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Det talte ord geelder
[Tirsdag den 15. maj 2018, SUU]

Samrad AQ, BR og BQ om kapacitet i psykiatrien

Svar:

Tak til spgrgerne.

Der er op til flere spgrgsmal, som jeg skal besvare i dag. Men
overordnet set, sa handler alle spgrgsmalene om kapacitet i

psykiatrien, naermere bestemt personalekapacitet.

Kapacitetsudfordringerne bliver ikke mindre af, at vi i disse ar
ser en stor stigning i antallet af patienter i psykiatrien. Der har fx
fra 2010-16 veaeret en stigning pa knap 45 pct. i antallet af
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og i
voksenpsykiatrien har der vaeret en stigning pa ca. 44 pct. i antal

ambulante besgg i samme periode.



Der er ingen tvivl om, at psykiatrien skal styrkes. Vi skal ogsa
styrke de tidlige indsatser, sa langt faerre har brug for

indlaeggelse i psykiatrien.

Med afseet i styringsgennemgangen, som regeringen igangsatte
primo 2017, og den vedtagelsestekst som Dansk Folkeparti og

regeringen vedtog i december maned, vil regeringen senere pa
aret komme med en samlet plan for psykiatriens udvikling. Det

vender jeg tilbage til.
Jeg bliver ogsa spurgt til, hvilke tiltag regeringen vil tage for at
sikre, at regionerne i fremtiden kan rekruttere tilstreekkeligt

personale inden for psykiatrien.

Jeg vil gerne starte med at fremhave noget af det, vi allerede

har gjort.
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| den seneste gkonomiaftale med regionerne for 2018 har
regeringen sikret et lgft pa 0,5 mia. kr. til en fortsat udvikling pa
sundhedsomradet, og som jeg ogsa fremhaevede i forbindelse
med offentligggrelsen af aftalen, sa forventer jeg, at midlerne er
til gavn for bade somatiske og psykiatriske patienter, fx i form af

mere personale.

Hertil kommer, at vi satspuljekredsen i efteraret afsatte omkring
400 mio. kr. til en styrket indsats for mennesker med psykiske

lidelser —isaer til et Ipft pa b@érne- og ungeomradet.

Men der skal jo ogsa veere personale, der har fagligheden og
lysten til at arbejde i psykiatrien, og her oplever vi desveerre
store problemer. Men min erfaring siger mig, at der desveaerre

ikke findes simple Igsninger pa komplicerede problemer.

De seneste tal viser, at vi pa landsplan i 2015 havde 223 og 952
specialleeger inden for henholdsvis bgrne- og ungepsykiatrien
samt voksenpsykiatrien, og som Laegedaekningsudvalget peger

pa, sa har vi problemer med antallet af laeger i psykiatrien.
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Samtidig meddeler regionerne, at det kan veere sveert at
rekruttere andet kvalificeret personale til psykiatrien.
Personale, der ellers til en vis grad vil kunne kompensere for

manglen pa speciallaeger.

Men det her er ikke en ny problemstilling. Det har vaeret kendt
gennem skiftende regeringer, at der er mangel pa fagligt
kvalificeret personale i psykiatrien — og for den sags skyld ogsa

andre steder i vores sundhedsvasen.

Det var jo blandt andet baggrunden for, at regeringen i januar
2016 nedsatte et udvalg om laegedaekning i hele landet, som

mundede ud en i en bred politisk aftale.

Med aftalen vil vi sikre en mere hensigtsmaessig fordeling af

laeger pa tvaers af landet og pa tveers af specialer.

Som jeg har naevnt flere gange tidligere, er det desveerre ikke en

udfordring, vi lgser i morgen eller om et ar. Det er et langt, sejt

treek at sikre det rette antal laeger til eksempelvis psykiatrien.
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Nar det er sagt, har vi i de seneste ar haft et hgjt optag pa
medicinstudiet i Danmark, hvilket betyder, at der inden for de
kommende ar vil vaere et stgrre antal faerdiguddannede lzaeger,

end vi tidligere har set.

Regeringen har desuden i begyndelsen af april besluttet at haeve
dimensioneringen pa medicinstudiet med mere end 250 nye
pladser med henblik p3, at der i fremtiden uddannes markant
flere lzeger. Dermed er der grundlag for, at der etableres
kandidatuddannelser i medicin i Esbjerg og Kgge. Det skal

medvirke til en bedre geografisk fordeling af laeger i Danmark.

Det er positivt ift. de leegedaekningsudfordringer, vi oplever, og
det er min forventning, at det ogsa vil betyde, at der vil vaere

flere laeger, der spger det psykiatriske omrade.

Blandt andet derfor viser Laegedaekningsudvalget konklusioner
ogsa en stigning i antallet af specialleeger frem mod 2040. Mens
den generelle stigning i antallet af speciallaeger pr. 1.000
indbyggere forventes at blive pa 35 pct., forventes stigning i
specialleeger inden for de to psykiatriske specialer at blive op

mod 50 pct. samlet set.
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Men det betyder stadig, at vi her og nu har udfordringer med
personale i psykiatrien. Derfor skal vi fra stat, regioner og
kommuner vaere med til at skubbe pa en positiv udvikling.

Og det kan jo ske pa mange forskellige mader, men jeg vil gerne
fremhave nogle af de “handtag”, som jeg vil have fokus pa
fremadrettet — bl.a. i den samlede plan for psykiatrien:

- Det skal veere mere attraktivt at vaere ansat i psykiatrien,
sa der tiltreekkes mere kvalificeret arbejdskraft.

- Den eksisterende kapacitet skal anvendes mest
hensigtsmaessigt, sa vi til en vis grad kan kompensere for
manglen pa iszer specialleeger.

- Ogiforleengelse af dette, sa skal andre fagomrader

inddrages i hgjere grad, der hvor det er relevant.

| forhold til at tiltraekke mere personale i psykiatrien er det
vigtigt, at regionerne som arbejdsgivere sgrger for, at det er
attraktivt at arbejde i psykiatrien, og g@r en indsats for at

tiltraekke kvalificeret personale.
De skal sgrge for, at de psykiatriske afdelinger har et sundt

arbejdsmiljp med faglige udfordringer og udviklingspotentiale,

sa man bade tiltraekker og fastholder personalet.
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Jeg har lige godkendt ansggninger fra Region Syddanmark og
Region Nordjylland, som indebeerer, at der kan opslas i alt op til
5 arlige sammenhangende uddannelsesforlgb i psykiatrien, der
kan understgtte regionernes arbejde i at tiltraekke lzeger til de

mere “"vandkantsbaserede” omrader.

Jeg tror, det vil skabe potentiale for en stgrre ansggning til
psykiatrien i regionen, at laegen er sikker pa at have hele sin
videreuddannelse samlet ét sted, sa han eller hun fx kan sla sig

ned i omradet med sin familie.

Pa Psykiatrisk Center Glostrup arbejder man fx aktivt med at
"fange” de leegestuderende under klinikophold, som viser
interesse for psykiatrien, sa de kan tilbydes
sommerferievikariater og faglig sparring ift. at fortseette pa

centeret.

Regionerne kan fx ogsa tilbyde dele- eller kombinationsstillinger,

hvor der er stgrre mulighed for at forske sidelgbende med en

stilling i psykiatrien.
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| forhold til at udnytte kapaciteten bedst muligt, sa er det en
opgave, der primeert ligger hos regionerne som driftsherrer,
men hvor vi fra statens side gerne vil understgtte regionerne i

opgaven.

Det er blandt andet baggrunden for, at der i forarets
gkonomiforhandlinger med regionerne blev besluttet, at der

skal udarbejdes en kapacitetsanalyse for psykiatrien.

Analysen skal indga i den sidste del af styringseftersynet af
psykiatrien, som forventes feerdig for sommerferien. Analysen
ser bl.a. pa mulighederne for bedre personaleanvendelse og en

optimeret anvendelse af kapaciteten i behandlingspsykiatrien.
At bruge kapaciteten bedst muligt kan jo veere mange ting.

Nogle regioner benytter fx praktiserende speciallaeger i hgjere

grad end andre.
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| 2017 var der 134 ydernumre for praktiserende speciallaeger i
psykiatri pa landsplan, og for bgrne- og ungdomspsykiatrien var
der 16 ydernumre pa landsplan. Regionerne kan ofte selv
beslutte — dog under hensyn til bl.a. specialeplanlaegningen —
om de gnsker at Igse en opgave i sygehusregi eller i
specialleegepraksis, da det er en del af regionernes generelle

planlaegningskompetence.

Lokale forhold kan fx tale for, at det i én region er bedre eller
billigere at Igse en opgave i speciallegepraksis, mens det i en
anden region er bedst at Igse opgaven pa et sygehus. Derfor er
det ogsa vigtigt, at regionerne ggr brug af mulighederne for at

anvende kapaciteten pa omradet bedst muligt.

Og sa vil jeg ogsa gerne fremhaeve mulighederne for at anvende

andre personalegrupper i psykiatrien, der kan medvirke til at

kompensere for manglen pa speciallaeger.
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For vi har jo efterhanden fx uddannet en lang raekke
specialpsykologer. Danske Regioner har i efteraret oplyst, at der
er 104 i voksenpsykiatrien og 85 i bgrne- og ungdomspsykiatrien
for at veere helt praecis. Og de er med til at sikre flere hgjt

kompetente fagligheder i psykiatrien.

Vi har ogsa flere sygeplejersker med speciale i psykiatri — 402 i

2017 ifplge autorisationsregistret.

Det er personalegrupper, som regionerne skal sgrge for at bruge
— og ogsa bruge rigtigt. Jeg har hert fra forskellige sider, at der er
forskel pa, hvordan regionerne bruger disse szerlige
kompetencer, og det er noget, jeg gerne vil se naermere pa.

Det er ogsa noget, som bliver fremhaevet i den styringsrapport,
som Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og KL

udgav i marts.
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For nar man ser pa de enkelte regioner, sa er der stadig stor
forskel p3, i hvilket omfang der anvendes andet personale som
fx psykologer i behandlingen af patienter. Midtjylland og
Syddanmark har fx stgrre brug af psykologer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, end de har i Region Nordjylland og

Sjeelland.

Selvfglgelig kan psykologer, fysio-, ergo- og musikterapeuter,
paedagoger mv. ikke opveje for laagemanglen, men de kan veere
med til at sikre, at der sker andre behandlingsindsatser fx med

en recovery-baseret tilgang, ogsa selvom der er llegemangel.

Jeg bliver ogsa bedt om at kommentere pa Laegeforeningens
undersggelse, der viser, at 58 procent af speciallaegerne i
undersggelsen dagligt eller ugentligt oplever, at de udskriver
patienter for tidligt, og 49 procent afviser patienter med behov

for indlaeggelse.

Det kan jeg kommentere helt kort: Det er ikke acceptabelt!
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Det er en leegefaglig vurdering, hvorvidt en patient skal
indleegges eller udskrives. Dermed er det ogsa en beslutning,
der skal hvilke pa leegernes faglighed, ift. om en patient har gavn

af en indlzeggelse eller g;.

Det er selvfglgelig et ansvar, som jeg forventer, at regionerne
tager pa sig. Regionerne skal sikre, at der er det rette personale
og dermed antal senge til at behandle patienterne, og lzegerne
har pligt til lade deres faglighed og faglige standarder veere

kendetegnende for deres virke.

Hvis leegerne oplever konkrete tilfeelde, hvor de fgler sig presset
til at udskrive en patient for tidligt eller ikke indlaegge dem i
forste omgang af arsager, der ikke er fagligt begrundet og
indebaerer fare for patientsikkerheden, sa vil jeg kraftigt
opfordre dem til at ga til deres ledelse. Der er ogsa mulighed for
at rette henvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed, som er
gverste tilsynsmyndighed pa omradet, som kan gribe ind over
for behandlingsstedet, hvis der vurderes at veere fare for

patientsikkerheden.

Tak for ordet.
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