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Regeringens psykiatriudvalg har netop indledt sit arbejde. Det er Dansk Psykiatrisk Selskabs héb, at
dette arbejde vil fare til etablering af den lsenge gnskede nationale plan for dansk psykiatri.

Udvalgets sammensaetning afspejler, at psykiatrien er et omrade med mange aktgrer. Den leegefaglige
repraesentation er imidlertid sparsom. Dansk Psykiatrisk Selskab vil derfor med dette gerne fremhaeve
det laegefaglige perspektiv pa de udfordringer, som psykiatrien star over for.

For DPS er det vigtigt, at vi snarest kommer i gang med en langsigtet planleegning og prioritering af
opgaverne og udviklingen — jf. DPS’ Hvidbog 2021-2020. Udgangspunktet for planleegningen bgr veere:

e kvalitet

¢ kapacitet

¢ sammenhaeng

o forebyggelse
Ad kvalitet

Danske Regioner har de senere ar lavet benchmarkings, som viser, at der er en reekke forskelle
regionerne imellem. Fagligt vil vi iseer pege p4, at der er forskel pa diagnoser og behandlingstilbud. Det
er DPS’ holdning, at psykisk syge bgr tilbydes samme hgje behandlingskvalitet, uanset hvor de bor.
Nationale faglige retningslinjer kan bidrage til at sikre dette. DPS har for nylig taget fat pa dette arbejde
(retningslinjer for ADHD), men opgaven er meget omfattende og bgr forankres i Sundhedsstyrelsen.

Fysisk sygdom hos psykisk syge — og den markant hgjere dgdelighed, der fglger deraf — er en udfordring,
der i seerlig grad stiller krav om bedre kvalitet i behandlingen. En forudsaetning for at nd dette mal er
organisatorisk og geografisk neerhed mellem psykiatri og somatik.

Ad kapacitet
Vi ved fra Dansk Sundhedsinstituts rapport fra 2011 om udviklingen i psykiatrien fra 2000-2008, at:

Antallet af borgere, der er i kontakt med den regionale psykiatri, er steget med 40 pct.
Antallet af sengepladser er reduceret med ca. 20 pct.

Antallet af patienter, der indlsegges, er faldet med 30 pct.

Det samlede antal sengedage er faldet med 20 pct.

Antallet af ambulante besgg er steget med 44 pct.

Den markante stigning i aktiviteterne har ikke udlgst en tilsvarende stigning i bevillingerne. Som sadan
kan psykiatrien altsd betragtes som en forretningsmaessig succes. Mange steder maerkes det dog ogsa
tydeligt i det daglige pres og i problemerne med at tilbyde tilstraekkelig kvalitet i behandlingen. Der er
kun tid til de centrale kerneopgaver, mens andre vigtige omrader — som f.eks. pargrendearbejde,
nedbringelse af tvang, forskning, uddannelse og implementering af ny faglig viden — ma skubbes til side.

Hos DPS er vi overbeviste om, at den nuvaerende kapacitet ville kunne udnyttes langt bedre gennem en
fokuseret indsats p& fem indsatsomrader:

e Oprustning af den psykiatriske behandling i primeaersektoren (shared care). Dette vil nedseette
presset pa den sekundaere sektor. Samtidig er det en omkostningseffektiv prioritering.
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e Friggrelse af flest mulige faglige ressourcer til de patientrelaterede opgaver. Det betyder, at
man skal sikre 1) ngdvendig administration og dokumentation (andet skal veek), 2) moderne it-
lgsninger og 3), en skarp opgavefordeling — sa de knappe specialleegeressourcer udnyttes bedst
muligt.

¢ Nyteenkning. Anvendelse af f.eks. telepsykiatri til udkantsomrader med mangel pa specialleeger.

e Langsigtet planleegning. Dette bgr faciliteres politisk via stabile midler — ikke satspuljemidler.

e Styrkelse af patient- og pargrendeinddragelsen. Der skal ogsa arbejdes systematisk med at
forbedre behandlingsalliancen og ggre bade patienter og pargrende til ansvarlige medspillere.

Ogsa inden for psykiatrien gar udviklingen imod ambulant behandling. Det kreever imidlertid, at den
ambulante funktion er bedre rustet, end tilfeeldet er i dag. Ikke mindst i forhold til tilgeengelighed.

Ad sammenhang

Regioner og kommuner har forskellige opgaver i forhold til psykisk syge. Trods sundhedsaftaler fungerer
samarbejdet imidlertid langt fra optimalt. Iseer pa misbrugsomradet er den uklare opgavefordeling og
manglen p& koordination et stort problem. Der er brug for at nytaenke og forpligte samarbejdet og for at
etablere klare aftaler om opgavefordelingen. Konkurrerende udspil er ikke vejen frem.

En bedre sammenhaeng kan f.eks. sikres gennem udvikling af forlgbsprogrammer for de sveerere lidelser i
et teet samspil mellem psykiatri, almen praksis og de kommunale instanser.

DPS mener, at de behandlingsrelaterede opgaver bgr fastholdes i regionerne. Hvis vi vil styrke den
faglige kvalitet, udvikle ny viden og afhjeelpe manglen pa psykiatere gennem bedre rekruttering, er det
afggrende, at behandlingsmiljget ikke opsplittes yderligere.

Ad forebyggelse
Det er vigtigt, at vi far styrket forebyggelsen markant.

¢ Mange ikke-psykotiske lidelser behandles for sent og utilstreekkeligt — det vidner antallet af
fartidspensioner og langvarige sygemeldinger pga. psykisk lidelse om. DPS mener, at en styrkelse
af behandlingen i primaersektoren er afggrende for at eendre denne udvikling. En oplagt lgsning er
shared care — ikke kun i form af sma lokale projekter, men som et landsdaekkende tilbud.

e Mange psykisk syge med sveere sygdomme oplever alt for svingende forlgb med for mange
afbrydelser i behandlingen og for mange genindleeggelser — ofte med tvang. Det vil tit betyde en
generel forveerring af tilstanden og tiltagende sociale problemer.

e Selv om vi ved, hvilke faktorer der medfarer risiko for kriminalitet hos psykisk syge, og hvilke der
forebygger tilbagefald til kriminalitet, bruges der mange ressourcer pa at udbygge retspsykiatrien —
frem for at prgve at forhindre, at flere ender med en retspsykiatrisk foranstaltning.

Om Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) er et lsegevidenskabeligt selskab, der har det som sin hovedopgave at
fremme dansk psykiatri samt dansk forskning inden for omradet. Vi arbejder for at sikre den bedst
mulige uddannelse af fagets udgvere, og for at befolkningen 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 fjerne de mange fordomme pa omradet.

DPS deekker alene voksenpsykiatrien — ikke bgrne- og ungeomradet, der varetages af Bgrne- og
UngdomsPsykiatrisk Selskab (BUP).

Venlig hilsen
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