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Redeggorelse til Statsrevisorerne vedr. beretning nr. 9/2009
om voksnes adgang til psykiatrisk behandling

Statsrevisorerne har ved brev af 4. maj 2010 fremsendt Rigsrevisionens be-
retning nr. 9/2009 om voksnes adgang til psykiatrisk behandling. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet redegar hermed for de foranstaltninger og overvejelser,
som beretningen giver anledning til.

| den anledning skal Indenrigs- og Sundhedsministeriet indledningsvis under-
strege, at ministeriet er enig i, at det er vigtigt og vaesentlig opgave at sikre
overensstemmelse mellem behandlingskapacitet og behandlingsbehov pa det
psykiatriske omrade, savel som det er det i det gvrige sundhedsvaesen. Det er
ogsa derfor, at der fra centralt hold er iveerksat en reekke initiativer, som netop
har til formal at sikre tilstraekkelig behandlingskapacitet og adgang til hurtig
undersggelse og behandling.

Nedenfor fglger ministeriets redegerelse vedrgrende delelementerne i Stats-
revisorernes bemaerkninger og Rigsrevisionens beretning.

Kapaciteten i psykiatrien

Statsrevisorerne konstaterer, at regionerne lgbende sgger at tilpasse plan-
laegning og kapacitet i psykiatrien ud fra analyser og overvagning af behand-
lingsbehovet. | perioden 1998-2008 er antallet af sengepladser séledes faldet
(22 %), antallet af ambulante behandlinger er steget (20 %), mens antallet af
behandlinger hos privatpraktiserende psykologer og psykiatere er steget mar-
kant (94 %).

Det er et grundlaeggende princip i psykiatrien at tilbyde den behandling, der er
effektiv, tilstreekkelig og mindst indgribende i patientens tilveerelse og integritet.
Der er pa den baggrund sket en udvikling i retning af kortere indleeggelser og
laengere behandlingsforlgb. Det er en positiv udvikling, fordi patienter i psykia-
trien dermed bevarer tilknytningen til de neere omgivelser. Som det ogsa ses
af Rigsrevisionens beretning, har udviklingen betydet en markant udbygning af
den ambulante kapacitet og opbygning af en lokal forankret distriktspsykiatri,
der i vaesentligt omfang har gget tilgeengeligheden til psykiatrisk behandling.
Denne udbygning er sket i takt med en reduktion i antallet af sengepladser.

Udbygning og forbedring af tilbuddene til mennesker med psykiske lidelser har
i en arraekke veeret et politisk prioriteret indsatsomrade og veeret forankret i
flerarige politiske aftaler, som har veeret fulgt op med statslige midler til realise-
ring af aftalernes malseaetninger. | den forbindelse har det ogsa veeret overve-
jet, hvornar den nedre graense for sengekapacitet i psykiatrien er naet.
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Derfor er regionerne med de politiske aftaler fra centralt hold blevet opfordret
til i deres planlaegning ngje at overveje behovet for sengepladser. Regeringen
og satspuljepartierne anbefalede saledes ogsa i satspuljeaftalen for 2009-
2012, at de midler, der blev afsat med aftalen til indfgrelse af den udvidede
behandlingsret for psykisk syge voksne, anvendes til udbygning i antallet af
specialiserede senge i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens radgiv-
ning herom.

Statsrevisorerne bemaerker, at regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet fortsat har en vaesentlig opgave med at sikre patienterne adganag til psykia-
trisk behandling og overensstemmelse mellem behandlingskapacitet og -
behov.

Udbygning og forbedring af tilbuddene til mennesker med psykiske lidelser har
i en arraekke veeret et politisk prioriteret indsatsomrade. Der er saledes givet et
laft til psykiatrien sa regionerne i 2010 har mere end 740 mio.kr. mere til om-
radet end de havde i 2003. Der er med satspuljeaftalen for 2009 afsat yderli-
gere midler de kommende ar til gradvis udbygning kapacitet i forbindelse med
indfgrelse af den udvidede behandlingsret i voksenpsykiatrien. Det betyder, at
med viderefgrelse af midler fra satspuljen 2007-2010, vil regionerne fra 2012
og frem have fa et lgft til psykiatrien pa mere end 1. mia. kr. Disse midler har
bl.a. til formal at sikre overensstemmelse mellem behandlingskapaciteten og -
behovet.

Som det ogsa fremgar af Rigsrevisionens beretning, har alle fem regioner ud-
arbejdet psykiatriplaner, der angiver den overordnede ramme for planlaegning
og tilpasning af regionernes behandlingskapacitet. Disse planer er med til at
styre den langsigtede udvikling af psykiatrien og sikre, at der tages hgjde for
det fremtidige behov for behandling. Til at understgtte regionernes arbejde
med psykiatriplanerne yder Sundhedsstyrelsen radgivning. Sundhedsstyrelsen
har i forbindelse med denne radgivning bl.a. understreget, at der fortsat er be-
hov for et tilstraekkeligt antal sengepladser i psykiatrien.

| regionernes planleegningsgrundlag indgar ogsa forskellige publikationer fra
Sundhedsstyrelsen bl.a. "National strategi for psykiatri” fra 2009, Specialevej-
ledning for Psykiatri og referenceprogrammer for specifikke, psykiatriske lidel-
ser. Indenrigs- og Sundhedsministeriet deler séledes Rigsrevisionens vurde-
ring af, at regionerne har et relevant grundlag for at planlaegge behandlingska-
paciteten i psykiatrien.

Ventetider og ventelisteopgorelser

Statsrevisorerne peger pa, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bgr sikre, at
opggrelserne af de erfarede ventetider i Landspatientregisteret er valide. Her-
ved kan det godtgeres, at man lever op til behandlingsretten, og der skabes
grundlag for en bedre udnyttelse af kapaciteten

Det skal bemaerkes, at loven om den udvidede behandlingsret i voksenpsykia-
trien tradte i kraft 1. januar 2010. Det er derfor ikke muligt ud fra opgarelserne i
analyseperioden fra 1. januar 2007 til ultimo 2009 i Rigsrevisionens beretning
at afleese lovens indvirkning pa kapacitet, aktivitet og ventetider i voksenpsyki-
atrien.



Der har siden indfgrelse af de udvidede behandlingsrettigheder veeret adgang
til fremadrettede ventetider pa www.venteinfo.dk. Som det fremgar af Rigsre-
visionens beretning, forventer Indenrigs- og Sundhedsministeriet i Iabet af
2011at fglge ventetiden til psykiatrisk behandling via Landspatientregistret
(LPR).

Danske Regioner har som fglge af indfgrelse af de udvidede behandlingsret-
tigheder pabegyndt udarbejdelse af kvartalsvise ventelisteopgerelser med
henblik pa at fglge ventesituationen pa omradet.

Faerdigbehandlede patienter

Statsrevisorerne peger pa, at overbeleegningen bor mindskes, bl.a. ved at
kommunerne hurtigere hjemtager feerdigbehandlede patienter, sa de ikke op-
tager sengepladserne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enig med Statsrevisorerne i behovet for,
at kommunerne hjemtager feerdigbehandlede patienter. | forhold til problemstil-
lingen kan der peges pa to centrale vaerktgjer; sundhedsaftaler og kommunal
medfinansiering af sundhedsveesenet.

Alle regioner og kommuner skal indga sundhedsaftaler om indsatsen for men-
nesker med sindslidelser. Et overordnet formal med sundhedsaftalerne er at
sikre effektive og sammenhaengende patientforlgb for de mennesker med
sindslidelser, som bade har behov for et psykiatrisk behandlingstilbud og for
kommunale tilbud, som kan veere sundhedsfaglige, sociale, beskeeftigelses-
og undervisningsmaessige tilbud, botilbud samt fritidstilbud mv. Sundhedslo-
ven forpligter dermed regioner og kommuner til at indga aftaler, som bl.a. be-
skriver arbejdsdelingen og koordinationen mellem sektorerne, herunder om
overgangen til sociale tilbud efter udskrivning.

Regioner og kommuner har siden starten af 2010 arbejdet pa 2. generation af
de obligatoriske sundhedsaftaler, som skal vaere indsendt til Sundhedsstyrel-
sen inden udgangen af januar maned 2011 til godkendelse. Som led i regerin-
gens kvalitetsreform er det besluttet, at der skal foretages en evaluering af
sundhedsaftalerne. Denne evaluering vil veere fokuseret omkring opsamling og
deling af viden om gode eksempler og aktuelle udfordringer i arbejdet med
sundhedsaftaler samt understgttelse af kommunernes og regionernes fremad-
rettede udvikling og opfalgning pa sundhedsaftalerne. Sundhedsstyrelsen for-
venter at afholde en national konference om sundhedsaftaler og offentligger
efterfglgende en opsamlende evalueringsrapport inden udgangen af 2011.

Som et element i den kommunale medfinansiering betaler kommunerne en
takst for kommunens borgere, som opholder sig pa et hospital efter hospitals-
maessig feerdigbehandling. P& baggrund af gkonomiaftalen for 2009 er der i
feellesskab mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet Fi-
nansministeriet, Danske Regioner og KL udarbejdet en analyserapport om den
kommunale medfinansieringsordning, som beskriver forskellige modeller for en
styrkelse af den kommunale medfinansiering. Det fremgar af Sundhedspakke
2009, at regeringen vil se pa kommunernes incitament til at hjemtage feerdig-
behandlede patienter og det fglger af gkonomiaftalen for 2011, at der i efter-
aret 2010 skal drgftes en justering af den kommunale medfinansiering.
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Fastholdelse og tiltraakning af kvalificeret personale

Endelig peger Statsrevisorerne pa, at regionerne fortsat bgr sgge at fastholde
og tiltreekke personale med henblik pa at minimere antallet af sengepladser,
der ikke kan benyttes pé grund af personalemangel mv.

Antallet af specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri har betyd-
ning for muligheden for at kunne udbygge kapaciteten pa omradet. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet har iveerksat en reekke initiativer til at forgge antallet af
speciallaeger i det danske sundhedsvaesen, og herunder ogsa i de 2 psykiatri-
ske specialer. Ministeriet gennemfarte saledes i 2007 en reform af den laegeli-
ge videreuddannelse for at forkorte den samlede uddannelsestid uden tab af
kompetencer. Reformen forventes at medfare 1.600 flere speciallaeger pa ar-
bejdsmarkedet fra 2016.

Herudover er dimensioneringen af den laegelige videreuddannelse til special-
lzege @get sidelabende med reformen. Antallet af arlige hoveduddannelsesfor-
lab i psykiatri er saledes forgget fra 46 til 50 siden 2006, svarende til en stig-
ning pa knap 9 pct. Dette tal forgges gradvist yderligere i takt med, at rekrutte-
ringsgrundlaget forbedres. | barne- og ungdomspsykiatri er antallet af arlige
hoveduddannelsesforlgb gget fra 15 til 20 siden 2006, svarende til en stigning
pa ca. 33 pct.

Samtidig er der indfert differentierede introduktionsstillinger i specialleegeud-
dannelsen for at tilgodese de specialer, hvor der er et stort behov for flere
speciallaeger, herunder psykiatri. For hver hoveduddannelsesforlagb i psykiatri
opslas der fremover mellem 2 og 3 introduktionsforlab, hvilket gor det lettere
for yngre laeger at fa adgang til dette speciale.

En forudseetning for en velfungerende psykiatri er ogsa en tveerfaglig persona-
lesammenseetning og et kompetent personale, der er tilstrackkeligt udannet til
at lase opgaverne med hgj kvalitet. Regionerne er fra centralt hold ved flere
lejligheder blevet opfordret til at gge antallet af psykologer i psykiatrien, herun-
der antallet af psykologer med specialuddannelse. Psykologer vil kunne vare-
tage en reekke opgaver, der kan supplere den laegefaglige arbejdskraft, der er
til radighed. Ogsa specialuddannede sygeplejersker og andre faggrupper vil
kunne bidrage til den samlede opgavelgsning i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har i august 2010 sendt et forslag til bekendtgerelse om
uddannelse af specialpsykologer i psykiatrien i hgring. Baggrunden for den
nye bekendtgarelse er et snske om at fa etableret en formaliseret uddannelse
til specialpsykolog i bgrne- og ungdomspsykiatri, og en uddannelse til special-
psykolog i psykiatri (voksenpsykiatri). Formalet er at sikre fagligt kvalificerede
psykologer til behandlingsopgaver inden for psykiatrien. Bekendtgerelsen for-
ventes at traede i kraft ultimo 2010.

Med satspuljeaftalen for 2010 blev det besluttet at igangsaette en afstimagtise-
ringsindsats. Formalet med denne landsdaekkende indsats er ikke alene at
skabe gget viden om og forstaelse for psykisk sygdom, men gennem mange
og forskellige malrettede initiativer at reducere den sociale afstand, der farer til
stigmatisering, fordomme og social eksklusion. Malet er at skabe storre forsta-
else for psykisk sygdom. Indsatsen skal ses i sammenhaeng med den generel-
le kapacitetsudvidelse i psykiatrien, modernisering af de bygningsmaessige
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rammer, initiativer til nedbringelse af tvang, implementering af shared care-
modeller, en styrket socialpsykiatri, faglig udvikling og de mange andre initiati-
ver, der er eller vil blive iveerksat. Indsatsen adskiller sig imidlertid ved, at fo-
kus er rettet mod befolkningen som helhed og har til formal at aendre det hold-
ningsmaessige grundlag, som de gvrige tiltag skal hvile pa. Indsatsen forven-
tes ogsa at fa betydning pa holdninger hos personalet i psykiatrien.

Udtalelser fra regionsradene og Danske Regioner

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har indhentet udtalelser til beretningen fra
regionsradene i de fem regioner og Danske Regioner. Nedenfor er hovedind-
holdet i udtalelserne gengivet summarisk og i forhold til emnerne adresseret af
Statsrevisorerne og i Rigsrevisionens beretning. Udtalelserne vedleegges ogsa
i deres helhed.

Generelt

| udtalelsen fra Danske Regioner peges p4a, at det overordnede formal med
Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere voksnes adgang til psykiatrisk be-
handling (ambulant og elektiv) og regionernes planlaegning af og initiativer pa
det psykiatriske omrade. Undersggelsen vedrgrer perioden 1. januar 2007 til
ultimo 2009. Danske Regioner bemaerker i den forbindelse, at Rigsrevisionen
vurderer regionerne op imod den behandlingsret, som blev indfert per 1. janu-
ar 2010, men som ikke var indfgrt i den undersggte periode. Region Syddan-
mark peger ogsa pa den manglende sammenhaeng mellem indfgrelse af den
udvidede behandlingsret og analyseperioden.

| relation til undersggelsesperioden bemaerker Danske Regioner endvidere, at
regionerne alle er dannet den 1. januar 2007 efter en fusion af flere forskellige
amtslige psykiatriorganisationer. Regionernes psykiatrivicksomheder er sale-
des kun ca. 2 2 ar gamle pa analysetidspunktet, og er i den pagaeldende ana-
lyseperiode primeert fokuseret pa at harmonisere og standardisere organisati-
onernes serviceniveau, organisatoriske opbygning, styring, it-anvendelse mv.
med henblik pa at tilvejebringe et feelles grundlag for udvikling af organisatio-
nen. Som konsekvens heraf er mange styringsinstrumenter fortsat under ud-
vikling og i feerd med at blive implementeret i analyseperioden.

Tre ud af fem regioner peger pa, at der er szerlige styringsmaessige udfordrin-
ger forbundet med, at en del af finansieringen af psykiatrien foregar med sats-
puljemidler. Puljer der udmgntes over en kortere arreekke og er gremeerket til
konkrete formal. Det gar det ifglge de tre regioner vanskeligt at foretage en
langsigtet planlaegning af behandlingspsykiatrien.

Ambulant kapacitet i psykiatrien

Danske Regioner bemeaerker, at omlaegningen fra elektiv behandling til langt
hgjere grad af ambulant behandling er sket pa baggrund af en bred politisk
opbakning bade centralt og regionalt til, at psykiatrisk behandling skal ske efter
mindstemiddelsprincippet. Dette indebeerer, at folk sa vidt muligt skal behand-
les ambulant, frem for at blive indlagt. Omlaegning til aget ambulant behand-
ling har medfart opbygning af en lokal forankret distriktspsykiatri, der i veesent-
ligt omfang har gget tilgeengeligheden til psykiatrisk behandling. Bade i form af
en lokal forankring og i form af @get volumen.




Region Hovedstaden oplyser, at der i regionen er gennemfgrt en reekke ambu-
lante kapacitetsudvidelser pa det ikke-psykotiske omrade, som har reduceret
ventetiderne. | 2011 etableres der en central visitation til psykiatrien, som for-
ventes at medfgre en bedre kapacitetsudnyttelse og dermed reducere venteti-
den yderligere. | forhold til ventetiderne undervejs i patientforlobene indfgres
der et internt servicemal om maksimalt 6 ugers ventetid mellem 1. og 2. frem-
mgde med henblik pa at sikre sammenhaengende patientforlgb. Desuden ind-
fares der fra efteraret pakkeforlgb pa det ikke-psykotiske omrade, hvorigen-
nem ungdig ventetid undervejs i forlgbet forsgges afskaffet.

Af Region Syddanmarks udtalelse fremgar, at udbygningen af den ambulante
psykiatri og flere specialiserede sengepladser kan bidrage til at nedbringe ven-
tetiden og overbelaegning. | regionens overordnede mal for udviklingen af psy-
kiatrien veegtes bl.a., at den ambulante kapacitet skal ages med 30-50 %, der
skal oprettes flere specialiserede senge, seerligt indenfor retspsykiatrien og
endeligt at den stationeere kapacitet ikke vil blive justeret fgr effekterne af den
ambulante udvidelse er kendte.

Stationeer kapacitet i psykiatrien

| forhold til Rigsrevisionens analyse af omfanget af overbelaegning pa de psy-
kiatriske afdelinger ger Danske Regioner opmaerksomhed p3a, at ikke alle sen-
gepladser i psykiatrien kan gensidigt substitueres. Som led i regionsdannelsen
og i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplaner specialiseres
en stadig sterre del af de psykiatriske sengepladser. Det betyder, at speciali-
serede senge til f.eks. spiseforstyrrede ikke umiddelbart kan belaegges med
patienter med andre psykiatriske lidelser.

| et hgijt specialiseret sygehusvaesen vil der derfor altid forekomme overbe-
laegning pa et afsnit/center, mens der er ledige senge pa et andet af-
snit/center. Alle psykiatriske patienter kan ikke behandles pa et vilkarligt af-
shit/center og den igangvaerende specialeplanleegning reducerer substituti-
onsmulighederne yderligere. Ifglge Danske Regioner er lejlighedsvis overbe-
lzegning ngdvendig for at drive en effektiv og driftsgkonomisk forsvarlig psykia-
tri, hvor der som hovedregel ikke anvendes ressources pa ledig kapacitet.

Region Hovedstaden oplyser, at der som en del af savel den daglige som den
fremadrettede kapacitetsplanlaegning arbejdes pa at minimere forekomsten af
overbelaegning. Regionen vil som led heri etablere psykiatriske akutmodtagel-
ser i regionen. Etablering af akutmodtagelser forventes at medfare kortere
akutte indlaeggelser og forbedre mulighederne for at planlaegge kapacitetsud-
nyttelsen pa de reguleere sengeafsnit med mindre overbelaegning til falge.

Af udtalelsen fra Region Sjeelland fremgar, at Regionsradet har vedtaget en
psykiatriplan i foraret 2008, og at der forleengelse heraf er iveerksat en raekke
initiativer, der sigter mod udvikling af en sammenhaengende og tidssvarende
psykiatri. Fokus har veeret pa at opretholde et tilstreekkeligt antal psykiatriske
sengepladser og gge den ambulante aktivitet, sdledes at behandlingsbehovet
hos regionens borgere kan tilgodeses.

Af Region Syddanmarks udtalelse fremgar, at for at drive et sa godt fagligt,
stationaer psykiatrisk tilbud som muligt, inden for de givhe gkonomiske ram-
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mer, er kortvarige perioder med overbelagning acceptabelt. Regionen henstil-
ler til, at vurderingen af sengekapaciteten ses i sammenhaeng med udbyg-
ningsgraden af ambulante tilbud, herunder specialiserede opsggende teams,
der for store dele af psykiatriens patientgruppe kan substituere en indlaeggelse
samt samspillet med de socialpsykiatriske dggntilbud.

| Region Syddanmark arbejdes der pa anlaegssiden pa opdatering og udbyg-
ning af bygningsmassen til bade den stationeere og ambulante kapacitet. | den
forbindelse neevnes, at regionen allerede har etableret enestuer til alle patien-
ter pa de psykiatriske sengeafsnit. Der er desuden i 2009 udarbejdet en gene-
ralplan, der beskriver veerdier, principper og standarder for de fremtidige fysi-
ske rammer i psykiatrien og indeholder en 10 ars investeringsplan for alle de
stgrre psykiatribyggerier ngdvendiggjort af psykiatriplanens anbefalinger om
sammenlaegning af dggnfunktioner, udbygning af retspsykiatrien og etablering
af lokalpsykiatriske centre. Investeringsplanen belgber sig til mere end 2 mia.
kr.

| Region Midtjylland opleves forsat et stort pres pa de psykiatriske sengeafde-
linger, og der opleves et szerligt stort pres pa de specialiserede senge primeert
retspsykiatriske senge. Det har betydet, at det i en lsengere periode har veeret
ngdvendigt at indlaegge retspsykiatriske patienter pa almene psykiatriske sen-
geafsnit. Som en konsekvens af denne udvikling er det besluttet, at der fra ul-
timo juni 2010 etableres et ekstra retspsykiatrisk sengeafsnit med 16 senge.

Regionen oplyser, at belaegningen pa sengeafdelingerne fglges dagligt som
en konsekvens af det store pres pa sengeafdelingerne og for bedre at kunne
udnytte sengeafdelinger med ledig kapacitet. Udviklingen i beleegningen pa de
psykiatriske sengeafdelinger har saledes stor opmeerksomhed, og der foreta-
ges lebende vurdering af hvilke tiltag, der pa kort og leengere sigt kan gen-
nemfgres inden for de skonomiske rammer for at sikre den tilstreekkelige sen-
gekapacitet.

Region Nordjylland oplyser, at der har veeret store perioder med overbelaeg-
ning pa de psykiatriske afdelinger de seneste ar. Saledes har 25 % af senge-
dagene i Nordjylland i Rigsrevisionens undersggelsesperiode vaeret overbe-
lagte. Der er taget flere initiativer til afhjeelpning af overbelaegningen bl.a. rettet
mod kapacitet, effektivitet og kvalitet i patientforlabet samt rettet mod fasthol-
delse, rekruttering, opgaveglidning/udvikling og kompetenceudvikling.

Den konkrete udvikling de seneste ar i Region Nordjylland har veeret en styr-
kelse af sengekapaciteten gennem udvidelse og yderligere specialisering af
sengekapaciteten. Aktuelt planlaegger Region Nordjylland udvidelse med et

sengeafsnit til behandling af gerontopsykiatriske patienter ultimo 2011.

| 2009 blev der i regionen udvidet med 10 intensive sengepladser (lukket mod-
tageafsnit) for bl.a. at kunne hjemtage behandling af nordjyske patienter fra
Region Midtjylland. | 2009 er der ligeledes sket en styrkelse af den samlede
retspsykiatriske sengekapacitet ved at opnormere et almenpsykiatrisk senge-
afsnit til den retspsykiatriske malgruppe, sengekapaciteten blev netto udvidet
med 4 pladser herved.
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Hertil kommer anbefalinger i Region Nordjyllands Psykiatriplan om udbygning
af den ambulante kapacitet herunder ops@gende psykoseteam, som giver en
klar forventning om at kunne efterkomme hurtigere behandling og nedbringe
belaegningen pa sygehusene pa sigt.

Ventetider og ventelisteopggrelser

Danske Regioner oplyser, at regionerne hver iseer og til stadighed har over-
blikket over ventetidssituationen i regionen med henblik pa at kunne leve op til
lovgivningen om den udvidede behandlingsret. Danske Regioner fglger via
kvartalsvise opggrelser venteliste- og ventetidssituationen i bade voksen og
bgrne- og ungdomspsykiatrien teet. Opgearelserne laegges Iabende pa forenin-
gens hjemmeside.

Region Hovedstaden bemeerker, at indfgrelse af den udvidede behandlingsret
i psykiatrien betyder, at antallet af patienter, der venter mere end to maneder,
er reduceret betragteligt, og at disse patienter venter, fordi de har valgt ikke at
gere brug af deres behandlingsret.

Region Sjeelland oplyser, at regionen har gget kadencen for monitorering af
ventetider, og at belaegningen i psykiatrien er gget i den undersggte periode
med henblik pa at sikre det bedst mulige grundlag for kapacitetsudnyttelse og
visitation.

Region Syddanmark oplyser, at regionen lgbende arbejder med tiltag for at
kunne tilbyde borgere med relevant behandlingsbehov udredning og behand-
ling inden for garantien. Dette sker bl.a. ved lgbende monitorering af ventetider
og indfgrelse af en takstafregningsmodel, som skal understatte, at der opret-
holdes et tilfredsstillende aktivitetsniveau. Samtidig tilpasses psykiatriplanen
Iabende i forhold til de nye rammer, som psykiatrien har som fglge af specia-
leplanlaegning mv. Endelig planlaegges ogsa nye analyser af deekningsgraden
indenfor de enkelte kommuner i forhold voksenpsykiatrien.

Region Syddanmark oplyser, at regionen er enig i, at vejen frem mod at ned-
bringe ventetid og overbelzegning er at udvide den ambulante kapacitet. Det
sker bl.a. ved, at meraktivitet honoreres, at der oprettes nye specialiserede
ambulante teams, som aflaster den stationzere psykiatri, og at der arbejdes
med “trykudligning” forstaet pa den made, at der viderevisiteres patienter fra
afdelinger med hgjere ventetider til afdelinger med lavere ventetider.

Af Rigsrevisionens beretning fremgar det, at der i Region Midltjylland pr. 31.
marts 2009 var i alt 1.301 personer pa venteliste. Heraf havde 384 (30 %) ven-
tet mere end 2 maneder. Pr. 31. marts 2010 var der i alt 1.288 pa venteliste.
Heraf havde 290 (23 %) voksenpsykiatriske patienter ventet i mere end to ma-
neder. Der er saledes efter indferelsen af udvidet behandlingsret for psykisk
syge voksne sket en reduktion i antallet af ventende psykiatriske patienter over
2 maneder i Region Midtjylland.

| 2010 er der i regionen taget konkrete initiativer til at reducere ventetiden pa
de ambulante psykiatriske behandlingstilbud, hvor ventetiden er lzengst. Det er
sket ved at tilfare ekstra ressourcer med henblik pa at gennemfgre et aftalt an-
tal ekstra ambulante behandlingsforlgb. Der er i 2010 endvidere sket en styr-
kelse af den ambulante aktivitet i Skive, Viborg og Silkeborg som en konse-



kvens af en omlaegning af behandlingsaktiviteten. Omlaegningen forventes at
bidrage til at reducere ventetiden, ligesom det forventes at have en positiv
virkning pa behovet for psykiatrisk indlaeggelse.

| budgettet for 2010 er der vedtaget en produktivitetsforbedring af den ambu-
lante aktivitet pa cirka 3,5 %. Produktivitetsforbedringen sages bl.a. tilveje-
bragt ved at gge den direkte og faglige patientkontakt i psykiatrien fra 43 % til
50 %.

Psykiatrien i Region Nordjylland overvager systematisk og kontinuerligt vente-
lister samt ventetiderne til behandling i de enkelte ambulatorier. Ogsa i forhold
til hvilke diagnoser og behandling der er efterspgrgsel pa, og der indberettes
fremover systematisk og lgbende ventetider til venteinfo.dk om aktuelle vente-
tider i de kliniske ambulatorier.

Det fremgar af regionens udtalelse, at regionen pa opggrelsestidspunktet har
den starste andel (77 %) patienter pa venteliste, der har ventet i mindre end 2
maneder pa at komme i behandling. Regionen er aktuelt pa samme niveau og
arbejder malrettet med forskellige tiltag for fortsat at kunne sikre, at en stor
andel af patienterne tilbydes behandling inden for 2 maneder.

Feerdigbehandlede patienter

Danske Regioner konstaterer, at antallet af feerdigbehandlede patienter, der
ikke har kunnet udskrives pa grund af manglende tilbud i socialsektoren de
senere ar har ligget omkring de 150. Det svarer til ca. 5 pct. af den samlede
sengekapacitet i voksenpsykiatrien. Emnet er genstand for droftelser mellem
regioner og kommuner i forbindelse med indgaelse af sundhedsaftalerne, men
Danske Regioner har tidligere papeget, at den sakaldte faerdigbehandlings-
takst, som kommunerne skal betale, er for lav. Danske Regioner efterlyser
stgrre kommunalt incitament til hurtigt at levere de forngdne sociale tilbud,
som en forsvarlig udskrivelse forudsaetter.

Region Hovedstaden konstaterer, at overbelaegningen i vidt omfang kan hen-
fares til faerdigbehandlede patienter, som ikke hjemtages af kommunerne,
samt ikke-disponible sengepladser, som szerligt er affgdt af interne ombygnin-
ger. Feerdigbehandlede patienter er en problemstilling, som Region Hovedsta-
den lgbende dragfter med kommunerne i regi af samordningsudvalgene og
fremover tillige vil drafte i sundhedskoordinationsudvalget.

| Region Sjaelland bliver antallet af faerdigbehandlede patienter fulgt teet — sa-
vel administrativt som politisk. | konkrete sager etableres den forngdne dialog
mellem regionen og den relevante kommune. Regionen peger pa organisatio-
nen omkring opfelgning pa Sundhedsaftalerne som en krumtap i dreftelser af
denne karakter.

Region Syddanmark er enig i Statsrevisorernes bemeaerkning om, at kommu-
nerne skal hjemtage faerdigbehandlede patienter, sa de ikke optager senge-
pladserne, om end problemet ikke har haft sa stort et omfang i Region Syd-
danmark. Det bemaerkes i gvrigt, at regionen Igbende er i dialog med kommu-
nerne pa ledelsesniveau om gensidige eendringer i kapaciteten netop for at
imadega eksempelvis, at faerdigbehandlede patienter optager sengepladser.
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| Region Syddanmark var de primaere arsager til overbelaegning i den periode,
som analyseres i Rigsrevisionens beretning, ombygning og renoveringer samt
ferieafvikling.

Region Midtjylland anfgrer, at der i Rigsrevisionens beretning er beskrevet
problemer med at feerdigbehandlede patienter pa landsplan optager 137 sen-
gepladser. | forbindelse med kommunalreformens ikrafttraedelse fra 1. januar
2007 blev der foretaget bloktilskudsreguleringer til de nye regioner. Bloktil-
skudsreguleringerne blev foretaget ud fra de tidligere amters udgifter. Det var i
den forbindelse forudsat, at en del af regionernes udgifter blev finansieret ved
indtaegter fra feerdigbehandlede patienter. | Region Midtjylland er der i budget-
tet for 2009 saledes forudsat en indteegt pa 10,8 mio. kr. Dette svarer til, at
knap 17 senge konstant er belagt med faerdigbehandlede patienter.

Det betyder, at det er en forudsaetning i regionernes budgetter, at der er et vist
antal feerdigbehandlede patienter, der venter pa at fa et kommunalt tilbud. Det-
te er i modsaetning til ansket om at reducere antallet af faerdigbehandlede pa-
tienter for at begraense overbelaegningen. Der er saledes et modsatrettet inci-
tament om, at regionerne gnsker, at kommunerne hurtigst muligt finder et til-
bud til de faerdigbehandlede patienter, og at regionerne pa den anden side
fastholder et vist antal faerdigbehandlede patienter med henblik pa at sikre
budgetoverholdelse. Dette paradoks giver en risiko for, at der ikke sker en op-
timal styring i forhold til feerdigbehandlede patienter.

Region Midtjylland understreger, at regionen under alle omstaendigheder ar-
bejder hen imod til hver en tid at begreense antallet af faerdigbehandlede pati-
enter i samarbejde med kommunerne.

Region Nordjylland oplyser, at det er en vaesentlig problemstilling for psykiatri-
ske patienter samt for kapaciteten i regionens sengeafdelinger, at de psykiatri-
ske afdelinger har faerdigbehandlede patienter indlagt, der ikke kan udskrives,
fordi de n@gdvendige kommunale sociale bo- og statteforanstaltninger ikke er
sat i veerk. Regionen har sammen med kommunerne beliggende i regionen
gjort problemstillingen med faerdigbehandlede patienter til et selvstaendigt og
feelles indsatsomrade i de kommende sundhedsaftaler. Der tilgar saledes alle-
rede nu kvartalsvis statistik til de enkelte kommuner om faerdigbehandlede pa-
tienter.

Fastholdelse oq tiltraekning af kvalificeret personale

Danske Regioner gor opmaerksom p4, at isser regionernes muligheder for at
allokere gkonomiske og personalemeaessige ressourcer er afggrende for, om
kapaciteten kan imgdekomme efterspargslen pa behandling. Et feellestreek i
alle regioner — men isaer udenfor hovedstadsomradet — er de begraensede mu-
ligheder for at rekruttere laeger og speciallaeger til psykiatrien.

Danske Regioner oplyser videre, at rekruttering og fastholdelse af medarbej-
dere til sundhedsvaesenet har udgjort et af de helt store indsatsomrader i regi-
onernes farste levear. Udsigten til at store argange forlader arbejdsmarkedet
de kommende ar og erstattes af sma argange, har skeerpet kampen om med-
arbejderressourcerne i samfundet generelt og i den offentlige sektor specielt.
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For psykiatrien geelder f.eks., at 23 pct. af alle normerede laegestillinger i psy-
kiatrien 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 persona-
lemangel. Sundhedsstyrelsens laegeprognose forudser desuden betydelig lze-
geudviklingen helt frem til 2025. Dermed er regionernes muligheder for at
planleegge og tilrettelaegge nye psykiatriske behandlingstilbud begreensede.

| lyset heraf igangsatte Danske Regioner i samarbejde med regionerne bl.a.
initiativet "Psykiater Ja tak!” med det formal at synligggre psykiatrien som en
attraktiv arbejdsplads for kommende laeger. Som led heri er der etableret en
arlig prisopgave i psykiatri for medicinstuderende.

Danske Regioner har endvidere udviklet en ny specialuddannelse for psykolo-
ger ansat i psykiatrien. Uddannelsen bestar af et 4-arigt uddannelsesforlgb,
der dels skal ruste psykologerne til at Igfte en starre del af den samlede be-
handlingsopgave dels skal bidrage til at psykiatrien ogsa fremadrettet fremstar
som et attraktivt og udviklende ansaettelsessted for psykologer. De fgrste ud-
dannelsesforlgb forventes igangsat i foraret 2011.

Som led i regionernes bestreebelser pa at besaette de mange ledige laegestil-
linger i psykiatrien har regionerne ogsa arbejdet malrettet med rekruttering af
udenlandske leeger.

Region Hovedstaden oplyser, at der ikke er vakante stillinger pt. Opgaven er
derfor snarere fremadrettet at sikre, at der ogsa kan rekrutteres det rette per-
sonale, nar de demografiske forhold eendrer sig. Saledes blev der i 2009
iveerksat en rekrutteringskampagne samt et stgrre sygefravaersprojekt i regio-
nen. | relation til udsigterne til personalemangel kan det desuden bemaerkes,
at der er fokus pa muligheden for opgaveglidning, og at en special-psykolog-
uddannelse er under udvikling.

Af Region Sjaellands udtalelse fremgar, at regionen ikke har vaeret i en situati-
on, hvor antallet af sengepladser er reduceret som fglge af mangel pa perso-
nale. Kun i perioder, hvor sengeafsnit er under ombygning eller renovering,
kan en midlertidig lukning af sengepladser veere ngdvendig. Alligevel har regi-
onen fokus pa fastholdelse og rekruttering af kvalificeret personale.

Region Syddanmark anerkender, at der er en raekke generelle udfordringer i
forhold til rekruttering og fastholdelse af personale. Derfor er psykiatrien med i
rekruttering af isaer speciallaeger i Region Syddanmarks feellesregional projekt:
"Strategisk rekruttering af udenlandsk sundhedspersonale”. Herudover har
psykiatrien i Region Syddanmark igangsat en seerlig indsats for at ggre medi-
cinstuderende og nyuddannede laeger interesserede i at sgge ansaettelse i
psykiatrien.

For at optimere og sikre den bedst mulige arbejdstilrettelaeggelse for det nu-
vaerende personale er der ligeledes ivaerksat en raekke initiativer. Eksempelvis
gennemfares pilotprojekter med "Min Tid”, som er et ny fleksibel arbejdstids-
planlaegningsveerktaj, og der gennemferes ogsa projekter ift. opgaveglidning,
herunder kan nzevnes, at alle regioner er med i forhold til en specialuddannel-
se for psykologer, som pa sigt kan medvirke til at afhjeelpe den forventede
fremtidige mangel pa psykiatere.
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Region Nordjylland har som et led i Psykiatriplanen truffet beslutning om en
HR strategi for Psykiatrien, der indeholder anbefalinger om en mangestrenget
indsats for, at det ogsa fremover kan lykkes at daekke behovet for psykiatrisk
behandling.

Manglen pa leeger og specielt speciallaeger i psykiatri har veeret udtalt i Region
Nordjylland. En systematisk og omfattende rekrutteringsindsats er lykkedes
sdledes, at antallet af laeger ansat i psykiatrien i regionen er steget vaesentligt.
Manglen er primeert afhjulpet ved rekruttering af udenlandsk arbejdskraft, hvor
den samlede sprog- og kulturindsats og oplaering i danske psykiatriske for hold
stadig pagar. Det er saledes forventningen, at den laegelige styrkelse fremover
vil bedre muligheden for mere behandlingsintensive forlgb, der muligger en
nedbringelse af overbeleegningssituation og ventetider til behandling.

Regionen ser desuden frem til specialuddannelsen for psykologer i psykiatri,
der starter op i 2011. Psykiatrien i Nordjylland har allerede arbejdet konkret
med opgaveudvikling/-glidning fra psykiater til psykolog i seerligt projekt i sam-
arbejde med Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk Psykologisk Forening, og
projektet har givet handlingsanvisninger til den fortsatte udvikling hermed.

Pa plejeomradet stgttes specialuddannelsen til psykiatriske sygeplejersker for
at sikre hgijt kvalificerede sygeplejersker i psykiatrien. Regionen har ogsa gen-
nemfart en specialuddannelse for social- og sundhedsassistenter i psykiatri,
som vil blive evalueret.

Ministeriets bemarkninger til udtalelserne

Som det fremgar af regionernes og Danske Regioners udtalelser, har regio-
nerne i Rigsrevisionens analyseperiode haft stor fokus pa at harmonisere og
standardisere organisationernes serviceniveau, organisatoriske opbygning,
styring, it-anvendelse i forbindelse med sammenlaegningen af amter. Efter mi-
nisteriets vurdering kan det konstateres, at dette fokus nu er blevet aflgst af
aget fokus pa styring, langsigtet planlaegning og udvikling af psykiatriomradet.

Rigsrevisionens beretning viser, at regionerne har taget en raekke initiativer for
at udbygge kapaciteten, nedbringe ventetiden, nedbringe overbelzegningen og
forbedre rekrutteringen af kvalificeret personale i psykiatrien. Regionernes og
Danske Regioners udtalelser viser, at dette arbejde er fortsat og intensiveret
efter undersggelsesperioden og ikke mindst efter indfgrelse af den udvidede
behandlingsret 1. januar 2010.

Tre ud af fem regioner peger pa, at det forhold, at psykiatrien igennem en ar-
raekke er tilfgrt ekstra midler fra satspulje, vanskeligggr regionernes mulighed
for langsigtet planlaegning. Ministeriet skal i den forbindelse ggre opmaerksom
pa, at satspuljemidlerne afsaettes for en 4 arig periode, og at langt de fleste
satspuljemidler til psykiatrien efterfalgende tilfgres regionerne som permanen-
te bevillinger via det statslige tilskud til sundhedsvaesenet. P4 denne made er
regionernes gkonomiske ramme til drift af psykiatrien, blevet laftet markant i
gennem de seneste mange ar.

Som naevnt indledningsvis er Indenrigs- og Sundhedsministeriet enigt med
Statsrevisorerne og Rigsrevisionen i, at det er vigtigt og veesentlig opgave at
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sikre overensstemmelse mellem behandlingskapacitet og behandlingsbehov
pa det psykiatriske omrade. Som det fremgar af redeggrelsen, arbejdes der
bade centralt og decentralt for at sikre denne overensstemmelse. Fra centralt
hold er der isaer fokus pa at sikre gode lovgivningsmaessige rammer, tilfere

ressourcer og sikre regionerne det ngdvendige grundlag for at kunne planlaeg-
ge behandlingskapaciteten.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder

Et eksemplar af denne redeggrelse er sendt til rigsrevisor, Landgreven 4,
Postboks 9009, 1022 Kgbenhavn K.
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Vedr. Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om voksne adgang til psykiatrisk
behandling

| brev af 24. juni 2010 anmodede ministeriet om Region Syddanmarks udtalelse i forhold til
Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne, herunder Statsrevisorernes bemaerkninger.

Vedlagt er Regions Syddanmarks udtalelse.

Carl Holst
Regionsradsformand

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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Indledning og opsamling

Farst og fremmest skal det understreges, at Region Syddanmark er enig i og deler ambitionerne om,
at vi skal have kortere ventetid pa adgangen til psykiatrisk behandling, og at vi samtidig skal mindske
overbelaegningen pa vores sengeafsnit.

Udover de bemaerkninger, som Statsrevisorerne har pa baggrund af Rigsrevisionens beretning, er der
nogle elementer, der ogsa bergres i Rigsrevisionens beretning, som er af afggrende betydning for
regionernes reelle mulighed for at langtidsplanlaegge. Det ene element er den finansieringsmodel som
pt. geelder for psykiatrien, som gar, at en vaesentlig del af finansieringen bestar af puljer, der laber
over en kortere arraekke, samt fraveer af meraktivitets afregning, som ellers er geeldende for det
somatiske omrade. Det andet element, der mangler, er en feelles forstaelse mellem det centrale
niveau og regionerne af, hvilken maigruppe som psykiatrien i fremtiden skal behandle.

Rigsrevisionen papeger, at udbygningen af den ambulante psykiatri og flere specialiserede
sengepladser kan bidrage til at nedbringe ventetiden og overbelaegning. Det stemmer meget fint
overens med Region Syddanmark overordnede mal for udviklingen af psykiatrien. Her vaegtes bl.a., at
den ambulante kapacitet skal @ges med 30-50 %, der skal oprettes flere specialiserede senge, saerligt
indenfor retspsykiatrien og endeligt vil den stationaere kapacitet ikke blive justeret far effekterne af den
ambulante udvidelse er kendte.

Endeligt vil Rigsrevisionens analyser og konklusioner indga aktivt i det videre arbejde med at udvide
kapaciteten. De vil ogsa indga i udviklingen af de rette monitoreringsvaerktgjer til brug for planlaegning
og styring pa alle niveauer i den regionale psykiatri, og Region Syddanmark er enig i Rigsrevisionens
vurdering af, at netop den fortsatte udvikling af monitoreringsvaerktgjer er et vigtigt fremtidigt
indsatsomrade.

Nedenfor redegeres mere detaljeret for de foranstaltninger og overvejelser som Rigsrevisionens
beretning til Statsrevisorerne om voksnes adgang til psykiatrisk behandling har givet anledning til.
Del 1 kommenterer pa selve Rigsrevisionens beretning. Del 2 kommenterer pa Statsrevisorernes
bemeaerkninger.

Del 1. Rigsrevisionens beretning

Generelle overvejelser til Rigsrevisionens beretning

Det skal understreges, at Region Syddanmark finder, at den foreliggende beretning er
velgennemarbejdet og samtidigt frembringer interessante perspektiver pa kapaciteten i
voksenpsykiatrien.

Overordnet set har Region Syddanmark dog nogle overvejelser af generel karakter i forhold til
Rigsrevisionens argumentation.

For det fgrste vurderer Rigsrevisionen regionerne i perioden januar 2007 til marts 2009 op i mod den
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udregnings- og behandlingsret, som er blevet indfart per 1. januar 2010. Region Syddanmark
papeger, at der sadledes ikke er sammenhaeng mellem lovgivning og analyseperiode.

For det andet finder Region Syddanmark, at den kronologiske logik i Rigsrevisionens argumentation
kan skaerpes. Rigsrevisionen efterlyser, at regionerne styrer og planizegger ud fra en kommende
forventet efterspargsel indenfor den givne skonomiske ramme. Men generelt set er der en raskke
ubekendte faktorer, som regionerne ikke selv har afgerende indflydelse pa. Bl.a. har der op til
indfgrelsen af behandlingsretten veeret usikkerhed omkring ministeriets holdning til afgreensningen af
malgruppen, og samtidig bidrager den nuvaerende finansieringsmodel med usikkerhed i forhold til de
fremtidige gkonomiske rammer. Og netop disse forhold er afgarende at have afklaret i forhold til at
udarbejde de analyser og prognoser, som er grundlaget for planlasgningen og den fremadrettede
prioritering.

For det tredje er der i forl&engelse af ovennasvnte et skisma i Rigsrevisionens vurderinger i det der pa
den ene side vurderes, at regionerne har grundlaget for at planiaegge behandlingskapaciteten. Men pa
den anden side redeggres der senere for, at regionerne generelt har vanskeligt ved at vurdere det
fremtidige behandlingsbehov. Disse to vurderinger er modstridende.

Adgang til ambulant psykiatrisk behandling

Region Syddanmark har inden og efter indferelsen af den udvidede behandlingsret haft et taet
ledelsesmaessigt fokus pa opfyldelses af udrednings- og behandlingsretten. De indsatsomrader, der
har veeret arbejdet med, er dels information til patienterne, flowet i henvisningsprocessen, herunder
etablering af en visitatorfunktion og lsbende monitorering af ventetider.

Adgang til psykiatrisk indiaeggelse

For at drive et sa godt fagligt, stationaer psykiatrisk tilbud som muligt inden for de givhe gkonomiske
rammer, bemaerkes det, at kortvarige perioder med overbelaegning er acceptabelt. Region
Syddanmark henstiller til, at vurderingen af sengekapaciteten ses i sammenhaang med
udbygningsgraden af ambulante tilbud, herunder specialiserede ops@gende teams, der for store dele
af psykiatriens patientgruppe kan substituere en indlaeggelse samt samspillet med de
socialpsykiatriske dggntilbud.

I Region Syddanmark arbejdes der i dialog med kommunerne med disse forhold, hvilket uddybes
nedenfor i overvejelserne vedr. Statsrevisorernes bemaerkninger.

Herudover arbejdes der pa anleegssiden pa opdatering og udbygning af bygningsmassen til bade den
stationaere og ambulante kapacitet. | den forbindelse kan neevnes, at Region Syddanmark allerede har
etableret enestuer til alle patienter pa de psykiatriske sengeafsnit. Der er i 2009 udarbejdet en
generalplan, der beskriver veerdier, principper og standarder for de fremtidige fysiske rammer i
psykiatrien og indeholder en 10 ars investeringsplan for alle de starre psykiatribyggerier
nedvendiggjort af psykiatriplanens anbefalinger om sammenlaegning af degnfunktioner, udbygning af
retspsykiatrien og etablering af lokalpsykiatriske centre. Investeringsplanen belaber sig til mere end 2
mia. kr. Hele planen har veeret forelagt regeringens ekspertudvalg, der fandt byggeplanerne gode og
rigtige, uden dog at kunne give tilsagn om tilskud til finansieringen. Pa nuveerende tidspunkt er der
igangsat storre anlasgsprojekter i Middelfart (samling og udbygning af retspsykiatrien (250 mio. kr.)),
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Esbjerg (samling af degnfunktioner i voksenpsykiatrien (180 mio. kr.)), Aabenraa (nybygning af
psykiatrisk og bsrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling — (415 mio. kr.)) og en reekke lokalpsykiatriske
centre. Samlet set er der i regionen afsat 1 mia. kr. til psykiatribyggeri frem til 2014.

Regionernes planiaegning

Region Syddanmark finder det fortsat vaesentligt, at udrednings- og behandlingsgarantiens malgruppe
defineres pé landsplan. Indtil videre arbejder regionen dog efter samrad med de gvrige regioner ud
fra, at malgruppen for behandlingspsykiatrien fortsat er personer med moderate til svaere psykiske
lidelser.

Region Syddanmark arbejder labende med tiltag for at kunne tilbyde borgere med relevant
behandlingsbehov udredning og behandling inden for garantien. Dette sker bl.a. ved Igbende
monitorering af ventetider, og der er indfart en takstafregningsmodel, som skal understatte, at der
opretholdes et tilfredsstillende aktivitetsniveau. Samtidig tilpasses psykiatriplanen Izbende i forhold til
de nye rammer, som psykiatrien har som falge af specialeplanlasgning mv. Endelig planiaegges ogsa
nye analyser af dakningsgraden indenfor de enkelte kommuner i forhold voksenpsykiatrien.

Regionernes initiativer

Region Syddanmark papeger, at psykiatriens finansieringsmodel pa veesentlige punkter afviger fra det
somatiske sundhedsvassen, hvilket har en afggrende betydning i forhold omradets
planlaegningsmasssige rammer. En vaesentlig del at psykiatriens finansiering bestar af midlertidige
Satspuljemidler, hvilket vanskeligger langtidsplanlaegning med aktiviteter finansieret af disse midler.
Ydermere er der, modsat det somatiske omrade, ikke afregning for meraktivitet indenfor psykiatrien.
De ydre gkonomiske rammer for regionerne, har saledes fordret en fokus pa (kortsigtet) rammestyring
frem for efterspargselsstyring og langtidsplanizegning.

Derudover er Region Syddanmark enig i, at vejen frem mod at nedbringe ventetid og overbelagning
er at udvide den ambulante kapacitet.

Det sker i Region Syddanmark bl.a. ved, at meraktivitet honoreres, der oprettes nye specialiserede
ambulante teams, som aflaster den stationaere psykiatri, og der arbejdes med "trykudligning” forstaet
pa den made, at der viderevisiteres patienter fra afdelinger med hgjere ventetider til afdelinger med
lavere ventetider.
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Del 2. Statsrevisorernes bemaerkninger

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

Region Syddanmark bakker fuldt op om dette synspunkt, da valide venteliste data er essentielle for en god
planleegning og styring. | gvrigt kan nsevnes, at Region Syddanmark Izbende udvikler og udbygger sit
ledelsesinformationssystem for at give bade den politiske ledelse, samt sygehus- og afdelingsledelse de
bedst mulige vilkar for lsbende at monitorere ventetider og den aktuelle kapacitetsudnyttelse.

At overbelaegningen bar mindskes, bl.a. ved at kommunerne hurtigere hjemtager faerdigbehandiede
patienter, sa de ikke optager sengepladserne.

Region Syddanmark er enig i Satsrevisorernes bemeerkning, om end problemet ikke har haft s& stort et
omfang i Region Syddanmark. Det bemeerkes i avrigt, at regionen lgbende er i dialog med kommunerne pa
ledelsesniveau om gensidige eendringer i kapaciteten netop for at imgdega eksempelvis, at
feerdigbehandlede patienter optager sengepladser.

At regionerne fortsat bor soge at fastholde og tiltraekke personale med henblik pa at minimere
antallet af sengepladser, der ikke kan benyttes pa grund af personalemangel mv.

| Region Syddanmark var de primaere arsager til overbelaegning i den periode, som analyseres i
Rigsrevisionens beretning, ombygning og renoveringer samt ferieafvikling. Men Region Syddanmark
anerkender, at der er en raekke generelle udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse af personale.
Derfor er psykiatrien med i rekruttering af iseer specialleeger, i Region Syddanmarks fzllesregional
projekt: 'Strategisk rekruttering af udenlandsk sundhedspersonale’. Herudover har psykiatrien i Region
Syddanmark, igangsat en saerlig indsats for at gere medicinstuderende og nyuddannede leeger
interesserede i at sage ansaettelse i psykiatrien. For at optimere og sikre den bedst mulige
arbejdstilrettelaeggelse for det nuvaerende personale er der ligeledes iveerksat en raskke initiativer.
Eksempelvis gennemfares pilotprojekter med "Min Tid”, som er et ny fleksibel
arbejdstidsplanleegningsveerktaj, og der gennemfares ogsa projekter ift. opgaveglidning, herunder kan
neevnes, at alle regioner er med i forhold til en specialuddannelse for psykologer, som pa sigt kan
medvirke til at afhjeelpe den forventede fremtidige mangel pa psykiatere.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Udtalelse til Rigsrevisionens beretning om voksnes adgang til
psykiatrisk behandling

Baggrund

Denne skrivelse fremsendes under forbehold for efterfalgende politisk
godkendelse, da det ikke har vaeret muligt indenfor tidsfristen at
behandle Rigsrevisionens beretning.

Rigsrevisionen har gennemfgrt en undersggelse, der handler om
voksnes adgang til psykiatrisk behandling og omfatter bade ambulant
behandling og indlaeggelse. Beretningen handler endvidere om
regionernes planlagning af og initiativer pa det psykiatriske omrade.
Rigsrevisionen har ivaerksat undersggelsen af egen drift i januar 2009.

Det overordnede formdl med Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere
voksnes adgang til psykiatrisk behandling og regionernes planlaegning af
og initiativer p8d det psykiatriske omrade.

Formdlet er undersggt ved at besvare 4 spgrgsmal:

e Har voksne psykiatriske patienter adgang til ambulant psykiatrisk
behandling i regionerne?

e Har voksne psykiatriske patienter adgang til psykiatrisk
indlaaggelse i regionerne?

e Har regionerne et relevant grundlag for at kunne planlaegge
behandlingskapaciteten i psykiatrien?

e Har regionerne taget initiativer til at nedbringe ventetider og
overbelagning i psykiatrien?

Undersggelsen vedrgrer perioden, fra regionerne blev etableret - det vil
sige 1. januar 2007 til ultimo 2009. Talmateriale for 2009 har kun for 1.
kvartals vedkommende kunnet medtages i dele af undersggelsen.

Psykiatri og Social
Administrationen

Dkonomi

Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
Psykiatrisocial@rm.dk

www.ps.rm.dk

midt

regienmidtjylland

Dato 04-08-2010

Leif Hvid Jensen

Tel. +45 8728 4045
Leif.Jensen@ps.rm.dk
1-30-74-76-08
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Undersggelsens hovedkonklusioner

Rigsrevisionens undersggelse viser, at patienterne har adgang til bdde ambulant psykiatrisk
behandling og psykiatrisk indlaeggelse, men at en vaasentlig del af patienterne oplever
ventetider og overbelaegning. Overbelaegning betyder, at patienterne ikke far den
personalenormering og/eller de fysiske rammer, som det var tilteenkt.

Rigsrevisionen finder det pa baggrund af undersggelsen vaesentligt, at regionerne Igbende
tilpasser deres planlaagning og initiativer i psykiatrien for bl.a. at minimere ventetider og
overbelaegning i psykiatrien.

Rigsrevisionen finder det positivt, at regionerne har taget en raekke initiativer til at nedbringe
ventetid og overbelaagning i psykiatrien.

Denne samlede vurdering er baseret pa falgende:

e For en vaesentlig del af de voksne psykiatriske patienter begraenses adgangen til
ambulant psykiatrisk behandling af ventetid til farste fremmgde, hvor patienten starter
enten udredning eller behandling. Data fra 2 regioner viser, at de psykiatriske patienter
ogsa kan opleve betydelig ventetid undervejs i behandlingsforlgbet. Ministeriet
forventer i lgbet af 2011 at fglge ventetiden til psykiatrisk behandling via
Landspatientregisteret.

e Psykiatriske patienter indlaegges som hovedregel akut. Patienterne har adgang til
psykiatrisk indlaaggelse, men det er dog ofte under forhold, hvor der er over-belaagning
og saledes flere patienter indlagt, end hospitalet er normeret til at behandle.
Feerdigbehandlede patienter, der optager senge, og ikke-disponible sengepladser har
bidraget til overbelagningen.

e Regionerne har et relevant grundlag for at planlaegge behandlingskapaciteten i
psykiatrien, og det er fortsat vaesentligt, at regionerne Igbende tilpasser deres
planlaegning af psykiatrien ud fra analyser og overvagning af behandlingsbehovet.

o Regionerne har taget flere initiativer til at nedbringe ventetid og overbelaegning i
psykiatrien.

Region Midtjyllands bemeaerkninger til undersggelsen
Generelle bemeaarkninger

Undersggelsen giver et udmaerket billede af de udfordringer, regionerne star overfor med et
fortsat stort pres pa sengeafdelingerne samtidig med, at der arbejdes pa at styrke den
ambulante indsats for netop at reducere behovet for indlaeggelser. Hertil kommer de nye
udfordringer fra 1. januar 2010 i forbindelse med gennemfgrelsen af den nye lov om
behandlingsret. Dette stiller ggede krav til regionernes planlaagning og udnyttelse af de
gkonomiske og personalemaassige resurser. Dette skal ses i sammenhaang med, at de
overordnede gkonomiske rammer satter begraensninger for regionernes muligheder for i fuldt
omfang at anvende de resurser, der stilles til radighed, pa en optimal made jaevnfgr nedenfor.

@konomien pa det psykiatriske omrade er til dels afhaengig af de indgaede satspuljeforlig, og
hvor mange midler der tilfgres regionerne i satspuljer. Puljer der udmgntes over en ganske Side 2
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kort drraekke og er gremaerket til konkrete formal. Dette ggr det vanskeligt at foretage en
langsigtet planleegning af behandlingspsykiatrien og udnytte resurserne, der hvor det lokalt er
mest hensigtsmaessigt. I 2010 forventer Region Midtjylland at modtage op mod 64 mio. kr. i
satspuljemidler svarende til cirka 4% af regionens budget til behandlingspsykiatrien.

Selv om cirka 4% af budgettet kan synes marginalt, er det netop i tider, hvor der for alle
midler i sundhedssektoren bgr ske fuld udnyttelse og mest mulig sundhed for pengene, en
problematik, at der er en raekke midler til begraenset prioritering. Satspuljer er i stgrre og
stgrre udstraekning blevet brugt til egentlig drift, hvilket ogsa er i overensstemmelse med de
fra forligspartierne udmeldte formal.

I 2011 bortfalder satspuljemidler i Region Midtjylland for cirka 22 mio. kr.

I aftalen om regionernes gkonomi for 2011 er det tilkendegivet, at satspuljemidlerne for 2007-
2010 vil blive permanentgjort i forbindelse med satspuljeforliget i efteraret. Den usikkerhed
der skabes omkring viderefgrelsen af satspuljemidlerne kan give uhensigtsmaessighed i
planlaegning af resurserne i regionerne.

Denne problemstilling er kun sporadisk omtalt i afsnittet om regionernes initiativer.

Undersggelsen belyser om regionerne har den tilstraekkelige behandlingskapacitet til at sikre
borgerne adgang til psykiatrisk behandling. Som behandlingskapacitet anvendes der antallet af
sengepladser og ambulant aktivitet. Om regionerne har den tilstraekkelige
behandlingskapacitet males ved om regionerne har leengerevarende overbelaegning og
ventelister.

Hermed fokuseres der meget snaevert pd en enkel definition af behandlingskapaciteten.

Undersggelsen inddrager saledes ikke personalekapaciteten, der er en vaesentlig forudsaetning
for at regionerne kan sikre den ngdvendige behandlingskapacitet i psykiatrien.
Personalekapaciteten indgdr kun i et begranset omfang som en forklaringsfaktor pa forskellen
mellem antallet af disponible senge og normerede senge. Opggrelsen af forskellen mellem
disponible og normerede senge er dog ikke undersggt til bunds.

Personalekapaciteten og ikke mindst antallet af specialleeger er derfor en afggrende faktor i
forhold til at vurdere regionernes mulighed for at tilvejebringe den ngdvendige
behandlingskapacitet i psykiatrien. Dette bekreeftes af undersggelsen, hvoraf det fremgar, at
der i 2007 pa landsplan var 23% vakante speciallsegestillinger. I Region Midtjylland er
problemet endnu stgrre. Der var saledes pr. 30. november 2009 i alt 51 vakante speciallaeger
svarende til cirka 27%.

Der er en reekke andre forhold der ligeledes er afggrende for at vurdere i hvilket omfang

regionerne er i stand til at tilvejebringe den tilstraekkelige behandlingskapacitet og som ikke

indgar i Statsrevisorernes beretning. Det drejer sig bl.a. om udviklingen i antallet af

henvisninger, visitationskriterier og samarbejdet med kommunerne og praktiserende laeger.

Disse forhold har afggrende betydning for, hvor stort presset er pa de psykiatriske afdelinger i
regionerne og dermed afggrende for om regionerne kan leve op til kravene om voksnes afgang

til psykiatrisk behandling. Side 3
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Nedenfor er der bemaerkninger til de 4 hovedomrader i undersggelsen. Der er under de 3
forste hovedomrader beskrevet kort hvilke aktuelle initiativer, der er i gang i Region
Midtjylland for at sikre den tilstraekkelige behandlingskapacitet.

Adgang til ambulant psykiatrisk behandling

Adgang til ambulant psykiatrisk behandling males i forhold til, hvor mange der star pa
venteliste, og hvor laange de har stdet p3 venteliste.

I forhold til den ambulante kapacitet indgar personalekapaciteten ikke, og det kan derfor ikke
udelukkes, at en del af forklaringen pa ventelisterne kan skyldes, at det ikke har vaeret muligt
at ansaette det ngdvendige antal speciallaeger.

Etablering af ambulante behandlingstilbud er meget afhaengig af, at det er muligt at rekruttere
speciallaeger. De senere 3rs stadig stigende omlaegning fra stationaer til ambulant behandling
gger behovet for speciallaeger i psykiatrien, hvilket ikke indgar i undersggelsen. Stigningen i
behovet for specialleeger skyldes, at omlaegningen betyder en samlet stigning i aktiviteten.

Det er derfor ikke muligt ud fra undersggelsen at konkludere, om ventelisterne til ambulante
tilbud skyldes en generel underdimensionering af kapaciteten i regionerne, eller om det
skyldes problemer med at tilvejebringe den tilstreekkelige personalekapacitet.

Af undersggelsen fremgar det, at der i Region Midtjylland pr. 31. marts 2009 var i alt 1.301
personer pa venteliste. Heraf havde 384 (30%) ventet mere end 2 maneder. Pr. 31. marts
2010 var der i alt 1.288 pd venteliste. Heraf havde 290 (23%) voksenpsykiatriske patienter
ventet i mere end to maneder pa at komme i udredning/behandling.

Der er saledes efter indfgrelsen af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne sket en
reduktion i antallet af ventende psykiatriske patienter over 2 maneder i Region Midtjylland.

I 2010 er der taget konkrete initiativer til at reducere ventetiden pa de ambulante psykiatriske
behandlingstilbud, hvor ventetiden er laangst ved at tilfgre ekstra resurser med henblik pa at
gennemfgre et aftalt antal ekstra ambulante behandlingsforlgb.

Der er i 2010 endvidere sket en styrkelse af den ambulante aktivitet i Skive, Viborg og
Silkeborg som en konsekvens af en omlaegning af behandlingsaktiviteten. Omlaagningen
forventes at bidrage til at reducere ventetiden ligesom, det forventes at have en positiv
virkning pa behovet for psykiatrisk indlaeggelse.

I budgettet for 2010 er der vedtaget en produktivitetsforbedring af den ambulante aktivitet pa

cirka 3,5%. Produktivitetsforbedringen s@ges bl.a. tilvejebragt ved at gge den direkte og
faglige patientkontakt i psykiatrien fra 43% til 50%.
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Der er saledes stor fokus i Region Midtjylland p3 at fglge udviklingen i ventelisterne og
gennemfgre initiativer til nedbringelse af ventelisterne.

Adgang til psykiatrisk indlaaggelse

Undersggelsen fokuserer udelukkende pa antal sengedage, disponible senge og
belaegningsprocenter, hvad angadr den sengebaserede psykiatri i forhold til vurdering af om de
enkelte regioner har den ngdvendige behandlingskapacitet.

Undersggelsen inddrager, som omtalt under de generelle bemaerkninger, ikke

personalekapaciteten, der er en vaesentlig forudsaestning for at regionerne kan sikre den
ngdvendige behandlingskapacitet i psykiatrien. Personalekapaciteten indgar kun som en
forklaringsfaktor pa forskellen mellem antallet af disponible senge og normerede senge.

I forhold til Region Midtjylland har der sdledes i andet halvar af 2008 og i den fgrste maned af
2009 veeret lukket en hel sengeafdeling i Risskov med 16 senge som fglge af personalemangel.
De 16 senge er fuldt dbnet igen fra 1. juli 2009. Dette viser tydeligt problemet med en
opggrelse af antallet af ikke-disponible senge som en forklaring pa overbelaegningen uden
samtidig at beskrive problemerne med personalemangel.

I region Midtjylland opleves forsat et stort pres pa de psykiatriske sengeafdelinger, og der
opleves et saerligt stort pres pa de specialiserede senge primaert retspsykiatriske senge.

Det har derfor betydet, at det i en laengere periode har veeret ngdvendigt at indlaegge
retspsykiatriske patienter pd almene psykiatriske sengeafsnit. Som en konsekvens af denne
udvikling er det besluttet, at der fra ultimo juni 2010 etableres et ekstra retspsykiatrisk
sengeafsnit med 16 senge. Det ekstra retspsykiatriske sengeafsnit etableres i et af de
almenpsykiatriske sengeafsnit i Risskov.

Belaegningen pa sengeafdelingerne falges dagligt som en konsekvens af det store pres pa
sengeafdelingerne og for bedre at kunne udnytte sengeafdelinger med ledig kapacitet.

Udviklingen i beleegningen pa de psykiatriske sengeafdelinger har sdledes stor
opmaerksomhed, og der foretages Igbende vurdering af hvilke tiltag, der pa kort og laengere
sigt kan gennemfgres inden for de gkonomiske rammer for at sikre den tilstraekkelige
sengekapacitet.

I beretningen er endvidere beskrevet problemer med at feerdigbehandlede patienter pa
landsplan optager 137 sengepladser. I forbindelse med kommunalreformens ikrafttraedelse fra
1. januar 2007 blev der foretaget bloktilskudsreguleringer til de nye regioner.
Bloktilskudsreguleringerne blev foretaget ud fra de tidligere amters udgifter. Det var i den
forbindelse forudsat, at en del af regionernes udgifter blev finansieret ved indtaegter fra
feerdigbehandlede patienter. I Region Midtjylland er der i budgettet for 2009 saledes forudsat
en indteegt pa 10,8 mio. kr. Dette svarer til, at knap 17 senge konstant er belagt med
feerdigbehandlede patienter.

Det betyder, at det er en forudsastning i regionernes budgetter, at der er et vist antal
faerdigbehandlede patienter, der venter pa at fa et kommunalt tilbud. Dette er i modsaetning til Side 5
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gnsket om at reducere antallet af faardighehandlede patienter for at begraense
overbelaegningen. Der er sdledes et modsatrettet incitament om, at regionerne gnsker, at
kommunerne hurtigst muligt finder et tilbud til de faardighehandlede patienter, og at
regionerne pa den anden side fastholder et vist antal faerdigbehandlede patienter med henblik
pa at sikre budgetoverholdelse. Dette paradoks giver en risiko for, at der ikke sker en optimal
styring i forhold til faerdigbehandlede patienter.

Men det skal dog understreges, at Region Midtjylland under alle omstaendigheder arbejder hen
imod til hver en tid at begraense antallet af faerdigbehandlede patienter i samarbejde med
kommunerne.

Regionernes planiaegning

Region Midtjylland har vedtaget et ledelses- og styringsgrundlag, der er en feelles
referenceramme for arbejdet med regionens opgaver. Ledelses- og styringsgrundlaget
indeholder de overordnede principper for styring og ledelse i Region Midtjylland, herunder
regionens mission, vision, strategier og veerdier, og er det faelles fundament for driften og den
videre udvikling af regionen. Ledelses- og styringsgrundlaget er udrullet pa alle omrader i
Region Midtjyllands organisation og danner derfor de overordnede rammer for planlaagning,
styring og opfalgning i voksenpsykiatrien.

Region Midtjyllands Psykiatriplan er udarbejdet med udgangspunkt i regionens ledelses- og
styringsgrundlag.

I afsnittet om regionernes psykiatriplaner er det beskrevet, at handleplaner for
gennemfgrelsen af psykiatriplanen udarbejdes i takt med, at der afsaettes gkonomiske resurser
til de enkelte indsatser.

Det skal hertil bemaerkes, at Region Midtjylland arligt udarbejder konkrete
handleplaner/indsatsomrader.

Det er i beretningen naavnt, at prognoser over behovet for behandling samt tyngdeanalyser
giver regionerne et bedre grundlag for at kunne planlaagge inden for de givhe gkonomiske og
lovgivningsmaessige rammer.

Der er ingen tvivl om, at fremskrivninger over behandlingsresurserne vil kunne give et bedre
billede af, hvor mange patienter regionen kan behandle eller maske narmere et billede af,
hvilken aktivitet der kan gennemfgres. Behandlingsbehovet varierer markant mellem de
enkelte patienter, sa en fremskrivning af behandlingsresurserne vil i hgjere grad kunne sige
noget om behandlingskapaciteten end noget om praecist hvor mange patienter, der vil kunne
behandles.

I region Midtjylland er der i 2009 foretaget en analyse af den direkte og faglige patientkontakt
i psykiatrien. Den viser, at der er stor forskel mellem de enkelt psykiatriske afdelinger og det
er pa baggrund af analysen besluttet, at den direkte patientkontakt skal gges.
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Regionernes initiativer

Afsnittet om regionernes initiativer til at nedbringe ventelister og overbelagning beskriver pa
udmaerket vis de tiltag, som regionerne Igbende ivaerksaetter med henblik p3 at optimere
anvendelsen af resurserne og forbedre de psykiatriske behandlingstilbud.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt regionsradene om en udtalelse i for-
hold til de overvejelser og foranstaltninger, som Rigsrevisionens beretning om
voksnes adgang til psykiatrisk behandling har givet anledning til.

Region Nordjylland kan generelt genkende den beskrivelse der fremkommer i
Rigsrevisionens gennemgang af voksnes adgang til psykiatrisk behandling i
Nordjylland. De problemstillinger der rejses er kendte forhold som der pa forskel-
lig vis er sat pa dagsordenen i regionen i konkrete planer og tiltag.

Disse planer og konkrete udbygningstiltag fremgar i seerdeleshed af Regionens
Psykiatriplan og udmentes Igbende ved de arlige budget- og kontraktforhandlin-
ger for psykiatrien samt til dels i de ansggninger der udarbejdes i forbindelse
med SATSpuljeansagninger.

Region Nordjylland har felgende konkrete bemaerkninger til beretningen:

Voksne psykiatriske patienter adgang til ambulant psykiatrisk behandling
Det fremgar af beretningen at der i Region Nordjylland pa opgerelsestidspunktet
er den stgrste andel (77 %)patienter pa venteliste, der har ventet i mindre end 2
maneder pa at komme i behandling pa landsplan. Region Nordjylland er aktuelt
pa samme niveau og arbejder malrettet med forskellige tiltag for fortsat at kunne
sikre, at en stor andel af patienterne tilbydes behandling inden for 2 maneder.
Alternativt informeres patienten altid om mulighederne via frit og udvidet frit sy-
gehusvalg.

Der kan naevnes fglgende konkrete initiativer de seneste par ar:

- anbefalinger i regionens psykiatriplan om styrkelse af ambulant behand-
ling ved udvidelse af ambulatoriekapacitet, udvidelse af malgruppen til
flere ikke-psykotiske patienter samt ved etablering af flere specialiserede
og ops@gende tilbud

- udbygning af den generelle ambulante behandlingskapacitet som direkte
folge af udvidet ret for voksne psykiatriske patienter.

- etablering af spiseforstyrrelsesenhed

- planleegning af udbygning af yderligere ops@gende ambulant behandling
via SATS-puljeansggninger (ops@gende psykoseteam, OPUS, selv-
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mordsforebyggelse, intensivt ambulant tilbud til depressive patienter,
dagtilbud til patienter med personlighedsforstyrrelse)

- fokus pa hurtig visitation og udnyttelse af kapacitet pa tvaers af ambulato-
rier

Psykiatrien i Region Nordjylland overvager systematisk og kontinuerligt (maned-
ligt) ventelister samt ventetiderne til behandling i de enkelte ambulatorier og i
forhold til hvilke diagnoser og behandling der er efterspargsel pa.

Der indberettes fremover systematisk og lgbende ventetider til venteinfo.dk om
aktuelle ventetider i de kliniske ambulatorier.

Region Nordjylland hilser det velkommen at der i regi af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet bliver udarbejdet nationale retningslinjer for hvordan ventetiden
lzbende bliver overvaget, idet retningslinjer ger det muligt for regionerne ikke
alene at basere sig pa lokale behov og vurderinger.

Voksne patienters adgang til psykiatrisk indlaaggelse

Region Nordjylland opfylder pa lige fod med gvrige regioner pligten til at modtage
patienter der har behov for tvangsindlaeggelse. Langt hovedparten af de patienter
der indlaegges bliver indlagt akut (mindst 90 % pa landsplan). Det er et billede
der tegner sig i Nordjylland som i resten af landet.

Der har veeret store perioder med overbelaegning pa de psykiatriske afdelinger
de seneste ar i Region Nordjylland. Séledes har 25 % af sengedagene i Nordjyl-
land i Rigsrevisionens unders@gelsesperiode veeret overbelagte.

Der er taget flere initiativer til afhjeelpning af overbelaegningen som er rettet mod
flere elementer i en Igsning af problemet. Der er initiativer rettet mod kapacitet,
effektivitet og kvalitet i patientforlgbet samt initiativer rettet mod fastholdelse, re-
kruttering, opgaveglidning/udvikling og kompetenceudvikling. Flere af disse tiltag
er beskrevet i det falgende.

Planla&gning og tilpasning af kapacitet, herunder feerdigbehandlede patien-
ter indlagt pa psykiatriske afdelinger

Vedr. Sengekapacitet er det i Psykiatriplanen for Region Nordjylland gjort ekspli-
cit at kapaciteten tilpasses behovet og at dette kan vaere gaeldende i savel opad-
gaende som nedadgéaende retning.

Den konkrete udvikling de seneste ar i Region Nordjylland har vaeret en styrkelse
af sengekapaciteten gennem udvidelse og yderligere specialisering af sengeka-
paciteten. Aktuelt planleegger Region Nordjylland udvidelse med et sengeafsnit
til behandling af gerontopsykiatriske patienter (zeldrepsykiatri) ultimo 2011. |
2009 blev der udvidet med 10 intensive sengepladser (lukket modtageafsnit) for
bl.a. at kunne hjemtage behandling af nordjyske patienter fra Region Midtjylland.
| 2009 er der ligeledes sket en styrkelse af den samlede retspsykiatriske senge-
kapacitet ved at opnormere et almenpsykiatrisk sengeafsnit til den retspsy-
kiatriske malgruppe, sengekapaciteten blev netto udvidet med 4 pladser herved.

Det er en veesentlig problemstilling for psykiatriske patienter samt for kapaciteten
i regionens sengeafdelinger, at de psykiatriske afdelinger har faerdigbehandlede
patienter indlagt, der ikke kan udskrives, fordi de ngdvendige kommunale sociale
bo- og stetteforanstaltninger ikke er sat i veerk. Derfor er det keerkommen at pro-
blemstillingen ogséa ggres til genstand for en national bevagenhed i samarbejde
med Kommunernes Landsforening, som beskrevet af Rigsrevisionen og fremhae-
vet af Statsrevisorerne. Region Nordjylland kan oplyse, at Regionen sammen
med kommunerne beliggende i regionen har gjort problemstillingen ift feerdigbe-
handlede patienter til et selvstaendigt og feelles indsatsomrade i de kommende
sundhedsaftaler. Der tilgar saledes allerede nu kvartalsvis statistik til de enkelte
kommuner om faerdigbehandlede patienter. Det er endvidere aftalt, at der skal
veere casestudier i samarbejde med de enkelte kommuner ift faerdigbehandlede
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patienter indlagt i psykiatrien med det formal at kunne angive handlingsanvisnin-
ger pa nedbringelse af antallet.

Anbefalinger i Region Nordjyllands Psykiatriplan om udbygning af den ambulante
kapacitet herunder opsggende psykoseteam giver en klar forventning om at kun-
ne efterkomme hurtigere behandling og nedbringe belaegningen pa sygehusene
pa sigt. Forskningsresultater fra ops@gende psykoseteam viser, at behovet for
indlaeggelse kan reduceres. De fgrste og forelgbige erfaringer med opsggende
psykoseteam i Nordjylland viser, at der har veeret et fald i sengedagsforbruget for
disse patienter i forhold til tidligere. Udviklingen felges de kommende ar for at
kunne vurdere effekten.

Sats-puljemidlerne udger en vaesentlig del af psykiatriens finansiering og mulig-
hed for udbygning, men det stiller regionen overfor seerlige planlaagningsmeessi-
ge udfordringer at udbygningen pa psykiatriomradet er afhaengig af nationale
udmeldte emner med tidsmaessigt afgreensede bevillinger som er gaeldende for
SATS-puljerne.

Region Nordjylland har som den mindste region i landet ift indbyggere og samti-
dig kendetegnet ved et stort geografisk spredt omrade ikke samme muligheder
for at udnytte stordriftsfordele i kapacitetsplanlaegning mm som @vrige regioner i
landet. Dette mindsker mulighederne for at kunne udnytte kapaciteten fuldt ud og
kan i hgjere grad medfere situationer med overbeleegning.

Effektivitet / kvalitet

Behandlingsforlgbene indenfor almenpsykiatri, skizofreni, affektive lidelser og
spiseforstyrrelser er konkretiseret i Region Nordjylland gennem patientforlgbsbe-
skrivelser. Patientforlgbene er aktuelt ved at blive implementeret i de kliniske af-
delinger. Formalet er at fa implementeret standarder for behandlingen indenfor
de enkelte sygdomsomrader i den ambulante behandling og nar behandlingen
foregar under indlaeggelse. Det helt overordnede formal er, at behandlingen fo-
regar med evidens og ogsa effektivt i forhold til det enkelte forlgb.

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er hgjere i Region Nordjylland end gennem-
snitligt pa landsplan. Der er en forventning om at behandlingen bliver mere effek-
tiv og at indlaeggelsestiden pa sigt vil kunne nedbringes ved implementering af
disse standardiserede patientforigb.

Region Nordjylland anvender systematiske sammenligninger af behandlingsind-
satsens kvalitet ved deltagelse i NIP pa skizofreniomradet (Nationale Indikator
Projekt). Deltagelsen heri og et konkret fokus pa kvalitet pa skizofreniomradet
har medfert gget kvalitet i skizofrenibehandlingen i forhold til de kriterier for be-
handlingens indhold som indgar i de nationale standarder.

Desuden foretager Region Nordjylland sammenligninger af produktiviteten for de
ambulante enheder i Regionen og pa tveers af regionerne. Der har gennem @get
fokus péa dette veeret en @get produktivitet i Psykiatrien i Region Nordjylland de
seneste ar. Der vil fortsat veere behov for en strategisk indsats pa omradet.

Fastholdelse, rekruttering, opgave- og kompetenceudvikling af personale
Region Nordjylland har som et led i Psykiatriplanen truffet beslutning om en HR
strategi for Psykiatrien der indeholder anbefalinger om en mangestrenget indsats
for at det ogsa fremover kan lykkes at daekke behovet for psykiatrisk behandling.
Nogle af de konkrete initiativer der er taget som fglge af implementeringen af
denne strategi beskrives i det falgende.

Manglen pa laeger og specielt speciallaeger i psykiatri har vaeret udtalt i Region
Nordjylland. En systematisk og omfattende rekrutteringsindsats er lykkedes sale-
des at antallet af laeger ansat i psykiatrien i Region Nordjylland er steget vaesent-
ligt. Manglen er primaert afhjulpet ved rekruttering af udenlandsk arbejdskraft,
hvor den samlede sprog- og kulturindsats og opleering i danske psykiatriske for-
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hold stadig pagar. Det er saledes en forventning at den lzegelige styrkelse frem-
over vil bedre muligheden for mere behandlingsintensive forlab der muligger en
nedbringelse af overbelaegningssituation og ventetider til behandling. Med afseet i
bl.a. viden om det typiske tidspunkt for pensionering af speciallaeger og den kon-
krete alderssammensaetning af nuvaerende ansatte speciallaeger er der behov for
en fortsat rekrutteringsindsats af lseger og speciallaeger i psykiatri.

Psykiatrien i Nordjylland har gennemfert en fratreedelsesanalyse, der viser ande-
len af fratreedelser pa arsbasis og arsagerne hertil. Der foretages nu systematisk
fratraedelsesinterviews af samtlige medarbejdere, der ophgrer deres anseettelse i
Psykiatrien. Formalet er en strategisk indsats for at mindske personaleomsaet-
ningen generelt.

Regionen ser frem til specialuddannelsen for psykologer i psykiatri der starter op
i 2011. Psykiatrien i Nordjylland har allerede arbejdet konkret med opgaveudvik-
ling/-glidning fra psykiater til psykolog i saerligt projekt i samarbejde med Dansk
Psykiatrisk Selskab og Dansk Psykologisk Forening og projektet har givet hand-
lingsanvisninger til den fortsatte udvikling hermed.

Pa plejeomradet stottes specialuddannelsen til psykiatriske sygeplejersker for at
sikre hgijt kvalificerede sygeplejersker i psykiatrien. Regionen har ogsa gennem-
fort en specialuddannelse for social- og sundhedsassistenter i psykiatri, som vil
blive evalueret.

Venlig hilsen

(S )

Per Lund Sgrensen
Psykiatridirektar
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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Udtalelse vedr. . Statsrevisorernes beretning om voksnes adgang til
psykiatrisk behandling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget Statsrevisorernes be-
retning om voksnes adgang til psykiatrisk behandling. Ministeriet skal i
den forbindelse afgive en redeggrelse vedr. foranstaltninger og overve-
jelser, som beretningen giver anledning til.

Ministeriet har anmodet de enkelte regionsrad om at bidrage med en
udtalelse, som redeger for lokale foranstaltninger og overvejelser.

Region Sjzlland har bidraget aktivt i processen omkring beretningens
tilblivelse og har fundet det interessant, at f4 @get indblik i forholdene
vedr. behandlingskapaciteten pa tvars af regionerne.

Vi finder, at rapportens indhold i det store hele beskriver virkeligheden
i psykiatrien, men kan ogsa konstatere variationer mellem regionernes
forhold og udfordringer.

I Region Sjlland har Regionsradet vedtaget en Psykiatriplan i foraret
2008. I forlaengelse heraf er der ivaerksat en raekke initiativer, der sigter
mod udvikling af en sammenhangende og tidssvarende psykiatri. Fo-
kus har veeret p4, at opretholde et tilstraekkeligt antal psykiatriske sen-
gepladser og age den ambulante aktivitet, saledes at behandlingsbeho-
vet hos regionens borgere kan tilgodeses.

Senere beslutninger om struktureendringer i Psykiatrien er ligeledes
truffet med forneden hensynstagen til effektiviseringer, aget aktivitet og
faglig harmonisering.

Kadencen for monitorering af ventetider og belaegningssituationen i
psykiatrien er gget i perioden. Dette for at sikre det bedst mulige grund-
lag for kapacitetsudnyttelse og visitation.

Senest er sengekapaciteten blevet udfordret af branden i Psykiatrien
Dianalund den 20. juli 2010, som bevirkede at Psykiatrien Region Sjeel-
land rader over 29 senge mindre i en kortere eller l&engere periode.
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Antallet af feerdigbehandlede patienter er fulgt teet — sdvel administrativt som politisk - siden
regionsdannelsen. Dette blandt andet som folge af Sundhedslovens ikrafttraeden. I konkrete sa-
ger etableres den fornedne dialog mellem regionen og den relevante kommune. Organisationen
omkring opfelgning pa Sundhedsaftalerne er en krumtap i dreftelser af denne karakter.

Region Sjzlland har ikke vaeret i en situation, hvor antallet af sengepladser er reduceret som
folge af mangel pa personale. Kun i perioder, hvor sengeafsnit er under ombygning eller renove-
ring, kan en midlertidig lukning af sengepladser vere ngdvendig.

Alligevel har Regionen fokus pa fastholdelse og rekruttering af kvalificeret personale. Dette ogsa
nar der gennemfores strukturandringer og nye funktioner etableres som konsekvens af satspul-
jeprojekter, behandlingsretten og organisering af specialiserede regionsfunktioner.

Som afsluttende bemerkning ensker vi at gore opmaerksom pa de sarlige styringsmeessige ud-
fordringer, som psykiatrien skal hdndtere, nar det gelder satspulje-bevillingerne. Disse er som
udgangspunkt tidsbegraensede, hvilket vanskeliggor rekruttering til og efterfolgende anseettel-
sesforhold i stillinger, der er knyttet til satspulje-projekterne.

Usikkerheden om bevillingernes permanentgorelse eller forleengelse skaber darlige styrings-

meessige vilkar, savel nar det gaelder aktivitet, kapacitet i form af personaleressourcer samt
driftsekonomien.

Med venlig hilsen
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Torben Anker Sgrensen
Koncerndirektor
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Dato:
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Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om voksnes adgang til psykiatrisk
behandling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 24. juni 2010 anmodet om en udtalelse fra
samtlige regionsrad, som redeger for de foranstaltninger og overvejelser som beret-
ningen giver anledning til. Regionen har efter aftale med ministeriet faet udsat svarfri-
sten til den 27. august 2010. Sagen har varet behandlet pa regionsradets mede den 27.
august 2010. Sagsfremstilling med beslutning fra regionsradets behandling vedlegges.

Regionsradet finder overordnet, at beretningen giver et retvisende billede af voksnes
adgang til psykiatrisk behandling fer indferelsen af den udvidede behandlingsret. I det
folgende redegeres der for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningens kon-
klusioner og statsrevisorernes bemarkninger har givet regionsradet anledning til.

Beretningens konklusioner
Om adgang til ambulant psykiatrisk behandling konkluderer beretningen, at adgan-

gen er begranset af ventetid frem mod 1. fremmede samt ventetider undervejs i forle-
bet.

Regionsradet skal bemarke, at der pr. den 1. januar 2010 er indfert en udvidet behand
lingsret i psykiatrien, som indebzrer, at patienter har ret til at blive behandlet i privat
regi, safremt regionen ikke kan tilbyde behandling inden to maneder. Indferelsen af
den udvidede behandlingsret betyder, at antallet af patienter, der venter mere end to
maneder, er reduceret betragteligt, og at disse patienter venter, fordi de har valgt ikke
at gore brug af deres behandlingsret.

Det kan oplyses, at der er gennemfert en rekke ambulante kapacitetsudvidelser pa det
ikke-psykotiske omréde, som har reduceret ventetiderne til 1. fremmede. Kapacitets-
udvidelserne blev gennemfort pa baggrund af en analyse af regionens ventelister og
aktivitet. 1 2011 etableres der en central visitation til psykiatrien, som forventes at
medfore en bedre kapacitetsudnyttelse og dermed reducere ventetiden til 1. fremmede
yderligere. I forhold til ventetiderne undervejs i patientforlebene indferes der et internt



servicemal om maksimalt 6 ugers ventetid mellem 1. og 2. fremmgde med henblik pa
at sikre sammenhangende patientforlgb. Desuden indfgres der fra efteraret pakkefor-
Igb pé det ikke-psykotiske omride, hvorigennem ungdig ventetid undervejs i forlgbet
forsgges afskaffet. Herudover arbejdes der i psykiatrien Igbende med at forbedre ka-
pacitetsudnyttelsen til gavn for patienterne.

Om adgang til psykiatrisk indlceggelse konkluderer beretningen, at patienterne ofte
oplever overbelegning.

Regionsradet kan oplyse, at der som en del af savel den daglige som den fremadrette-
de kapacitetsplanl®gning arbejdes pd at minimere forekomsten af overbelzgning. Re-
gion Hovedstaden vil som led heri etablere psykiatriske akutmodtagelser i regionen.
Etablering af akutmodtagelser forventes at medfgre kortere akutte indleggelser og
forbedre mulighederne for at plantegge kapacitetsudnyttelsen pa de regulzre sengeaf-
snit med mindre overbelegning til fglge.

Regionsradet er enig i beretningens konklusioner om, at overbelaegningen i vidt om-
fang kan henfgres til ferdigbehandlede patienter, som ikke hjemtages af kommunerne,
samt ikke-disponible sengepladser, som s®rligt er affgdt af interne ombygninger. Feer-
digbehandlede patienter er en problemstilling, som Region Hovedstaden lgbende drgf-
ter med kommunerne i regi af samordningsudvalgene og fremover tillige vil drgfte i
sundhedskoordinationsudvalget.

Om regionernes planleegning konkluderer beretningen, at regionerne har et relevant
grundlag for at planlegge behandlingskapaciteten.

Regionen tilpasser lgbende kapaciteten pa baggrund af diverse analyser af udbud og
efterspprgsel, jevnfgr eksemplerne ovenfor. Samtidig er der ved at blive etableret et
datavarehus, som skal forbedre planlzgningsgrundlaget yderligere.

Om regionernes initiativer konkluderer beretningen, at regionerne har taget flere ini-
tiativer til at nedbringe ventetid og overbelagning i psykiatrien.

Regionsradet kan jevnfgr ovenfor tilfgje, at nogle af de nyeste initiativer bl.a. er mal-
rettede kapacitetsudvidelser pé det ikke-psykotiske omréde, pakkeforlgb, lean-
projekter, central visitation samt etablering af akutmodtagelser i regionen.

Om tyngde og pkonomi anfgres i beretningen, at Rigsrevisionen er opmeerksom pa, at
regionerne er forskellige, nér det gelder bl.a. sociale forhold og demografi. Det afspej-
ler sig ogsd i behandlingen af patienter pr. 10.000 indbyggere, hvor det fremgar, at
Region Hovedstaden har det nesthgjeste antal efter Region Syddanmark.

Regionsrddet skal imidlertid ggre opmzaerksom pa, at en opggrelse af antal patienter pr.

10.000 indbyggere ikke alene kan tages som udtryk for tyngden i behandlingsbehovet,
og at tyngden i psykiatriomradet i Region Hovedstaden er ganske stor. Tyngden i pati-
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entsammensztningen pa det psykiatriske omréde har betydning for anvendelsen af be-
handlingsressourcerne og dermed ogsé for ventetiderne. Da patienter med stgrst be-
handlingsbehov ngdvendigvis ma behandles fgrst betyder patientsammensztningen, at
ventetiden for patienter med lettere psykiske lidelser kan blive lzengere i Region Ho-
vedstaden.

Endelig bemarker Rigsrevisionen, at en del af midlerne til psykiatrien, som er finan-
sieret af satspuljen, overgar til permanent finansiering over bloktilskuddet. Regionsra-
det finder det positivt, at disse midler ggres permanente. Det bemearkes 1 denne for-
bindelse, at Region Hovedstaden indtil nu har modtaget en forholdsmessigt stgrre an-
del af satspuljemidlerne. Det har givet regionen mulighed for at gennemfgre forskelli-
ge tiltag til forbedring af det psykiatriske tilbud. Det vil forhabentlig veere muligt at
viderefgre disse tiltag, selv om Region Hovedstadens andel af bloktilskudsmidlerne er
mindre end andelen af de modtagne satspuljemidler.

Statsrevisorernes bemarkninger

Regionsridet er enig i statsrevisorernes bemarkning om, at det er centralt, at opggrel-
serne af de erfarede ventetider i Landspatientregistret er valide og opdaterede. Dog
kan en opggrelse af de erfarede ventetider som bemarket ovenfor ikke i alle tilfalde
tages som udtryk for, i hvilket omfang regionen opfylder sin forpligtelse i forhold til
den udvidede behandlingsret, idet patienterne kan valge offentlig behandling, hvor der
kan vere lengere ventetid, jf. det ovenfor anfgrte om tyngden i patientbehandlingen.

Regionsradet er ligeledes enig i vigtigheden af at mindske overbelagningen ved de
psykiatriske centre, hvorfor der lgbende arbejdes pa dette jeevnfer ovenfor.

Endelig er Regionsridet enig 1, at regionerne skal forsgge at fastholde og tiltreekke
personale. Dog er der ikke vakante stillinger pt. Opgaven er snarere fremadrettet at
sikre, at der ogsa kan rekrutteres det rette personale, nar de demografiske forhold &nd-
rer sig. Sdledes blev der i 2009 iveerksat en rekrutteringskampagne samt et stgrre syge-
fraveersprojekt i Region Hovedstaden. I relation til udsigterne til personalemangel kan
det desuden bemzrkes, at der er fokus pa muligheden for opgaveglidning, og at en
special-psykolog-uddannelse er under udvikling.

Bloktilskudskriterierne

[ forhold til regionens andel af bloktilskuddet pa det psykiatriske omréde skal regions-
radet benytte lejligheden til pa ny at papege, at kriterierne for beregning af bloktil-
skuddet pa dette omréde ikke i tilstreekkelig grad tager hgjde for regionernes forskelli-
ge udgiftsbehov, herunder for de srligt mange ressourcetunge psykiatriske patienter i
hovedstadsomradet.

Som anfert i regionens brev af 7. maj 2010, der vedlegges, ligger udgifterne i Region
Hovedstaden pa det somatiske omrade og pa praksisomradet pa niveau med resten af
landet. Udgifterne til psykiatrien ligger imidlertid vasentlig over det gvrige lands. Det
henger sammen med, at Region Hovedstaden har en vaesentlig stgrre andel af patien-
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ter med svare psykiske problemer end det gvrige land. 30 % af Danmarks befolkning
bor i Region Hovedstaden, men 40 % af landets patienter med diagnosen skizofreni
behandles i regionens psykiatri. Tilsvarende forhold ggr sig gldende for retspsy-
kiatriske patienter og patienter med misbrugsproblemer ud over den psykiatriske diag-
nose. Ressourceforbruget til retspsykiatriske patienter pavirkes tillige af de sikker-
hedsmassige foranstaltninger, som er pékrzvet for denne patientkategori, herunder, at
disse patienter skal opholde sig pa afdelingen dggnet rundt.

Da kriterierne for bloktilskuddets fordeling, som anfgrt i brevet, ikke tager tilstreekke-
ligt hensyn til de udgifter, der er forbundet med behandlingen af personer med behov
for psykiatrisk behandling, giver det Region Hovedstaden et alvorligt problem med
underfinansiering af den psykiatriske behandling.

Region Hovedstaden vil gerne fuldt ud realisere tiltag, der kan imgdegd de i beretnin-
gen rejste problemstillinger, men mé ggre opmerksom p4, at de nuvarende bloktil-
skudskriterier og den heraf afledte underfinansiering af psykiatrien i Region Hoved-
staden med op mod 450 mio. kr. kun i et vist omfang giver regionen mulighed herfor.

Underfinansieringen har hidtil, som anfgrt i brevet af 7. maj, veret finansieret ved et
tilsvarende mindreforbrug pa det somatiske omrade. Dette er i lzengden ikke holdbart
set i forhold til udgiftsbehovet og kvalitetskravene pa dette omrade. Region Hovedsta-
den har derfor i det budgetforslag for 2011 - 14, som regionsradet fgrstebehandlede pd
sit mgde den 17. august 2010, forudsat, at Region Hovedstadens Psykiatri i 1gbet af de
naste fire ar skal nd op pd en &rlig driftsbesparelse i stgrrelsesordenen 200 mio. kr.
Hertil kommer, at der i budgetforslaget er indarbejdet en besparelse pd 57,5 mio. kr. 1
2011, som er psykiatriens bidrag til at sikre overholdelse af gkonomiaftalen for naeste
ar.

Med venlig hilsen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

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-
degere for de overvejelser og foranstaltninger som konklusionerne i 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 nedenstiende udtalelse gives med forbehold for efterfol-
gende politiske bemaerkninger.

Danske Regioner skal indledningsvis gere opmerksom pé, at Rigsrevisio-
nen i den indledende fase af revisionsprocessen inddrog Danske Regioner,
og bla. 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
pa bemeerkninger, som ogsa regionerne har fremfort.

Rigsrevisionens beretning

Det overordnede formdl med Rigsrevisionens undersogelse er at vurdere
voksnes adgang til psykiatrisk behandling (ambulant og elektiv) og regio-
nernes planlaegning af og initiativer pd det psykiatriske omrade. Underse-
gelsen vedrerer perioden 1. januar 2007 til ultimo 2009. Danske Regioner
bemarker, 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.

Side 2



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

Side 4

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
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Lone Christiansen
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