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Dansk Psykiatrisk Selskab
Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) er et leegevidenskabeligt selskab, der har det som hovedopgave at

fremme dansk psykiatri samt dansk forskning inden for dette omréde.

Vi arbejder for at sikre den bedst mulige uddannelse af fagets udevere, og for at befolkningen til sta-
dighed har adgang til optimale psykiatriske behandlingstilbud. Det er desuden et vigtigt mal for os at
udbrede kendskabet til psykiatri, og dermed veere med til at nedbryde og i sidste ende fjerne de mange

fordomme, der stadig findes pd omradet. Laes mere pd www.dpsnet.dk

Som medlemmer kan optages leeger.
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1. Resume

Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2012-2020 er en revision af selskabets forste hvid-
bog fra 2004. Hvidbogen gor status over dansk psykiatri netop nu set med faglige bril-
ler: Hvor skal der szttes ind? Hvad skal vi prioritere? Hvad er udfordringerne, dilem-
maerne og barriererne?

Hvidbogen giver et overblik over centrale spargsmal i dansk psykiatri, dvs.: den psyki-
atriske sygdomsbelastning, psykiatriens opgaver, diagnostik og behandling, forskning,
fagudvikling, uddannelse og efteruddannelse samt organisering og ekonomi. Den rum-
mer endvidere selskabets anbefalinger til, hvad der bor prioriteres og fokuseres pa i de
kommende ér.

Hvert kapitel afsluttes med de fem veasentligste anbefalinger. Derefter kommer de vig-
tigste referencer. Den samlede referenceliste kan ses pd DPS’ hjemmeside:
www.dpsnet.dk

Dette kapitel rummer en oversigt over de veesentligste konklusioner og anbefalinger.

Generelt

e Den psykiatriske sygdomsbelastning er omfattende og stigende.

e Der er behov for fokus pa serlige grupper, enten fordi de er i vaekst, eller fordi de
mangler specialiseret behandlingstilbud. Det geelder bl.a. depression og angst, eeldre
med psykisk lidelse, voksne med ADHD og oligofrene.

¢ Andelen af fortidspensioner, der gives pd baggrund af behandlelige psykiske syg-
domme vokser. Forebyggelse og hurtig behandling af psykisk sygdom ber derfor op-
prioriteres kraftigt.

e Der er behov for grundige ekonomiske analyser, der kan afdeekke: Hvordan de nuvee-
rende ressourcer anvendes optimalt, hvordan ressourcerne i dag fordeler sig pa ker-

neydelser og administrative opgaver, og hvordan nye ressourcer ber prioriteres for at
opnd sterst mulig cost-benefit.
* Der bor udarbejdes en samlet national, konkret og prioriteret plan for det psykiatriske
omréde, Dette bor ske i et samarbejde mellem fagfolk, administratorer og politikere.
Se kapitel 4,7 0g 11.

Organisatorisk, administrativt, gkonomisk

e Psykiatrien har et finansielt efterslaeb i forhold til de somatiske specialer. Finansie-
ringen ber ske over finansloven og ikke over satspuljemidler, sd det bliver muligt at
gennemfore en langsigtet planleegning.

e Uanset evt. fremtidige endringer i sundhedsveesenets struktur skal bade den pri-
meere og den sekundeere sektor i psykiatrien organiseres sammen med de somatiske
specialer. Dette er bl.a. vaesentligt for at sikre ssammenheng i patientforlebene.

 Specialleegepraksis skal udbygges, og der skal udvikles modeller for shared care for at
styrke behandlingsindsatsen over for ikke-psykotiske lidelser.

e Antallet af senge i psykiatrien skal eges med 15-20 procent.

Se kapitel 5,7 0g 11.

Fagligt

* Der er behov for nationale kliniske retningslinjer for at sikre, at diagnostik og be-
handling bliver mere ensartet og s evidensbaseret som muligt. Det nationale indi-
katorprojekt bor udvides til at omfatte flere psykiatriske sygdomme end depression
og skizofreni.

* Overdadeligheden hos psykisk syge skal nedbringes ved fokus pa grundig diagno-
stisk udredning og intensiveret samarbejde mellem somatik og psykiatri.

* Der skal oget fokus pd rddgivning af seerlige grupper, som gravide og ammende og
mennesker af anden etnisk herkomst, mhp. psykiatrisk behandling.

e I kvalitetsudviklingen af psykiatrien ber specialisering fortsat prioriteres frem for
nerhedsprincippet. Samtidig er det er vigtigt at sikre, at patienterne ikke tabes mel-
lem specialiserede tilbud.

¢ Inddragelse af parerende ber sikres mere systematisk i behandlingen.

e Dsykiatriske patienter og deres parorende skal tilbydes undervisningsforleb om den
psykiske sygdom.

o Tverfaglighed er et grundleeggende princip i det psykiatriske speciale. Den faglige le-
delse og behandlingsansvaret skal fortsat veere placeret hos specialleegen, uanset spe-
ciallegemanglen. Denne vil kreeve uddelegering af opgaver og mere hjelpepersonale.

e Tvangsanvendelse er i et vist omfang uomgeengeligt i den psykiatriske behandling
for at sikre omsorgen for psykotiske patienter uden sygdomsindsigt. Der skal dog



fortsat veere fokus pa at kvalitetsudvikle anvendelsen af og forebyggelsen af tvang,
bl.a. via systematisk brug af information fra eftersamtaler. Det ber sikres, at behand-
lingen af klager over tvang foregdr mere ensartet landet over.

¢ Der er behov for initiativer, der kan nedbringe de senere drs stigning i antallet af rets-
psykiatriske patienter. Der skal fokuseres pa identifikation og malrettet behandling
af patienter, der har risiko for at begd kriminalitet.

Se kapitel 5,7,8,9, 10 0og 12.

Forskning

¢ Der eridag en betydelig psykiatrisk forskningsaktivitet i Danmark. Denne skal fast-
holdes og udbygges. En vis grad af centralisering af aktiviteterne er nedvendig for at
sikre dette.

¢ De kliniske arbejdende leegers forskningsaktivitet bar fremmes via oprettelse af spe-
cialleegestillinger, der er delt mellem klinisk arbejde og forskning.

Se kapitel 10.

Uddannelse/rekruttering

e TFortsat fokus pd rekruttering til specialet er centralt for at fastholde den begyndende
positive udvikling. Antallet af uddannelsesstillinger ber opnormeres for at sikre til-
straekkelige ressourcer til den fremtidige behandling.

¢ Efteruddannelse af speciallegerne er afgerende for at sikre kvaliteten i behandlin-
gen. Efteruddannelsen ber finansieres af det offentlige, frem for af medicinalindu-
strien, og der bor stilles konkrete krav til gennemforelse af efteruddannelse.

e Der er et stort behov for efteruddannelse af plejepersonalet i behandlingssektoren.
Efteruddannelse kan bidrage til at reducere anvendelsen af tvang.

Se kapitel 6.

2. Kommissorium og arbejdsgruppe

Arbejdsgruppen, der havde til opgave at revidere Dansk Psykiatrisk Selskabs hvidbog,
blev nedsat i november 2010 og har holdt i alt fem meder.

Det forelabige arbejde blev praesenteret pd Dansk Psykiatrisk Selskabs drsmede 2011,
hvor medlemmerne havde mulighed for at bidrage med synspunkter og kommentarer.
Arbejdsprocessen har veeret synliggjort via medereferater pa selskabets hjemmeside.
Hvidbogen har veeret sendt i hering i udkast hos selskabets medlemmer i oktober 2011.
Hovedparten af de indkomne heringssvar er implementeret i den endelige udgave.

Arbejdsgruppen bestod af:

Professor, drmed., ledende overlage, Poul Videbech
Overleege, ph.d. Dorte Sestoft

Overlage, ph.d. Annette Lolk

Overlage Sonja Rasmussen

Praktiserende specialleege Poul-Erik Carlsen

Yngre leege Claus Fischer

Overleege, ph.d. Jeanett Bauer

Konsulent pa rapporten: kommunikationsradgiver Birgitte Ehrhardt.

Gruppens kommissorium var at beskrive:

e status for de anbefalinger, som DPS forste hvidbog kom med i 2004

* den nuverende og forventede psykiatriske sygdomsbelastning, herunder betydnin-
gen af demografiske forhold, nye diagnoser og retspsykiatriske patienter

* status for psykiatriske patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet og mulige ind-
satsomrader for at styrke tilknytningen

* psykiatriske patienters somatiske sygdomsgrad og kortere gennemsnitslevetid



e psykiatriens kerneopgaver i fremtiden, set i lyset af ovenstidende punkter, herunder
et bud pd en prioritering

¢ hovedopgaver inden for forskning og kvalitetsudvikling

e psykiatriens udviklingsmuligheder

e psykiatriens nuveerende faglige og organisatoriske status, herunder psykiatriens fi-
nansielle status, prioritering af ressourcer samt status for rekruttering

e forslag til fremtidig organisation af psykiatrien

e hvilke udfordringer der er for at gennemfore anbefalingerne, herunder samarbejde
med sundhedsmyndigheder og regioner.

3. Forord og status

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) udgav for otte ar siden sin forste hvidbog om dansk
psykiatris kerneopgaver og udfordringer: DPS’ Hvidbog 2004-2010.

Siden er der sket meget pa det psykiatriske omrdde — bade rent fagligt og organisato-
risk. For et ar siden besluttede selskabets bestyrelse derfor, at der var behov for at revi-
dere hvidbogen.

Resultatet foreligger her: Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2012-2020.

Dansk Psykiatrisk Selskabs farste hvidbog gav et overblik over udfordringer og barrie-
rer. Derudover rummede den en lang raekke anbefalinger til, hvor det — efter psykiater-
nes vurdering — var vigtigt, at der blev sat ind.

I det folgende ser vi pd, hvordan det er géet. Var vores vurdering af udviklingen rigtig? Og
er vore anbefalinger blevet fulgt? Eller er problemerne tveertimod taget yderligere til?

Den samlede sygdomsbelastning

I DPS’ forste hvidbog pegede vi p4, at psykisk sygdom leenge har udgjort en meget vee-
sentlig andel af den samlede sygdomsbelastning — bade for den enkelte og for samfun-
det generelt. Vi skennede ogs4, at antallet af patienter i behandling ville stige yderligere
i de kommende é&r.

Den vurdering har vist sig at holde stik.

Behov for en gkonomisk genopretningsplan
Desveerre har man ikke, som anbefalet, prioriteret forebyggelse og behandling af psy-
kisk sygdom i tilstraekkelig grad.

Psykiatrien har i dag et betragteligt skonomisk eftersleeb i forhold til somatikken. Der
er derfor behov for en gkonomisk genopretningsplan, hvor psykiatrien tilfores ekstra
midler. Fra politisk side heres ofte, at psykiatrien modtager mange ekstrabevillinger
via satspuljen, og at mange af disse efterfolgende gores permanente. Satspuljen udger
imidlertid kun en lille del af den samlede finansiering, og midlerne tildeles ikke efter en
overordnet og langsigtet strategi. En tilsvarende finansiering af de somatiske leegespe-
cialer ville neeppe veere gangbar.

Organiseringen

12002 gik Strukturkommissionen i gang med at se pa, hvordan opgavefordelingen mel-
lem de daveerende amter og kommuner fremover skulle se ud. Kommissionen frem-
lagde sit forslag i 2004. Et vigtigt tema i den forste hvidbog var derfor psykiatriens or-
ganisering i forbindelse med en sddan gennemgribende omlaegning af den overordnede
administrative struktur.

Resultatet blev som bekendt, at psykiatrien forblev sammen med det ovrige sundheds-
veesen — det vil sige i regionerne. Det kan ikke siges ofte nok, hvor vigtigt dette er. Det
er helt afgorende for den faglige beeredygtighed, forskningen, udviklingen, rekrutterin-
gen og kvaliteten af behandlingen, at ansvaret for den psykiatriske behandling ligger i
sundhedsveasenet — som det er tilfeeldet med de ovrige leegelige specialer.

Forestillingen om, at psykiatri og somatik herer ssmmen, bliver imidlertid til stadighed
udfordret. Den staerkt ogede aktivitet og det stigende pres i psykiatrien betyder tilsam-

men, at de psykiatriske opgaver, som kommunerne skal lofte, bliver tungere.

De senere ars kortere indleeggelser betyder f.eks., at patienterne ofte er mindre stabile,



nar de udskrives. Dermed bliver opgaven tungere. I takt med at kommunerne har sveert
ved at lofte opgaverne, fostrer kommuner og politikere nye ideer, der udfordrer den nu-
veerende organisering — uden at have en klar strategi for eller overblik over faget.

Dansk Psykiatrisk Selskab er derfor nedt til endnu engang at understrege, at uanset den
fremtidige organisering af sundhedsvasenet, er det helt afgerende for det psykiatriske
speciale, at det forbliver organiseret sammen med somatikken.

Specialiseringen

Dansk Psykiatrisk Selskab fastslog i 2004, at omdrejningspunktet for den faglige udvik-
ling i psykiatrien ber veere specialisering, ikke naerhedsprincippet; i lighed med udviklin-
gen inden for de gvrige sundhedsvidenskabelige specialer. I de senere ar er udviklingen da
ogsd gdet i den retning. Samling af ekspertise og specialiserede sengeafsnit og ambulante
enheder har vundet frem, senest stottet af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning.

Rekrutteringen og opgavefordelingen

Et andet vigtigt tema i den forste hvidbog var rekrutteringen og opgavefordelingen.
Flere aktorer har i de senere ar igangsat initiativer, der havde til formal at styrke rekrut-
teringen, ikke mindst Dansk Psykiatrisk Selskab. De seneste prognoser og ansattelses-
runder tyder pd, at den negative udvikling er vendst, og at det psykiatriske speciales sta-
tus hos leegestuderende og yngre leeger i dag er hojere end for. Der skal dog fortsat gores
en serlig indsats for at fastholde denne udvikling.

Selvom manglen pa psykiatriske specialleeger ikke leengere tegner til at blive helt sd om-
fattende som tidligere frygtet, vil der fortsat veere for fa psykiatere i de neeste mange
ar. Samtidig stiger antallet af mennesker i behandling. Bedre uddannelse af psykologer
til at varetage opgaver i psykiatrien har veeret en strategi for at lose problemet. Det er
dog veesentligt at gore sig klart, at selvom visse opgaver bade kan loses af psykologer og
psykiatere, er der ogsé en reekke opgaver af leegelig karakter, der hverken kan eller beor
varetages af andre faggrupper.

Saerlige omrader

Mere fokus pa seerlige omrader — eldrepsykiatri, psykisk sygdom og misbrug, retspsy-
kiatri og oligofreni — var ogsd blandt anbefalingerne i DPS’ farste hvidbog. Og lidt er
der da ogsa sket. Der har i de senere &r saledes veeret meget fokus pa retspsykiatrien, og
omradet har faet tilfort flere ressourcer. Dette er dog mere en konsekvens af den kraftige
stigning i antallet af retspsykiatriske patienter — og den fokus, der har veeret pa disse pa-
tienters farlighed — end udtryk for en egentlig langsigtet planleegning.

10

De ovrige omrader derimod er ikke blevet styrket tilstreekkeligt. Der er derfor i de kom-
mende &r fortsat brug for at styrke indsatsen for patienter med psykisk sygdom og
oligofreni. Det samme geelder @ldrepsykiatrien, der ma forventes at vokse kraftigt i
takt med, at der bliver flere zldre. Derudover er der i de seneste &r sket en kraftig stig-
ning i antallet af voksne, der har faet diagnosen attention deficit hyperacitivity disorder
(ADHD). Der er behov for at styrke dette omrade, lige som der er behov for konsensus
og faglige retningslinjer pd omradet.

Shared care

I den forste hvidbog anbefalede vi ogsd, at man styrkede samarbejdet mellem psykiatri
og almen praksis gennem shared care-modeller. Dette omrade har desveerre heller ikke
veeret prioriteret i tilstreekkelig grad.

Skal man sikre kvalificeret behandling af den store gruppe patienter med ikke-psykoti-
ske lidelser, er der fortsat et stort behov for at komme i gang med at etablere shared care
og udvikle modeller, der er skraeddersyet det danske sundhedssystem.

En national psykiatriplan

T hvidbogen 2004 fastslog vi, at der burde udarbejdes en national psykiatriplan, der udstak
de overordnede visioner og rammer for de neeste fem-ti ars udvikling af dansk psykia-
tri. En reekke akterer — Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, Leegeforeningen og Dansk
Psykiatrisk Selskab selv — har siden offentliggjort strategier og visioner. Disse har mange
lighedspunkter, men der mangler fortsat helt konkrete handleplaner.

I dag, otte dr senere, er der mere end nogen sinde behov for en samlet, landsdeekkende
plan, der kortleegger og prioriterer opgaverne. Og ikke mindst en plan, som er konkret.

Med Hvidbog 2012-2020 haber Dansk Psykiatrisk Selskab at have leveret et solidt fag-
ligt bidrag til en nedvendig platform for de vanskelige beslutninger om prioriterin-
ger og ressourcer i psykiatrien, som administratorer og politiske beslutningstagere skal
treeffe i de kommende ar.

11



Psykiatrisk
sygdomsbelastning —
nu og i fremtiden

Psykisk sygdom udger en stigende del af den samlede
sygdomsbelastning — bade globalt og her i Danmark.
Alt tyder p4, at den udvikling vil fortsaette. Forebyg-
gelse og behandling af psykisk sygdom ber derfor
veere et seerligt fokusomrade i den danske sundheds-
politik — ogsa nar det geelder ressourcer til omradet. En
seerlig indsats ber rettes mod mod depression og angst,
ADHD hos voksne, psykiske lidelser hos det stigende
antal eeldre samt udviklingsheemmede med psykisk

lidelse.

Psykiatrisk sygdomsbelastning — nu og i fremtiden

Danmark

Der eksisterer kun sparsomme undersogelser af forekomsten af psykisk sygdom i Dan-
mark, og hovedparten handler om psykisk sygdom hos serlige grupper — f.eks. men-
nesker, der ogsa lider af en somatisk sygdom. Samtidig er flere studier ikke baseret pa
diagnostisk udredning, men pé spergeskemaundersegelser — dvs. at det er patienterne
selv, der forteeller om deres symptomer. Dette gar det vanskeligt at f3 preecise og valide
tal for forekomsten af psykisk sygdom i Danmark.

Nar det er sagt, er der dog ingen tvivl om, at psykisk sygdom er et stigende problem —
bade globalt og her i Danmark. Et studie fra 2004, der har undersegt forekomsten af de-
pression via en diagnostisk spergeskemaundersegelse blandt 2040 danskere, fandt sale-
des en forekomst af moderat til sveer depression hos 3,3 pct. og af let depression hos 4,1
pct. Tilsvarende nyere studier viser en stigende tendens.

Statens Institut for Folkesundhed har etableret en database med data fra Sundheds- og
Sygelighedsundersegelser (SUSY-undersogelserne) fra 1987 og frem. Data er hentet via
spergeskemaundersogelser blandt meget store befolkningsgrupper, men disse underse-
gelser baserer sig som naevnt pa selvrapporterede symptomer — ikke pé diagnostisk ud-
redning. Den seneste opgerelse er fra 2004 og viser ogsé en stigning i forekomsten af
psykiske symptomer.

Der anvendes generelt folgende skon over forekomsten af psykiske sygdomme i
Danmark:

200.000 har en depressionssygdom,

heraf har 175.000 en moderat-sveer depression
250.000 har en angstlidelse

80.000 har en demenssygdom

75.000 har en spiseforstyrrelse

40.000 har en psykotisk lidelse.

Globalt
World Health Organisation (WHO) har siden 1990 gennemfort opfattende underse-
gelser for at fa et overblik over sygdomsbelastningen og dedeligheden globalt (Global
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Burden of Disease, GBD). Som led i disse studier har WHO udarbejdet to mél for syg-
domsbelastning:

¢ Disability Adjusted Life Year (DALY) og
* Years Lost to Disability (YLD).

DALY er et feelles mél for sygdomsbelastning, som kan anvendes til prioritering i sund-
hedssektoren. DALY udtrykker sygdomsbelastning som en kombination af sygdom og
livskvalitet. I udregningen af DALY indgér faktorerne: alder ved sygdommens begyn-

o

else, forleb og varighed, svaerhedsgrad, invaliditet/handicap, behandlingsrater og de-
delighed. En DALY svarer saledes til ét tabt ar med sundt liv, mens YLD er antal ar le-
vet med sygdom.

Fig. 4.1 De 10 veesentligste drsager til YLD, globalt og i hejindkomstlande,
og til DALY i hejindkomstlande. WHO, 2004
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WHO'’s opgarelser viser, at psykiske lidelser har en meget stor betydning for den sam-
lede sygdomsbelastning i verden. Psykiske sygdomme er séledes blandt de veesentligste
arsager til bdde DALY og YLD (fig. 4.1).

Globalt set er unipolar depression den vesentligste arsag til YLD og den 3. veesentligste
arsag til DALY, og ifelge WHO'’s prognose vil sygdommens andel af den globale syg-
domsbelastning fortsat stige frem til 2030. Ser man pa hegjindkomstlande, ligger unipo-
lar depression pa 1. pladsen — bdde m.h.t. DALY og YLD.

Patienter i behandling

Ifolge en opgerelse foretaget af Dansk Sundhedsinstitut (DSI) i 2011 steg antallet
af personer i Danmark med kontakt til den psykiatriske hospitalssektor i perioden
2000-2008 med ca. 40 pct. Denne udvikling afspejler dog formentlig ogs8, at der i
de senere &r har vaeret aget fokus pd behandlingen af ikke-psykotiske lidelser som
depression, angst og belastningsreaktioner.

Fra 2000 til 2008 er den andel af patienter, der indleegges, faldet med 30 pct., mens
det samlede antal sengedage er faldet med 20 pct. Dette er en folge af, at antallet af
sengepladser undervejs er blevet reduceret med 20 pct. I samme periode — dvs. fra
2000 til 2008 — er antallet af ambulante besag steget med 43 pct. DSI’s undersagelse
forteeller ikke, hvad denne udvikling har betydet — hverken for antallet af genind-
leeggelser eller for kvaliteten af behandlingen. Af Danske Regioners Benchmarking
2009 fremgar det imidlertid, at ca. 22 pct. af patienterne indleegges igen inden for
30 dage. Det er tankevaekkende, at antallet er lavest i Region Nord, hvor den gen-
nemsnitlige indleeggelsestid er leengst.

Demografiske faktorers betydning for sygdomsbelastningen

Ifolge Danmarks Statistik vil den danske befolknings sammensatning @ndre sig
betydeligt i de kommende ar. Den udvikling ma forventes at fa stor betydning for
den samlede sygdomsbelastning i det danske samfund.

12010 var der i alt 4.319.228 voksne personer (18+) i Danmark. Det tal forventes at
vokse med 4,9 pct., saledes at der i 2020 vil veere i alt 4.529.193 voksne i Danmark. [
samme periode forventes antallet af 70+4arige at stige med 35,5 pct. — fra 604.018 til
818.506 personer. Antallet af zldre med en psykisk lidelse forventes derfor at stige
markant i de kommende ar.

Ifolge Danmarks Statistik vil antallet af indvandrere og deres efterkommere
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(18+4arige) i samme periode vokse fra 421.227 personer i 2010 til 535.929 personer i
2020 — en stigning pa 27,2 pct. [ 2010 kom 61,7 pct. af indvandrerne og deres efter-
kommere fra ikke-vestlige lande. T 2020 forventes det, at denne gruppe vil udgere
64,6 pct. af det samlede antal indvandrere og efterkommere. P4 den baggrund ma
det forventes, at antallet af ikke-etniske danskere med en psykisk lidelse vil stige, og
at en del af dem — pa grund af deres sygdom — ikke vil have leert dansk. Sundheds-
styrelsen vurderer sdledes, at 300-500 af indvandrerne i 2020 vil have behov for en
specialiseret indsats (regionsfunktion).

Udviklingshaeemmede med psykisk lidelse

En anden patientgruppe, der ofte har behov for psykiatrisk behandling, er de ud-
viklingsheemmede (oligofrene). Vi kender ikke det preecise antal af udviklingsheem-
mede i Danmark i dag, men det skennes, at ca. 0,9 pct. af de 4-15-arige har en 1Q,
der er lavere end 70. P4 baggrund af data fra Region Syddanmark skennes der at
veere i alt 5500 oligofrene, der har behov for psykiatrisk behandling. De psykiatri-
ske behandlingstilbud til udviklingsheemmede er imidlertid sparsomme — bade nar
det drejer sig om diagnostik og behandling af psykiske lidelser. Alvorligt syge uvik-
lingsheemmede har i dag ikke mulighed for at blive indlagt pd specialiserede afde-
linger, og rummes darligt pa almindelige psykiatriske afdelinger. Der er ikke seer-
ligt uddannet plejepersonale til denne gruppe, og mangel pa psykiatere med seerlig
erfaring.

ADHD hos voksne

Der har i de senere ar veeret stigende opmerksomhed pd voksne med attention defi-
cit hyperacitivity disorder (ADHD). ADHD blev tidligere betragtet som en tilstand,
der udelukkende optradte hos bern, men nyere undersagelser har vist, at sympto-
merne hos nogle fortseetter ind i voksenalderen. Mennesker med ADHD har be-
tydelig risiko for komorbiditet til (dvs. risiko for ogsa at rammes af) bl.a. angst og
depression samt en foreget risiko for at udvikle et alkohol- og stofmisbrug. Hoved-
parten af disse voksne behandles i dag i specialleegepraksis, men vi ser et stigende
antal henvisninger til hospitalssektoren af patienter, hvor diagnosen ikke er stillet
i barndommen.

Der er et stort behov for mere viden om ADHD hos voksne og for efteruddannelse
af psykiaterne. Der findes i dag ikke nationale retningslinjer for udredning og be-
handling af sygdommen hos voksne. Sadanne retningslinjer er nedvendige for at
sikre storre ensartethed i behandlingen og er under udarbejdelse pa initiativ fra
Dansk Psykiatrisk Selskab.
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Psykisk sygdomsbelastning og arbejdsmarked

Den psykiatriske sygdomsbelastning afspejler sig i befolkningens tilknytning til
arbejdsmarkedet. Antallet af mennesker i Danmark, der modtager offentlig forser-
gelse pga. helbredsproblemer, er pa blot 25 ar steget fra 280.000 til 445.000. Den
andel, der tilkendes fortidspension pé grund af en psykisk lidelse, er stigende inter-
nationalt, men tydeligst i Danmark, hvor andelen fra 1999 til 2009 er steget fra 30
pet. til 52,6 pct. (se fig. 4.2). Fra forstekvartal af 2010 til forste kvartal af 2011 har
der dog veeret et fald — fra 52,6 til 48,5 pct.

Omkring 2/3 af alle de pensioner, der gives grundet en psykisk sygdom, gives i dag
(2009) pé grund af ikke-psykotiske sygdomme — dvs. lidelser, som det ofte er mu-
ligt at behandle sd effektivt, at den syge kan fungere normalt igen. 16 pct. af alle
fortidspensioner, der gives grundet en psykisk lidelse, gives til personer under 30 &r.
Det skennes endvidere, at omkring 50 pct. af alle langtidssygemeldte har en psykisk
sygdom, der ofte ikke er diagnosticeret. Man kan saledes godt frygte, at en arsag
til det hoje antal fortidspensioner, der tilkendes i Danmark pga. psykisk sygdom,
er utilstreekkelig diagnostik og behandling. Det kan ogsa haenge sammen med, at

Andel af tilgang som fglge af psykiske lidelser, 20-65 arige, pct.
B Etafarene 1995-2000 [ Et af arene 2005-2008
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Fig.4.2. Zndringen i andel af fortidspensioner tilkendt pd baggrund af psykisk
lidelse fra 1995-2000 til 2005-2008 i europzeiske lande (Arbejdsmarkedsrapport 2010)
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arbejdsmarkedet er blevet mere kreevende og gor det vanskeligere for sdrbare per-
soner at f& arbejdsvilkar, der ikke er for belastende. Det er ikke hensigtsmeessigt,
hverken for den enkelte eller samfundsekonomien, at manglende fleksibilitet pa ar-

bejdsmarkedet skubber flere ud.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) har i 2010 udgivet en hvid-
bog om mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde, der bl.a. gennem-
gar den eksisterende litteratur om emnet. Den konkluderer, at der er evidens for,
at en hurtig og evidensbaseret behandlingsindsats mindsker risikoen for et langt
sygefraver og for, at mennesker glider ud af arbejdsmarkedet. Det samme gor sig
geeldende, hvis der iveerkseettes en koordineret indsats, hvor arbejdspladsen tidligt
inddrages i en plan for, hvordan den syge kan vende tilbage til arbejdet.

NFA har sammen med en raekke kommuner for nylig igangsat projektet “Tilbage-
venden til arbejde (TTA)”, der har til formal at nedbringe langtidssygefraveeret hos
psykisk syge og muliggere en hurtigere og varig tilbagevenden til arbejdet.

Fortidspension er imidlertid ikke den eneste skonomiske konsekvens af psykisk li-
delse. Mange mennesker med psykisk sygdom er pa kontanthjelp eller under re-
validering. Utilstraekkelig behandling af psykisk sygdom hos yngre kan fa konse-
kvenser for deres mulighed for at fa en uddannelse og dermed for at kunne forsege
sig selv fremover. Det er derfor vigtigt, at der kommer mere fokus pa forebyggelse
og pé en hurtig og evidensbaseret behandlingsindsats - bade af hensyn til den en-
kelte og til samfundet generelt.
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Anbefalinger og referencer kapitel 4.

Anbefalinger

Psykisk sygdom udger en stigende del af den samlede sygdomsbelastning. Alt ty-
der p4, at denne tendens fortseetter. Forebyggelse og behandling af psykisk sygdom
ber veere et fokusomrade i dansk sundhedspolitik i de kommende &r — 0gsa nér det
geelder ressourcer til omradet. En serlig indsats ber rettes mod angst og depression.
Der bor fokuseres pd at opna viden og erfaring vedr. fastholdelse pa eller tilbage-
venden til arbejdsmarkedet i forbindelse med psykisk sygdom.

Det pgede antal eldre vil medfore, at behovet for eldrepsykiatere og for udbyg-
ning af specialet vil stige betydeligt.

Der er brug for mere viden om ADHD hos voksne. Retningslinjer for udredning
og behandling er under udarbejdelse.

Diagnostik og behandling af oligofrene med psykisk lidelse ber fortsat udbygges.
Der bor arbejdes pé, at hver region har en sengeafdeling med seerlig ekspertise pa
omradet, hvor en del af afdelingen er velegnet til indleeggelse af oligofrene. Ved en

udbygning af specialet ber der tages hgjde for rekrutteringen af yngre leeger.
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Psykiaterens
kerneopgaver

Antallet af psykiatriske patienter er staerkt stigende.
Samtidig er organiseringen under forandring, og der
er mangel pa psykiatere. Det setter de faglige res-
sourcer under pres. Skal psykiatrien kunne lofte ud-
fordringen, er der behov for en mere hensigtsmaessig
arbejdsdeling, en styrkelse af specialleegepraksis og
efteruddannelse samt indferelse af shared care.

Psykiaterens kerneopgaver

Mange psykiske sygdomme giver sig udslag i, at patienten far bade psykiske, sociale og
funktionsmeessige vanskeligheder. Psykiatri er derfor et af de leegevidenskabelige spe-
cialer, der i hej grad baserer sig pd tveerfaglighed. Bade udredning af patientens sympto-
mer, vanskeligheder og funktionstab — og arbejdet for at bedre disse og hindre forveer
ring — kraever derfor ofte en tvaerfaglig og helhedsorienteret behandlingsindsats. Denne
kan omfatte:

diagnostik af psykisk lidelse

diagnostik af evt. somatiske sygdomme,

og sikring af behandling og kontrol af disse
medikamentel behandling af psykiske sygdomme
psykoterapi

psykoedukation

samarbejde med og uddannelse af parorende
indsats pé det sociale omrade og samarbejde

med socialforvaltning samt evt. med arbejdsplads
samarbejde med de kommunale hjemmeplejer og
bosteder

stotte og omsorg

tvangsanvendelse over for mennesker med sveer

psykisk sygdom uden indsigt i egen sygdom.

I sekundersektoren, bade pa sengeafdelinger og ambulant, arbejder psykiateren derfor
sammen med mange andre akterer som f.eks. psykologer, sygeplejersker, andre pleje-
grupper, socialridgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, samt med leeger fra andre spe-
cialer, iszer neurologer og leeger fra andre neurofag.

Det er afggrende for et godt resultat, at der er et teet samarbejde aktererne imellem, og
at de forskellige faggrupper bidrager med hver deres serlige kompetencer og faglighed.
Behandlingsansvaret for den samlede indsats er placeret hos specialleegen.

Nar det er sagt, er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at en stor del af de psykiatriske
patienter udelukkende behandles i specialleegepraksis.
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Ngdvendige kompetencer for psykiateren

Fortrolighed med det psykiatriske interview — samtalen med patienten — og indgéende
viden om psykopatologiske feenomener er helt centrale kompetencer, bide nér det geel-
der udredning og behandling af psykiske sygdomme. Derudover skal psykiateren have
viden om psykofarmakologi og forskellige former for psykoterapi.

En reekke andre kompetencer er imidlertid ogsa betydningsfulde. I takt med at vores
viden om de store psykiske sygdomme som skizofreni og depression eges, pavirker det
f.eks. den diagnostiske inddeling. Dette afspejles i de igangveerende revisioner af de in-
ternationale diagnostiske systemer: WHO's ICD-10 og det amerikanske DSM-IV. Pa-
rakliniske undersogelser, inkl. genetiske analyser, og billeddannende teknikker forventes
fremover at medvirke til, at diagnostikken bliver mere preecis. Storre viden om, hvordan
forskellige typer medicin pavirker den enkelte patient forventes ogsd at fore til en psy-
kofarmakologisk behandling, der i hojere grad er ‘skreeddersyet’ til den enkelte patient.

Der er i disse ar stigende fokus pa de psykiatriske patienters heje forekomst af somatisk
sygdom og veaesentligt kortere gennemsnitslevetid. Der er ogsd fokus pa de bivirkninger,
som den psykofarmakologiske behandling kan give — og pa vigtigheden af, at risikoen
for bivirkninger afvejes i forhold til den enkelte patients sygdomsgrad og behandlings-
behov. Et teet samarbejde med de ovrige leegefaglige specialer er derfor afgerende for, at
behandlingen af patienterne bliver optimal. Tiltag til at sikre dette samarbejde og til at
nedbringe den ogede dedelighed blandt mennesker med psykisk sygdom er i 2011 be-
handlet i Danske Regioners rapport om “kvalitet i psykiatrien”.

Psykiateren skal altsa, for at kunne navigere inden for fagomradet, bade have viden om
psykopatologiske feenomener, diagnostik, psykofarmakologi og somatisk sygdom. Skal
psykiateren holde sig ajour med den faglige udvikling, er der behov for lebende efter-
uddannelse. Det er i dag den enkelte psykiaters eget ansvar at efteruddanne sig — der
foreligger ikke formaliserede krav om efteruddannelse. Dette er ikke hensigtsmaessigt.

Stigende produktion og mange nye opgaver

Antallet af patienter, der behandles i psykiatrien, er stigende (se kapitel 4). Samtidig har
organiseringen i en drraekke veeret under forandring. Begge dele har bidraget til at sette
de faglige ressourcer i psykiatrien under pres.

Der er f.eks. 1 dag meget fokus pa kvalitetssikring og akkreditering — to omrader, der affo-
der mange nye dokumentationsopgaver. Der er ogsé en klar tendens til, at behandlingen

specialiseres og til, at patienterne i vidt omfang overgar til ambulant behandling, hvilket
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medforer kortere indlaeggelser, accelererede patientforleb og omfordeling af ressourcer.
Alle faggrupper har anvendt mange kreefter pd at implementere disse forandringer — og
alt tyder p4, at forandringerne vil fortseette i de kommende &r. Meget taler siledes for, at
de faglige ressourcer i psykiatrien ogsd i de kommende &r vil veere under pres.

Speciallegemangel og konsekvenserne for arbejdsdelingen

Som beskrevet i kapitel 6 vil der fortsat veere mangel pd psykiatriske specialleeger i de
kommende ér. Skal psykiatrien kunne imedekomme den udfordring, er det helt afge-
rende med en mere hensigtsmessig arbejdsdeling. Dels skal psykiaterne ikke bruge tid
pd opgaver, der loses lige s& godt af andre faggrupper. Dels er det nedvendigt at sikre, at
de leegefaglige opgaver rent faktisk loses af leegerne. Mere hjeelpepersonale, f.eks. sekre-
teerer, vil kunne frigore leegerne fra en reekke opgaver, der i dag tager tid fra leegernes
kerneopgaver.

Som led i et afbureaukratiseringsprogram gennemforte firmaet Implement i 2009 en
kortleegning af sygehuspersonalets arbejdsopgaver for Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse. Den paviste bl.a., atleeger bruger under halvdelen af deres tid pa direkte patient-
relaterede opgaver og megen tid pd dokumentation og registrering. Blandt forslagene til
forenklinger var bl.a. @ndrede arbejdsgange i form af opgaveglidning, bedre it, 2ndring
af reglerne for samtykke samt en forenkling af indberetningssystemet for tvang.

Den ny specialistuddannelse for psykologer

12011 iveerksatte man en ny specialistuddannelse for psykologer, der ensker at arbejde
i psykiatrien. Rammerne for uddannelsen er fastlagt i en bekendtgorelse fra Sundheds-
styrelsen, og uddannelsens teoretiske og praktiske udformning indeholder elementer
fra speciallegeuddannelsen. Denne nye faggruppe ber dermed veere i stand til at va-
retage flere opgaver, end psykologerne traditionelt har varetaget i det psykiatriske be-
handlingssystem. Selvom der sdledes er et vist overlap i opgaver, vil der forsat vere op-
gaver, der alene skal varetages af specialleegen (se fig. 5.1). Desveerre har man ikke fra
central side prioriteret uddannelse af neuropsykologer, der ellers ville kunne give vee-
sentlige bidrag til en forbedret diagnostik og en behandling, der i hojere grad er skreed-
dersyet den enkelte patient.

De praktiserende psykiatere

Der er ca. 150 praktiserende psykiatere i Danmark, der arbejder under sygesikringen.
Antallet har veeret stabilt over en arraekke, men geografisk set er de meget uens fordelt.
De praktiserende psykiatere behandler ca. 50.000 patienter arligt, heraf 25.000 nyhenvi-
ste. Herudover findes enkelte private ambulante psykiatriske behandlingssteder.
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Peykiaterens opgaver Opgaver, som kan deles Opgaver for
med andre faggrupper andre faggrupper
e Visitation * Psykoterapeutisk * Neuropsykologiske
e Udredning og diagnostik behandling og andre psykologiske
e Somatisk udredning og e Vurdering af undersggelser
behandling psykopatologi * Pleje
¢ Psykofarmakologisk e Forskning e Miljgterapi
behandling e Eftersamtaler efter e Social udredning
e ECT (Elektro Convulsiv tvangsanvendelse e ADLtreening
Terapi) ¢ Psykoedukation * Fysisk aktivering
e Ordination af e Undervisning af
tvangsanvendelse pargrende
¢ Uddannelse af lseger e Supervision pa
e Udarbejdelse af retslige psykoterapeutisk
erkleeringer uddannelse
e Samarbejde med e Supervision af andre
somatiske specialer faggrupper
¢ Overordnet ¢ Uddannelse af andre
behandlingsansvar faggrupper
¢ Faglig ledelse e Kvalitetsudvikling
* Registreringsopgaver

Fig. 5.1 Fordeling af arbejdsopgaver

Der foregar desverre ikke nogen systematisk registrering af diagnoser for patienter, der
behandles i psykiatrisk specialleegepraksis. En undersegelse fra 2009 viste imidlertid, at
ca.40 pct. af patienterne led af depression, 32 pct. af nervese og stressrelaterede lidelser og
10 pct. af personlighedsforstyrrelser. Derudover behandles mange patienter med ADHD
i specialleegepraksis. Af den seneste overenskomst mellem Foreningen af Praktiserende
Specialleeger og Danske Regioner fremgar det, at diagnosekodning skal implementeres.

Der eksisterer i dag ikke nogen formel aftale om afgreensningen mellem specialleege-
praksis og ambulant psykiatrisk behandling i sekundeersektoren. En afgerende faktor er,
om patientens sygdom kan behandles monofagligt, eller om der er behov for et tveerfag-
ligt behandlingstilbud. Central visitation til ambulant behandling i sekundeersektoren
vil muligvis fremover gore afgrensningen klarere.

Ventetiden til behandling i specialleegepraksis er uhensigtsmeessig lang — 85 pct. af pa-
tienterne venter mere end tre maneder og 45 pct. mere end seks maneder. Selv med en
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mere hensigtsmessig fordeling af opgaverne er der derfor behov for flere praktiserende
psykiatere.

De tidligere beskrevne omfattende krav om dokumentation og registrering geelder i
dag kun den sekundeere sektor. Der eksisterer saledes ikke i dag ikke formelle krav om
dokumentation for kvaliteten i primearsektoren. Denne markante forskel mellem de to
sektorer — en forskel, der ogsa afspejles i, at primersektoren ikke er medtaget i Danske
Regioners projekt om kvaliteten i psykiatrien — er ikke hensigtsmeessig.

Samarbejdet med de praktiserende laeger

Alment praktiserende leeger fdr via deres specialleegeuddannelse seks méaneders anseet-
telse 1 psykiatrisk regi, og opndr herved et vist kendskab til psykiske lidelser. Denne si-
deuddannelse er helt afgorende for behandlingen af psykiske sygdomme. Det er derfor
bekymrende, at man har overvejet at reducere omfanget af sideuddannelsen. Den prak-
tiserende laege er i mange tilfeelde patientens forste kontakt ved psykisk sygdom, og 90
pet. af de psykiatriske patienter, iser patienter med angst og depression, behandles i al-
men praksis.

Samarbejdet med almen praksis er saledes centralt. Desverre foregar det i dag meget
forskelligt og med varierende fokus i regionerne. Dette er ikke hensigtsmeessigt. En ud-
bygning og ensretning af samarbejdet vil veere nadvendigt, hvis det fremover skal veere
muligt at tilbyde tilstraekkelig behandling til det store antal patienter med ikke-psyko-
tiske lidelser.

Shared care

Samarbejdet mellem almen praksis og psykiatrien kan foregd efter forskellige model-
ler. En dansk undersegelse har for nylig gennemgaet litteraturen pa omradet. Den viser,
at der er evidens for at benytte en shared care-model kaldet collaborative care, der bl.a.
indeholder elementer som case-management ved psykiatrisk sygeplejerske, supervision
ved psykiater og undervisning af patienter. Der er imidlertid behov for at afprove effek-
ten af collaborative care under danske forhold, idet de fleste undersogelser er foretaget i
USA. P4 grund af de organisatoriske forskelle mellem USA og Danmark vides det ikke,
om collaborative care vil have samme effekt i Danmark. Der er endvidere behov for at
udvikle en dansk model for collaborative care, der medtager de grundleeggende princip-
per, men samtidig tager hgjde for danske samarbejdsforhold.
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Anbefalinger

Behandlingsansvar og faglig ledelse skal ligge hos psykiateren.

Det skal sikres, at den enkelte psykiater far lobende efteruddannelse

for at holde sig ajour med fagets udvikling.

Pga. manglen pé specialleeger skal der de kommende ar veere fokus pé
uddelegering af ikke-leegelige opgaver, evt. via mere hjelpepersonale.

Der bor ske en udbygning af specialleegepraksis og af finansieringen hertil.
Der bar etableres velfungerende shared care-modeller i alle regioner

og satses pa mere forskning pa omradet.

Referencer
. Leegeforeningens psykiatripolitik. Leegeforeningen, 2010.
. National strategi for psykiatri. Sundhedsstyrelsen, 2009.
3. Opgaveudvikling pa psykiatriomradet. Dansk Sundhedsinstitut, 2011.
4. Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet 2008.
Danske Regioner, 2009.
. Kvalitet i psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling.
Danske Regioner, 2011.
5. Bekendtgarelse om specialpsykologuddannelsen.
BEK nr 1303 af 25/11/2010.
. Kortleegning og maling af administrative opgaver.
Resultater af mélingen pé sygehusomradet. Implement, 2009.
. Munk-Jergensen, P, Andersen, B. Diagnoses and dropouts among patients of Da-
nish psychiatrists in private practice. Psychiatric services. Dec. 2009, vol 60, no 12.
. Ventetid skader psykiatriske patienter. Legeforeningen, 2011.
. Shared care for ikke-psykotiske sygdomme. Anbefalinger pa baggrund af
systematisk litteraturundersggelse. Eplov, Lundsteen, Birket-Smith, 2009.




Rekruttering, videre-
og efteruddannelse

og fastholdelse

Psykiatrien er ramt af manglen pa specialleeger. Og
ifolge den seneste prognose vil der fortsat mangle psy-
kiatere i Danmark i de kommende ar. Samtidig er der
kommet nye diagnosegrupper, som kreever behand-
ling. Derfor er der i psykiatrien fokus pa, hvordan man
styrker rekrutteringen, uddannelsen og fastholdelsen
af leeger 1 specialet.
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Rekruttering

Der er de seneste ar optaget flere leegestuderende pé universiteterne. I 2009 blev opta-
get sdledes aget fra 1200 til 1400. Igangsettelsen af den nye legeuddannelse pd Aalborg
Universitet i efterdret 2010 har ikke pavirket dette tal neevneverdigt. [ 2011 er der sale-
des i alt optaget 1456 pa legestudiet.

Leegeprognosen

Leaegeprognose 2010 — 2030 viser, at der generelt er sket en betydelig stigning i antallet
af leeger i forhold til tidligere prognoser. Dette skyldes primeert tre forhold: eget optag
pd universiteterne, indvandring af leeger samt at leegerne gdr senere pa pension.

Laegeprognose 2010 — 2030 viser sdledes, at der frem til 2015 generelt vil ske et fald i
antallet af specialleeger. Men i modseetning til tidligere prognoser viser den seneste, at
der efter 2015 vil ske en stigning i antallet af specialleeger frem til 2025. Det skyldes pri-
meert fire forhold: oget videreuddannelseskapacitet, faldende kandidatalder for leeger i
hoveduddannelsesforleb, indvandring af leeger samt at leegerne gar senere pa pension.
Det forventes, at firedrs-reglen og reduktionen af den kliniske basisuddannelse (KBU)
til ét 4r — mod turnus, som var halvandet ar — vil forleenge den periode, som den enkelte
leege kan arbejde som specialleege.

Der er gleedeligt, at specialleegemanglen ikke bliver sa stor, som den tidligere prognose

viste.

Antal Specialleeger i psykiatrien

2010 2015 2020 2025 2030

Fig. 6.1: Udviklingen i antallet af specialleeger i psykiatri ifolge
leegeprognose 2010-2030. Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Leegeprognosen for psykiatrien

For psykiatrien viser den seneste laeegeprognose ogsé en mere positiv tendens end tidli-
gere skon. Der forudsiges et fald i antallet af psykiatriske specialleeger i perioden 2010 —
2020 pa 3,2 pct., aflest af en stigning pd godt 22 pct. fra 2020 og frem til 2030.

Tidligere var kandidatalderen for de leeger, der startede i hoveduddannelsesforlab i psy-
kiatrien 14,5 ar — eller betydeligt hajere end i andre specialer. P4 det seneste er den dog
faldet markant. I uddannelsesregion Syd har kandidatalderen i de seneste tre ar i gen-
nemsnit veret 8,6 ar ved ansettelse i Hoveduddannelsesforleb. Lignende fald skennes
at gore sig geeldende i de to andre uddannelsesregioner. Det er glaedeligt, at leegerne nu
soger ind i psykiatrien tidligere i karrieren, og at mange allerede under studiet veelger,
at de vil veere psykiatere.

Konsfordelingen blandt de feerdiguddannede leeger kan vise sig at fd betydning for pro-
gnosen. I 2010 var 45 pct. af alle leeger nemlig kvinder, men i 2019 vil over 50 pct. veere
kvinder. Dette vil kunne f3 betydning for antallet af speciallzeger, idet kvinder pga. bar-
selsorlov er leengere tid om at uddanne sig. Flere kvindelige laeger vil dermed kunne be-
tyde en darligere prognose for vaeksten i antallet af specialleeger.

Der er ventetid pa psykiatrisk behandling, iseer pd behandling hos praktiserende psykia-
tere og specialiserede behandlingstilbud. Samtidig er der kommet nye diagnosegrupper
til, som kraever behandling. Det er en medvirkende grund til, at der i de kommende &r
fortsat vil veere stor mangel pa specialleeger. For at afhjeelpe dette bor der oprettes flere
uddannelsesstillinger — f.eks. seks ekstra uddannelsesstillinger pr. ar, to i hver af de tre
uddannelsesregioner ost, syd og nord.

Prognosen viser ogsd, at der fortsat er en tendens til, at der vil veere store regionale for-
skelle, saledes at manglen pa specialleeger fortsat vil veere storst i yderomraderne.

Rekrutteringstiltag

Der har de seneste fem ar veeret fokus pa rekrutteringen til psykiatrien. Dansk Psykia-
trisk Selskab (DPS) udarbejdede i 2007 en rapport om rekruttering. Folgende initiativer
blev foresldet som veerende fremmende for rekrutteringen: psykiatri i turnus, forbed-
ring af psykiatriens image, fokus pa leegefaglighed, forskning og specialisering samt fa-
vorisering af velfungerende uddannelsessteder.

Rapporten rummer desuden en reekke forslag til nye tiltag, som kan give de studerende
bedre mulighed for et positivt mede med psykiatrien under studiet. Blandt forslagene er:
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Valgfrit ophold i psykiatrien under studiet (evt. i samarbejde med praksis), etablering af
foreninger for studerende med seerlig interesse for psykiatri samt en forbedring af FADL-
vagternes arbejdsforhold i form af uddannelse og forberedelse, forend de begynder at
have vagter pa en psykiatrisk afdeling — svarende til den uddannelse, de modtager, ferend
de kan veere vagt ved respiratorpatienter. Endelig peger rapporten p4, at man ved at an-
saette studerende som vikarer pa afdelinger med laegemangel vil kunne give dem et ind-
blik i arbejdet som psykiater.

Flere af vore forslag er siden blevet implementeret.

Psykiatri indgar nu i flere dele af den kliniske basisuddannelse (KBU, tidligere turnus).
Dette er et vaesentligt skridt for rekrutteringen. Desveaerre har man ikke i alle regioner
sikret, at psykiatrien kombineres med medicin i basisuddannelsen. Det er ogsa positivt
at se, at flere leeger med psykiatri i KBU nu fortseetter til en introduktionsstilling inden
for specialet. Endelig er det vigtigt, at der fortsat er fokus pa at gere stillingerne pa de
psykiatriske afdelinger attraktive, sd rekrutteringen af leeger sker s tidligt i uddannel-
sesforlobet som muligt.

I Aarhus, Odense og Kebenhavn er etableret grupper/selskaber for studerende med in-
teresse for psykiatri, og de studerende kan deltage i DPS’” drsmede til nedsat pris. Dette
initiativ har vist sig at veere betydningsfuldt for rekrutteringen til specialet. Derudover
er der i Aarhus og Kebenhavn etableret psykiatriske Summer Schools for studerende.
Aalborg afholder ogsa Summer Schools for yngre og seniorlaeger, der arbejder i psykia-
trien. Endelig har regionerne i de seneste ar rekrutteret laeger fra andre EU-lande, bade
til uddannelses- og til speciallegestillinger. T nogle tilfeelde har dette skabt sproglige
problemer. Denne form for rekrutteringstiltag ber derfor ledsages af intensiv sprogun-
dervisning samt undervisning i dansk kultur.

Videreuddannelse

Den nuveerende specialleegeuddannelse blev igangsat i 2004. Siden er méalbeskrivelserne
blevet revideret i 2007 og 2010.

12004 blev uddannelsen kortere, i det sideuddannelsen i neurologi blev reduceret fra ét
ar til et halvt ar. Det betyder, at psykiaterne — i de tilfeelde, hvor der er tvivl — har dar-
ligere forudseetninger for at vurdere, om der er tale om en psykisk eller en neurologisk
lidelse, hvilket kan veere alvorligt for den enkelte patient.

Den nuveerende uddannelse til psykiater er opbygget séledes, at man begynder med en
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etarig introduktionsstilling efterfulgt af 3 % &rs psykiatri i hoveduddannelsesstilling
samt et halvt ars neurologi. Vaesentlige elementer i den nuverende specialleegeuddan-
nelse er supervision og mesterlere i forhold til de syv definerede leegeroller. Dette er en
metode, der fordrer neert samarbejde og hyppig kontakt mellem yngre leeger og special-
leeger. Derfor er det vigtigt, at specialleegerne er med i det daglige arbejde og ikke bruger
deres tid pa vagtarbejde om aftenen og natten.

Antallet af specialleeger i psykiatrien vil som neaevnt vere faldende frem til 2020. Sam-
tidig er manglen pa specialleeger ujeevnt fordelt, sd iseer yderomrdderne er hirdt ramt.
Denne mangel pa specialleeger har/ma forventes at fd en negativ indflydelse pa kvalite-
ten af uddannelsen af de kommende specialleeger. De mindre uddannelsessteder er dybt
afheengige af uddannelsessogende leeger i den daglige drift, men der vil ikke desto min-
dre blive behov for at vurdere, om kvaliteten af uddannelsen kan opretholdes. En cen-
tralisering kan blive nedvendig.

Flere steder er der forseg i gang med at anvende telemedicin i sdvel undervisningen som
visitationen af patienter. Telemedicin vil formodentligt veere et godt redskab i videre-
uddannelsen — bdde i undervisningen, men ogsa i forbindelse med supervision. Dermed
vil de uddannelsessagende leeger bade fa adgang til mere, og mere kvalificeret, statte fra
specialleeger.

I Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2008-2012 blev antallet af uddannelsesstil-
linger pé landsplan eget fra 46 til 50. Her i 2011 er der fortsat ubesatte uddannelsesstil-
linger, men der er stor forskel pa situationen i de tre uddannelsesregioner.

I perioden 2006 — 2010 var det séledes kun tre af de opsléede stillinger i Ost, der var ube-
satte. I Syd har 13 af de opslede stillinger veeret ubesatte, mens der i samme periode
har veeret 48 ubesatte stillinger i Region Nord. Det hgje antal ubesatte stillinger i Nord
skyldtes dog primeert, at man i 2010 opslog 25 uddannelsesstillinger, men kun fik besat
de fem. 12010 blev der pé landsplan opsléet i alt 60 uddannelsesstillinger mod de 50 stil-
linger, som specialet er dimensioneret til.

Som det fremgér af fig. 6.2, er der pd landsplan (fraset i 2010) en stigende tendens til, at
de opsldede uddannelsesstillinger bliver besat

For hver hoveduddannelsesstilling er der pa landsplan to introduktionsstillinger.
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Fig. 6.2: Oversigt over udviklingen i hoveduddannelsesstillinger.
Kilde: Sundhedsstyrelsen

Karrierevejledning er en integreret del af det formaliserede vejledningsprogram for ba-
sisleeger. Muligheden for at praege de yngste leeger til at vaelge psykiatrien er et vigtigt
omrdade, der kreever et seerligt fokus. Det er veesentligt at motivere egnede leeger til at
veelge uddannelsen til speciallege i psykiatri, ligesom det er vaesentligt at frasortere
ikke-egnede. Denne opgave stiller store krav til vejlederne for leeger i introduktions-
stilling. Leegeforeningen har oprettet en frivillig mentorordning for basisleeger. En lig-
nende ordning kunne overvejes i psykiatrien. Bade i relation til rekruttering og uddan-
nelse af yngre laeger er der potentiale i at tilbyde erfarne specialleger som mentorer.

Trods behovet for rekruttering er det fortsat vigtigt, at kun leeger med de rigtige kvali-
fikationer far tilbudt en uddannelsesstilling. I forbindelse med uddannelsesreformen i
2004 blev der udarbejdet en “Faglig profil for ansegere til H-stilling i specialet psykia-
tri”. Det fremgdr af denne, hvilke kvalifikationer og evner man skal besidde for at blive
specialleege i psykiatri. I en tid med mangel pa leeger i psykiatrien kan det frygtes, at lee-
ger som ikke besidder sddanne kvalifikationer fastholdes i uddannelsen, alene af drifts-
messige grunde. Det er derfor centralt, at de uddannelsesansvarlige overlaeger lobende
bliver rustet til at foretage vurderingen af leegerne i uddannelsesforleb, uatheengigt af
driften af den enkelte psykiatriske afdeling.
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Der er pa landsplan planlagt en fusion af en reekke psykiatriske afdelinger. Det er endnu
uvist, hvilken betydning dette vil i for uddannelsen i psykiatri, men det er i den for-
bindelse vigtigt at sikre, at behovet for beeredygtige uddannelsesmiljoer tages med i
planleegningen.

[ forbindelse med den nye uddannelse af specialpsykologer er det vigtigt at fastholde,
at dette tiltag ikke ma betyde en forringelse af den leegelige uddannelse. Det ma sdledes
ikke betyde, at den tid, hvor uddannelsessogende leeger har adgang til specialleeger, re-
duceres. Det ma heller ikke blive sidan, at specialpsykologer kommer til at std for vee-
sentlige dele af uddannelsen af yngre leeger. “Rutinepraeget” anamneseoptagelse og ud-
redning — to omrdder, som delvist teenkes uddelegeret til specialpsykologer — kan have
en veesentlig uddannelsesmeessig veerdi for yngre laeger.

Det teoretiske fundament under uddannelsen bestér af to typer kurser: I- og H-kurser.
Det er derfor veesentligt, at leeger under uddannelse kan pdbegynde et kursus sidele-
bende med deres kliniske uddannelse. Der har de senere ar veeret udbudt for fa pladser
pa I-kurser. En del kursister far dermed forst tilbudt en plads, nér de er halvvejs gennem
forlobet. Dette er uhensigtsmeessigt — ikke alene uddannelsesmeessigt, men ogsa i for-
hold til at fastholde leegerne i specialet. T fordret 2011 er I-kursus Syd genetableret, og
der er lobende optag pa alle I-kurser. Det ser derfor ud til, at alle fremover vil kunne pa-
begynde et kursusforleb sidelobende med, at de gir i gang med den kliniske uddannelse.

H-kurserne bestar af 32 kursusdage, som de uddannelsessogende leeger deltager i side-
lobende med anseattelse i H-stilling. Kurserne finansieres af Sundhedsstyrelsen. DPS
har flere gange udtrykt enske om, at kursusraekken udvides, da der er sket en stor ud-
vikling inden for faget.

Efteruddannelse

Som tidligere naevnt har de yngre laeger i dag mindre klinisk erfaring end tidligere, ndr
de far en hoveduddannelsesstilling. Samtidig er varigheden af uddannelsesstillingen
kortere end for. Dette ssmmenholdt med, at de tidligere § 14-krav om, at man skulle ar-
bejde som speciallaege i to ar, for man kunne blive ansat i en overleegestilling, er forsvun-
det, bevirker alt i alt, at de kommende specialleeger — og i seerdeleshed overlaeger — ikke
vil besidde den samme erfaring som fer. Derfor er der behov for mere efteruddannelse.

Samtidig er psykiatrien, som andetsteds papeget, et omrade, der er kendetegnet ved stor
faglig udvikling. Efteruddannelse er derfor selvsagt nedvendig. Der er i den sammen-

haeng brug for en klar definition af bdde indhold og omfang af psykiateres efteruddan-
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nelse. Der er ogsé behov for en offentlig finansiering af efteruddannelsen, ligesom man
ber se pa, om efteruddannelsen skal registreres centralt.

Fastholdelse

Manglen pa specialleeger kan ogsd afhjaelpes ved at szette fokus pa fastholdelsen af leeger
i specialet. Flere specialleeger har i de senere dr forladt sundhedsvesenet for at etablere
sig i egen praksis uden ydernummer.

Dette bor give anledning til, at der seettes fokus pa arbejdsmiljeet og indholdet i stillin-
gerne i sundhedsvasenet. Man ber i den forbindelse vaere opmaerksom pd, at tendensen
til, at specialleeger skal veere i front, vil forringe specialleegernes arbejdsvilkar. Derud-
over bar der f.eks. etableres seniorordninger, som kan holde specialleegerne leengere pa
arbejdsmarkedet. Dette vil veere serligt relevant i de kommende ar, hvor mange spe-
cialleeger neermer sig pensionsalderen. Endelig bor man sikre, at specialleegen far til-
streekkeligt med hjelpepersonale, s leegens ressourcer ikke bruges pd administrative
opgaver, der med fordel kan loses af andre personalegrupper. Som nzevnt sker der det
modsatte i dag.
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Anbefalinger

For at reducere specialleegemanglen skal der fortsat veere fokus pa

rekruttering, fastholdelse og arbejdsmilje.

Behovet for speciallaeger vil stige i de kommende &r. For at imedegé dette ber der
oprettes yderligere seks uddannelsesstillinger om é&ret.

I den kliniske basisuddannelse bor psykiatri kombineres med medicin.
Anvendelsen af telemedicin i undervisning og supervision skal udbygges og
understottes. For at sikre, at der er tilstreekkeligt med specialleeger til supervision
og undervisning, bor specialleeger ikke veere i tilstedeveerelsesvagt.

Alle specialleeger skal have efteruddannelse, der betales af arbejdsgiver. Der ber
stilles konkrete krav til gennemforelse af efteruddannelse. For praktiserende spe-
cialleeger bor der gives en passende kompensation for deltagelse i efteruddannelse.

Referencer

. Sundhedsstyrelsen: Laegeprognose for udbuddet af leeger i perioden 2010-2030.

. Sundhedsstyrelsen: Leegeprognose Udbuddet af leeger 2000-2025.

. Sundhedsstyrelsen: Mélbeskrivelse Psykiatri, 2010

4. Jacobsen TB, Mathiesen T, Bradsgaard I. Rapport Vedrerende rekruttering af

yngre leeger og medicinstuderende til specialet, DPS 2007

. Sundhedsstyrelsen: Dimensioneringsplan 2008-2012.

. Sundhedsstyrelsen: Oversigt over opsléede og besatte H-forlab.
www.sst.dk/uddannelse

. Specialleegekommissionen: Fremtidens specialleege, 2000.




Diagnostik,
behandling
og forebyggelse

Det er vigtigt med en grundig psykiatrisk diagnostik.
Men mange psykisk syge lider ogsa af somatiske syg-
domme. Derfor skal der veere et teet samspil mellem
psykiatri og somatik — omkring udredning, behandling
og forebyggelse. Der er ogsa behov for fokus pa den
haje selvmordsrate og pa radgivning af seerlige grup-
per. Endelig bar der gores en serlig indsats for at for-
hindre, at s&@ mange psykisk syge tildeles fortidspen-
sion uden at have faet et ordentligt behandlingstilbud.

Diagnostik, behandling og forebyggelse

Psykiatriske lidelser skal som alle andre sygdomme udredes, diagnosticeres og behand-
les. Nogle psykiske lidelser er ofte langvarige, andre har svingende forleb, men med
lange gode perioder. Men forskningen viser, at selv de alvorligste psykoser kan man ikke
helt sjeeldent komme sig over — hvis man vel at merke bliver hjulpet igennem de kri-
tiske perioder, og hvis de sociale skadevirkninger af sygdommen afveerges. Udover ud-
redning og behandling er det séledes meget vigtigt med opfelgning og rehabilitering. Til
slut i kapitlet skal forebyggelsesmuligheder naevnes.

I det folgende tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykia-
tri. Psykiatrien er ikke grenspecialiseret, men inden for mange omrader er der i dag sket
en specialisering, der bdde involverer speciallegerne og det ovrige tvaerfaglige personale.

Psykiatriens hovedopgaver omfatter en meget bred vifte af sygdomme, hver med deres
specifikke problemer og udfordringer. Disse sygdomme er kategoriseret i den internatio-
nale sygdomsklassifikation ”International Classification of Diseases (ICD-10)", der her i

2011 er ved at blive revideret. De vigtigste sygdomme er naevntifig. 7.1.

Hovedgruppe Eksempler pa sygdomme

Demens, delirgse tilstande,

g ekl organiske depressioner

Misbrugsrelaterede psykiatriske Forgiftninger,
sygdomme afheengighedsproblematik, psykoser

Skizofreni og andre psykoser Skizofreni, paranoia

Affektive lidelser Mani, depression

Panikangst, obsessiv-kompulsiv

DS el gl ey (IS R e

Belastnings- og tilpasningsreaktioner | Posttraumatisk stress reaktion

Spiseforstyrrelser

Anoreksi, bulimi

Seksuelle forstyrrelser

Ekshibitionisme, paedofili

Personlighedsforstyrrelser

Bordeline personlighedsforstyrrelse

Psykiske sygdommme hos oligofrene

Depressioner og psykoser

Psykiske udviklings- og adfeerds-
forstyrrelser

ADHD, autisme spektrum
forstyrrelser

Fig. 7.1. De vigtigste psykiatriske sygdomsgrupper med eksempler
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Diagnostisk udredning

Den diagnostiske udredning er en central leegelig opgave. Der teenkes her bade pd ud-
redning af psykiatrisk og somatisk sygdom, da begge dele ofte optraeder side om side
hos samme patient, hvilket er en del af forklaringen pé den voldsomt foregede dodelig-
hed, der ses hos mennesker med psykisk lidelse.

En preecis diagnostik er forudseetningen for, at leegen kan tilbyde den optimale behand-
ling, dvs. den behandling, der har den bedste — og bedst dokumenterede — effekt. Det er
ogsé forudsatningen for at kunne vejlede patient og parerende om behandlingsmulig-
heder og det forventelige forlab. For at sikre en optimal udredning og behandling er der
udarbejdet faglige retningslinjer for en reekke psykiske lidelser (se kapitel 10).

Alle patienter, der behandles i det psykiatriske system, bar derfor tilses af en specialleege
inden for en snaver tidsfrist. Denne kan naturligvis uddelegere de enkelte delelementer
af udredningen til andre - f.eks. yngre psykiatere, neurologer, psykologer og sygeplejer-
sker — men det overordnede ansvar for udredningen er specialleegens. Iflg. Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP) for Depression skal deprimerede patienter veere tilset af special-
leege inden for fa dage. Noget lignende geelder for mennesker med skizofreni, jf. NIP-
skizofreni. Disse mélseetninger lever man desveerre ikke op til pd alle afdelinger i dag.

Der findes en reekke instrumenter i form af semistrukturerede interviews og skalaer, der
er udviklet mhp. diagnosticering og vurdering af psykisk sygdom. Alle specialleeger far
under uddannelsen kendskab til disse veerktojer, som ogsé har stor betydning i forsk-

ningsmeessige sammenhenge.

Da psykiske lidelser og legemlig sygdom ofte optraeder side om side, ber alle psykia-
triske patienter have foretaget en almindelig leegeundersogelse, herunder de relevante
parakliniske undersogelser, dvs. laboratorieundersogelser, EKG, skanninger og andre
undersogelser. Omfanget af et sadant udredningsprogram er bl.a. beskrevet i referen-
ceprogrammerne for angst, depression og skizofreni, der kan downloades fra dpsnet.dk.
Se desuden kapitel 10. Igen kniber det med at leve op til dette pa alle afdelinger — iser
inden for depressionsomradet, som omfatter mange patienter.

Behandlingsplan, udskrivningsaftale og koordinationsplan

Alle indlagte — og mange ambulante — patienter far udarbejdet en behandlingsplan. I
planen indgdr undersogelser, medicinsk behandling, psykoterapi, psykoedukation, ergo-
og fysioterapi samt en vurdering af behovet for sociale tiltag. Patienter, som efter ud-
skrivning ma antages ikke selv at ville soge den nodvendige behandling, skal der indgés
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en udskrivningsaftale med. Denne aftale indgds mellem patienten og den psykiatriske
afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner mfl.
Huvis en patient ikke vil medvirke til udskrivningsaftalen, skal den psykiatriske afdeling
i stedet udarbejde en koordinationsplan.

Problemkomplekser pa tveers af diagnostiske kategorier

Selv om det naturligvis er helt centralt at fa fastslaet preecist, hvad en patient fejler, er
der en reekke udfordringer, som gér pa tveers af sygdomskategorier. De vigtigste omtales
nedenfor, men bag det hele ligger, at kravene til god behandling er skeerpet betydeligt:
Det drejer sig ikke leengere kun om medikamentel behandling, der skal ogsé gives psy-
koedukation, familieterapi og individuelle samtaler.

Kortere levetid

Psykiatriske patienter har veesentlig kortere levetid end befolkningen som helhed. Dette
skyldes ikke kun den veldokumenterede foragede risiko for at begd selvmord. Danske
undersogelser har sledes vist, at dedeligheden ved en raekke legemlige sygdomme er
mere end fordoblet for de fleste psykiatriske patienters vedkommende — veerst for pa-
tienter med skizofreni, men patienter med misbrug og affektiv sygdom har ogsd en hgj
overdedelighed. Alt i alt betyder dette, at disse mennesker mister mellem 15 og 20 le-
vedr, ssmmenlignet med befolkningen som helhed.

Overdadeligheden skyldes bade livsstilsfaktorer som darlig kost, rygning og for lidt
motion og bivirkninger ved den psykofarmakologiske behandling, der medforer det sa-
kaldte metaboliske syndrom. Der ber derfor vare storre fokus p4, at mange psykiatri-
ske patienter ogsd lider af somatiske sygdomme, og pa aget samarbejde med sével almen
praksis som det ovrige hospitalsvaesen.

Det modsatte problem — psykiatrisk sygdom hos patienter med somatiske sygdomme —
er ogsd en veesentlig udfordring. Psykiatriske sygdomme som f.eks. en depression kan
nemlig gore det meget vanskeligt at behandle den legemlige sygdom optimalt. Man ved
f.eks., at hvis en patient med akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet) efterfolgende
far en depression, stiger dedeligheden af hjertesygdommen til det dobbelte. Undersogel-
ser har ogsd vist, at mennesker med psykisk sygdom sjeeldnere end andre borgere bliver
tilbudt f.eks. en stentindsettelse eller en bypass-operation for deres iskeemiske hjerte-
sygdom. Pa samme made er prognosen for apopleksi (blodprop i hjernen) langt alvorli-
gere, hvis forlebet kompliceres af en depression.

Der er derfor behov for et teettere samarbejde mellem somatik og psykiatri for at kunne
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Fig. 7.2. Selomordsrate pr. 100.000 fordelt efter alder for meend i Danmark, 2000-2009.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (Dodsdrsagsregisteret) og Danmarks Statistik (Befolkningsdata).

Beregning: Ph.d. Annette Erlandsen, Psykiatrisk Center Kobenhavn
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hjelpe det meget store antal mennesker, som lider af bade psykiatriske og somatiske
sygdomme. Organiseringen af psykiatrien i forhold til de somatiske specialer og geogra-
fisk neerhed til disse er vasentlige i denne sammenheng (se kapitel 11), ligesom krav
til somatisk udredning er indbygget i bidde NIP-depression og NIP-skizofreni (se kapi-
tel 10). Det ber séledes sikres, at alle psykiatriske afdelinger har nem adgang til soma-
tiske tilsyn pd afdelingen. Disse forhold er neevnt i en ny rapport fra Danske Regioner.

Selvmord

Psykisk sygdom giver en markant eget risiko for selvskadende adfeerd, selvmord samt
en adfeerd, der udger en risiko for andre. Selvmordsraten har veret faldende i befolk-
ningen som helhed, men der er fortsat en meget hej selvmordsrate blandt aldre maend.
Se figur 7.2 og 7.3.

Fgrtidspension

Det er et stort problem, at sygdomme som depression og angst — der begge kan behand-
les med godt resultat — udger en meget stor og stet stigende andel af baggrunden for til-
kendelse af fortidspension (se kapitel 4). Dette er specielt bekymrende, fordi stadig flere
af disse fortidspensionister er unge mennesker. Problemet er paradoksalt, fordi depres-
sion og angst er de sygdomme, som vi i hvert fald i kliniske forseg har de bedste resul-
tater med at helbrede medicinsk og psykoterapeutisk.

Arsagerne til dette paradoks er komplekse, men bade dansk og international forskning
tyder p4, at de centrerer sig om to udfordringer: 1) Patienter med de naevnte sygdomme
opseger ofte ikke behandling, og 2) Nér de gor det, er samfundets tilbud meget begraen-
sede, til trods for, at cost-benefit-beregninger har vist sig at veere seerdeles gunstige. Et
evidensbaseret psykoterapeutisk forleb er f.eks. billigt sammenlignet med udgifterne til
livslang pension til en 25-drig. Blandt de faktorer, der er med til at forhindre en losning
er, at den investering, der nedvendig for at forbedre forholdene, skal ske for regioner-
nes budgetter, mens de afledte reducerede omkostninger opns i den kommunale sektor.

Gravide og ammende med en psykiatrisk lidelse

Der bliver flere og flere gravide med en psykiatrisk lidelse. Behandlingen er kompleks
og kraever, at man er fortrolig med den nyeste forskning, da der hele tiden kommer
nye undersogelser pd omradet. I princippet bor patienter, der planleegger graviditet el-
ler som allerede er gravide, henvises til specialiseret behandling (dvs. regionsfunktion),
men dette er ikke muligt af praktiske grunde. Shared care (se kapitel 5) er ogsa her me-
get betydningsfuldt. En anden stor udfordring er rddgivning af ammende, der er i me-

dicinsk behandling.
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Anden etnisk baggrund

Der er et stigende antal personer med anden etnisk baggrund end dansk, som skal be-
handles i det psykiatriske system. Ofte skyldes det posttraumatisk stress, f.eks. tortur af
flygtninge. En del af de etniske minoriteter vil pga. deres psykiske sygdom ikke kunne
leere dansk eller glemme det igen pga. demens. De vil derfor have behov for bade tolk og
seerlige behandlingstilbud.

Misbrug

Misbrug af stoffer og alkohol er et centralt problem i psykiatrien. Dette skyldes dels, at
mange mennesker behandler deres psykiatriske symptomer med stoffer for kortvarigt
at lindre symptomerne dels, at mange mennesker, der har et misbrug, efterfolgende ud-
vikler psykiatriske symptomer. Misbrugsbehandlingens organisatoriske tilhorsforhold
er saledes af meget stor betydning (se kapitel 11).

Forebyggelse
Forebyggelse er en vigtig opgave i psykiatrien. Traditionelt inddeles forebyggelse i pri-
meer, sekundeer og tertizer forebyggelse.

Ved primeer forebyggelse forstas tiltag med henblik pa at forebygge, at en sygdom op-
stdr. Forebyggelse af fodselskomplikationer kan f.eks. — udover at forebygge hjerne-
skade — ogsd veere med til at forebygge, at barnet senere udvikler skizofreni. Man kan
ogsé forebygge mange selvmord ved f.eks. at kraeve, at kab af storre meengder parace-
tamol sker pa recept.

Langt de fleste muligheder for primer forebyggelse ligger imidlertid uden for psykia-
triens omrade, selv om den psykiatriske forskning kan pege pd &rsagssammenheaenge,
der i princippet giver mulighed for forebyggelse. Det er dermed op til andre instanser
at beslutte, hvilke konsekvenser denne viden skal have. Man ved f.eks. i dag, at vold-
som stress pd arbejdspladsen kan udlese en depression. Men skal dette forebygges, vil
det kreeve en reekke forskellige indgreb pd mange niveauer i bade private og offentlige
virksomheder.

Internationalt er der i disse &r fokus pa effekten af tidlig opsporing af psykisk sygdom
(sekundeer forebyggelse). Princippet er, at hvis man identificerer personer, som har vist
tidlige sygdomstegn uden at have udviklet sygdommen fuldt ud, sa ber de tilbydes be-
handling. Det antages, at dette vil kunne bedre prognosen og evt. forhindre komplika-
tioner og senfolger af sygdomme som skizofreni, bipolar sygdom og depression. Megen
forskning tyder nemlig p, at langvarig ubehandlet sygdom, udover sociale skadevirk-
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ninger, kan beskadige hjernen og gore det endnu vanskeligere for patienten at vende til-
bage til sin vante tilveerelse.

Et andet omrade med et meget stort forebyggelsespotentiale er opsporing af psykiske
lidelser hos mennesker, der ogsa lider af somatisk sygdom (komorbiditet). En reekke so-
matiske sygdomme har nemlig vist sig at vaere teet forbundet med en hyppig forekomst
af angst og depression. Det gelder bl.a. mange neurologiske sygdomme, som parkin-
sons syge og apopleksi samt hjertesygdomme, lungesygdomme og mange langvarige
smertetilstande.

Terticer forebyggelse vil sige forebyggelse af tilbagefald og er en central opgave i psyki-
atrien. Her kan neevnes forebyggende behandling med litium ved bipolar sygdom, ved-
varende antidepressiv behandling ved tilbagevendende depression eller teet opfelgning
af patienter med skizofreni. Det er vaesentligt, at patienten selv kan se et formal med at
folge behandlingen, dvs. har forstéelse for, at behandlingen hjelper. En sidan forstdelse
kan bedres gennem psykoedukation — dvs. systematisk undervisning i psykiske lidelser
og deres behandling. Dette bor derfor veere et tilbud til alle patienter. Det er ogsa vigtigt
at inddrage de parerende — bade i selve behandlingen og gennem tilbud om stette og un-
dervisning i f.eks. pdrerendegrupper.
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Anbefalinger

Samtidig psykisk og somatisk sygdom (komorbiditet) er betydningsfuld —

bade malt i tabte levedr og i tabt livskvalitet. Det kreever fokus pd grundig
diagnostisk udredning og bedre samarbejde mellem psykiatri og somatik.
Selvmord blandt psykisk syge er et andet meget stort problem, som kreever fokus.
Man skal undersege, hvorledes man kan forhindre, at s& mange unge psykisk
syge ikke far et tilbud om evidensbaseret behandling, men i stedet placeres pa
fortidspension.

Der skal oget fokus pa radgivning af seerlige grupper, som gravide og ammende
og mennesker af anden etnisk herkomst, mhp. psykiatrisk behandling.

Iseer sekunder og tertieer forebyggelse er oplagte indsatsomrader i psykiatrien.

Referencer
1. Jorgensen P, Nordentoft M & Videbech P: Forebyggelse af psykiske sygdomme.
Munksgaard 2010.

. Referenceprogram for Unipolar depression hos voksne. Sundhedsstyrelsen 2007.

. Laursen TM, Munk-Olsen T, Nordentoft M et al.: “Increased mortality among
patients admitted with major psychiatry disorders: a register-based study compa-
ring mortality in unipolar depressive disorder, bipolar affective disorder, schizoaf-
fective disorder, and schizophrenia.” Journal Clinical Psychiatry 2007;68: 899-907.

4. Danske Regioner: Kvalitet i psykiatrien. Ny dagsorden for diagnostik og
behandling. 2011.




Anvendelse af
tvang i psykiatrien

Det kan veere nedvendigt at anvende tvang over for
patienter med en psykisk lidelse. Anvendelsen af
tvang i psykiatrien har siden 2002 veeret relativt sta-
bil — bortset fra tvangsindleeggelserne, der er steget
med knapt 60 pct. Tvang er et voldsomt indgreb for
patienten. Der er derfor behov for lebende at evaluere
anvendelsen af tvang. Der bor iser vaere fokus pd at
nedbringe omfanget af fysisk magtanvendelse og pa
systematisk brug af informationerne fra eftersamtaler.

Anvendelse af tvang i psykiatrien

Det kan veere nedvendigt at anvende tvang i behandlingen af patienter med psykisk li-
delse — bade for at sikre den relevante behandling og for at beskytte patienten selv eller
andre mod fare. Anvendelsen af tvang er reguleret iht. “Lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien”.

Omfanget af anvendelsen af tvang har de seneste ti &r veeret relativt stabilt. Cirka 20 pct.
af alle patienter, der i denne periode har veeret indlagt pd en psykiatrisk afdeling i Dan-
mark, har veret berert af tvang.

Tvangen rubriceres i fire grupper: 1) Frihedsberevelse, 2) Tvangsbehandling, 3) Fikse-
ringer og anden fysisk magtanvendelse, og 4) Beskyttelsesforanstaltninger. Siden 2010
har det desuden veeret muligt at tvangsbehandle visse patienter efter udskrivning ved
sakaldt “tvungen opfelgning”.

12010 var der i Danmark i alt 5483 patienter, som blev udsat for tvang — eller 21,1 pct.
af alle indlagte pd de psykiatriske afdelinger. 4403 blev frihedsberovet, 886 blev tvangs-
behandlet, 3119 blev udsat for fysisk magtanvendelse og 184 for beskyttelsesforanstalt-
ninger. Summen er storre end det samlede antal patienter, da samme patient ofte er ud-
sat for forskellige former for tvang.

Bade den samlede anvendelse af tvang og dens fordeling pa kategorier har veret relativ
stabil i de seneste ti &r. Dog er antallet af tvangsindleeggelser steget markant — fra 1980
i 2002 til 3129 i 2010. Man kunne frygte, at det afspejler, at tilstanden hos ambulante
psykiatriske patienter generelt er blevet darligere — maske fordi det i dag er sveerere at
blive indlagt og 3 et l&engerevarende stabiliserende forleb. Patienterne er nemlig i dag i

gennemsnit indlagt i veesentligt kortere tid end tidligere.

Det er bemeerkelsesverdigt, at anvendelsen af de sikaldte udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner, der har til formél at fastholde de svageste patienter i behandlingen efter
udskrivning, er fordoblet: fra 268 i 2009 til 536 i 2010. En forklaring kunne veere, at de
er en forudsetning for eventuel senere brug af tvungen opfelgning.

Siden 2002 er der ogsd sket en betydelig stigning i antallet af patienter, som primeert
har en fysisk lidelse, men som har veret behandlet med tvang iht. psykiatriloven. Det

er uvist, om der er tale om @ndrede behov hos patienterne eller om en @ndret praksis.

Fysisk magtanvendelse
Den samlede anvendelsen af fysisk magt — f.cks. beeltefiksering og tvungen beroligende
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medicin — har siden 2002 ligget pd samme niveau. Fra 2009 til 2010 er der dog en ten-
dens til en gget anvendelse af tvungen beroligende medicin og et fald i anvendelse af
beeltefiksering.

Der har i samme periode veret igangsat flere initiativer, som netop har haft til formal
at nedbringe anvendelsen af tvang generelt og i seerdeleshed af fysisk magtanvendelse.

Der har ogsé veeret fokus pd de konkrete metoder, der anvendes, iser beltefiksering.
Det sdkaldte “Gennembrudsprojekt”, der blev gennemfert over hele landet i hhv. 2005
og 2007, viste, at man rent faktisk kan nedbringe den fysiske magtanvendelse pé afde-
lingerne gennem en malrettet indsats. Desveerre har resultaterne ikke vist sig at holde
ud over projektperioden.

Da Psykiatriloven blev revideret i 2006, blev der indfert flere eendringer, der havde til
formal at sikre kortest mulig beltefiksering. Man indferte f.eks., at den beeltefikserede
skal tilses af en leege fire gange i degnet. Man besluttede ogs4, at fikseringer efter otte-
ogfyrre timer skal vurderes af en anden specialleege i psykiatri — dvs., at der skal fore-
ligge en "second opinion’.

Antallet af fikseringer af flere dogns varighed er dog fortsat pa neesten samme niveau
som for: I 2005 var der 680 patienter og i 2009 641 patienter, der var fikseret i mere end
tre dogn. Det kan skyldes, at der i samme periode er sket store andringer pa afdelin-
gerne.

Overbelaegningen og gennemstremningen af patienter giver mere uro pa afdelingerne
og eger risikoen for anvendelse af tvang. Den pointe blev for nyligt fremheaevet i en ar-
tikel i det britiske tidsskrift The Lancet, der beskriver de standarder, som en psykiatrisk
afdeling ber leve op til.

Derudover er der et stort behov for mere efteruddannelse af plejepersonalet i behand-
lingssektoren, da bedre uddannet personale kan bidrage til at reducere anvendelsen af
tvang.

Eftersamtaler

Ved revisionen af Psykiatriloven i 2006 blev der ogsa indfert obligatoriske eftersamtaler.
Det betyder, at alle, som har veeret udsat for tvang, i dag skal tilbydes en eftersamtale
mhp. at f3 belyst, hvordan patienten har oplevet tvangen, og hvad man fremover even-
tuelt kan gore anderledes i en lignende situation.

52

Anvendelse af tvang i psykiatrien

Eftersamtalerne muligger, at man pd afdelingerne lebende kan evaluere, hvordan tvang
opleves af patienterne, og dermed fa nye ideer til, hvordan den evt. kan mindskes. Sam-
tidig kan patienten f3 talt episoden igennem. Man ber derfor anvende informationen fra
samtalerne til at forbedre forholdene omkring anvendelse af tvang i psykiatrien.

Tvungen opfglgning

Med den seneste revision af Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien i 2010 er det ble-
vet muligt at tvangsbehandle visse patienter efter udskrivning. Antallet af patienter,
som kan tvangsbehandles, er ganske lavt, og der har kun veret gjort brug af mulighe-

den i 3 tilfeelde.

Anvendelse af tvang pé udskrevne patienter rejser da ogsé en raekke etiske sporgsmal,
herunder spargsmalet om patientens autonomi og ret til selvbestemmelse, nar patien-
ten ikke leengere er psykotisk. Der foreligger ikke sikker evidens for effekten af tvun-
gen opfelgning, og blandt fagpersoner er meningerne delte. Ordningen skal evalueres
efter fire ar.

Klagesystemet
Det Psykiatriske Patientklagenaevn under Statsforvaltningerne behandler klager over
de tvangsindgreb, der har fundet sted under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling.

Det er Dansk Psykiatrisk Selskabs klare opfattelse, at praksis i de fem statsforvaltninger
i disse ar udvikler sig forskelligt. Dette er bestemt ikke hensigtsmeessigt, da det i yder-
ste konsekvens betyder, at en sag til dels behandles og afggeres efter, hvor i landet den

behandles.

Hvis en patient ensker at anke en afgerelse fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn
(PKN), kan afgerelsen enten foreleegges retten eller Patientombudet — afheengig af,
hvilken type tvang der klages over. Den psykiatriske afdeling har derimod kun mulig-
hed for at anke afgorelser om tvangsbehandling — ikke afgorelser om frihedsberovelse
eller fysisk magtanvendelse.

Dette er ikke hensigtsmeessigt. Dels kan en forkert afgarelse i sidste ende skade patien-
ten, dels er underkendelser af PKN's afgarelser i haj grad med til at skabe praecedens for

den fremtidige sagsbehandling.

Seerligt farlige patienter
Landets farligste psykiatriske patienter kan demmes til anbringelse pa Sikringsafdelin-
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gen i Region Sjeelland, hvor man har mulighed for at anvende andre tvangsforanstalt-
ninger end pé andre psykiatriske afdelinger. Da Europarddets Torturforebyggelsesko-
mité i 2008 besogte Danmark, vurderede de, at en bestemt fikseringsmetode (sdkaldt
”oppegdende fiksering”, hvor en patient kan gd omkring, men er forhindret i at kunne
sla ud efter andre eller lobe), som blev anvendt pa Sikringsafdelingen, var betaenkelig.

Efterfolgende blev der nedsat en referencegruppe i Sundhedsstyrelsens regi, som i 2009
udgav rapporten ”Tvangsforanstaltninger i Psykiatrien — en udredning”.

Referencegruppen anbefalede, at Sikringen — efter konkret ansegning til Justitsministe-
ren og efter faglig vurdering og indstilling foretaget af et seerligt sagkyndigt rad nedsat
af Sundhedsstyrelsen — fik mulighed for at anvende andre tvangsforanstaltninger end
dem, der fremgadr af psykiatriloven. Vel at meerke i en konkret situation og over for en
konkret patient. Dette er nu ivaerksat.

Det er vigtigt, at man gor det muligt at hindtere denne meget vanskelige gruppe patien-
ter, som i andre lande ofte ville veere at finde i feengslerne. Anvendelsen af den nedven-
dige tvang ber derfor gares mindre bureaukratisk. Dette bor kunne lade sig gore samti-
dig med, at den enkelte patients retsstilling fortsat sikres.
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Anbefalinger
 Der er behov for en mélrettet central indsats mhp. forskning i og

lobende evaluering af anvendelsen af tvang i psykiatrien.
Det er behov for fokus p8, hvorvidt ”tvungen opfelgning” virker efter hensigten,
herunder hvorledes det opleves af patienten at veere underlagt tvang efter
udskrivning.
Det er vigtigt at sikre en ensartet behandling af klager over tvang landet over. Det
kan f.eks. ske gennem en arlig fzelles redegorelse fra de psykiatriske patientklage-
neevn med fokus pd ensartet praksis.
Der ber veere systematiseret brug af information fra de afholdte eftersamtaler
som en del af en lebende evaluering og forbedring af anvendelsen af tvang.
Der bor vere lige ankemuligheder af afgorelser om anvendelse af tvang, séledes at
patient og psykiatrisk afdeling har sasmme muligheder.

Referencer

. Anvendelse af tvang i psykiatrien 2010. Sundhedsstyrelsen, 2011.

. Bekendtgerelse om Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, 2006.
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Retspsykiatri

Antallet af retspsykiatriske patienter er i de senere ar
steget markant. Dette er bekymrende og kunne tyde
pa, at der er noget i vores behandlingssystem, der ikke
fungerer optimalt. Det er ikke nok blot at gennemfore
seerlige retningslinjer for behandlingen eller oge res-
sourcerne til retspsykiatrien. Bade beslutningstagere
og behandlingsansvarlige bar ogsa forholde sig til,
hvorfor antallet af psykisk syge kriminelle stiger sa
voldsomt i disse ar.

Retspsykiatri

Retspsykiatri omhandler udredning og behandling af psykisk syge kriminelle. T Dan-
mark er retspsykiatri ikke et selvsteendigt speciale, men et fagomrade inden for almen-
psykiatrien.

Ifolge den danske straffelov vil en sigtet, der pga. sindssygdom findes utilregnelig i ger-
ningsojeblikket, veere straffri. Der idemmes i stedet en psykiatrisk seerforanstaltning —en
behandlingsdom. Personer med andre former for psykiske forstyrrelser kan i seerlige til-
feelde ogsa demmes til behandling i stedet for almindelig straf. En behandlingsdom anses
for at veere mere skdnsom end straf, men har ogsa til formal at forebygge ny kriminalitet.

Ved en retspsykiatrisk udredning forstds dels 1) en udredning for dom i form af men-
talobservation mhp. en evt. psykiatrisk foranstaltning (dvs. psykiatrisk behandling) og
dels 2) en udredning efter dom mhp. at vurdere, hvordan behandlingen forleber, og
hvornar foranstaltningen evt. kan eendres eller opheeves.

Ansvaret for behandlingen af de retspsykiatriske patienter i Danmark ligger i sund-
hedsveesenet, dvs. i regionerne. Behandlingen foregar primeert i det almindelige psy-
kiatriske behandlingssystem. Der er dog op gennem 90’erne etableret retspsykiatriske
sengeafdelinger rundt om i landet, men disse afdelinger har ingen seerlig forvaltnings-

meessig eller juridisk status (bortset fra Sikringsafdelingen i Nykebing Sjelland).

Retspsykiatrisk behandling — de retspsykiatriske patienter

Nar en patient demmes til behandling, paleegges ansvaret for behandlingen normalt
overleegen pé den psykiatriske afdeling, som patienten herer til iht. sin bopeel. Serlige
forhold gor sig geeldende, hvis patienten har fdet dom til anbringelse. Her vil patienten
ofte blive anbragt pa en af de retspsykiatriske sengeafdelinger. I serlige tilfeelde vil der,
pga. patientens farlighed, blive afgivet dom til anbringelse pa Sikringsanstalten i Ny-
kebing Sjeelland.

Det er den behandlingsansvarlige overlaeges ansvar at serge for, at behandlingen fores
ud i livet, herunder at gribe ind, hvis den demte ikke passer sin behandling. Det er ogsa
overlaegens ansvar at udferdige erkleeringer til retten, f.eks. i forbindelse med en an-
dring af dommen.

Principielt er den behandling, som en retspsykiatrisk patient modtager, ikke forskellig
fra den, som andre patienter tilbydes; bortset fra, at det som regel vil veere muligt at ind-
leegge og tilbageholde patienten pa en psykiatrisk afdeling iht. dommen. En retspsykia-
trisk patient kan derimod ikke tvangsbehandles med medicin mod sin vilje iht. dommen.
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Patienten skal — som alle andre patienter — opfylde Psykiatrilovens regler om tvangsbe-
handling, hvis en sddan skal iveerkseettes.

I langt de fleste tilfeelde vil behandlingsdemte ogsa veere under tilsyn af Kriminalfor-
sorgen, som star for handleplan og koordinering med andre myndigheder, f.eks. de so-
ciale myndigheder.

Voldsom stigning i antallet af retspsykiatriske patienter

Antallet af behandlingsdemte i Danmark er i de senere dr steget voldsomt — fra 297 per-
soner i 1980 til 2638 i 2010. Hertil kommer, at kriminaliteten oftest er alvorlig. Det be-
tyder, at de psykisk syge kriminelle nu udger ca. 20 pct. af Kriminalforsorgens samlede
klientel — hvor de i forhold til deres andel af befolkningen kun burde udgere en 2-3 pct.
Der er séledes et stort behov for en koordineret indsats pa flere forskellige omrader for
at bremse stigningen i antallet af behandlingsdemte.

Stigningen i forbruget af ressourcer til retspsykiatrien er ikke blot et udtryk for en pri-
oritering af omradet, men ogsa en nedvendig konsekvens af, at antallet af retspsykia-
triske patienter er eksploderet. Det er et signal om, at flere psykiatriske patienter i dag
havner i en situation, hvor der er risiko for, at de begar kriminalitet.

Der er ikke nogen entydig forklaring pd dette. Meget tyder dog p4, at der er en sammen-
haeng mellem stigningen i antallet og de senere ars darligere muligheder for at blive
indlagt og behandlet, herunder feerre muligheder for lange og stabiliserende forlgb. Un-
dersogelser i andre europeeiske lande peger sdledes p4, at nedleeggelsen af sengepladser
kan veere medvirkende til en sdkaldt re-institutionalisering — dvs. en overforsel af psy-
kisk syge til andre dele af systemet f.eks. feengslerne. Desuden er der i de seneste ar sket
en stigning i antallet af patienter, som er demt for vold mod offentligt ansatte — primeert
ansatte i psykiatrien og i politiet.

Dette er sandsynligvis bade et udtryk for eendret anmeldelsespraksis og for, at flere of-
fentligt ansatte rent faktisk udseettes for vold fra patienter; det er igen en folge af, at
de patienter som indleegges er mere syge pa indleeggelsestidspunktet, ligesom overbe-
leegning og stor gennemstremning af patienter giver mere uro pa afdelingerne og eger
risikoen for voldelige episoder. Det agede antal anmeldelser for vold mod ansatte kan
imidlertid ikke forklare den voldsomme stigning i antallet af psykiatriske patienter, der
begar kriminalitet.

Ubehandlet psykisk sygdom kan medfere alvorlig, personfarlig kriminalitet pa bag-
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grund af sindssygdomssymptomer som f.eks. vrangforestillinger. Det er derfor vigtigt
med tidlig opsporing og en lobende og teet opfelgning af psykiatriske patienter. Det er
ligeledes vigtigt, at psykisk syge kriminelle i varetaegt bliver identificeret, sd de kan &
den relevante behandling, samt blive udredt og demt efter gaeldende lovgivning.

Man bor med andre ord sikre relevant behandling under den psykiatriske seerforanstalt-
ning, og behandlingen ber koordineres med de involverede parter, gerne i form af en
overordnet behandlingsplan for hele den periode, hvor patienten er demt til behandling.

Endelig ber der veere mulighed for en gradvis udslusning, f.eks. i form af sdkaldte “half-
way- houses” — dognbemandede bosteder, hvor patienterne kan opholde sig i en leengere
periode, inden de evt. udsluses til egen bolig; en model, man har gode erfaringer med i
andre europeiske lande.

Arsagerne til stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter er altsa komplekse. En
reekke undersegelser tyder pa, at anden psykisk lidelse i form af personlighedsforstyr-
relse eller misbrug ogsa kan spille en veesentlig rolle, ligesom forskellige faktorer kan
have forskellig betydning afheengig af konteksten. Man ber derfor forsege at identifi-
cere de psykiatriske patienter, der er serligt udsat for at bega kriminalitet, og inddrage
potentielle risikofaktorer i behandlingsplanen.

Psykisk sygdom og kriminalitet — en tveerministeriel rapport

[ 2006 udgav Justitsministeriet, Sundhedsministeriet og Socialministeriet rapporten
"Psykisk sygdom og kriminalitet”. Baggrunden var, at Folketinget onskede en redego-
relse for grunden til det stigende antal retspsykiatriske patienter samt forslag til, hvad
der konkret kunne gores.

Rapporten rummer en raekke anbefalinger inden for fire hovedomréder:
¢ bedre koordinering af behandlingsforlebet mellem
aktererne (psykiatri, kriminalforsorg og socialforvaltning)

e tilstreekkelig behandlingskapacitet til seerligt udsatte

patienter, bdde i almenpsykiatrien og i retspsykiatrien
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* mere og bedre uddannelse af fagpersoner inden for

det retspsykiatriske omrade

e mere forskning, herunder forskning i diverse

behandlingstiltags effekt pa kriminalitet.

Selv om rapporten udkom for fem ar siden, er alle disse anbefalinger fortsat
meget aktuelle.

Sundhedsstyrelsens vejledning

Sundhedsstyrelsen har de seneste ar udgivet rapporter om psykiatriske behandlingsfor-
lab, der er gdet forud for en reekke retspsykiatriske patienters kriminelle handling. Der
har veeret fokus pa tilfeelde, hvor den begdede kriminalitet har veeret endog meget al-
vorlig. Det viser sig, at flere af de pidgeeldende gerningsmeend var kendt i det psykiatri-
ske system i forvejen og maske ikke fulgt regelmeessigt, selvom de maske endda havde
en dom til behandling p gerningstidspunktet.

Disse forleb var en medvirkende érsag til, at Sundhedsstyrelsen i 2010 udstedte detalje-
rede retningslinjer for, hvad der forventes, nér en person far dom til psykiatrisk behand-
ling; herunder en preaecisering af overlaegens rolle, og hvor ofte de demte som minimum
skal mede op ambulant.

Det skal afslutningsvist pointeres, at de retspsykiatriske patienter udger en seerdeles be-
lastet og sdrbar gruppe, bdde psykisk og socialt. Ydermere har over halvdelen et misbrug
—1imange tilfeelde et blandingsmisbrug. At det drejer sig om seerligt udsatte mennesker
understreges af, at de retspsykiatriske patienter ofte ikke blot udger en risiko for andre,
men selv er i stor risiko for at blive ofre for kriminalitet.

Anbefalinger og referencer kapitel 9.

Anbefalinger

 TFokus pa identifikation og malrettet behandling af patienter i risiko for kriminalitet.

* Mulighed for langvarig stabiliserende behandling under indleeggelse af de mest
syge (rets)psykiatriske patienter.

e Relevant og mélrettet beskeeftigelse under indleeggelse, som en del af
behandlingen af de retspsykiatriske patienter.

¢ Gradvis udslusning af de tungeste retspsykiatriske patienter, herunder serlige
bosteder med degnbemanding, som skridtet for egen bolig.

* Torskning i effekten af den retspsykiatriske behandling.
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10.

Fagudvikling,
forskning og
kvalitetsudvikling

De senere ars eksplosive veekst i ny viden kreever en
specialisering pa fagomrader. Den udvikling skal fort-
seettes, men man skal sikre sig, at patienterne ikke
tabes mellem to specialiserede tilbud. Der er ogsa
behov for flere kliniske retningslinjer. Danmark har
en betydelig forskning i psykiatri. Den position skal
fastholdes, og steerke omrader skal tilfores flere mid-
ler. Endelig skal det vaere lettere for klinisk arbejdende
leeger at udfere forskning, f.eks. gennem oprettelse af
delestillinger.

Fagudvikling, forskning og kvalitetsudvikling

Specialiseringen af psykiatrien

Psykiatriens udvikling op til og omkring rtusindskiftet har iseer veeret preeget af store
organisatoriske forandringer og en faglig udvikling, der satte fokus p& neerhed og kon-
tinuitet. I mange af de davaerende amter og nuverende regioner har man etableret smé
lokale enheder (distriktspsykiatriske centre, lokalpsykiatrier osv.), som netop skulle
sikre neerhed og kontinuitet.

Psykiatriens organisatoriske forhold behandles andetsteds i denne bog (se kapitel 11).
Her skal blot naevnes, at i takt med den betydelige videnskabelige udvikling, som psy-
kiatrien har gennemgget i de senere dr, er et andet princip gradvist blevet opprioriteret:
specialiseringen af psykiatrien. Den eksplosive vaekst i den samlede viden om psykiske
lidelser gor det nemlig vanskeligt at veere generalist og samtidig bevare et hejt fagligt
niveau inden for mange omrader. Man kan derfor frygte, at den hidtidige organisering
i smé almenpsykiatriske enheder ikke vil veere i stand til at indfri fremtidens krav og
forventninger om evidensbaseret videnskabeligt forankret udredning og behandling p&
et hojt fagligt niveau.

Det farste eksempel pa denne udvikling var oprettelsen af enheder til tidlig og intensiv
behandling af unge med skizofreni (OPUS og TIT). Siden har flere regioner udviklet til-
svarende specialiserede tilbud til f.eks. patienter med angst, OCD, kronisk depression,
eldrepsykiatriske teams osv.

Béde i Sundhedsstyrelsens “National Strategi for Psykiatri” fra 2009 og i specialevej-
ledningen (se kapitel 11) peger man ogsa pa behovet for specialisering. Der advares dog

ogsé mod det, der bekymrer mange i den forbindelse, nemlig at patienter bliver tabt
mellem to specialiserede tilbud. Det skal ligeledes sikres, at patienter med komplicerede
lidelser — eller flere lidelser — ikke bliver kastebold mellem forskellige afdelinger, sa in-
gen tager hand om vedkommende.

Kliniske retningslinier og Det Nationale Indikatorprojekt

Metode- og valgfriheden i den psykiatriske indsats er i dag mindre end for. Det er der
flere grunde til. Offentligheden forventer med god grund samme kvalitet, uanset hvor i
landet man tilbyder hjelp. Desuden benytter flere og flere patienter og parerende sig af
internettet til at skaffe sig informationer om sygdomme og behandlingsmuligheder. Der
sker séledes en betydelig harmonisering og internationalisering af alle lzegelige specialer
idisse &r. Denne udvikling vil forsteerkes fremover, ikke mindst fordi patienter nu har faet
ret til at blive behandlet i andre EU-lande og tage pengene med sig.
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Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) har i de senere ar lagt en stor arbejdsindsats i at del-
tage i udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer og MTV-rapporter,
som giver en oversigt over den internationale litteratur og guidelines pa et givet om-
rade set med danske gjne. Samtidig har selskabet selv stdet for udgivelsen af faglige ret-
ningslinier — ofte i et frugtbart samarbejde med andre leegevidenskabelige selskaber.
Desveerre anvendes disse kliniske retningslinjer ikke altid. Der er behov for lokale ef-
teruddannelsestilbud, der kan sikre, at de anvendes overalt, siledes at alle patienter kan
fa gleede af dem. Dette er en offentlig opgave.

Medlemmer af DPS har deltaget i Det Nationale Indikatorprojekt (NIP), hvor man har
udviklet indikatorer til maling af kvaliteten af udredningen, behandlingen og plejen af
mennesker med hhv. skizofreni og depression. En sddan méling ger det muligt at sam-
menligne kvaliteten pa forskellige afdelinger og i forskellige regioner. Erfaringen viser,
at disse mélinger er et vigtigt instrument til at hojne kvaliteten for den enkelte patient.
DPS betragter dette arbejde som meget vigtigt og ser frem til, at andre psykiatriske syg-
domsgrupper inddrages i NIP.

Forskning

Det er gledeligt, at den psykiatriske forskning i tiltagende grad er kommet pé dagsor-
denen. Dette skyldes bl.a. behovet for at udvikle nye behandlingsprincipper, men det er
ogsé vigtigt for beslutningstagere og planleeggere at fa ny, evidensbaseret viden om de
psykiske lidelser. Der er desuden en stigende tendens til, at forskning og udvikling er
en rekrutteringsparameter, som har betydning, nar medicinstuderende og yngre leeger
skal veelge speciale.

Der vil i de kommende &r vere et meget stort behov for forskning i effekten af de
forskellige indsatser i psykiatrien (sundhedstjenesteforskning) — samt for forskning i,
hvordan man kan omsette den nye viden til anvendelse i praksis (implementerings-
forskning). Den forskning, som allerede er udfort vedr. OPUS tilbuddene og de sakaldte
Opsogende Psykoseteams, er eksempler pa dette.

Mere viden om samspillet mellem de yderst komplekse neurobiologiske og miljomees-
sige mekanismer, der er involveret i udviklingen af de psykiske sygdomme, er ogsa en
forudsetning for, at der kan blive skabt bedre og mere effektive forebyggelses- og be-
handlingsmetoder. Det er derfor vigtigt at udnytte de meget store teknologiske frem-
skridt, der bl.a. er sket inden for neuroradiologien i de seneste ar, sd man fér storre ind-
sigt i disse teknikkers anvendelighed til undersogelse og diagnosticering af psykiske
lidelser.
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Der knytter sig iseer mange forventninger til den sakaldte translationelle udforskning af
patogenetiske forhold — dvs. udnyttelsen af opdagelser fra dyreeksperimentel og mole-
kyleerbiologisk forskning til forskning, der involverer mennesker. P4 samme made kan
resultaterne fra den humane forskning give anledning til nye hypoteser, som kan testes i
laboratorierne. Denne patogenetiske forskning i sygdomsmekanismer giver nemlig hab
om en mere malrettet sogning efter helt nye typer af behandlinger, hvilket der i hoj grad
er behov for. Samtidig understreger dette, at nar man opbygger og udvikler forsknings-
miljeer inden for psykiatrien, er teet forbindelse mellem klinisk forskning og grundforsk-
ning af vital betydning.

Herudover peger Sundhedsstyrelsen i sin nationale strategiplan pa andre omrader, hvor
man mener, at der er behov for forskning. Man naevner bl.a. forskning i patreengende pro-
blemomrader, herunder forebyggelsesmetoder vedr. psykiatriske patienter, der begar kri-
minalitet;anvendelseaf tvang samt metoder, der kan forbedre patienternes fysiske helbred.

Samtidig peger Sundhedsstyrelsen pé betydningen af, at der skabes bedre betingelser
for forskning — og mere fokus pa, at forskning er en vaesentlig del af den kliniske virk-
somhed, f.eks. gennem fleksible forskningsstillinger.

Forskningsmiljgerne i dansk psykiatrisk forskning
Den psykiatriske forskning i Danmark udfolder sig primeert omkring universitetshospi-
talerne og universiteterne og beskeftiger sig bl.a. med folgende omrader:

* Psykiatrisk grundforskning

e Neuropsykiatrisk forskning

e Epidemiologisk (registerbaseret) forskning
e Genetisk forskning

¢ Klinisk interventionsforskning

* Psykopatologisk forskning

e Forebyggelsesforskning

Den psykiatriske grundforskning ger f.eks. brug af dyreeksperimentielle metoder i ud-
forskningen af stress og depression samt kostens betydning for disse tilstande. Mole-
kyleerbiologien spiller en rolle for udforskningen af serotonintransporterens betydning
ved antidepressiv behandling og ved visse misbrugstilstande. Neuropsykiatrisk forsk-
ning er centreret om udnyttelsen af de billeddannende teknikker (SPECT, PET, MR,
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fMRI og MEG) til udforskning af bl.a. depressioner, OCD, de sékaldte funktionelle li-
delser og skizofreni. Psykiatrien har siledes vaeret meget hurtig til at tage disse hojtek-
nologiske metoder i brug for at udrede patienter og udforske de psykiske sygdomme.

Et i international sammenhzang enestdende omrade er den danske psykiatriske regi-
sterforskning. Denne forskning muliggeres af vores registre og cpr-numre og har forst
og fremmest til formdl at generere nye hypoteser. Dette kan sammen med den geneti-
ske forskning pege pa vigtige sygdomsmekanismer, som derefter kan udforskes i mole-
kyleerbiologiske modeller, med billeddannende teknikker eller i kliniske undersegelser.

Psykiatrisk forskning inddrager i stor udstreekning viden og metoder fra andre disci-
pliner — f.eks. samfundsvidenskab og humaniora — for at belyse de meget komplicerede
problemstillinger i psykiatrien. Der anvendes pa samme made bade kvalitative og kvan-
titative metoder. Forskningen er tveerfaglig, idet man udover leeger inddrager psykolo-
ger, cand.scient.er, sygeplejersker, filosoffer, historikere og andre faggrupper.

Klinisk forskning — dvs. afprevning af nye behandlingsformer og undersogelser — foregér
pd enlang reekke afdelinger samt i speciallaegepraksis. Denne type forskning er ofte initie-
ret og betalt af medicinalindustrien. Dette forhold kan betyde, at der kan veere forsknings-
omrader, som er klinisk af stor betydning, men som det er vanskeligt at {3 finansieret.

Den psykiatriske forskningsproduktion herhjemme omfatter arligt et par hundrede vi-
denskabelige artikler i internationale, peer-reviewede tidsskrifter og omkring 25 af-
handlinger, hovedsageligt ph.d.-athandlinger. Disse videnskabelige arbejder citeres
hyppigt i den internationale litteratur. Flere psykiatere er desuden flittige undervisere i
det internationale forsknings- og uddannelsesmilje.

Udfordringer vedr. psykiatrisk forskning og kvalitetsudvikling
Laegemanglen betyder, at megen psykiatrisk forskning i dag udferes af ikke-laeger. Dette
er dels en styrke, dels et problem. Der er ingen tvivl om, at tveerfagligheden sikrer, at
flere facetter af den psykiatriske klinik bliver gjort til genstand for forskning — lige som
den er med til at sikre mange forskellige tilgange. Omvendt er det problematisk, hvis
leegerne, der som faggruppe star centralt i behandlingsindsatsen, pga. arbejdsbelastnin-
gen nedprioriterer forskningsarbejdet.

Det er ogsa et stort problem, at psykiatrisk forskning ofte kun delvist er integreret i fag-
udviklingen. Et fatal af leegerne er forskningsaktive og -orienterede, og selv ansatte med

forskningskompetence har svert ved tidsmeessigt at forene forskning med de kliniske

66

Fagudvikling, forskning og kvalitetsudvikling

opgaver. Valget bliver derfor ofte et enten-eller frem for et bade-og. Der er dermed et
stort behov for en kritisk og videnskabelig vurdering af den faglige praksis, da meget af
den faglige indsats ikke er videnskabelig funderet. Dette problem kendes i ovrigt ogsa
fra andre leegelige specialer.

Det er derfor centralt, at der pa alle storre afdelinger oprettes stillinger, som er delt mel-
lem forskning og klinik. Dette er ogsa vigtigt for at sikre, at det stigende antal leeger med
en ph.d. grad, ogsd efter erhvervelsen af denne, forbliver aktive bdde mht. forskning og
vejledning af yngre kolleger. Kun derved kan den store investering, som samfundet har
gjortide pigaeldende, forrentes. I dag er situationen inden for alle specialer desveerre den,
at kun meget fa leeger er forskningsmaessigt aktive efter erhvervelsen af ph.d.-graden.

Mange nyere forskningsgennembrud fordrer et samarbejde med andre somatiske spe-
cialer (kardiologi, gynakologi-obstetrik, infektionsmedicin, neuroradiologi osv.). Til-
svarende er et tet samarbejde med de ovrige specialer uomgengeligt, hvis man skal
afhjeelpe den meget alvorlige overdedelighed, som de psykiatriske patienter har pga. le-
gemlige sygdomme. Det er derfor et problem, hvis psykiatrien forvaltningsmeessigt og
geografisk fjernes fra de somatiske specialer, da dette modarbejder samarbejdet og ud-
vekslingen af kreative ideer. Tveertimod skal man sikre, at psykiatrien i nye hospitaler
fra starten teenkes indplaceret i neerheden af de @vrige neuro-specialer.

Den psykiatriske forskning er videnstung. Den kraever derfor ofte et samarbejde mel-
lem mennesker fra mange forskellige fagomrader og professioner. De tider er forbi, hvor
enkeltindivider gennem stor flid kunne lave banebrydende forskning. Moderne psykia-
trisk forskning kreever ligesom al anden forskning en "kritisk masse’ — dvs. et tilstraek-
keligt stort antal forskere og ph.d. studerende til, at der opstar et kreativt miljo. Det er
derfor af uvurderlig betydning, at der findes centerdannelser pd universitetssygehu-
sene, der kan fungere som kraftcentre og vidensbanker og stille vejlederkreefter til ra-
dighed. Det kreever centralisering og tilstraekkelige midler, hvis et forskningsmilje skal
opbygges, og forskningen klare sig i den internationale konkurrence om talenter og
penge. Dette er ogsa vigtigt, hvis man ensker at styrke samarbejdet med de andre leege-
lige specialer og tiltraekke udenlandske forskere.

I sin ideelle form belyser kvalitetsudvikling, hvordan kvaliteten af klinisk praksis vur-
deres pd grundlag af evidensbaserede kvalitetsmal samt, hvordan den udvikler sig over
tid. Kvalitetsudvikling som systematisk arbejdsmetode og dokumentationsstrategi, som
i indikatorprojekterne for skizofreni og depression, vil stimulere den faglige udvikling i
psykiatrien. Dette arbejde ber derfor udvides til at omfatte andre psykiske lidelser.
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Anbefalinger

Specialiseringen af psykiatrien i fagomrader skal fortsettes, men man skal sikre
sig, at patienterne ikke tabes mellem de specialiserede tilbud.

Der skal udarbejdes flere kliniske retningslinjer og felges op med efteruddan-
nelse, ligesom Det Nationale Indikator-projekt ber inddrage flere psykiatriske syg-
domme end depression og skizofreni.

Der foregér en efter international malestok meget betydelig forskningsaktivitet i
Danmark. Det skal sikres, at denne fastholdes og udbygges, og at de omrader, hvor
vi i seerlig grad har udmeerket os, tilfores midler.

Der skal oprettes delestillinger, som kan gere det lettere for klinisk

arbejdende leeger at udfere forskning.

En vis centralisering af forskningen er nedvendig, hvis man skal klare sig i den in-
ternationale konkurrence.

Referencer

. Dansk Sygehus Institut: Medicinstuderendes og yngre leegers valg af speciale.
Udfordringer og muligheder for psykiatrien. Kebenhavn, 2006.

. Sundhedsstyrelsen: National Strategi for Psykiatri, 2009.




11.

Organisatorisk
status og finansiering

Fra 2000 til 2011 steg bevillingerne til somatikken med
45 pct., mens der kun var 15 pct. til psykiatrien. Der

er derfor behov for en gkonomisk genopretningsplan.
Finansieringen ber ske over finansloven, s man kan
gennemfore en langsigtet planleegning. Der er ogsa et
stort behov for gkonomiske analyser af, hvordan pen-
gene udnyttes optimalt. Uanset sundhedssystemets
fremtidige struktur ber psykiatrien folge organiserin-
gen af det ovrige sundhedsveesen.

Organisatorisk status og finansiering

Den psykiatriske behandling og de sociale opgaver omkring psykisk syge er organiseret
i henholdsvis regioner og kommuner.

Regionerne

Diagnostik og behandling af psykisk sygdom varetages i regionerne i henholdsvis den
primeere og den sekundeere sektor. En meget veesentlig del af de psykiske lidelser be-
handles hos de praktiserende leeger, der ogsé fungerer som 'gatekeepers’ ved henvisning
til specialleegebehandling (i primeer sektor). Her varetages forst og fremmest den ambu-
lante behandling af patienter, der ikke har brug for et tveerfagligt tilbud.

Den sekundeere sektor omfatter de psykiatriske hospitaler og dertil knyttede ambulante
enheder, distriktspsykiatriske enheder, ambulatorier og specialiserede teams. De prakti-
serende leeger og praktiserende specialleeger har mulighed for at henvise til specialiseret
behandling i den sekundeere sektor.

Regionerne arbejder for gjeblikket pd at etablere en central og ensartet visitation til se-
kundersektoren. Med den udvidede undersogelses- og behandlingsret (behandlingsga-
rantien) har regionerne desuden indgaet aftaler med et antal private behandlingssteder,
som patienter med bestemte lidelser kan henvises til, hvis der er mere end to maneders
ventetid pa undersogelse eller behandling i den offentlige sektor. De lidelser, der er om-
fattet af garantien, er f.eks. sveer angst/OCD, sver depression, sveer bipolar lidelse m.m.
Det er sygdomme, der er for komplicerede til at blive behandlet i den primeere sektor,
men omvendt ikke sd komplicerede, at de kraever regions- eller hejt specialiseret funk-
tion (se nedenfor).

Regionens opgaver er bestemt af Sundhedsloven.

Danske Regioner har i 2011 offentliggjort en benchmarking af den psykiatriske be-

handling i de fem regioner. Den viser, at der pd en reekke omréder er forskel pé organi-
sering, aktivitet og skonomi regionerne imellem. I november 2011 har Danske Regio-
ner, bl.a. som konsekvens heraf, lanceret en ny plan for kvalitetsudvikling i psykiatrien.
Denne fokuserer pa fem omrader: 1) hgjere diagnostisk pélidelighed (reliabilitet) — gen-
nem bedre uddannelse i psykopatologi, 2) landsdeekkende kliniske retningslinjer, 3) pak-
keforleb i psykiatrien, 4) bedre somatisk udredning af psykisk syge mhp. at forbedre
middellevetid og 5) feelles kvalitetsmonitorering.
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Kommunerne

Kommunernes opgaver i forhold til psykisk syge er primeert af social karakter. Kommu-
nerne har siledes ansvaret for: 1) rddgivning og stette, 2) forebyggelse af sociale proble-
mer og 3) at tilbyde almene serviceydelser samt at tilgodese behov som falge af nedsat psy-
kisk funktionsevne. Kommunernes ansvarsomrade omfatter dermed botilbud, statte- og
kontaktpersonsordninger, hjemmepleje, veere- og aktivitetstilbud og beskyttet beskeefti-
gelse. Kommunerne er hovedakter pa rehabiliteringsomradet. Efter strukturreformen
har kommunerne desuden overtaget ansvaret for behandlingen af misbrug (se nedenfor).

De socialpsykiatriske opgaver er ikke ens organiseret i de enkelte kommuner. I nogle
kommuner er der tale om selvsteendige enheder, i andre ligger de socialpsykiatriske en-
heder sammen med handicap-, sundheds- eller misbrugsomradet.

Kommunernes opgaver er bestemt af Serviceloven.

Koordinationen og sammenhzangen mellem regionale og kommunale opgaver er sagt
reguleret via sundhedsaftaler. Desveaerre er der store problemer med koordineringen. I
erkendelse heraf udsendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2011 en generel vej-
ledning om kommunal rehabilitering, hvor ogsa det psykiatriske omrade er beskrevet.

Udviklingen henimod ambulant behandling

Overordnet set har den psykiatriske behandling i Danmark gennemgaet samme udvik-
ling som i den ovrige vestlige verden. Bedre medicin og nye sociale behandlingsmulig-
heder har tilsammen gjort det muligt at afvikle “asylpsykiatrien” og i hejere grad fo-
kusere pa ambulant behandling. Med etableringen af distriktspsykiatrien i 1980 erne
tog udviklingen henimod ambulant behandling yderligere fart. I de seneste otte-ti ar er
afviklingen af sengekapacitet fortsat — bortset fra pd det retspsykiatriske omrdde, hvor
antallet af senge er steget (se fig. 11.1). Det har medfert en reduktion i indleggelsesti-
den. Regionernes benchmarking fra 2011 viser, at ca. 22 pct. af psykiatriske patienter i
2009 blev genindlagt inden for en maned efter udskrivelse. Dette tyder pd, at indleeg-
gelsestiden er kommet sé langt ned, at systemet begynder at blive ineffektivt og produ-
cere ekstra arbejde.

I takt med stigningen i antallet af patienter i behandling og de accelererede indleeggel-
sesforleb er kommunernes opgaver blevet mere omfattende. Dette har Kommunernes
Landsforening (KL) pdvist i en rapport om opgaveudviklingen i psykiatrien, udarbejdet
af Dansk Sundhedsinstitut (DSI) i 2011. KL har i efteraret 2011 offentliggjort deres vi-
sioner for en opprioritering af den kommunale socialpsykiatri.
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Almen psykiatriske sengepladser
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Fig. 11.1 Udvikling i antal psykiatriske sengepladser, almen psykiatri og retspsykiatri.
Kilde: Danske Regioner

Udbygningen af de ambulante tilbud har ikke veeret tilstreekkelig til, at patienterne kan
folges hurtigt og tet nok efter udskrivelse. Der er f.eks. lang ventetid pa behandling hos
praktiserende psykiater og pa behandling i specialiserede tilbud.

Der eksisterer ikke undersegelser, der preecist og entydigt viser, hvilken sengekapacitet
der er den rigtige — da kapaciteten naturligvis bl.a. afhaenger af tilgeengeligheden af am-
bulante tilbud. Internationalt har flere studier vist, at reduktionen i antallet af senge-
pladser og opgraderingen af ambulant psykiatri har fert til flere indleeggelser. Et dansk
studie peger omvendt p4, at patienter med skizofreni ikke har udbytte af meget lange
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indleeggelser — i hvert fald ikke i forhold til intensiv, specialiseret ambulant behandling.
Denne form for behandling (OPUS) er imidlertid relativt ny, og der er fortsat en stor
gruppe kroniske syge, der aldrig har fiet dette tilbud. Ydermere viser ny forskning, at
patienter, der har gennemfort OPUS-projektet, har ssmme behov for indleeggelser som
patienter, der ikke var med.

Royal College of Psychiatry pdpegede i 2011 i tidsskriftet The Lancet, at man ikke helt
ma glemme “asyl-funktionen” — dvs. muligheden for at f& den beskyttelse, stotte og
miljoterapeutiske indsats p& degnbasis, som kan vere nedvendig for psykiatriske pa-
tienter i akutte sygdomsfaser for at sikre tilstraeekkelig bedring for overgang til ambu-
lant funktion. Asyl-funktionen kan ogsa veere af stor betydning for parerende, der ogsa
aflastes i en indleeggelsesperiode. De seneste drs mange nedleggelser af sengepladser
har i for hej grad reduceret denne mulighed.

Fagligt er det sdledes vurderingen, at sengekapaciteten i almenpsykiatrien nu er redu-
ceret for kraftigt. Det vurderes, at sengekapaciteten bor udvides med 15-20 procent. Der
er primeert behov for mere kapacitet til akutte indlaeggelser, isaer i hovedstadsomradet.
Enkelte patientgrupper har dog brug for at have mulighed for leengere indlaeggelser. Det
drejer sig iseer om de ca. 20 procent af skizofrene, der er medikamentelt behandlingsre-
sistente og ofte i polyfarmaceutisk behandling (dvs. behandles med mere end tre leege-
midler) — samt til tider ustabile pga. manglende sygdomsindsigt. For denne gruppe kan
en justering af medicinen, herunder en reduktion i antallet af praeparater, kun gennem-
fores forsvarligt under indleeggelse.

For en gruppe af de mest syge patienter er et psykiatrisk bosted afgarende for at fa den
stotte, der bl.a. kan reducere risikoen for forverring og behovet for indleeggelse. Der er
i dag desverre meget lang ventetid pa bosteder. Kommunernes Landsforening leegger
i deres udspil om en styrkelse af den socialpsykiatriske indsats op til, at bosteder frem-
over i hojere grad skal veere midlertidige — et initiativ, man kan frygte vil leegge yderli-
gere pres pa de sygeste af de psykiatriske patienter, der i forvejen ikke leengere kan for-
vente leengere, stabiliserende indleeggelser.

Behandling af misbrug

Misbrugsbehandling blev i forbindelse med kommunalreformen i 2007 organisatorisk
placeret i kommunalt regi. Leegeforeningens misbrugsudvalg undersogte i 2009 konse-
kvenserne for alkoholbehandlingen og fandt, at behandlingstilbuddene i kommunerne
udviste meget stor variation, bdde i kvantitet og kvalitet, hvad der havde betydet en for-
ringelse af behandlingen.
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Bedre behandling af misbrug har en vesentlig betydning for sundhedstilstanden i den
danske befolkning. Alkohol- og stofmisbrug er et udbredt problem og bidrager til over-
dedelighed. Misbrug ferer til stor lidelse for den enkelte patient og dennes familie in-
klusive deres barn. Misbrugerne er desuden overreprasenteret blandt mennesker med
sygdomme som skizofreni, bipolar sygdom, unipolar depression, OCD og andre angst-
lidelser, ADHD og personlighedsforstyrrelser. Det skyldes, at mennesker med disse syg-
domme ofte vil forsage at selv-medicinere sig selv med alkohol eller andre stoffer for
f.eks. at deempe deres angst. Patienter med misbrug har desuden ofte somatiske lidelser.

Organisatorisk bor behandling af misbrug derfor ligge i sundhedsvaesenet. Som et mi-
nimum ber rollefordelingen mellem kommuner og sundhedsvesen defineres klarere,
nar det geelder mennesker med misbrug og psykiatrisk komorbiditet, og der ber opstil-
les klare retningslinjer for udredning, diagnostik og behandlingsmetoder.

Kommunernes Landsforening har i deres udspil om fremtidens socialpsykiatri selv pro-
blematiseret misbrugsbehandlingen og efterlyst bedre diagnostik og behandling for
denne gruppe.

Centralisering og specialisering

Etableringen af distriktspsykiatrien blev i sin tid ledsaget af kvalitetsmal, der drejede sig
om nerheds- og kontinuitetsprincipper. Sengeafsnittene og de tilknyttede ambulante
enheder var dermed organiseret i forhold til bopeel (se kapitel 7).

I de senere dr har den faglige udvikling taget s meget fart, at man, som i de somatiske
specialer, i hajere grad ser specialisering som vejen til at fastholde kvaliteten i behand-
lingen. Dermed er der i stigende grad etableret afdelinger for retspsykiatri, eeldrepsy-
kiatri, depressionsafsnit, specialklinikker for affektive lidelser — samt teams til debute-
rende psykotiske, til psykotiske med dérlig compliance (opsogende psykoseteams), til
behandling af dobbeltdiagnoser og til retspsykiatriske patienter. Udviklingen henimod
oget specialisering og centralisering afspejles i Sundhedsstyrelsens specialevejledning
for psykiatri, der tradte i kraft den 1. januar 2011.

Mange patienter med psykiske lidelser behandles som neevnt i almen praksis. Derud-
over varetager de praktiserende leeger opfolgningen af patienter, der har veret behand-

let i sygehussektoren eller hos en praktiserende specialleege.

De praktiserende specialleeger behandler primeert patienter, der ikke kraever en indsats,
som involver flere forskellige faggrupper. I sygehusvasenet behandles hovedparten af
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patienterne pa den neermeste psykiatriske afdeling (hovedfunktionsniveau), som er det
mindst specialiserede niveau i hospitalssektoren. Patienter, der diagnostisk eller behand-
lingsmeessigt set er komplicerede, kan henvises til en regionsfunktion, der rummer spe-
cialiserede udrednings- og behandlingsfunktioner inden for de forskellige sygdomsom-
rader. Hver region har en til tre afdelinger, der har regionsfunktionen inden for et eller
flere specialiserede omrader.

Den hejt specialiserede funktion, der typisk tager sig af mere sjeldne tilstande eller
seerligt komplicerede sygdomme, findes primeert ved universitetshospitalerne i Kaben-
havn, Arhus og Odense. Specialevejledningen rummer en oversigt over alle regions- og
hojtspecialiserede funktioner.

Prioritering af laegeressourcer

Der er i dag meget fokus pa, at specialleegen ber vere i front i vagtarbejdet, sa de
akutte patienter vurderes af de mest erfarne. P4 det psykiatriske omrdde vil det imid-
lertid veere meget lidt hensigtsmaessig, idet det vil fjerne vaesentlige ressourcer fra den
specialiserede behandling, der foregér i dagtimerne. Inden for psykiatrien daekker be-
grebet “akut’ desuden ikke kun over de allerforste minutter/timer, men ogsa observa-
tionen over de forste degn. I Sundhedsstyrelsens rapport, ” Akutindsats i psykiatrien
— planleegningsgrundlag for den regionale psykiatri”, anbefales det da ogsé blot, at der
i vagten er mulighed for, at de yngre leeger har mulighed for telefonisk at kontakte en
speciallaege.

Afgreensningen til bgrne-ungdomspsykiatrien

Afgrensningen mellem den del af psykiatrien, der retter sig mod behandlingen af
voksne patienter, og den del, der vedrerer bern og unge, er ikke ens i den regionale psy-
kiatri. Dette er ikke hensigtsmessigt — der ber veere identiske aldersgraenser. Det mest
hensigtsmeessige vil vaere 18 ar, da denne graense er det skeeringspunkt, der i gvrigt an-
vendes i kommunalt regi.

Overgangen fra behandling i berne-ungdomspsykiatri til behandling i voksenpsykiatri
er desuden ofte ikke tilstreekkelig koordineret. Der er behov for at undersege, hvordan
samarbejdet om disse overgange kan optimeres, sd de foregér mere glidende.

Organiseringen i forhold til de somatiske specialer

Geografisk neerhed mellem psykiatri og somatik er af stor betydning for bade kvaliteten
af og sammenhengen i behandlingen. Det skyldes, at de psykiatriske patienter meget
ofte ogsa lider af en eller flere somatiske sygdomme.
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Desveerre har man i regionernes hospitals- og psykiatriplaner ikke konsekvent fulgt de
anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen har udstukket om betydningen af, at hospitals-
psykiatrien geografisk set placeres sammen med de somatiske specialer. Mange psykia-
triske afdelinger ligger séledes i dag isoleret fra somatikken.

— SOMatik — Psykiatri
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Fig. 11.2 Indekseret okonomisk udvikling for psykiatri og somatik pd sygehusene
samt udvikling i aktivitet i psykiatri. Kilde: Danske Regioner

Finansieringen

P4 trods af den stigende aktivitet i psykiatrien har veeksten i bevillingerne veeret mar-
kant ringere end i de somatiske specialer (fig. 11.2). Fra 2000 til 2011 har det somatiske
omrade haft en veekst i bevillinger pa 45 pct. Til sammenligning var vaeksten i psykia-
trien i samme periode pa 15 pct.

Udover bloktilskuddet far psykiatrien tilfort finansiering via satspuljen. Satspuljens an-
del af de samlede bevillinger til psykiatrien er steget. Hvor den i 2007 udgjorde 4 pct.
af de samlede midler, udgjorde den i 2011 hele 14 pct. Som noget positivt er midlerne i
stigende grad blevet permanentgjort. Det er dog fortsat ikke hensigtsmeessigt, at finan-
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sieringen sker over satspuljen. Dels er satspuljen kendetegnet ved store udsving fra ar
til ar. Dels vil en udbygning af psykiatrien via satspuljemidler nedvendigvis veere pree-
get af manglende langsigtet planleegning og prioritering. Fra politisk side angives det,
at man ensker at sidestille psykiatri med somatik. Det indebeerer ogsa, at man ikke fi-
nansierer psykiatrien via midler, der er afsat til udsatte grupper, men finansierer den pa
samme made som andre sygdomme.

Ovenstdende figur viser kun en del af billedet, da de samlede udgifter til psykisk syg-
dom ikke kun omfatter udgifterne til behandling, men ogsé udgifterne til kommunale
opgaver og til overforselsindkomster. Psykiatrien mangler grundige skonomiske analy-
ser, der kan pege pd, hvorledes de eksisterende ressourcer kan anvendes mere hensigts-
massigt, og hvordan nye ressourcer ber prioriteres for at opnd sterst mulig cost-bene-
fit. Det er i den sammenhzang ogsa vasentligt at fa afklaret, om man med fordel kan
reducere administrationsomkostningerne, sé flere midler anvendes pa kerneopgaverne.
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Anbefalinger
* Psykiatrien ber finansieres via faste midler over finansloven.

Sengekapaciteten bar udvides med 15-20 procent.
Der er behov for grundige gkonomiske analyser, der kan afdeekke:
Hvordan de eksisterende ressourcer kan anvendes optimalt, hvordan ressourcerne
er fordelt p4 kerneydelser og administrative opgaver, og hvordan nye ressourcer
ber prioriteres for at opnd sterst mulig cost-benefit.
Uanset sundhedssystemets fremtidige struktur ber al psykiatrisk behandling,
inklusive den ambulante behandling og misbrugsbehandlingen, folge organiserin-
gen af det ovrige sundhedsveesen.
Specialisering ber fortsat veegtes hgjere end neerheds- og kontinuitetsprincipper i
den fremtidige kvalitetsudvikling.

Referencer
1. Benchmarking af psykiatrien — herunder negletal for aktiviteten i 2009.
Danske Regioner, 2010.
2. Kvalitet i psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling.
Danske Regioner, 2011.
. Opgaveudvikling pa psykiatriomrddet. Dansk Sundhedsinstitut. 2011.
4. Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet 2008.
Danske Regioner, 2009.
. Nyt udspil om fremtidens socialpsykiatri.
Kommunernes Landsforening, 2011
. The need for asylum. The Lancet. Vol.378, July 2. 2011
. Alkoholbehandling i kommunerne. Leegeforeningen, 2009
. Specialevejledning for psykiatri. Sundhedsstyrelsen, 2011.
. Den akutte indsats i psykiatrien — planleegningsgrundlag for det
regionale sundhedsveesen. Sundhedsstyrelsen, 2009.
. Wahlbeck K, Westman J, Nordentoft M, Gissler M, Laursen TM.:
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12.

Psykiatrien og
omverdenen

Psykiatrien har leenge haft fokus pa at inddrage pa-
tienterne i deres egen behandling. Men de parerende
skal ogsa inddrages. De udger nemlig en vigtig res-
source, der kan veere med til at mindske risikoen for
tilbagefald. Derfor skal alle psykiatriske patienter og
deres paregrende tilbydes undervisning om psykisk
sygdom, og samarbejdet med patient- og parerende-
foreningerne skal styrkes.

Psykiatrien og omverdenen

Psykiatrien har — grundet sin store bredde og tveerfaglighed — et teet samarbejde og
samspil med mange forskellige organisationer og myndigheder.

Patienter og pargrende

Der har flere dr veeret fokus pé at inddrage patienterne i deres egen behandling. Dette
sker bl.a. ved at udarbejde behandlingsplaner — bdde under indleeggelse og i den ambu-
lante psykiatri. De svageste inddrages gennem udskrivningsaftaler, som sikrer den fort-
satte ambulante behandling (se kapitel 8).

De fleste psykiatriske afdelinger tilbyder ogsa undervisning om psykisk sygdom til pa-
tienterne. Derved fir patienterne en faktuel viden, der eger deres egen forstaelse for
sygdommen. Flere steder er patienterne desuden brugerlerere — dvs. de underviser og
holder foredrag om psykisk sygdom.

De fleste afdelinger har ogsd undervisningstilbud, hvor de parerende undervises i psy-
kiske sygdomme. Mange regioner/afdelinger har desuden en ”parerendepolitik”, som
seetter fokus pd medinddragelse af de parerende i behandlingen, ligesom mange afdelin-
ger har retningslinjer for, hvordan de parerende skal inddrages/orienteres. Der er sile-
des i psykiatrien et stort enske om samarbejde med de parerende omkring behandlin-
gen af patienten. I enkelte tilfeelde er dette dog ikke muligt, da patienterne ikke ensker
deres parorende inddraget.

Der er i 2007-2009 gennemfort et nationalt kvalitetsprojekt til udvikling af parerende-
arbejdet i psykiatrien. Erfaringerne skal bruges til fortsat at udvikle samarbejdet med

de pargrende.

Flere undersogelser inden for skizofreni har f.eks. vist, at hvis de parerende inddrages
mere systematisk i behandlingen gennem familieintervention, vil det kunne mindske
risikoen for tilbagefald. Enkelte undersegelser har fundet, at denne behandlingsform
ogsé kan mindske udgifterne til psykiatrisk behandling.

For at sikre at de parorende inddrages systematisk i behandlingen, kunne man med for-
del undervise om dette emne i specialleegeuddannelsen.

Hvert andet dr gennemfores en landsdeekkende patient- og parerende tilfredshedsun-
dersagelse. Der er fra psykiatriens side stor fokus pa denne undersogelse, da vi natur-
ligvis ensker, at bade patienter og parerende er tilfredse med behandlingen og behand-

lingstilbuddet.




kapitel 12

I tider med besparelser er det ofte kerneopgaven — patientbehandlingen — der bliver pri-
oriteret, mens det kan veere svert at finde tid til andre tiltag. Det er derfor vigtigt, at der
ogsé i de kommende ar fortsat er fokus pd inddragelse og samarbejde med pérerende.

Psykiatrien har ogsd et samarbejde med patient- og parerendeforeninger — pd mange
forskellige niveauer og regier. Flere regioner har saledes i dag et dialogforum, hvor po-
litikere medes med patient- og parerendeforeninger. Derudover har mange afdelinger
faste moder mellem ledelsen og de lokale patient- og parerendeforeninger. Dansk Psy-
kiatrisk Selskab (DPS) medes en gang om &ret med alle patient- og parerendeforeninger
pd psykiatriomradet, lige som vi samarbejder med dem omkring henvendelser til politi-
kere og andre enkeltsager. DPS vil i den kommende tid sege at udvikle samarbejdet med
patient- og parerendeforeningerne.

Psykiatriens image og stigmatisering

Medierne er jeevnligt med til at skabe debat om psykiatrien. Desveerre er det sjaeldent
psykiatrien, der setter dagsordenen for denne debat, og fagomradet har i mange ar de-
jet med et ddrligt image.

Det er kendetegnende for nogle mediers tilgang til psykiatrien, at man ikke skelner mel-
lem de forskellige psykiske sygdomme. Noget tilsvarende ville aldrig forekomme, hvis
det f.eks. drejede sig om mavesér versus tyktarmskreeft. 1 2010 ansatte DPS derfor ansat
en journalist, der skal sikre en mere proaktiv tilgang til pressen — og dermed en mere
nuanceret beskrivelse af psykiatrien og psykisk sygdom i medierne.

Psykiatriens darlige image har de senere dr veeret pd dagsordenen ved en raekke konfe-
rencer, arrangeret i et samarbejde mellem psykiatriens faglige organisationer, Psykiatri-
fonden og patient- og parerendeforeninger. Formélet med disse initiativer er at styrke
formidlingen om psykisk sygdom og dermed mindske en raekke af de myter og for-
domme, som er med til at give psykiatrien og de psykisk syge et darligt image.

Der er i efteraret 2011 igangsat en national afstigmatiseringskampagne, “En af os”.
Kampagnen, der skal lobe over fem &r, skal ikke alene skabe eget viden om og forstdelse
for mennesker med psykiske sygdomme, men skal ogsd — gennem en raekke mélrettede
initiativer — bidrage til at reducere stigmatisering, fordomme og social eksklusion pd ud-
dannelsesinstitutioner, pa arbejdspladserne ogi samfundet generelt. Initiativet er et sam-
arbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Socialministeriet, Det Sociale Netveerk, PsykiatriFonden og TrygFonden. DPS er sam-
men med flere andre organisationer og netverk repraesenteret i projektets folgegruppe.
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Internationalt samarbejde

Dansk psykiatri samarbejder med flere internationale organisationer og selskaber. DPS
har séledes i mange ar deltaget i Nordisk Psykiatrisk Samarbejdskomite (NPS) — et feel-
lesnordisk organ for de psykiatriske selskaber i de fem nordiske lande. NPS udgiver et
nordisk tidsskrift om psykiatri og afholder hvert tredje ar en nordisk psykiatrikongres.
Derudover deltager DPS i de relevante faglige moder hos Union Européenne des Mé-
dicins Spécialistes (UEMS), European Psychiatric Association (EPA), World Psychiatric
Association (WPA) og World Health Organisation (WHO).

Medicinalindustrien

Forskning i nye leegemidler er kostbar. Derfor har der i mange dr veret et samarbejde
mellem psykiatrien og medicinalindustrien omkring forskning i nye leegemidler. Flere
medicinalfirmaer skerer i disse ar ned pd budgettet til udvikling af nye psykofarmaka
og pa aktiviteterne i deres CNS-afdelinger (dvs. de afdelinger, der forsker i sygdomme
i det centrale nervesystem). Dette er bekymrende, da der — som ved fysiske sygdomme
— 0gsd i psykiatrien er stort behov for ny viden og nye leegemidler. DPS vil derfor kraf-
tigt opfordre regeringen til at afsette flere offentlige midler til forskning i effekten af
leegemidler inden for psykiatri.

Udover samarbejdet omkring udvikling af nye leegemidler inviterer medicinalbranchen
ogsd specialleeger til kongresser, ligesom man tilbyder undervisning til leeger og andet
personale i psykiatrien. Selv om bade kongresdeltagelse og undervisning folger reglerne
pa omradet, burde hovedparten af disse aktiviteter fremover i stedet finansieres af of-
fentlige midler.
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Anbefalinger og referencer kapitel 12.

Anbefalinger

Psykiatriske patienter og deres parerende skal tilbydes et undervisningsforleb
om den psykiske sygdom.

De parerende skal i hgjere grad inddrages i behandlingen

Samarbejdet med patient- og parerendeforeninger skal udbygges.

Der skal vere flere offentlige midler til psykiatriforskning.

Deltagelse i nationale og internationale kurser og kongresser, der er af central
betydning for det faglige niveau og for udviklingen af faget, ber finansieres af
offentlige midler.

Referencer
. Center for kvalitet, region Midtjylland: Parerende i psykiatrien, 2009.
. Danske Regioner: Patienterne har ordet, 2009 og 2011.
3. Danske Regioner: De parerende har ordet, 2009 og 2011.
4. Pharoah FM, Mari JJ, Steiner D: Family intervention for schizophrenia.
Cochrane Database Syst. Rev. 2000.
. McFarlane, W.R. Multiple family groups in the treatment of severe psychiatric
disorders. Guilford Press, 2002.




13.

Synspunkter fra
patient- og parerende-
organisationer

Dansk Psykiatrisk Selskab er overbevist om, at et teet-
tere samarbejde med patient- og parerendeforeninger-
ne kan bidrage til at lofte kvaliteten af den psykiatriske
behandling. Derfor har vi besluttet at intensivere sam-
arbejdet. Som det fremgéar af hvidbogen, er der langt
hen ad vejen sammenfald mellem DPS’ anbefalinger
og foreningernes synspunkter.

Synspunkter fra patient- og parerendeorganisationer

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) har besluttet at intensivere samarbejdet med patient-
og parerendeforeningerne. Det gor vi, fordi vi tror, at et taettere samarbejde kan veere
med til at lofte kvaliteten af den psykiatriske behandling. Samtidig vil det kunne styrke
den politiske gennemslagskraft pd omrader, der har betydning for de psykiatriske pa-
tienter. [ forbindelse med denne revision af selskabets hvidbog har vi derfor bedt orga-
nisationerne om at bidrage med deres hovedsynspunkter.

Som det fremgér af dette kapitel, er der en hej grad af ssmmenfald mellem Dansk Psy-
kiatrisk Selskabs anbefalinger og anbefalingerne fra patient- og parerendeforeningerne
— selvom DPS pa enkelte omrdder ikke er enige i, hvordan man bedst sikre en hej fag-
lighed. Det er DPS’ opfattelse, at det ikke i tilstraekkelig grad har staet klart, i hvor hej
grad DPS og organisationerne arbejder i samme retning. Det er derfor vort hab, at hvid-
bogen vil tydeliggere dette.

Depressionsforeningen, OCD-foreningen, Angstforeningen og De9
Depressions-, Angst- og OCD-foreningen samt De9 konstaterer, at der er sket meget lidt
pa deres omréder, siden DPS udgav sin forste hvidbog i 2004. Dette undrer foreningerne.

Der er nemlig meget at vinde — ikke alene for patienterne selv, men bade rent ekono-
misk og for samfundet generelt — ved at behandle disse lidelser, der er drsag til stadig
flere langtidssygemeldinger og fertidspensioner. Det er derfor vigtigt, at der arbejdes
mere systematisk med at f patienterne tilbage i arbejde. Derudover er der behov for, at

ikke-psykotiske lidelser sidestilles med somatisk sygdom, s& patienterne f.eks. har ad-

gang til evidensbaseret psykoterapi uanset alder. Dette geelder ikke mindst for gravide
med depression og angst.

I England har London School of Economics undersogt, hvad en sterre satsning pa om-
radet ville koste. Ifolge deres beregninger koster det i dag det engelske samfund ca.12
mia. pund, at s3 mange lider af depression og kronisk angst. Til sammenligning ville en
overgang til grundig udredning og behandling kun koste en brakdel — eller omkring 0,6
mia. pund. Ifelge deres beregninger er der altsé klare samfundsekonomiske fordele ved
en sddan model.

Skal vi her i Danmark fa det fulde udbytte af en sddan satsning, forudseetter det imid-
lertid, at videre- og efteruddannelsen i psykoterapi far et markant loft.

For at sikre behandlingen af disse store patientgrupper — og udnytte de sparsomme spe-
cialleegekreefter optimalt — ber man f.eks. prioritere shared care-modeller. Da mulighe-
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derne for indleeggelse er meget begreensede, er det desuden vesentligt at styrke de spe-
cialiserede tilbud — f.eks. de affektive klinikker — og etablere akut-teams, der kan sikre
en hurtig udredning og behandling. Inden for somatikken har man diabetesskoler. Et
tilsvarende tilbud vil veere en klar gevinst p& angst- og depressionsomradet, da det vil
styrke mulighederne for psykoedukation bade til patienter og parerende, hvilket er af
stor betydning for forebyggelsen.

Derudover ensker foreningerne, at Danmark snarest fir en samlet national plan for
psykiatrien, der kan sikre, at anbefalingerne fores ud i livet.

SIND

SIND laegger veegt pa, at psykiatrien ligestilles med de somatiske specialer — ogsa rent
okonomisk. Eftersom psykiatrien har et skonomisk efterslaeb pa to mia. kr. i forhold til
det ovrige sundhedsveesen, understreger SIND, at der ber gennemfores en ekonomisk
genopretningsplan, hvor psykiatrien tilfores ekstra midler. Det skal endvidere sikres, at
finansieringen sker over finansloven og ikke — som tilfeldet er i dag — i stigende grad
via usikre og tilfeeldige satspuljemidler. Ligestilling med det somatiske omrade betyder
ogsd, at mennesker med psykisk sygdom skal sikres evidensbaseret behandling — som
f.eks. psykoterapi ved depression — uanset alder.

SIND fremheaver den ogede aktivitet, der har veeret i det psykiatriske behandlingssy-
stem. Antallet af patienter i behandling er i de senere dr oget drastisk. Samtidig er an-
tallet af sengepladser reduceret — uden at der er kommet mere personale. Den heraf fol-
gende overbeleaegning, de tidligere udskrivelser og den megen uro pa sengeafdelingerne
ma formodes at veere grunden til, at det fortsat ikke er lykkes at nedbringe anvendelsen
af tvang — og at antallet af retspsykiatriske patienter er stigende. SIND onsker derfor,
at beleegningsprocenten kommer ned, at afdelingerne far en bedre normering, og at der
gores en serlig indsats for at efteruddanne personalet — alt ssmmen initiativer, der ma
forventes reducere behovet for anvendelse af tvang.

SIND fremheever, at man i Region Midtjylland for nylig — med inspiration fra Norge —
har oprettet et “Psykiatriens hus”, hvor man samler dagbehandling og distriktspsykia-
trisk behandling, hvor der er mulighed for degnophold, og hvorfra den koordinerende
kommunale indsats kan udgd. SIND opfordrer til, at alle kommuner etablerer tilsva-
rende faciliteter.

Psykiatrisk behandling omfatter dels den biologiske behandling og psykoterapi, dels
den socialpsykiatriske behandling, der varetages af kommunerne. SINDS erfaring er, at
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den socialpsykiatriske rehabilitering er blevet udsultet siden strukturreformen. Koor-
dineringen mellem de forskellige instanser og sektorer, der har ansvaret for den sam-
lede behandling, er utilstraekkelig, og det er ofte overladt til patienten selv at varetage
den nedvendige koordination. Derfor er der behov for en serlig analyse og indsats pa
dette omréde.

Manglen pd en tidlig og effektiv rehabiliteringsindsats eger patienternes risiko for at
glide ud af arbejdsmarkedet. Her skal der settes ind. Samtidig skal man vaere opmeerk-
som p4, at nogle patienter er for syge til at arbejde — ogsd selvom de er meget unge. Det
skal derfor stadig veere muligt at fa fortidspension uanset alder, ligesom psykisk syge
bor have ret til at f& den normale kontanthjeelpssats — og ikke den seerlige lave sats, der
i dag gives til psykisk syge unge under 25 ar (bortset fra patienter med diagnoserne ski-
zofreni og borderline personlighedsforstyrrelse).

ADHD-foreningen

ADHD-foreningen har i 2010 udarbejdet en handleplan, der bdde omfatter born- og un-
geomrddet og voksenomradet. Pa voksenomrddet giver foreningen udtryk for, at der er
store forskelle i den udredning og behandling, deres medlemmer far tilbudt. De onsker
derfor, at der skabes sikkerhed for en god og ensartet psykiatrisk udredning, og at den
medicinske behandling folger ensartede retningslinjer.

Mange patienter bliver i dag kun tilbudt medicinsk behandling. Foreningen mener, at
der er behov for en mere helhedsorienteret behandling, der ogsé giver mulighed for ad-
feerdstreening. Det er ogsa vigtigt, at de specialleeger, der har kontakt med ADHD-pa-
tienter, samarbejder teet med den kommunale sektor, som har mulighed for at igang-
seette en rakke stottefunktioner, hvis man i tilstreekkeligt omfang er orienteret om
patientens problemer.

Foreningen papeger, at der ikke i tilstraekkeligt mange psykiatere i Danmark, der har
kompetencerne til at varetage udredning og behandling af ADHD. Det er endvidere et
problem, at patienterne ikke altid folges af en specialleege, men behandles af egen laege,
nér udredningen har fundet sted. Safremt patientens egen leege skal varetage den fort-
satte behandling, vil det kreeve efteruddannelse af de praktiserende leeger, fastslar for-
eningen.

Bedre Psykiatri
Bedre Psykiatri pdpeger, at en meget stor del af den danske befolkning — hele 37 procent

— pa et tidspunkt oplever at veere parerende til et menneske med psykisk sygdom. Ud-
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over den psykiske belastning, som de péarerende udseettes for, rammes mange ogsa pa
deres arbejdsliv og ekonomi. Der er derfor ikke tilstreekkeligt fokus pé inddragelse af,
samarbejde med og stette til parerende i den psykiatriske behandling, hvilket afspejler
sig i tilfredshedsundersogelser.

Der er flere grunde til, at det er vigtigt at inddrage de parerende. Dels udger de en vig-
tig ressource i forhold til patienterne, bdde hvad angér viden og stette; undersogelser
har sdledes vist, at hvis de parerende inddrages, giver det mindre risiko for tilbagefald,
feerre genindleeggelser og @get samarbejdsvilje hos patienterne. Dels risikerer de pare-
rende qua belastningen selv at blive syge, s deres egen tilknytning til arbejdsmarkedet
kommer under pres.

Bedre Psykiatri papeger ogsd, at de parerendes holdninger har stor betydning for psy-
kiatriens generelle image i befolkningen.

Bedre Psykiatri foreslar derfor, at psykiatrien opprioriterer inddragelsen af de pére-
rende. De foresldr ogsd, at man tager udgangspunkt i de konkrete eksempler pa "best
practice’ fra projektet “Parorende i Psykiatrien” og ger disse til national standard. Der-
udover onsker de, at de parerende far bedre muligheder for psykologbistand, der kan

forebygge sveare reaktioner pa belastningen.
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