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Txlrettelzggelse af den psykmtnske behandlingsindsats
efter kommunalreformen

Som bu:lrag til de 1gangv:aende overv sz elser om ulrettelaeggelsen af
fremtidens ps ehandhngs ats sender Foreningen af Spe-

ciallzeger hermed vedlagte udtalelse.

Udtalelsen er udtryk for et onske om at inspirere og komme i dialog

med de offentli eiz.n digheder, som tilsammen skal tilrettelzegge den
bedst mulige b cﬁ'fng af de psykiatriske patienter. Foreningen vil
derfor gerne udd drafte de fremsatte synspunkter i forbindelse
med et evt. made, som kan aftales ved henvendelse til foreningens

sekretariat.
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Udtalelse fra Foreningen af Speciallaager
vedrgrende tilrettelzeggelse af den psykiatriske behandlingsindsats

Med strukturreformen sker der en ny fordeling af tilbuddene til den psykiatriske patient.
Med baggrund | hvidbogen fra Dansk Psykiatrisk Selskab 2004 bgr det sikres, at det psykl-
atriske speciale organiseres sammen med de gvrige leegelige specialer.

‘Psykiatrien er et laagevidenskabeligt speciale pd lige fod med de gvrige laegelige spedaler.
Alle specialer har nogle opgaver, der er feelles (f. eks. Undersggelse, diagnosticering, be-
handling, farskning, uddannelse, samarbejde med patienter, samarbejde med andre spe-
cialer m. v.) og nogle opgaver der er specielle eller szerlig vigtige for lige netop det enkelte

speciale.

.Udvikiingen har medfert at alle specialer har behov for tveerfagligt og tvaersektorielt sam-
arbejde. Der samarbejdes mellem mange faggrupper Inden for sygehusvaesenet og fgr og
efter behandlingen samarbejdes der mellem den primzere og den sekundaere sundheds-

tjeneste og med de primzerkommunale sociale myndigheder, hvor der er behov for dette.

Psykiatriens opgaver er derfor ikke kvalitativt forskellige fra de ane specialers opgaver,
men der er | psykiatrien en szerlig lang tradition for bdde tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde. Dette samarbejde er blevet udbygget siden 1976, hvor amterne overtog psy-

kiatrien fra staten.

I de senere 8r er der i mange amter blevet eksperimenteret med den organisatoriske op-
bygning af psykiatrien. De mange organisationsformer har alle afspejlet vaegtningen af
sammenhang mellem psykiatrien og de amtslige sociale tilbud. Fzellesmaengden af patien-
ter mellem den amtslige socialpsykiatri og behandlingspsykiatrien har vaeret meget lille,
idet kun 2-5 % har behov for omfattende socialpsykiatrisk statte sidelgbende med den
lzegevidenskabeligt baserede psykiatriske behandling. Faellesmaengden af patienter mel-
lem den kommunale socialforvaltning og behandlingspsykiatrien har veeret noget staire.
For langt den starste del af patienterne har der veeret et samarbejde enten med det pri-

meere eller det sekundaere sundhedsvaasen.

Forskelllge forspg med at finde den rette organisering, som har vaeret hensigtsmaessig for
den meget lille faellesmaengde af patienter mellem den amtslige soclalpsykiatri og behand-
lingspsykiatrien, har imidlertid mange steder givet en uhensigtsmaessig opsplitning. Psy-
kiatrien har veeret organiseret | andet regi end det gvrige sundhedsvaesen. I forbindelse
_med regionsdannelsen skal det tilstraebes at f3 en hensigtsmaessig og ens organisering
over hele landet, ved at samle behandlingspsykiatrien sammen med de @vrige behandlen-
de lzegespecialer, og derved tilgodese de udviklingsmuligheder det giver for behandliingen

af psykiske lidelser. .




Myndighedsopgaven pé hele det soclale omrdde overgdr med strukturreformen ti primaer-
kommunemne. Som udgangspunkt overfgres driftsansvaret for de amtslige soclale (herun-
der soclalpsykiatriske) institutioner til regioneme men kommuneme har visitationsretten til

~ disse Institutioner og de storre kommuner kan desuden overtage driftsansvar.for flere af

de soclalpsykiatriske institutioner. Dermed samles myndighedsansvaret for hele det soclale
omrade | primaerkommuneme med mulighed for en staire helhed | den soclale indsats. P3
samme mdde giver samlingen af sundhedsvaesenet p8 reglonalt niveau mulighed for en

starre helhed | behandlingsindsatsen.

Dansk Psykiatrisk Selskab har udgivet en hvidbog om speciaiets status og udvikling for
&rene 2004 til 2010. I denne hvidbog beskrives de vaesentligste faglige forhold vedrgrende

‘psykiatriens udvikling og kvalitet, og en raekke af disse punkter er ve]Iedende for en hen-
sigtsmaessig organlserlng af psykiatrien: v

o Den store udvnding inden for biomedicin gger behovet for forsknlngsbaseret me-
todologi inden for diagnostik og behandling af psykisk sygdom. - :

» Der skal ggres en saerlig Indsats for at rekruttere lseger til psykiatrien.

e " Det er vigtigt, at de psykiatriske patienter ogs udredes og behandles for soma-

tiske sygdomme. -
o Der er et teet samarbejde med universitetssygehusene med udnyttelse af forsk-

ningsresuitater.
« Sundhedstjenesteforskningen opprioriteres.
o Psykiatrien er en del af Den danske Kvalitetsmodel for sundhedsvaesenet:

Dansk psykiatrisk selskab konkluderer m. h. t. organiseringen af psykiatrien

» at psykiatrien organisatorisk og ledelsesmaessigt falger det gvrige sundhedsvassen
- og at tilknytningen til somatikken og universitetsmiljget generelt styrkes

o aten ny struktur af den offentlige sektor skal sikre koordination af og sammen-
' haeng i den samlede behandling af psykiatriske patienter
e atden almindelige psykiatriske behandling p& regionsniveau bgr suppleres med
specialiserede enheder

Det ses af anbefalingerne, at det er vigtigt med en sammenhazngende psykiatrisk behand-
lingsindsats. Der skal bdde vaere en sammenhaeng med det gvrige sundhedsvaesen og en

sammenhaeng af inden for behandlingspsykiatrien. Denne psykiatriske behandlingsindsats

skal for de fa sveert psykisk syge i mange tilfaelde ske i samalbejde med den sociale ind-

 sats.

For at f8 den hgjeste grad af sammenhaang, bar der veere s8 fa orgamsatoriske opdelinger
som muligt. Der skal vzere et tilstraekkeligt stort volumen af den psykiatriske behandlings-
indsats og ikke f. eks. smd distriktspsykiatrier med manglende mulighed for faglig udvik-




Ilng Dette medfarer, at hele den psykiatriske behandling bar organiseres sammen pa det
regionale niveau. S8 meget som muligt af den soclale statte og aktivering skal figeledes
organiseres sammen pa det kommunale niveau ~ kun undtaget meget specialiserede insti-

tutionstilbud, som reglonerne kan have et driftsansvar for. Sdledes vil der kun veere én

samarbejdsﬂade mellem de organisatoriske enheder.

: _Behandllngsdelen vil omfatte psyklatrlske dggnafdelinger incl. specialiserede afdelinger,
ambulatorier, distriktspsykiatriske tilbud, behandiing speciallzegepraksis samt almen laege- -
praksis — alt sammen efter sundhedslovgivnlngen.

Stattetilbuddene vil udggre stattede boformer, veeresteder og uddannelses- og beskaefti-
gelsestilbud m. v. — alt sammen efter lovgivningen pd det sociale omrade.

Samarbejdet mellem de to tilbud ~ behandllng og stotte/aktivering — er systemaﬂsk blevet
forbedret de sidste 20 ar i erkendelse af behovet for en samordning, og det er sket uaf-

~ haengigt af forskellige forspg pa organisatorisk fremskyndelse af forbedringen af samar-
bejdet. Denne udvikling forventes fortsat og kan intensiveres med den naevnte klare orga-
nisering, der giver de bedste forho!d for fagllg udvikiing béde af den psykiatriske behand-

ling og de soclale tilbud.




