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Hgaringssvar fra Laegeforeningen.

I april 2016 blev Leegeforeningen inviteret til et hgringsmgde, hvor man gerne ville
have input fra interessenter med henblik pé at udforme Psykiatriplanen. Vi savner dog
at genkende de elementer, som vi bidrog med.

Vi vil rose planen for at tilstraebe ligeveerd med somatikken, men vil dog anfare at det
ikke kun handler om at tage den samme stgbeform for somatikken, og kopiere pa psy-
kiatrien. Iszr ikke effektivitetskravet. Det kraever, at man tager udgangspunkt i de seer-
egne karakteristika der er for psykiatrien. Det handler ogsa om at tilstreebe fzelles le-
delse og sammenhang pa hospitalsenhederne. Vi skal tilstrabe et system, hvor patien-
ten er i centrum, men det kreever, at vi skaber et system og nogle faglige rammer, som
patienterne kan veere tjent med.

Overordnet er det et strategipapir, der er praeget af at der ikke har veeret klinikere invol-
veret i formuleringen.

Der er god vilje bag at ville favne at reducere fx tvang og medicinering, men at sam-
stille det viser, at man ikke kender til psykiatriens forhold. | den moderne psykiatri, in-
dividualiseres behandlingen, s& den er ngje afstemt mellem terapi og medicin i samrad
med patienten. Det er den leegefaglige tilgang, som ogsa Sundhedsstyrelsen foreskri-
ver. Samtidig er der i teksten en stor utydelighed i forhold hvilken gruppe psykisk li-
dende, man malretter det imod. Og der bliver sammenblanding af begreberne. For ek-
sempel er selvskadende adfeerd et symptom, som kan veere et led i billedet ved sveere
psykiatriske lidelser, men kan ogsa veere som led i mistrivsel, som man indledende
skriver at man ikke medtager i Psykiatriplanen.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er sparsomt beskrevet, pa ner de selvskadende unge,
dette er ikke udtemmende. Det er serligt vigtigt at have en god indsats pa Barne og
Ungeomradet i psykiatrien, hvilket kan forebygge psykisk sygdom i voksenlivet.

Vi ma papege bekymringen for effektivitetskravet - ikke mindst, nar vi skeler til bre-
vene fra den samlede personalegruppe pa Psykiatrisk afdeling, Risskov, der har gjort
stort indtryk pa os alle ved deres beskrivelse af, hvordan effektivitetskrav og personale-
reduceringer har givet anledning til forringet sikkerhed for patienter og personale i
hverdagen samt bekymringer for fagligheden.

Der er mangel pa psykiatere, og der er brug for gode arbejdsforhold, for at kunne re-
kruttere til og fastholde i specialet. Og for at skabe gode behandlingsforhold for patien-
terne og de pargrende - og undga tvang og akut_ medicinering. Hvilket ogsa er en del af
regeringens handleplan.
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De politiske procesmal med udrednings- og behandlingsgaranti, uden skelen til sveer-
hedsgrad, ger, at alle kraefter gar til at opfylde malene, pé& bekostning af de svaert psyki-
atrisk syge, som ma afsluttes uden at de har naet at blive stabile, og uden sikkert at
veere forberedt til overdragelse til primarsektor.

Den 23 sider lange skrivelse omhandler overvejende de 2%, der behandles i sekundaer
sektor, hvorimod de 98%, der behandles i primarsektoren, kun omtales sporadisk.

I lgbet af de sidste 15 ar er antallet af personer der sgger behandling for angst, stress og
depression vokset betydeligt. Langt den overvejende del af denne gruppe udredes, fal-
ges og behandles i primzrsektoren. Det er en af de hyppigste arsager til sygemeldinger
og pensioner samt til at unge dropper ud af deres studie. Det er séledes en meget va-
sentlig sundhedsgkonomisk udfordring. | sundhedsplanen er graden af psykisk lidelse,
lig med graden af nedsat funktion og ikke diagnosen, og denne gruppe, har i perioder
sveert nedsat funktionsniveau, og har brug for behandling. Omvendt kan denne gruppe
med den rette indsats ogsa blive velfungerende og undga kronificering. Denne gruppe
er darligt beskrevet i Psykiatriplanen.

| Psykiatriplanen omtaler man kronikere som personer med somatisk lidelse, mens kro-
nisk psykiatrisk lidelse ikke omtales.

Det er positivt, at man tager det udgangspunkt, at psykisk lidelse kan helbredes. En
svensk undersggelse viser ogsa, at op til 60% af al psykisk lidelse kan helbredes med
den rette indsats. Men der er en gruppe med kronisk psykiatrisk lidelse, som over et
livsforlgb har gode og darlige perioder der i perioder har brug for szrlig intensiveret
behandling i sygehusregi og som far kompleks medicin, der kreever en serlig viden om
opfalgning og kontrol inklusive blodpragver for at forebygge tilbagefald. Hvor skal de
falges?

De praktiserende speciallager i psykiatri har pa baggrund af overenskomstmaessige
forhold méttet reducere antal forlgb med disse kronikere til 10% og har derfor veeret
ngdsaget til at afslutte mange til egen laege. | sygehusambulatorierne afsluttes disse pa-
tienter ogsa hurtigere end tidligere. Der mangler en holdbar plan for disse borgere.

Det undrer os saledes, at de praktiserende speciallzeger slet ikke er naeevnt som en del af
den samlede psykiatriplan. Pa s. 19 nederst, listes samarbejdspartnere op, regions psy-

kiatrien, kommunerne og almen praksis, men ikke de praktiserende specialleeger i psy-
kiatri.

Almen praksis neevnes kun sporadisk, ud over afsnittet med comorbiditet. Dog neevnes
det ofte i afsnittende som den sektor, der skal samle op pa opgaverne. Man er ngdt til at
beskrive almen praksis” rolle og ogsa italesette de forhold der skal veere til stede for at
det er muligt, idet at der er nye opgaver, som kraver afsat tid til opgaven, teknologiske
tiltag, som sikker mail systemer med kommunerne, god opgaveoverdragelse og efter-
uddannelse, der matcher opgaven.

Det er vigtigt at have en ngje beskrivelse af den samlede udfordring, for at kunne etab-
lere det rette tiloud med den rette faglighed til patientens bedste, om det er pé& psykia-
trisk afdeling, i akutmodtagelsen, eller i primarsektoren.

Vi savner, at man beskriver hvordan man vil etablere tilbud i hele regionen af ens ind-
hold og kvalitet. Vi erfarer, at der i vestlige dele af regionen bade er langt faerre prakti-
serende speciallaeger i psykiatri og at den psykiatriske afdeling i Holstebro har mattet
lukke pga. problemer med rekruttering. Dette giver en skevvridning af de tilbud de
psykisk syge borgere far i sundhedsvasenet.
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Det beskrives, at man ved implementeringen af psykiatriplanen vil lave arsplaner - vi
vil kraftigt tilrdde at der i dette arbejde inddrages fast deltagelse af klinikere fra syge-
husene og specialleegepraksis, samt almen praksis og ansatte i kommuner. Det er vig-
tigt, hvis det skal hjelpe patienterne, at det er med udgangspunkt i relationen, at beslut-
ningerne traeffes - og ikke alene ud fra et ledelsesperspektiv.

Psykiatriplanen er geldende indtil udgangen af 2019, og der vil man tage stilling til om
den skal fortsatte som strategipapir. Vi haber at vores hgringssvar giver anledning til
endringer og genovervejelser, da det iser pa psykiatriomradet er sarligt vigtigt at vi
far langsigtede bedre forhold for denne gruppe patienter, og dermed bekeemper ulighed
i sundhed.

Vi star gerne til rédighed, hvis der gnskes uddybning.

Med venlig hilsen
LG5

Lise Hayer
Formand for Laegeforeningen Midtjyllands bestyrelse
lisehoyer@dadInet.dk
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