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Danske Regioners udtalelse til Rigsrevisionens beretning til Statsrevi-
sorerne om voksnes adgang til psykiatrisk behandling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om at re-
degore for de overvejelser og foranstaltninger som konklusionerne 1 Rigs-
revisionens beretning til om voksnes adgang til psykiatrisk behandling gi-
ver anledning til. Danske Regioner er samtidig blevet bedt om at forholde
sig til Statsrevisorernes bemarkninger til revisionsrapporten.

Heringsperioden henover sommeren ikke har muliggjort en politisk be-
handling, hvorfor nedenstdende udtalelse gives med forbehold for efterfal-
gende politiske bemeerkninger.

Danske Regioner skal indledningsvis gere opmerksom pd, at Rigsrevisio-
nen i den indledende fase af revisionsprocessen inddrog Danske Regioner,
og bl.a. atholdt mede med foreningen samt har fiet adgang til alt relevant
talmateriale, som Danske Regioner ligger inde med psykiatriomradet.

I henhold til Rigsrevisionens egne regler har Danske Regioner imidlertid
ikke vaeret betragtet som part i revisionen, og foreningen har folgelig ikke
haft Rigsrevisionens udkast til revisionsrapport til hering. Danske Regio-
ners bemarkninger til Rigsrevisionens rapport beror derfor alt overvejende
pé bemarkninger, som ogsa regionerne har fremfort.

Rigsrevisionens beretning

Det overordnede formdl med Rigsrevisionens undersegelse er at vurdere
voksnes adgang til psykiatrisk behandling (ambulant og elektiv) og regio-
nernes planleegning af og initiativer pad det psykiatriske omrade. Underse-
gelsen vedrerer perioden 1. januar 2007 til ultimo 2009. Danske Regioner
bemerker, at Rigsrevisionen vurderer regionerne op imod den udregnings-
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og behandlingsret, som er blevet indfert per 1. januar 2010, men som ikke
var indfert i den undersogte periode.

I relation til undersogelsesperioden bemarker Danske Regioner ligeledes,
at regionerne alle er dannet den 1. januar 2007 efter en fusion af flere for-
skellige amtslige psykiatriorganisationer. Regionernes psykiatrivirksomhe-
der er sdledes kun ca. 2 % &r gamle pd analysetidspunktet, og er i den pé-
gxldende analyseperiode primert fokuseret pa at harmonisere og standardi-
sere organisationernes serviceniveau, organisatoriske opbygning, styring, it-
anvendelse mv. med henblik p at tilvejebringe et fxlles grundlag for ud-
vikling af organisationen. Som konsekvens er mange styringsinstrumenter
fortsat under udvikling og i feerd med at blive implementeret. Organisatio-
nernes unge alder betyder alt andet lige, at den samlede planlegning og sty-
ring af kapaciteten forst lige er begyndt.

Danske Regioner skal i forhold til Rigsrevisonenes bemarkninger om ka-
pacitetstilpasning og —styring gere opmarksom pa, at is@r regionernes mu-
ligheder for at allokere skonomiske og personalemeassige ressourcer er af-
gorende for, om kapaciteten kan imedekomme efterspergslen pad behand-
ling. Et feellestreek i alle regioner — men isar udenfor hovedstadsomradet —
er de begreensede muligheder for at rekruttere leeger og speciallaeger til psy-
kiatrien.

I forhold til Rigsrevisionens analyse af omfanget af overbelaegning pa de
psykiatriske afdelinger skal Danske Regioner gore opmarksomhed pé, at
ikke alle sengepladser i psykiatrien kan gensidigt substitueres. Som led 1
regionsdannelsen og i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens speciale-
planer specialiseres en stadig sterre del af de psykiatriske sengepladser. Det
betyder, at specialiserede senge til f.eks. spiseforstyrrede ikke bare kan be-
leegges med patienter med andre psykiatriske lidelser.

I et hajt specialiseret sygehusveesen vil der derfor altid forekomme overbe-
legning pad et afsnit/center, mens der er ledige senge pa et andet af-
snit/center. Alle psykiatriske patienter kan altsé ikke behandles pé et vilkar-
ligt afsnit/center. Den igangvarende specialeplanlagning reducerer substi-
tutionsmulighederne yderligere.

Hertil kommer, at lejlighedsvis overbelaegning er nedvendig for at drive en
effektiv og driftsekonomisk forsvarlig psykiatri, hvor der som hovedreglel
ikke anvendes ressources pé ledig kapacitet.
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Danske Regioner ger opmarksom p4, at en fyldestgorende analyse af kapa-
citet, beleegningsprocenter og overbelaegning ogsé ber inddrage faktorer sd-
som sengedage, viften af ambulante tilbud, udviklingen i antallet af henvis-
ninger, visitationskriterier samt ikke mindst samarbejdet med de praktise-
rende leeger og kommunerne.

Et vilkdr for psykiatrien er desuden, at utrolig mange psykisk syge borgere
er u- eller underbehandlede. Psykiatrifonden har skennet, at op mod hver
femte dansker rammes af en psykisk sygdom pa et eller andet tidspunkt 1 li-
vet, og hver anden dansk familie kommer pa et tidspunkt i berering det
psykiatriske behandlingssystem. F.eks. skennes op mod 2 mio. danskere at
lide af angst/ depression, 75.000 har en spiseforstyrrelse og ca. 40.000 har
svare psykoser.

Det samlede pres pd den psykiatriske behandlingskapacitet medferer et
konstant behov for at udnytte ressourcerne optimalt og hele tiden strebe
mod, at behandle flest muligt for de til radighed vaerende midler.

Statsrevisorernes bemcerkninger
Statsrevisorerne konstaterer som indledning til de egentlige bemarkninger
folgende:

e Regionerne har sikret patienterne adgang til bdde ambulant og elek-
tiv behandling, men en relativ stor del af de voksne psykiatriske pa-
tienter oplever ventetid béde for og under behandlingsforlabet.

Danske Regioner har som falge af de udvidede behandlingsrettighe-
der, der tridte i kraft 1. januar 2010 pdbegyndt udarbejdelse af kvar-
talsvise ventelisteopgerelse med henblik pa at folge ventesituationen
teet.

e Statsrevisorerne konstaterer, at regionerne lebende soger at tilpasse
planlegning og kapacitet i psykiatrien. F.eks. er antallet af senge-
pladser faldet (22 %), antallet af ambulante behandlinger er steget
(20 %), og antallet af behandlinger hos privatpraktiserende psykolo-
ger og psykiatere steget markant (94 %) i perioden 1998-2008.

Danske Regioner skal tilfaje, at omlegningen fra primert elektiv
behandling til langt hejere grad af ambulant behandling er sket pa
baggrund af en bred politisk opbakning bdde centralt og regionalt
til, at psykiatrisk behandling skal ske efter mindstemiddelsprincip-
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pet. Dette indebarer, at folk sd vidt muligt skal behandles ambulant,
frem for at blive indlagt. Omleegning til sget ambulant behandling
har medfort opbygning af en lokal forankret distriktspsykiatri, der i
vaesentligt omfang har eget tilgeengeligheden til psykiatrisk behand-
ling. Bide i form af en lokal forankring og i form af @get volumen
jf. nedenstaende tabel:

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Borgere 1
behandling | 80.284 | 82.625 | 85.315| 85.559 | 90.496 | 90.754 | 93.942 | 95.817
Ambulante
besog 645.536 | 666.230 | 681.243 | 709.294 | 723.518 | 729.801 | 732.950 | 718.694
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Danske Regioner kan tilfgje, at alle regioner som led i deres psykia-
triplaner arbejder med en fortsat udbygning af de ambulante funkti-
oner. Denne udbygning understottes af satspuljepartiernes udment-
ning af satspuljen.

Statsrevisorerne finder pa baggrund af Rigsrevisionens rapport anledning til
at papege, at:

1.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bor sikre, at opgerelserne af de
erfarede ventetider i Landspatientregisteret er valide. Herved kan
det godtgeres, at man lever op til behandlingsretten, og der skabes
grundlag for en bedre udnyttelse af kapaciteten.

Regionerne har hver iser og til stadighed overblikket over vente-
tidssituationen i regionen med henblik pé at kunne leve op til lov-
givningen om udvidet frit valg.

Danske Regioner falger jf. ovennavnte kvartalsvise opgerelser ven-
teliste- og ventetidssituationen i bade voksen og berne- og ung-
domspsykiatrien tat. Opgerelserne legges lobende pd foreningens
hjemmeside.
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2. Overbelxgningen ber mindskes, bl.a. ved at kommunerne hurtigere
hjemtager ferdigbehandlede patienter, s& de ikke optager senge-
pladserne.

Danske Regioner konstaterer, at antallet af faerdigbehandlede pati-
enter, der ikke har kunnet udskrives pa grund af manglende tilbud i
socialsektoren de senere ar har ligget omkring de 150. Det svarer til,
at ca. 5 pct. af den samlede sengekapacitet i voksenpsykiatrien. Em-
net er genstand for dreftelser mellem regioner og kommuner i for-
bindelse med indgéelse af sundhedsaftalerne, men Danske Regioner
har tidligere papeget, at den sékaldte ferdigbehandlingstakst, som
kommunerne skal betale, er for lav. Danske Regioner efterlyser stor-
re kommunalt incitament til hurtigt at levere de fornedne sociale til-
bud, som en forsvarlig udskrivelse forudsatter.

3. Regioneme bar fortsat soge at fastholde og tiltreekke personale med
henblik pé at minimere antallet af sengepladser, der ikke kan benyt-
tes pa grund af personalemangel mv.

Danske Regioner kan oplyse, at rekruttering og fastholdelse af med-
arbejdere til sundhedsvaesenet har udgjort et af de helt store indsats-
omrader i regionernes forste levedr. Udsigten til, at store drgange
forlader arbejdsmarkedet de kommende &r og erstattes af smé ar-
gange har skerpet kampen om medarbejderressourcerne i samfundet
generelt og i den offentlige sektor specielt.

For psykiatrien galder f.eks., at 23 pct. af alle normerede legestil-
linger i psykiatrien var vakante i 2007. Som konsekvens var 3 og 4
pct. af de psykiatriske sengepladser i henholdsvis 2007 og 2008 ikke
disponible pa grund af personalemangel. Sundhedsstyrelsens lege-
prognose forudser desuden betydelig leegeudviklingen helt frem til
2025. Dermed er regionernes muligheder for at planlegge og tilret-
telegge nye psykiatriske behandlingstilbud begrensede.

I lyset heraf igangsatte Danske Regioner i samarbejde med regio-
nerne bl.a. initiativet Psykiater Ja tak!” med det formal at synligge-
re psykiatrien som en attraktiv arbejdsplads for kommende leger.
Som led heri er der etableret en arlig prisopgave i psykiatri for me-
dicinstuderende.



Danske Regioner har endvidere udviklet en helt ny specialuddannel- Side 6
se for psykologer ansat i psykiatrien. Uddannelsen bestér af et 4-

arigt uddannelsesforleb, der dels skal ruste psykologerne til at lofte

en storre del af den samlede behandlingsopgave dels skal bidrage til

at psykiatrien ogsa fremadrettet fremstar som et attraktivt og udvik-

lende ansattelsessted for psykologer. De forste uddannelsesforleb

forventes igangsat i foréret 2011. Igangsettelse afventer bekendtge-

relse fra Sundhedsstyrelsen.

Som led i regionernes bestrabelser pa at besztte de mange ledige
legestillinger i psykiatrien har regionerne ogsa arbejdet malrettet
med rekruttering af udenlandske leger.

Med venlig hilsen

Mme U‘V;‘ h(""“

Lone Christiansen



