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1. Introduktion

Psykiatrien i Danmark star over for laangerevarende udfordringer, som blandt andet kan tilskrives udviklingen i
befolkningens sygelighed og behandlingsmuligheder samt strukturelle forhold, herunder kapaciteterne i prak-
sissektor, kommuner og sygehuse hver for sig og samlet set (Sundhedsstyrelsen, 2022a).

Det skannes at omkring 40-50 % af befolkningen pa et tidspunkt i livet vil fa en psykisk lidelse, og blandt barn
og unge forventes 15 % at blive diagnosticeret med en psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar (Sundhedsstyrel-
sen, 2022a). Psykiske lidelser daekker over et bredt spektrum af tilstande med forskellig alvorlighed og varig-
hed. Nogen har en psykisk lidelse i en kortere periode, mens andre lever med en psykisk lidelse det meste af
livet. Uanset kan det vaere en betydelig belastning for den enkelte og for pargrende, og for nogen kan det
veere livstruende.

Fra 2009-2018 er antallet af patienter med psykiske lidelser, der behandles pa sygehuse steget med 30 % An-
tallet af patienter, der behandles for somatiske sygdomme pa sygehuse, er til sammenligning kun steget med
13 % i samme periode. | bgrne- og ungdomspsykiatrien er antallet af patienter steget med omkring 50 % fra
2008-2018 (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Omkring 73.200 bgrn og unge under 18 ar lever med én eller flere psy-
kiatriske diagnoser og 15 % bliver diagnosticeret med en psykisk lidelse inden de fylder 18 ar (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2023). Udviklingen er medvirkende til, at der forekommer stigende ventetider til udred-
ning og behandling hos praktiserende psykiater eller barne- og ungdomspsykiater, som har overenskomst med
det offentlige sundhedsvaesen, savel som i hospitalspsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udarbejdede i 2022 et fagligt oplaeg til en 10-arsplan for bedre mental
sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen, 2022a). Regeringen og
alle Folketingets partier indgik den 24. november 2023 aftalen om En bedre psykiatri - hurtigere behandling til
bern og unge, bedre akut hjaelp og stagrre tryghed for medarbejderne, hvor aftalepartierne blev enige om, at
der er behov for at kortlaegge arsagerne til ventetiderne til praktiserende psykiatere pa bade barne, unge og
voksenomradet, samt beskrive mulige l@sningsforslag.

Det folger heraf, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde naervaerende analyse, som skal:
a. beskrive arsager til ventetiderne til praktiserende psykiater eller bgrne- og ungdomspsykiater med
ydernummer
b. beskrive forslag til, hvordan ventetiderne kan reduceres igennem bedre og mere effektiv udnyttelse
af eksisterende ydernummerkapacitet
Forslagene skal sigte pa at nedbringe ventetiden indenfor de eksisterende gkonomiske rammer.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Danske Regioner defineret analysens narmere afgraensning.

Sundhedsdatastyrelsen har trukket data om forlgb hos praktiserende psykiatere samt arbejdsmarkedsdata til
brug for den kvantitative del af analysen. Disse data er suppleret med data fra andre kilder, herunder
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Foreningen af Praktiserende Speciallaeger og Danske Regioner, samt data fra esundhed.dk. Desuden har Imple-
ment Consulting Group gennemfart en kvalitativ undersggelse som et bidrag til analysens spargsmal a og b.

Vurderingen af efterspargsel baserer sig dels pa opgerelsen af ventetider og pa den kvalitative analyse. Derud-
over indgar data om aktivitet og udbud.

Analysen og afledte forslag afgraenser sig til kapacitetsudnyttelse hos praktiserende psykiatere og bgrne- og
ungdomspsykiatere, som har overenskomst med det offentlige sundhedsvaesen, med henblik pa at nedbringe
ventetiderne til disse. Selve analysen kommer ind pa strukturelle barrierer og samarbejdet mellem praktise-
rende psykiater og berne- og ungdomspsykiater og andre aktgrer i de tilfaelde, hvor det er relevant for at be-
skrive arsager til ventetider. Nogle af forslagene tager udgangspunkt i, at en del af de patienter som ses af en
psykiater eller bgrne- og ungdomspsykiater i dag, maske skal behandles i et andet regi i fremtiden. Dermed
peger de ogsa pa, hvad der skal forega i andre sektorer, herunder almen praksis og kommuner. Dette dog med
udgangspunkt i, at aktiviteten i den samlede psykiatri ikke forskydes og under forudsaetning af, at aktiviteten i
den del af sektoren, som i dag finansieres uden offentlige midler, forbliver daekket ved egenbetaling.

Ansvar og organisering af opgaver relateret til psykiatrien

De praktiserende psykiatere i barne- og ungdomspsykiatri varetager primaert udredning og behandling af pati-
enter med psykiske sygdomme af moderat grad svarende til hovedfunktionsniveau pa sygehuse, sasom angst-
og depressionslidelser, stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser og udviklingsforstyrrelser. Psykia-
teren udarbejder en epikrise med en beskrivelse af forlabet og behandlingsplan til egen laege, og for bgrn og
unge eventuelt en tilsvarende skrivelse til familien og samarbejdspartnere, inden patienten afsluttes til egen
laege (RLTN og FAPS, 2023a og b).

Organiseringen af udredning og behandling i speciallaegepraksis er for nyligt beskrevet i de seneste modernise-
ringsrapporter for barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri i speciallaegepraksis, begge fra 2023 (RLTN
og FAPS, 2023a og b). For bgrne- og ungdomspsykiatri fremhaves muligheden for gget brug af gruppesamtaler,
herunder ogsa digitalt. For voksenpsykiatri fremhaeves muligheden for i gget grad at bruge andre faggrupper
til eksempelvis at gennemfare psykometriske test, i forsgget pa at nedbringe ventetiden. For begge specialer
gor det sig gaeldende, at der har vaeret og er fokus pa at gge antallet af patienter og antallet af udrednings-
og behandlingsforlgb, som respons pa den ggede efterspargsel.

Almen praksis varetager udredning og behandling af voksne patienter med lettere psykiske lidelser eller pro-
blemstillinger, blandt andet let til moderat angst og depression, kriser, demens og alkoholmisbrug. Herudover
har egen laege mulighed for at henvise til kommunale behandlingstilbud. Der er dog store geografiske forskelle
pa adgangen til disse bade pa voksen og barne- og ungeomradet. Egen laege kan ogsa henvise til psykolog, hvis
patienten harer ind under én af de 11 grupper, der er er omfattet af adgang til psykologhjaelp med offentligt
tilskud. For 18-24-arige er det muligt at fa vederlagsfri psykologhjaelp til behandling af let til moderat angst og
depression (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Ordningen er i gjeblikket under revision. Kommunerne
skal fra 2024 etablere et lettilgaengeligt kommunalt behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel og
med symptomer pa psykisk lidelse. Behandlingstilbuddet skal vaere fuldt implementeret inden udgangen af
2025 (Sundhedsstyrelsen 2023c).
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Regionerne har ansvaret for den samlede planlaegning af psykiatrien, bade den hospitalsbaserede og i praksis-
sektoren. Om behandlingen finder sted pa hospital eller i praksissektoren afhanger af symptomernes svaer-
hedsgrad og kompleksitet (Sundhedsstyrelsen, 2022b).
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2. Resume

2.1. Formal med analysen
Formalet med naervaerende analyse er at:

a. beskrive arsager til ventetiderne til praktiserende psykiater eller bgrne- og ungdomspsykiater med
ydernummer

b. beskrive forslag til, hvordan ventetiderne kan reduceres igennem bedre og mere effektiv udnyttelse
af eksisterende ydernummerkapacitet

Med disse formal for gje har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en analyse pa baggrund af data leveret af Sund-
hedsdatastyrelsen og fra andre kilder. Implement Consulting Group har leveret en kvalitativ undersggelse som
bidrag til de overordnede analysespargsmal. Analysen har vaeret begraenset af, at det ikke har vaeret muligt at
tilvejebringe gode data om efterspgrgsel, da henvisning til psykiater fra almen praksis ikke bliver registreret
saerskilt (der er ikke ydelseskode eller saerskilt system for registrering af henvisninger). En henvist patient vil
derfor farst blive registreret i det gjeblik de har deres ferste konsultation ved psykiateren, et tal der i sagens
natur vil veere afhaengig af kapaciteten hos psykiaterne og ikke kun af antallet af henviste patienter (efter-
spergslen). Den kvalitative undersggelse og data om ventetider og aktivitet har bidraget til at tegne et billede
af efterspgrgslen og udviklingen af den.

2.2. Arsager til ventetider

Analysen giver mulige forklaringer pa arsager til ventetiderne til psykiatrisk udredning og behandling hos prak-
tiserende psykiater i bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri (se kapitel 4).

Varighed af gennemsnitlig ventetid

| perioden 2022-2023 var den gennemsnitlige ventetid for barn og unge 26,5 uger, mens voksne havde en gen-
nemsnitlig ventetid pa 19,4 uger. Der er flere arsager til de forholdsvist lange ventetider, hvilket beskrives i
kapitel 4. Den gennemsnitlige ventetid i de enkelte regioner varierer med ca. 10 uger, men det er ikke konsi-
stent mellem specialerne, hvilke regioner der har laengst ventetid, og hvilke der har kortest. 10 % venter laen-
gere end 53 uger i bgrne- og ungdomspsykiatrien og 46 uger i voksenpsykiatrien.

Kapacitet og antal kontakter

For praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere er antallet af psykiatere steget de seneste ar, mens antallet af
kontakter, forstaet som konsultationer pr. psykiater er faldet. Samlet set er kapaciteten i specialet steget,
hvilket afspejles i en stigning i antallet af patienter. For voksenpsykiatri er antal af psykiatere stagneret, mens
antallet af kontakter pr. psykiater er faldet. Antallet af patienter er dog steget lidt. | vurderingen af antal
kontakter pr. psykiater skal der tages hgjde for variationen af kontakter og at nogle konsultationer er mere
tidskraevende end andre. Et fald i antal kontakter kan derfor ikke nedvendigvis tolkes som et effektivitetstab.
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@get efterspargsel

Med en stigning i kapaciteten malt i antal behandlede patienter, vurderes det at en betydelig stigning i efter-
sporgsel efter psykiatrisk behandling kan vaere en af de primaere arsager til de forholdsvist lange ventetider.
Denne vurdering understettes af den kvalitative undersggelse, hvor der er bred enighed om, at den ggede ef-
tersporgsel er den vaesentligste arsag. Symptomer pa ADHD og autismespektrumlidelse er saerligt udbredte
blandt bgrn og unge, mens det hos de voksne patienter saerligt er ADHD, angst og depression, og belastnings-
og tilpasningsreaktioner, der ses hyppigst hos de patienter, der sgger behandling. Der er flere mulige forklarin-
ger pa at flere sgger og bliver henvist til psykiatrisk behandling. En del af udviklingen skyldes formentlig mere
viden om og mindre stigmatisering af psykiske lidelser. Samtidig er den samlede kapacitet af psykiatere pa
hospitaler og praktiserende psykiatere steget gennem de sidste 10 ar i begge specialer.

Samarbejde med almen praksis

Henvisninger fra almen praksis varierer i kvalitet. Mangelfulde henvisninger kan blive afvist ved praktiserende
psykiater, hvilket kan fare til forsinkelser i behandlingsprocessen, da processen med henvisning fra almen
praksis startes forfra.

Udfordringer med at afslutte stabile patienter til almen praksis betyder, at det ikke er muligt for de praktise-
rende psykiatere at tage nye patienter ind. Ventetiden for nye patienter forlaenges saledes nar praktiserende
psykiatere har patienter med lange forlgb, hvor der er mange kontakter per patient.

Sygdomsbillede

Pa voksenomradet, er der en stigende tilgang af patienter, som blandt andet gnsker at blive udredt og be-
handlet for udviklings- og opmaerksomhedsforstyrrelser som ADHD og autismespektrumlidelse, hvilket bidrager
til den ggede aktivitet hos de praktiserende psykiatere. Den stigende tilgang ses pa baggrund af antallet med
diagnoserne og en markant stigning i nye brugere af ADHD-medicin. Ligesom det underbygges af de praktise-
rende psykiatere i den kvalitative undersggelse. Praktiserende psykiatere prioriterer i de patienter, der kom-
mer ind. Patienter med mere akutte symptomer, som fx symptomer pa angst og depression, far hurtigere til-
budt en tid, mens patienter med symptomer pa ADHD og autismespektrumlidelse ofte ma vente laengere.

Dobbelt ventetid for unge

Unge mellem 16 og 18 ar, som star overfor et skift fra barne- og ungdomspsykiatriens malgruppe til voksenpsy-
kiatriens malgruppe, risikerer dobbelt ventetid, fordi de ikke kan na at fa tid, for de fylder 18 ar, og farst kan
komme pa venteliste til voksenpsykiater, nar der er 6 maneder til deres 18-ars fadselsdag. Ventetiden kan
have negative konsekvenser for deres udvikling, uddannelsesforlgb og generelle trivsel.

2.3. Konklusion og forslag til reduktion af ventetider

Under fire overskrifter gives forslag til, hvordan ventetiderne kan reduceres og de underliggende arsager af-
hjaelpes (se kapitel 5 for naermere).
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Fokus pd psykiaterens kernekompetence

@get bevidsthed om, at formalet med en psykiatrisk diagnose er behandling, og hvad dette indebaerer, skal
styrkes blandt alle aktgrer og i befolkningen. Dette inkluderer alment praktiserende laeger, praktiserende psy-
kiatere og kommune. Der skal vaere mere fokus pa, at patienterne bliver behandlet pa rette specialiserings-
niveau. Der mangler viden om hele primarsektoren og der er behov for at vurdere, om en andel af de nu-
vaerende patienter hos praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere og voksenpsykiatere kan fa mere hen-
sigtsmaessig behandling eller hjaelp i andet regi, fx i almen praksis, gennem kommunale tilbud, eller blandt
familie, venner og i civilsamfund.

Styrkede rammer om samarbejdet mellem almen praksis og psykiater

Samarbejdet mellem praktiserende psykiatere, almen praksis og andre aktarer skal styrkes, ved at give regio-
nerne mere ansvar for planlaegning og samarbejde. Det skal bidrage til at l@se problemer med uklare henvis-
ninger, darligt overblik over ventetider og til tider uklar arbejdsdeling. Forslaget opfordrer til, at der igang-
saettes et arbejde med parterne, hvor ansvaret for den samlede malgruppe dragftes med henblik pa en klar an-
svarsfordeling og effektiv brug af ressourcer.

Frigar ressourcer hos den praktiserende psykiater

@get brug af klinikpersonale til opgaver som diagnostiske tests, opfelgning pa farmakologisk behandling og psy-
koterapi kan frigive ressourcer hos de praktiserende psykiatere. Erfaringsdeling og undervisning kan under-
stotte, at de praktiserende psykiatere patager sig den ledelsesopgave det er at have klinikpersonale, som kan
bidrage til opgavelasningen.

Styrk overgangen fra barn til voksen

For at undga dobbelt ventetid ved overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri skal det sik-
res, at de unges anciennitet pa ventelisten overfgres ved transition.

Den samlede effekt af tiltagene beror pa, at efterspargslen afstemmes med udbuddet. | den sammenhaeng er
forste og andet forslag afgerende. Sekundaert til dette er muligheden for at @ge udbuddet indenfor den eksi-
sterende kapacitet, men det forudsaetter, at kapaciteten anvendes til de rette patienter. Ellers risikerer man
at flytte ressourcer fra en gruppe, som har et stort behov, fx patienter i hospitalspsykiatrien, til patienter,
der, som en gennemsnitbetragtning, har et mindre behov. Det fjerde forslag kan indferes uafhaengigt af de
andre, fordi det sigter mod at genoprette adgangen til behandling for en gruppe, som af vilkarlige arsager har
faet adgangen forringet. Forslaget understreger behovet for, at der er én ansvarlig myndighed, som sikrer
sammenhaeng og fuldstaendighed i tilbuddene.
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3. Metode og datagrundlag

3.1. Metodetilgang - styrker og svagheder

For at belyse mulige arsager til ventetider og stille forslag til, hvordan ventetiderne kan nedbringes har
Sundhedsstyrelsen indhentet data fra Sundhedsdatastyrelsen og andre kilder, herunder Foreningen af Prak-
tiserende Speciallaeger og Danske Regioner. Dette er samlet til et overblik over aktivitet og forlgb i special-
laegepraksis, samt udbuddet af arbejdskraft til sektoren. Det kvantitative element er suppleret med en kva-
litativ undersggelse udfert af Implement Consulting Group. Den kvalitative undersggelse belyser arsagerne
til udviklingen i ventetiderne og bidrager med viden, som ikke kan tilvejebringes gennem de kvantitative
data. Ved at sammenholde de kvalitative fund med tilgaengeligt data bidrager det til en dybere forstaelse
af ventetiderne og til at pege pa mulige lgsninger for at nedbringe dem. Den kvalitative undersggelse sup-
plerer saledes de kvantitative data, hvilket er saerligt aktuelt for de omrader, hvor det ikke er muligt at til-
vejebringe kvantitative data.

Der er flere aspekter vedrerende ventetider, der er relevante at belyse, men som ikke har vaeret mulige
pga. datagrundlaget enten har veaeret utilstraekkeligt eller ikke eksisterende. Analysen er blandt andet be-
graenset af, at der ikke er adgang til data om efterspergsel. Fx er det ikke muligt at fa data pa antal henvis-
ninger til praktiserende psykiatere. En henvisning er en sundhedsfaglig kommunikation, som ikke registreres
i Sygesikringsregisteret. Henvisningen registres fgrst nar den bliver til en kontakt (aftale) ved psykiateren.
Det vil sige, at der ikke er data pa, hvor mange almen praksis i alt henviser til praktiserende psykiatere og
derfor har vi heller ikke viden om, hvor mange der bliver afvist.

Ligeledes er det heller ikke muligt at fa data pa arsag til henvisning eller at koble data om aktivitet hos de
praktiserende psykiatere eller praktiserende bagrne- og ungdomspsykiater med diagnoser eller koble data
om diagnoser stillet ved de praktiserende psykiatere til de enkelte forlgb. Det vil sige, at det ikke er muligt
at folge patienten fra den ene sektor til den anden, altsa fra almen praksis til praktiserende psykiater eller
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater til hospital mv. Det betyder, at det pa den made ikke er muligt
at fa viden fra de kvantitative data om, hvor der kunne vaere potentiale for at reducere ventetiderne ved at
optimere arbejdsgangene og samarbejde mellem sektorer. Den kvalitative undersagelse bidrager imidlertid
til at afdaekke potentialerne for at styrke rammerne for samarbejde og arbejdsgange pa tvaers af sekto-
rerne.

Den reelle efterspargsel i befolkningen kan ikke til fulde kvantificeres pa baggrund af aktivitet i almen
praksis og ved praktiserende psykiatere inden for begge specialer, da aktiviteten her er begranset af kapa-
citeten.

Data for private tilbud som fx psykiatere uden for sygesikring eller diverse tilbud udbudt gennem private
sundhedsordninger og forsikringer har ikke umiddelbart vaeret mulige at fremskaffe, udover en samlet opge-
relse fra brancheorganisationen Forsikring & Pension. Denne opgarelse er opgjort som de samlede arlige ud-
gifter til kategorien ”psykolog, psykiater mv.” og angiver dermed ikke antallet af personer eller det prae-
cise tilbud der er anvendt.

Grundlaget for at vurdere efterspgrgsel findes derfor i den kvalitative undersggelse samt ventetiderne, som
indirekte giver en indikation af, at efterspergslen overstiger udbuddet.



Analyse af ventetider til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere Side 11/54

Den kvalitative undersggelse, foretaget af Implement, belyser primart de praktiserende psykiaters per-
spektiver. Perspektiver fra kommuner, den regionale psykiatri og Danske Regioner er ikke medtaget i under-
sggelsen, hvilket kunne have givet undersggelsen flere nuancer. Ved udarbejdelse af mere konkrete |gs-
ningsforslag, vil det derfor vaere nyttigt at involvere alle relevant parter.

3.2. Udferelse og dataafgrasnsning

3.2.1. Kvalitativ analyse

Implement Consulting Group har bidraget med en kvalitativ undersggelse med relevante informanter, med det
formal at belyse arsagerne til de forholdsvis lange og fortsat stigende ventetider til praktiserende psykiatere
og barne- og ungdomspsykiatere. Respondenterne er enten praktiserende psykiatere eller bgrne- og ungdoms-
psykiatere eller har en saerlig indsigt i patientforlab hos praktiserende psykiatere. Implement har fortaget 32
semistrukturerede interviews med i alt 38 respondenter, som hver isaer er blevet interviewet i 50 minutter.
Respondenterne repraesenterer begge specialer samt alle fem regioner.

3.2.2. Aktivitet i psykiatrisk praksis

Tal for antallet af patienter for hhv. praktiserende psykiatere indenfor begge specialer og hospitalspsykiatrien
blev indhentet fra eSundhed via opgarelsen ’Nagletal for sygehusvaesenet og praksisomradet’. For praksissek-
toren er patienter opgjort pa baggrund af sygesikringsregisteret samt CPR-registeret, og er defineret som
unikke cpr-numre, der har haft mindst én ydelse i det pagaeldende ar. For sygehussektoren er patienter op-
gjort pa baggrund af Landspatientregisteret samt CPR-registeret, og er defineret som unikke cpr-numre, der
har haft mindst et sygehusophold i det pagaeldende ar.

3.2.3. Diagnoser udredt ved praktiserende psykiater og pa hospital

Antallet af individuelle diagnoser er for praksissektoren opgjort pa baggrund af tal indhentet fra Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger for perioden 30. april 2023 til 30. april 2024. For hospitalssektoren er diagnoser
opgjort pa baggrund af tal for 2023 indhentet fra LPR via eSundhed, En patient er talt med for en given diag-
nose, hvis denne er angivet som den vigtigste diagnose (aktionsdiagnosen) ifm. et sygehusophold Patienter kan
optraede flere gange pa tvaers af diagnoser, samt i bade bgrne- og ungdomspsykiatri opggrelsen og voksenpsy-
kiatriopgarelsen, hvis en patient i det samme ar har haft to separate indskrivninger pa sygehus, da de var hhv.
18 0g 19 ar.

3.2.4. Brugere af ADHD-medicin

Antal brugere af ADHD-medicin er opgjort pa baggrund af tal fra medstat.dk. samt befolkningstal fra Danmarks
Statistik. ADHD-medicin er defineret som ATC-koderne C02AC02, NO6BAO2, NO6BA04, NO6BAO9 og NO6BA12.
For alle angivne ar er 99% eller mere af salget i primaersektor personhenfarbart.

3.2.5. Nye tilfaelde af autismespektrumlidelse

Antal nye tilfaelde af autismespektrumlidelse er opgjort af Sundhedsdatastyrelsen pa baggrund af tal fra LPR
samt Danmarks Statistik. Autismespektrumdiagnoser er defineret som diagnosekoderne F840, F841, F8410,
F8411 og F8412
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3.2.6. Ventetider

Ventetider i praksissektoren er opgjort pa baggrund af tal fra Danske Regioner. Individuelle ventetider er her
defineret som tidsintervallet mellem dato for henvisning og dato for registrering af ydelse, malt i hele dage.
Hvis ventetiden overskrider 200 uger, er forlabet ekskluderet fra opgarelsen. Opgarelsen baserer sig alene pa
arene 2022 og 2023, pga. ringe datakvalitet i arene 2020 og 2021.

Ventetider i sygehussektoren er opgjort pa baggrund af tal fra eSundhed via opggrelsen ’Ventetider til behand-
ling pa sygehus’. Ventetiden males fra patienten er endeligt udredt pa sygehus til behandling pabegyndes. Sa-
fremt patientens udredning ikke er foregaet pa sygehus, lgber ventetiden fra, at patientens henvisning til be-
handling er modtaget pa sygehus, til behandling pabegyndes.

3.2.7. Forleb og kontakter hos praktiserende psykiater

Forlgb er opgjort pa baggrund af tal fra Sundhedsdatastyrelsen trukket fra sygesikringsregisteret, yderregiste-
ret og CPR-registeret. Her indgar alle borgere med kontakt til praktiserende psykiater i hhv. barn- og ungepsy-
kiatri eller voksenpsykiatri med ydernummer, hvis forlgb er afsluttet indenfor perioden.

Det gennemsnitlige antal kontakter per forlgb er opgjort pa region og ar, defineret som det totale antal kon-
takter divideret med det totale antal forlgb. Fordelingen af antallet af udredningskonsultationer per forlgb er
opgjort med en vaerdi fra 1 til 8+, og andelen for de forskellige antal konsultationer er opgjort i procent. Op-
gorelsen daekker perioden 2020 til 2023.

Udredningskonsultationer er defineret ud fra ydelseskoderne 0141, 0142 og 0143. Behandlingskonsultationer er
defineret ud fra ydelseskoderne 0145, 0150 og 0151. For alle de inkluderede borgere er det opgjort, hvor
mange der har haft mindst én udredningskonsultation, mindst én behandlingskonsultation, mindst én udred-
ningskonsultation, men ingen behandlingskonsultation, bade udredningskonsultation og behandlingskonsulta-
tion, samt det totale antal forleb og borgere.

Opggrelserne af forlgb og kontakter daekker perioden 2020-2023.

3.2.8. Recepter pa antidepressive og centralstimulerende laegemidler

Opggrelse over fordeling af receptudstedertype af hhv. antidepressive og centralstimulerende laegemidler er
baseret pa tal fra studiet af Pottegard m.fl. 2021. Tallene er er baseret pa en stikprgve af 20% af alle levende
danskere i perioden og deres indlgste recepter pa apoteker. Tallene er angivet med 2014 som index 100. For
antidepressive laagemidler er der benyttet ATC koden NO6A, og for centralstimulerende laegemidler er der be-
nyttet ATC koden NO6BA.

3.2.9. Udbetalt erstatning fra private sundhedsforsikringer
Den samlede bruttoerstatning fra sundhedsforsikringer per ar til psykolog, psykiater mv., er opgjort pa bag-
grund af oversigt fra Forsikring og Pension (F&P, 2024).

3.2.10. Prognose for antallet af praktiserende psykiatere

Prognose for antal praktiserende psykiatere i barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri er opgjort pa bag-
grund af ’Laegeprognose 2021-2045 - Udbuddet af laeger og praktiserende psykiater’ (Sundhedsstyrelsen,
2021a) baseret pa hovedscenariet (A).
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3.2.11. Opgearelse af antal praktiserende psykiatere

Antallet af praktiserende psykiatere i bgrne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri i praksis er opgjort pa
baggrund af tal fra eSundhed. Antallet er opgjort i kapaciteter defineret som en fuldtidsansat psykiater, der
ikke ma have andre fuldtidsstillinger. En deltidspraksis taeller typisk som 0,33 kapacitet. For 2023 er benyttet
opdaterede tal fra ’Modernisering af specialet Barne- og ungdomspsykiatri i speciallaegepraksis 2023’ (RLTN &
FAPS, 2024). Praktiserende psykiatere per 10.000 borgere er beregnet pa baggrund af tal fra Danmarks Stati-
stik. For praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere er benyttet befolkningstallet for 4-17-arige per 1. januar
det efterfolgende ar, og for praktiserende psykiatere i voksenpsykiatri er benyttet befolkningstallet for 18+
arige

3.2.12. Opgerelse af antal psykiatere pa hospitaler

Antallet af psykiatere i barne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri er opgjort pa baggrund af tal fra
Sundhedsdatastyrelsen trukket fra bevaegelsesregisteret. Her er alle psykiatere ansat i regioner/amter med-
regnet. Psykiatere per 10.000 borgere er beregnet pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik. For psykiatere i
bgrne- og ungdomspsykiatri er benyttet befolkningstallet for 4-17-arige, og for psykiatere i voksenpsykiatri er
benyttet befolkningstallet for 18+ arige. Da tallene i bevaegelsesregisteret er opgjort pr 31. december i et gi-
vent ar, er der benyttet befolkningstallene pr. 1. januar det efterfglgende ar.

3.2.13. Kontakter pr. praktiserende psykiater
Antal af kontakter per psykiater er baseret pa egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen truk-
ket fra Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret.

3.2.14. Opslaede og ubesatte stillinger

Antallet af opslaede og besatte hoveduddannelsesforlab for praktiserende barne- og ungdomspsykiatere i
borne- og ungdomspsykiatri og almen psykiatri er baseret pa Sundhedsstyrelsens arlige opggrelser baseret pa
tal indberettet af de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (Sundhedsstyrelsen, 2024b).

3.2.15. Andre faggrupper

Antal beskaeftigede fra andre faggrupper ved praktiserende barne- og ungdomspsykiatere eller voksenpsykia-
tere er opgjort pa baggrund af tal fra Sundhedsdatastyrelsen trukket fra bevaegelsesregisteret. Praktiserende
psykiatere er defineret ud fra branchekoden 862200: ’'Praktiserende psykiatere’ og arbejdsmarkedsstatus Be-
skaeftigede. En praktiserende psykiater praksis’ speciale er defineret ud fra om der er ansat mindst én special-
laege i berne- og ungdomspsykiatri eller voksenpsykiatri. Det er kun beskaeftigede med primaerbeskaftigelse i
den pagaldende praksis, der er talt med.
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4. Arsager til ventetider

Det falgende kapitel beskriver ventetiderne til behandling hos praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater og
voksenpsykiater. Ventetider i 2022 - 2023 var i gennemsnit 26,5 uger for bgrn og unge og 19,4 uger for voksne.

Arsagerne til de forholdsvist lange ventetider er forskelligartede. | det falgende afsoges blandt andet efter-
spargsel, sygdomsbilledet blandt patienter, samarbejdet med almen praksis og kommuner, og kapaciteten i
sygehussektoren relativt til praktiserende psykiatere, herunder regionale variationer. Desuden indgar en un-
dersggelse af, om de praktiserende psykiateres behandling af deres patienter har aendret sig og om laengden
af forlab er forskellig fra region til region. Afslutningsvist undersgges det, hvorvidt der er et potentiale for at
udvide kapaciteten ved de praktiserende psykiatere ved at involvere andre faggrupper i hgjere grad.

ADHD og autismespektrumlidelse

Bade ADHD og autismespektrumlidelse er medfadte udviklingsforstyrrelser,
som ofte viser sig i den tidlige barndom, selv om en del personer farst far stil-
let diagnosen som voksne.

Autismespektrumlidelse kaldes ogsa gennemgribende udviklingsforstyrrelser
og er blandt andet kendetegnet ved vanskeligheder med socialt samspil og
kommunikation samt snaevre interesser og en praeference for faste rutiner.
ADHD er en opmaerksomhedsforstyrrelse, som er kendetegnet ved koncentra-
tionsvanskeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet. Studier indikerer, at prae-
valensen af autisme i befolkning er omkring 1-2 %, mens ca. 5 % menes at
have ADHD.

For bade ADHD og autismespektrumlidelse ses en betydelig forekomst af an-
dre samtidige udviklingsforstyrrelser eller psykiske lidelser sasom depression,
angst, OCD og spiseforstyrrelser samt selvskadende adfaerd.

4.1. Aktivitet og ventetider

4.1.1. Oget aktivitet ved praktiserende psykiatere

| figur 2 vises antallet af patienter i barne- og ungdomspsykiatrien, som har forlgb ved hhv. praktiserende
psykiatere og i hospitalspsykiatri i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det fremgar, at der er omkring ca. 10
gange sa mange patienter i hospitalspsykiatrien, som der er ved de praktiserende psykiatere. For begge
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sektorer ses en relativt stor stigning fra 2019 til 2023 pa hhv. 30 % for praktiserende psykiatere og 22 % for
regional bgrne- og ungdomspsykiatri. Saledes var der i 2023 ca. 5.000 patienter ved praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiatere i bgrne- og ungdomspsykiatri med ydernummer, mens der var ca. 48.700 i den hospitals-
baserede barne- og ungdomspsykiatri.

| voksenpsykiatrien, hvor patienter over 18 ar behandles, var der i udgangspunktet et stgrre antal patienter
end i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det samlede antal patienter er gget beskedent fra ca. 51.400 i 2019 til
ca. 54.500 i 2023, svarende til 6 %, jf. figur 3. For patienter der afsluttede et behandlingsforlgb er antallet
steget med ca. 26% fra ca. 16.900 til 21.300. Antallet af patienter uden for forlgb eller i et uafsluttet forlgb
er steget med ca. 4% fra ca. 38.900 til ca. 40.400. Pa trods af stigning i bade antallet af patienter der af-
sluttede et forlgb, samt patienter uden for forlagb eller i et uafsluttet forlab er det samlede antal kontakter
for de to patientgrupper faldet med ca. 5% fra ca. 369.700 til 352.300. For patienter der har afsluttet et
forlgb er antallet af kontakter steget med ca. 26% svarende til stigningen i antallet af patienter, og det
gennemsnitlige antal kontakter per patient er dermed relativt uandret over perioden. For patienter uden
for forlgb eller i et uafsluttet forlgb er antallet af kontakter derimod faldet med ca. 36% fra ca. 181.500 til
ca. 115.900, hvilket betyder at det gennemsnitlige antal kontakter per patient er faldet med ca. 38%. | hos-
pitalspsykiatrien faldt det samlede antal patienter beskedent i samme periode fra ca. 122.600 til ca.
122.200, svarende til et fald pa 1 %

Figur 2: Antal patienter i bgrne- og ungdomspsyki- Figur 3: Antal patienter i voksenpsykiatrien, i prak-
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Kilde: Sygesikringsregisteret og Landspatientregisteret, esundhed.dk
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4.1.2. Sygdomsbillede

Det er saerligt udviklings- og opmaerksomhedsforstyrrelser, som definerer aktivitet ved de praktiserende psyki-
atere. Det fremgar af figur 4, at ’aktivitets- og opmaerksomhedsforstyrrelser’, herunder ADHD og gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser, herunder autismespektrumlidelse, er de to sterste diagnosegrupper blandt pati-
enterne hos de praktiserende barne- og ungdomspsykiatere, savel som i den regionale barne- og ungdomspsy-
kiatri, med en bred margen.

Figur 4: Diagnoser blandt patienter ved de prakti- Figur 5: Diagnoser i den hospitalsbaserede barne-
serende bgrne- og ungdomspsykiatere og ungdomspsykiatri
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Kilde: Foreningen af Praktiserende Psykiatere og Landspatientregisteret (esundhed.dk) (per 17. maj
2024).

For voksenpsykiatri ses ligeledes, at den stgrste diagnosegruppe hos de praktiserende psykiatere var ’aktivi-
tets- og udviklingsforstyrrelser’, mens gennemgribende udviklingsforstyrrelser var langere nede pa listen, jf.
figur 6. | stedet var angsttilstande, depression og belastningsreaktioner nummer to, tre og fire pa listen. For
hospitalspsykiatrien ses i figur 7, at sammensatningen af diagnoser blandt voksne var vaesentligt anderledes
end hos praktiserende psykiatere, hvor psykoselidelser og belastningsreaktioner var de starste grupper i hospi-
talspsykiatrien.
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Figur 6: Diagnoser blandt patienter ved voksenpsy-  Figur 7: Diagnoser i hospitalspsykiatrien (over 18
kiatere ar)
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Kilde: Foreningen af Praktiserende Psykiatere og Landspatientregisteret (esundhed.dk) (per 17. maj
2024).

At gruppen af borgere med udviklingsforstyrrelser, herunder ADHD og autismespektrumlidelse, har vaeret vok-
sende over en arrackke, underbygges af, at antallet af personer, som brugte ADHD-medicin voksede fra ca.
39.800 i 2014 til ca. 107.300 i 2023, en stigning pa 170 % jf. figur 8. Stigningen i antallet af voksne, som brugte
ADHD-medicin var 224 % fra 2014 til 2023, og 80 % for bgrn og unge i samme periode. For barn og unge var der
12014 127 pr. 10.000 personer, som brugte ADHD-medicin mod 232 i 2023. For voksne var der i 2014 56 bru-
gere af ADHD-medicin pr. 10.000 personer mod 168 i 2023. Stigningen for bade barn, unge og voksne er sarlig
udpraeget de seneste 3 ar, hvor antallet af brugere per 10.000 personer er steget med 46% for barn og unge og
85% for voksne (2020 til 2023). Det er svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa hhv. 13,5% og 22,7%, sam-
menlignet med en gennemsnitlig arlig stigning pa hhv. 3,8% og 8,5% i den forudgaende periode (2014 til 2020).
Stigningen i antallet af brugere af ADHD-medicin per 10.000 personer er dermed accelereret betydeligt i labet
af de seneste tre ar.
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Figur 8: Antal brugere af ADHD-medicin fordelt pa alder, 2014-2023
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra medstat.dk og Danmarks Statistik
Antallet af bgrn og unge, som diagnosticeres med autismespektrumlidelse, var ogsa stigende i perioden, fra
ca. 2.400 i 2014 til ca. 4.900 i 2023. Det samme gjorde sig gaeldende for voksne, hvor antallet steg fra ca. 300
i 2014 til ca. 1.000 i 2023, jf. figur 9.

Figur 9: Nye tilfaelde af autismespektrumlidelse fordelt pa alder, 2014 til 2023
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 26. september 2024) og CPR-registeret (pr. 26. september 2024) fra
Sundhedsdatastyrelsen.
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Det voksende antal personer i medicinsk behandling for ADHD skyldes ikke ngdvendigyvis, at der er et stigende
antal af befolkningen med denne lidelse, men kan ses som et udslag af, at flere sgger udredning for ADHD.
Fund fra den kvalitative undersggelse peger pa en tendens, hvor foraeldre og bedsteforaeldre til barn, som bli-
ver diagnosticeret med udviklings- og opmaerksomhedsforstyrrelser, giver anledning til, at de aeldre generatio-
ner ogsa sgger udredning for dem selv. Til at illustrere denne tendens har Implement brugt falgende to cita-
ter, som er kendetegnende for de praktiserende psykiatere, der er indgaet i den kvalitative analyse:

“Der er to populationer, der fylder meget i min praksis; ADHD og autisme. Det er iseer forzeldre til bgrn med diagnoserne, der
0gsa vil udredes. Det breder sig som ringe i vandet.”

Praktiserende psykiater med ydernummer

“Der har veeret en meget stor stigning af ADHD blandt bgrn. Det far de voksne omkring bgrnene til at teenke, at de mdske
0gsa selv har diagnosen - selvom de fungerer fint i hverdagen.”

Foreningen Af Praktiserende Psykiatere

Citaterne illustrerer det forhold som i hgj grad gar igen i de kvalitative interviews, hvor de praktiserende
psykiatere oplever, at flere umiddelbart velfungerende og stabile foraeldre eller bedsteforaldre opsgger
udredning for opmaerksomheds- og udviklingsforstyrrelser efter diagnosticeringen af ADHD i familien. De har
et overordnet hgjt funktionsniveau og en stabil hverdag. @nsket om udredning kan desuden vaere relateret
til sget opmaerksomhed pa, at visse udviklings- og adfaerdsforstyrrelser kan vaere arveligt betinget. Voksne,
der har levet et liv uden at blive diagnosticeret med ADHD, men som oplever et funktionsfald og stigning i
symptomer, pga. starre livsbegivenheder eller andringer i livsforhold, fx pabegyndt uddannelse, foraeldre-
skab eller lignende, s@ger behandling. Samfundsudviklingen naevnes i denne sammenhang i forbindelse med
fx patienternes oplevelse af store krav og sammenligning pa sociale medier. Sundhedsstyrelsens sagkyndige
tilfgjede hertil, at der findes komorbiditeter hos en del af denne gruppe og for en dels vedkommende for-
vaerres symptomerne generelt i ventetiden.

Antallet af patienter, der har modtaget en egentlig udredningskonsultation, er i perioden 2020-2023 steget
fra 16.940 til 21.314, jf. figur 18. Dette repraesenterer en markant stigning pa 26% i antallet af patienter,
der modtager udredning. Dog kan det ud fra de tilgaengelige data ikke udledes, om der er tale om foraeldre
eller bedsteforaeldre, eller om udredningen vedrgrer opmaerksomheds- og udviklingsforstyrrelser.

Analysen understreger ogsa, at praktiserende psykiatere ofte ser sig ngdsaget til at prioritere mellem deres
patienter, og resultatet heraf er, at udviklingsforstyrrelser, da det ikke er akut, generelt bliver sat bagerst pa
ventelisten i forhold til patienter med akut opstaet sygdom eller forvaerringer. Dette pa trods af, at udviklings-
forstyrrelser ogsa er behandlingskraevende og pavirker barnet eller den unges liv og udvikling i hgj og negativ
grad.

4.1.3. Ventetider

Ventetiden til farste konsultation hos praktiserende psykiater i hhv. bgrne- og ungdomspsykiatri og psykiatri
var i gennemsnit 26,5 uger og 19,4 uger i 2022 og 2023, jf. figur 10 og figur 11. De 10 % af patienter, som
ventede i laengst tid, ventede i 53 uger eller laengere pa at komme til hos en praktiserende psykiater i
bgrne- og ungdomspsykiatri og 46 uger hos en praktiserende psykiater i voksenpsykiatri. | modsatning til,
hvad de praktiserende psykiatere fortalte i interviews fortaget af Implement, var det altsa de faerreste pa-
tienter, der ventede mere end ét ar pa at pabegynde deres forlgb.
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Figur 10: Ventetid til praktiserende bgrne- og ung-  Figur 11: Ventetid til praktiserende voksenpsykia-

domspsykiater i uger, 2022-2023 ter i uger, 2022-2023
80 80
o
70 ° 70
60 ° 60 e
50 50 e
40 ° ® ® 40 'Y ®
30 ° . — 30 °
[ ] @
20 ® 20 g ° ®
10 10
0 0
S RS RS & & S RS RS RS J
&'bb *\’b $’b NG Q@'b &’bb . $"b \}\’b NG Q@'b
& R & oF ° & R & o °
S s < N S S < N
® Gennemsnitlig ventetid ® Gennemsnitlig ventetid
® 90. percentil ® 90. percentil
= Gennemsnitlig ventetid - Alle regioner = Gennemsnitlig ventetid - Alle regioner
=—09(. percentil - Alle regioner = 9(. percentil - Alle regioner
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Figur 12: Fordeling af ventetider til praktiserende psykiatere i uger, 2022-2023
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Pa Sundhed.dk er det muligt at se den forventede ventetid til behandling hos en praktiserende psykiater.
Disse ventetider er indberettet af de praktiserende psykiatere selv, og er ikke baseret pa en maling af, hvor
lang ventetiden reelt har vaeret for patienter, som er i behandling, men er et forsgg pa at forudsige, hvad
ventetiden bliver for nye patienter. Estimatet er meget hgjere end de erfarede ventetider, som ses i figur
10 og 11. Saledes var gennemsnittet i 2023 80 uger for praktiserende psykiatere i voksenpsykiatri og 60 uger
for bgrne- og ungdomspsykiatri, hhv. 33 uger og 7 uger hgjere end 90. percentil af de erfarede ventetider,
som er vist i figur 10 og 11 (Data fra Foreningen af Praktiserende Psykiatere, ikke vist i en figur). De lange
forventede ventetider kan vaere udtryk for det store antal henvendelser de praktiserende psykiatere hver
isaer far, hvilket interviewene ogsa belyser. Den kvalitative undersggelse peger pa, at overestimatet af ven-
tetiden kan vaere et forsgg pa at afholde flere patienter fra at tage kontakt til praktiserende psykiatere,
der allerede har lange ventetider.

Der er ikke en entydig opggrelsesmetode for ventetiden fra henvisning til farste konsultation i hospitalspsyki-
atrien, da den enten er defineret som ventetid fra henvisning til endelig udredning (udredning kan potentielt
forega over mere end en kontakt) eller ventetid fra endelig udredning til behandlingsstart. Da registrerings-
praksis derudover ikke har vaeret ensrettet mellem de forskellige regioner i perioden, og det forventes at alle
regioner farst har sikret ens registreringspraksis fra 3. kvartal 2024. kan de gennemsnitlige ventetider fra hen-
visning til endelig udredning i hospitalspsykiatrien ikke opgares for den samme periode. Af denne grund er det
kun ventetiderne for 3. kvartal 2024, som er inkluderet her, og dermed kun for et enkelt kvartal sammenlignet
med 8 fulde kvartaler for speciallaegepraksisser. For 3. kvartal 2024 er ventetiderne fra henvisning til endelig
udredning i hospitalspsykiatrien for barne- og ungdomspsykiatrien pa niveau med speciallagepraksis med gen-
nemsnitlig 21,4 uger, mens de for voksne i hospitalspsykiatrien var betydeligt kortere end speciallaegepraksis,
med 6,6 uger, jf. figur 13 og 14.

Det er vigtigt at holde sig for gje, at den regionale psykiatri varetager behandlingen af andre patientgrupper
end de praktiserende psykiatere, herunder patienter med akut og/eller svaer sygdom, som beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens specialevejledninger (Sundhedsstyrelsen, 2021a; Sundhedsstyrelsen 2022b). En vaesentlig del af
de henviste patienter tilbagevises til almen praksis (Sundhedsstyrelsen, 2024). Desuden er der en raekke pati-
entrettigheder forbundet med psykiatrisk behandling pa hospital, bl.a. ret til hurtig udredning. Desuden er der
forskelle i klinisk praksis, som skyldes administrative hensyn, blandt andet at der i barne- og ungdomspsyki-
atrien tidligt i forlgbet har vaeret afholdt orienterende samtaler, som efterfglges af et laengere mellemrum til
den naeste udredningssamtale (Rigsrevisionen, 2024). Alt taler dog for, at ventetiderne i hospitalspsykiatrien
er vaesentligt kortere end hos praktiserende psykiatere for voksne, mens der for bgrne- og ungdomspsykiatrien
med de tilgaengelige data ikke umiddelbart kan ses lavere ventetider ved hospitalspsykiatrien.
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Figur 13: Ventetider til faerdig udredning i hospi- Figur 14: Ventetider til behandling i hospitalspsy-
talspsykiatrien, bgrne- og ungdomspsykiatri, i kiatrien, voksenpsykiatri, i uger, 3. kvartal
uger, 3. kvartal 2024
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra esundhed.dk

Pa Sundhed.dk vises oversigten ”Find Behandler”, hvor det er muligt at se den forventede ventetid til be-
handling hos en praktiserende psykiater sammen med en raekke gvrige oplysninger. Disse ventetider er ind-
berettet til Danske Regioner af de praktiserende psykiatere selv, og er ikke baseret pa en maling af, hvor
lang ventetiden har vaeret for patienter, som er i behandling, men er et forsgg pa at forudsige, hvad vente-
tiden bliver for nye patienter.

| interviewene gennemfart af Implement blev det afdaekket, at de fleste praktiserende psykiatere med
ydernumre, indenfor begge specialer, havde en arbejdsgang, hvor de differentierede ventetider ud fra en
faglig vurdering af patientens behov. | denne vurdering lagde den praktiserende psykiater vaegt pa potentiel
diagnose og almen tilstand, ud fra hvad der var beskrevet i henvisningen. Patienter, som blev henvist med
lidelser sasom angst og depression fik saledes, i de fleste tilfaelde, tid hurtigere end dem, som blev henvist
med symptomer pa ADHD eller autismespektrumlidelse.

| interviewene bliver det ogsa fremhaevet, at én af arsagerne til denne prioritering er, at de praktiserende
psykiatere generelt modtager flere henvisninger, end hvad de har tid til at behandle, hvorfor de ma priori-
tere ud fra hvem der har et mere akut behandlingsbehov end andre, herunder patienter med symptomer pa
angst eller depression. De praktiserende psykiatere ser sig saledes nadsaget til at saette patienter med fx
symptomer pa ADHD eller autismespektrumlidelse bagerst pa ventelisten, selvom det ogsa kan vaere be-
handlingskraevende og have stor negativ indvirkning pa den enkeltes livsudfoldelse, isar for barn og unges
udvikling.
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En anden arsag til, at de praktiserende psykiatere arbejder med differentierede ventelister er af hensyn til
bredden i deres egne faglige kompetencer. Under interviewene kom det frem, at de praktiserende psykia-
tere ser med bekymring pa den stigende efterspgrgsel pa udredning og behandling af udviklingsforstyrrelser
som ADHD eller autismespektrumlidelse i forhold til, om de pa sigt bliver for snavre i deres faglige profil og
mister kompetencer inden for andre psykiatriske lidelser.

4.1.4. Stigende eftersporgsel

Omkring halvdelen af befolkningen vil fa en psykisk lidelse i labet af livet, og behovet for udredning og be-
handling af psykiske lidelser eller indsatser mod mistrivsel er derfor noget der bergrer stort set alle familier
(Sundhedsstyrelsen, 2022a). En psykiatrisk diagnose kan bade vaere en tiltrangt afklaring, som giver adgang
til nadvendig behandling, farmakologisk savel som non-farmakologisk. Samtidig kan diagnosticeringen af en
psykisk lidelse resultere i oplevelser af stigmatisering fra dele af samfundet (Sundhedsstyrelsen, 2022a). En
analyse af danske mediers daekning af psykiske lidelser viser, at medierne har faet starre fokus pa mental
sundhed og psykiske lidelser, og at daekningen generelt er blevet mere nuanceret og konkret, omend medi-
ernes brug af stigmatiserende sprog ved omtale af personer med psykiske lidelser ikke er forbedret (Infome-
dia, 2022).

Mediernes overskrifter og historier har stor betydning for det @gede fokus, som psykiske lidelser har faet de
sidste ar. Ofte bliver sociale medier sat i sammenhaeng med den faldende mentale sundhed i Danmark, stress
og ensomhed, men sociale medier spiller ogsa en betydelig positiv rolle i afstigmatisering af psykiske lidelser
(VIVE, 2022; Infomedia, 2022). Det er saerligt personlige fortaellinger, som kan vaere med til at nedbryde de
tabuer som psykiske lidelser er forbundet med. Fra 2019 til 2021 var der en stigning pa over 50 % af kendte og
ikke-kendte danskere, som stod frem i danske medier med deres personlige fortaelling om selv at have en psy-
kisk lidelse eller vaere parerende (Infomedia, 2022). Denne sammenhang findes ogsa i de interviews som Im-
plement gennemfarte, hvor isar patient- og pararendeforeninger samt psykiatere ansat pa privathospital
fremhaever, at personer i tiltagende grad opsgger udredning efter at vaere blevet opmaerksomme pa deres
egne symptomer pa grund af en afstigmatisering og @get omtale af psykiske lidelser, se ogsa afsnit 4.1.3.

Diagnosekriterierne blev aendret med ICD-10, og der har ikke vaeret en a&ndring siden, da ICD-11 endnu ikke
er implementeret i Danmark. | 1995 blev registreringen i LPR andret til ogsa at medtage patientens psykia-
triske diagnoser pa afslutningstidspunktet. Disse andringer i registreringspraksis betragtes som en del af
forklaringen pa det stigende antal bagrn og unge, der blev diagnosticeret med autismespektrumlidelse (ASF)
efter 1995, men kan ikke sta alene, da der ogsa er andre arsager (Hansen m.fl., 2014). Der har i samme pe-
riode vaeret en kvalitativ udvikling i metoder og god standard for udredning, som i dag bestar af den autis-
mespecifikke observation ADOS, der blev udviklet i 1999, der anbefales suppleret med et diagnostisk inter-
view ADI-R med foraeldrene (Sundhedsstyrelsen, 2021b).

Hvor det tidligere saerligt var bgrn med manglende sprog, der blev udredt, bliver bern med aldersvarende
sprog det ogsa i dag. | udredningen anbefales det at laegge saerligt vaegt pa kernesymptomet rigid og repeti-
tiv adfaerd, som forekommer uanset kognitive og sproglige funktionsevne (Avlund m.fl., 2021). Nar flere
bern og unge i dag diagnosticeres med autismespektrumlidelse er det saledes ikke fordi registreringspraksis
blev aendret for 30 ar siden. Der er snarere tale om en rackke forskellige forklaringer, hvor en vaesentlig er
at bern med mildere komorbiditet i form af normale kognitive og sproglige funktioner ogsa udredes i dag,
ligesom der er bedre diagnostiske redskaber. Samtidig udredes og diagnosticeres et stigende antal piger, da
der er kommet en gget viden om, hvordan kernesymptomer pa autismespektrumlidelse kan komme forskel-
ligt til udtryk hos piger og drenge.
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Der har vaeret en tilsvarende udvikling i kvaliteten af redskaber til udredning for ADHD med brug af vurde-
ringsskalaer i det diagnostiske redskab ADHD-RS suppleret med observation (Sundhedsstyrelsen, 2021c).
Samtidig er der kommet en bedre forstaelse af, at ADHD ogsa kan forekomme hos bgrn og unge, hvor hyper-
aktiviteten ikke kommer til udtryk som synlig adfaerd. Ved ADHD diagnosticeres der ligeledes et stigende
antal piger/kvinder.

4.2. Kapacitet

4.2.1. Praktiserende psykiatere i praksis og hospitalspsykiatrien

Figur 24 viser, at antallet af psykiatere i barne- og ungdomspsykiatri steg fra 2020 og frem, fra 15,33 til 21,33,
svarende til en stigning pa 39 % . Dog er praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere kun en mindre del af den
samlede kapacitet indenfor specialet. Saledes var der i 2021 199,5 barne- og ungdomspsykiatere ansat pa hos-
pitaler, som det fremgar af figur 24. Derfor udgjorde praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere i barne- og
ungdomspsykiatri kun 7,6 % af den samlede kapacitet af bgrne- og ungdomspsykiatere, som stod til radighed
for den offentlige sygesikring i 2021.

Antallet af praktiserende psykiatere i voksenpsykiatri med ydernummer har i de forgangne 10 ar vaeret relativt
stabilt. | bade 2014 og 2023 var antallet af kapaciteter saledes 116,9. Med 647 praktiserende psykiatere ansat
pa hospitaler i 2021, udgjorde praktiserende psykiatere i psykiatri 15,1 % af den samlede offentlige kapacitet.

Figur 15: Praktiserende bgrne- og ungdomspsykia-  Figur 16: Praktiserende voksenpsykiatere
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Kilde: esundhed.dk og ’Modernisering af specialet Kilde: esundhed.dk og ’Modernisering af specialet
Barne- og ungdomspsykiatri i speciallaegepraksis psykiatri i speciallaegepraksis 2023’
2023’

Antallet af praktiserende psykiatere pr. 100.000 borgere i malgruppen er vist i figur 26. Her ses det, at kapaci-
teten i praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere fra 2014 til og med 2022 la pa ca. det halve af kapaciteten
i praktiserende voksenpsykiatere. Med stigningen i 2023 narmer kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien
sig kapaciteten i voksenpsykiatrien.

Figur 17: Praktiserende berne og - ungdomspsykiatere og voksenpsykiatere per 100.000 borgere
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra esundhed.dk, Danmarks statistik, ’Modernisering af specialet
Barne- og ungdomspsykiatri i speciallaegepraksis 2023’ og ’Modernisering af specialet psykiatri i special-
laegepraksis 2023’

Antallet af psykiatere pa hospital har vaeret stigende i bgrne- og ungdomspsykiatrien, fra 73 i 2003 til 189 i
2022, svarende til en stigning pa 159 %, jf. figur 18. | samme periode er antallet af psykiatere i voksenpsykiatri
vokset marginalt fra 585 til 600, svarende til en stigning pa 3 %. Opgjort i antal kapaciteter pr. 100.000 bor-
gere i malgruppen har bgrne- og ungdomspsykiatrien pa hospitaler dermed ligget hgjere end voksenpsykiatrien
siden 2011, og la i 2022, 66 % hgjere, med hhv. 20,8 barne og ungdomspsykiatere per 100.000 sammenlignet
med 12,6 voksenpsykiatere per 100.000 pa hospitaler, jf. figur 19.

Samtidig var der, som naevnt ovenfor, stor forskel pa forholdet mellem praktiserende psykiatere og hospitals-
sektoren. | 2022 var der for hver praktiserende psykiater i barne- og ungdomspsykiatrien saledes naesten 12
borne- og ungdomspsykiatere ansat pa hospital, mens der for hver praktiserende psykiatere i voksenpsyki-
atrien var lidt under 6 hospitalsansatte psykiatere i voksenpsykiatrien.
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Figur 18: Antal barne- og ungdomspsykiatere hhv.
voksenpsykiatere, hospital.

Figur 19: Antal bgrne- og ungdomspsykiatere hhv.
voksenpsykiatere pr. 100.000 borgere, hospital.
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Antallet af kontakter pr. praktiserende psykiater er faldet fra 2020 til 2023, for bgrne- og ungdomspsykiatere
fra ca. 1900 til ca. 1700 og for voksenpsykiatere fra ca. 3200 til ca. 3000. Faldet kan til dels forklares med, at
der i perioden er kommet flere praktiserende psykiatere til, fsva. bgrne- og ungdomspsykiatere, hvor antallet
af praktiserende barne- og ungdomspsykiatere fra 2020 til 2023 er steget med 31 %, hvorimod det samlede an-
tal ydelser kun er steget med 20 %. For voksenpsykiatrien har antallet af praktiserende psykiatere dog vaeret
relativt stabilt (4 % flere praktiserende psykiatere i 2023 sammenlignet med 2020), og faldet skyldes her i lige
sa haj grad ogsa et fald i det samlede antal ydelser pa 4 % fra 2020 til 2023. Tilbage star et fald pa 9 % for
bgrne- og ungdomspsykiatere og 7 % for voksenpsykiatere over en 4-arig periode.

Den kvalitative undersggelse peger pa flere mulige arsager til, at der er sket et fald i antallet af kontakter pr.
praktiserende psykiater. Herunder at patienterne er mere behandlingskraevende. Samt at patienterne har laen-
gere behandlingsforlgb ved praktiserende psykiater far de afsluttes til egen laege.
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Figur 20: Kontakter pr. yder, undtaget deltidspraksis, 2020-2023
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Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sygesikringsregisteret (SSR), Yderregisteret (YDR) og CPR-regi-
steret (CPR) fra Sundhedsdatastyrelsen.

Antallet af psykiatere i bade bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri forudsiges at stige frem mod 2045,
med hhv. 149 % og 103 % siden 2021 (Sundhedsstyrelsen, 2022d). Den samlede kapacitet af psykiatere forven-
tes saledes at vokse, men antallet af praktiserende psykiatere med ydernummer afggres selvsagt af, hvor

mange ydernumre regionerne veelger at udbyde.

Figur 21: Prognose for antallet af praktiserende psykiatere i bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsyki-
atri, 2021-2045
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Kilde: Laegeprognose 2021-2045: Udbuddet af laeger og praktiserende psykiatere, Sundhedsstyrelsen.
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Figur 22 og 23 viser udviklingen i antallet af besatte og ubesatte forlgb (stillinger) i hoveduddannelsen i de
psykiatriske specialer. For begge specialer var der en stigning i antallet af vakante stillinger i hoveduddannel-
sen i perioden 2015-2018, hvorefter besattelsesgraden af de opslaede stillinger steg frem mod 2023.

Figur 22. Antal besatte og ubesatte hoveduddannel- Figur 23. Antal besatte og ubesatte hoveduddannel-
sesforlgb for Bgrne- og ungdomspsykiatri, 2014-2023  sesforlgb i Psykiatri, 2014-2023
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4.2.2. Andre faggrupper

| et psykiatrisk forlab bestaende af fx visitation, udredning, behandling og opfalgning, vil der kunne vaere sy-
geplejersker, psykologer, laeger, ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialradgivere eller socialpaedagoger invol-
veret (Sundhedsstyrelsen, 2022a). For psykiatrien, savel som andre specialer, hvor behovet for ydelser overgar
kapaciteten, er det afggrende at relevante faggrupper involveres pa rette tidspunkt og med en klar beskri-
velse af opgaven, sa de forskellige faggruppers kompetencer bruges bedst muligt og for at frigive tid til kerne-
opgaven for fx psykiateren. Hos praktiserende psykiater i begge specialer, er det dog ofte kun psykiateren
selv, der deltager i behandlingen.

Bade i Sundhedsstyrelsens oplaeg til en 10-arsplan pa psykiatriomradet og de to moderniseringsrapporter for
specialerne i hhv. psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri er der fokus pa, i starre omfang at gere det muligt
for andre faggrupper at varetage funktioner hos praktiserende psykiater (Sundhedsstyrelsen, 2022a; RLTN og
FAPS, 2023a og b). Det kan eksempelvis vaere i et behandlingsforlgb, hvor andre faggrupper inddrages i udfg-
relsen af test, farmakologisk behandling, psykoterapi, miljgterapi, ergoterapi, fysioterapi mv.
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(Sundhedsstyrelsen, 2022a). Moderniseringsrapporterne beskriver, hvordan mulighederne for mere delegering
til andre faggrupper kan understattes gennem ydelsesbeskrivelserne, hvor det fremgar om anden klinikperso-
nale kan varetage hele eller dele af ydelsen og hvilken uddannelse det forudsaetter.

| tabel 1 vises de forskellige faggrupper, som var ansat hos praktiserende psykiatere. Opggrelsen medtager alle
klinikker, hvor en psykiater i bgrne- og ungdomspsykiatri eller voksenpsykiatri arbejder, hvilket vil sige, at
ogsa klinikker uden ydernummer, er medtaget. Der ses en stigning blandt laegesekretaerer, psykologer, SOSU-
assistenter og sygeplejersker.

Tabel 1: Sundhedsprofessionelle faggrupper ansat pa samme arbejdssted som praktiserende psykiater i barne-
og ungdomspsykiatri og psykiatri.

Voksenpsykiatri Borne- og ungdomspsykiatri

Faggruppe 2018 2019 2020 2021 Andringi 2018 2019 2020 2021 | Andring i
% %

Ergoterapeuter 1-2 3 1-2 1-2 - 0 0 0 1-2
Jordemeadre 0 0 1-2 1-2 - 0 0 0 0
Laeger* 1-2 1-2 1-2 1-2 - 0 1-2 1-2 0
Laegesekretaerer 17 19 13 20 18 4 5 4 6 50
Psykologer** 15 17 15 23 53 3 15 11 12 300
SOSU-assistenter 3 3 5 5 67 0 0 1-2 1-2
Sundhedsservice- 1-2 1-2 1-2 1-2 - 0 0 0 0
sekretaerer**
Sygeplejersker 34 45 33 39 15 3 3 1-2 21 600
*Laeger uden speciallaegeanerkendelse
**|kke opgjort pba. autorisation
Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Selvom der er sket en stigning er det sandsynligt, at der stadig er et potentiale for at involvere flere sundheds-
professionelle udover de praktiserende psykiatere selv. Den kvalitative undersggelse peger pa en raekke
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organisatoriske og kulturelle barrierer for, at praktiserende psykiatere bruger mulighederne for at inddrage
andre faggrupper. Analysen fremhaever, at de praktiserende psykiatere i undersggelsen blandet andet har
valgt den regionale psykiatri fra for netop at have faerre ledelsesopgaver og mindre personaleansvar. Dertil
udtrykker de praktiserende psykiatere under interviewene, bekymringer vedrgrende gkonomiske risici ved hg-
jere husleje og uforudset fravaer, samt rekrutterings- og samarbejdsvanskeligheder.

“Delegation er en rigtig god ide, men der er store barrierer. Vi bliver ngdt til at uddelegere, men lokalerne i vores praksis kan
ikke bzere det. Det er sveert at finde kvalificerede medarbejdere, Ignningsniveauet skal vaere lagt hgjere, og der skal meget
mere gkonomi ind i klinikken. ”

Praktiserende psykiater med ydernummer

Kendetegnende for besvarelserne i Implements kvalitative undersggelse er, at bekymringerne ved ansattelse
af klinikpersonale udtrykkes af de praktiserende psykiatere, som ikke har klinikpersonale. De praktiserende
psykiatere som allerede har klinikpersonale ansat naevner flere fordele, som udover muligheden for delegering
af opgaver ogsa omfatter faglig sparring og socialt kollegaskab. Fzlles er dog et gnske om, at der bliver lavet
tydelige beskrivelser af de kompetencer og det erfaringsgrundlag, der kvalificerer andre faggrupper til ansaet-
telse hos praktiserende psykiatere.

4.3. Forleb

4.3.1. Henvisning til behandling hos praktiserende psykiatere

Forlgbet hos praktiserende psykiater begynder hos egen laege. For barn og unge kan familiens henvendelse til
egen laege vaere pa opfordring fra skole, PPR eller andre tilbud i kommunalt regi. Egen laege foretager en ind-
ledende vurdering af patientens tilstand og beslutter, om der er behov for henvisning til praktiserende psykia-
ter eller barne- og ungdomspsykiater.

Langt starstedelen af kontakter til sundhedsvassenet varetages i almen praksis, hvor ca. 87 % af alle kontakter
varetages uden viderehenvisning, mens 5,9 % af alle kontakter viderehenvises til hospital (Praktiserende Lae-
gers Organisation, 2023). Det ligger uden for denne analyses ramme at beskrive den aktivitet, som gar forud
for henvisninger fra almen praksis til praktiserende psykiatere og berne- og ungdomspsykiatere, men der kan
vaere mange forskellige aktarer involveret, som mader borgeren i forskellige sammenhaenge og til tider uaf-
haengigt af hinanden. Det er derfor vigtigt, at samarbejdet mellem de forskellige aktgrer beror pa en hgj grad
af kvalitet, koordination og kommunikation.

Henvisningen fra almen praksis er det ferste led i samarbejdet mellem almen praksis og den praktiserende
voksenpsykiater og barne- og ungdomspsykiater. Hvis henvisningen er mangelfuld, kan der vaere behov for
yderligere oplysninger, hvilket kan forsinke processen. Er henvisningen meget kortfattet eller er patienten
uden for malgruppen, vil henvisningen blive afvist. Det har ikke vaeret muligt at fa tal pa omfanget af tilbage-
henvisninger til almen praksis fra praktiserende psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere. Sundhedsstyrelsen
har i samarbejde med regionerne undersggt tilbagehenvisninger fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i en periode
pa fire uger i februar 2024. | den periode blev omkring 30 % af henvisningerne afvist, hvilket regionerne fandt
repraesentativt (Sundhedsstyrelsen, 2024). Fundene fra den kvalitative undersggelse peger pa, at almen prak-
sis generelt udarbejder kvalificerede henvisninger, men psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere oplevede
en tendens til, at henvisningerne ofte er mangelfulde. Henvisninger, som ikke indeholder en fyldestggrende
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beskrivelse af patientens historik og symptomer medfarer flere udfordringer, da henvisningen er det eneste
psykiateren eller bgrne- og ungdomspsykiateren har at ga ud fra, nar der skal laves en indledende vurdering af
patienten. Det betyder enten et aget tidsforbrug med afklaring hos den praktiserende psykiater, hvis henvis-
ningen er meget kortfattet eller uklar, eller det kan fgre til, at henvisningen vil blive afvist pga. manglende
oplysninger. | andre tilfaelde kan det fare til, at patienten bliver indplaceret pa venteliste og det senere viser
sig, at patienten ikke var i malgruppe for behandling hos praktiserende psykiater og derfor ender med at have
ventet forgaeves. Det gor sig isaer gaeldende for henvisninger for udredning af voksne med ADHD eller autisme-
spektrumlidelse - her er det saerligt vigtigt, at henvisningerne er fyldestggrende, da udredning herfor kraever
indsigt i den enkeltes historik og symptomer retrospektivt. Afvisning af henvisninger medfaerer ogsa gget tids-
forbrug hos almen praksis, som ma revurdere patienten.

| voksenpsykiatri fandt den kvalitative undersggelse, at samarbejdet mellem almen praksis og praktiserende
psykiatere blevet styrket efter implementeringen af aftale om Hurtig Psykiatrisk Vurdering (866) fra 2014 og
frem. For de tre vestlige regioner, hvor aftalen er implementeret, har det bidraget til en mere effektiv visita-
tion, hvor patienten hurtigt behandles pa rette specialiseringsniveau, samt understgtter en taettere dialog
mellem almen praksis og praktiserende psykiater, bade i forhold til de konkrete patienter, der visiteres til §66,
men ogsa andre patienter, som ikke er omfattet af aftalen. Dette fund understattes af evalueringen af aftalen
i Region Syddanmark, som konkluderede, at aftalen gav almen praksis hurtig adgang til relevant viden og vej-
ledningen, samt havde en positiv effekt pa samarbejdet mellem almen praksis og praktiserende psykiatere, til
gavn for patienternes behandlingsforlgb (VIVE, 2020). | praksis betyder aftalerne, at en vis andel af psykiater-
nes tid reserveres til bookinger fra almen praksis - hvor meget varierer mellem regioner. Der findes ogsa i
overenskomsten en mulighed for, at almen praksis henviser til en sakaldt ’vurdering af patient ved enkeltsta-
ende konsultation’, hvor psykiateren skal se patienten efter maksimalt 30 dage. Denne ydelse daekker patien-
ter, som allerede er faerdigbehandlet ved den pagaeldende psykiater.

For barn og unge vil der ofte have veaeret en raekke kontakter i kommunalt regi inden egen laege henviser til en
bgrne- og ungdomspsykiater. Pa skoleomradet kan skolen eller PPR igangszette indsatser, ligesom familieafde-
lingen/socialforvaltningen ogsa kan visitere til tilbud. Der er ikke digital understgttelse af deling af informa-
tion om indsatser i PPR eller andet kommunalt regi til praktiserende barne- og ungdomspsykiatere eller almen
praksis. Det betyder, at observationer og beskrivelser af barnet i laeringsmiljget eller dagligdagen og tests som
fx kognitive tests, ikke automatisk sendes til egen laege. Almen praksis vil ofte kun kunne beskrive barnets til-
stand og situation ud fra sin egen kontakt med barnet og familien. Det indebaerer, at henvisningerne ofte er
mangelfulde. Samtidig er det en udfordring, at bade dokumentation og indhold fra det indledende arbejde i
kommunerne kan svinge i kvalitet og omfang, da informationen er saerlig vaerdifuld i forhold til udredning,
bl.a. fordi praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere ikke kan udfgre de kognitive test, som psykologer i PPR
udfgrer. | de tilfalde, hvor PPR har foretaget indledende test og igangsat relevante indsatser forud for henvis-
ning, og hvor dette er velbeskrevet i henvisningen, bliver behandlingsforlabene ofte ogsa kortere og patienten
kan dermed hurtigere afsluttes til fx almen praksis. Den kvalitative undersggelse fandt, at der blandt bgrne-
og ungdomspsykiatere var en opfattelse af, at den regionale psykiatri hverken kan eller vil modtage bgrn og
unge, som henvises uden supplerende dokumentation fra PPR, og derfor viderehenvises de i stedet til praktise-
rende bgrne- og ungdomspsykiater, til trods for at de er uden for malgruppen for behandling ved praktise-
rende psykiater. At manglende dokumentation for indsatsen i primaersektoren og/eller beskrivelse af barnet
pa baggrund af tests eller observationer er en vaesentlig arsag til tilbagehenvisning understgttes af Sundheds-
styrelsens opggrelse af tilbageviste henvisninger til den hospitalsbaserede barne- og ungdomspsykiatri. Tilba-
gehenvisninger til almen praksis eller kommune kan saledes skyldes flere ting. Enten at patienten er uden for
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malgruppe for behandling i den regionale psykiatri. Eller at dokumentationen er for mangelfuld til sygehusene
kan foretage visitationen. Hvorvidt viderehenvisning til praktiserende psykiater er hensigtsmaessig afhanger
saledes af, hvad der var arsagen til tilbagehenvisningen fra den regionale psykiatri.

Kommunerne kan efter aftale henvise til den regionale psykiatri og sender omkring 40 % af henvisningerne,
mens almen praksis sender 52 % Kun 12 % af henvisningerne fra kommunerne afvises mod 46 % af henvisnin-
gerne fra almen praksis. De kommunale henvisninger kommer saerligt fra PPR og i mindre omfang fra socialfor-
valtningen/familieafdelingen. Regionernes visitationer vurderer, at henvisninger fra PPR oftest indeholder den
ngdvendige dokumentation, ligesom PPR har en god forstaelse for barne- og ungdomspsykiatriens malgruppe
(Sundhedsstyrelsen, 2024). Ogsa pa voksenomradet angav praktiserende psykiatere i Implements kvalitative
undersagelse at modtage patienter fra sygehuse, som var uden for malgruppen, efter at de enten var blevet
afvist af visitationen pa sygehusene i den regionale psykiatri eller viderehenvist direkte herfra til praktise-
rende psykiatere.

Det er tydeligt, at der allerede i starten af patientforlgbet opstar udfordringer i samarbejdet mellem involve-
rede aktgrer, hvor bl.a. uklar rollefordeling og malgruppebeskrivelser, samt utilstrakkelig koordination mel-

lem aktgrerne, er med til, at patienter enten oplever at vente forgaeves eller vente meget laenge pa behand-
ling.

4.3.2. Udredning og behandling hos praktiserende psykiater

Nar psykiateren eller barne- og ungdomspsykiateren modtager en henvisning af en patient fra almen praksis,
er den forste opgave at vurdere patientens behov for behandling. Hvis henvisningen er fyldestggrende, plan-
laegges en tid til forste konsultation, hvorefter et forlgb typisk vil besta af et antal kontakter med det formal
at udrede patienten, og dernaest et antal kontakter med behandlingssigte, uanset om behandlingen er pri-
meaert medicinsk eller primaert ikke-medicinsk. Antallet af udredningskontakter er for ca. 83 % af de voksne
patienter 1 eller 2, mens det for barn og unge er meget mere varierende, jf. figur 24 og figur 25.
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Figur 24: Andel forlgb (%) hos praktiserende bgrne-
og ungdomspsykiater fordelt pa antal udrednings-
kontakter.
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Figur 25: Andel forlagb (%) hos praktiserende psykiater
fordelt pa antal udredningskontakter.

Kilde: Sygesikringsregisteret (SSR) 6. april 2024, Yderregisteret (YDR) 26. april 2024 og CPR-registeret (CPR)

26. april 2024 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Langt de fleste forlgb vil besta af bade udredning og behandling hos praktiserende psykiater, og andelen heraf
er steget for begge specialer i labet af de seneste ar. Andelen af patienter, som afsluttes efter de er udredt,
og uden behandlingskontakter, er faldende i begge specialer, og faldende i absolutte tal indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatri, jf. figur 26. Der kan vaere forskellige grunde til, at et forlgb afsluttes efter udredningen -
enten kan patienten vaere blevet henvist til anden behandling, psykiateren kan have vurderet, at patienten
ikke har en behandlingskraevende psykiatrisk lidelse, patienten kan selv have valgt at afslutte forlabet, med

videre.
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Figur 26: Forlgb hos praktiserende bgrne- og ung- Figur 27: Forlgb hos praktiserende psykiater med ud-
domspsykiater med udrednings- og behandlings- rednings- og behandlingskontakter.
kontakter.
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Kilde: Sygesikringsregisteret (SSR) 6. april 2024, Yderregisteret (YDR) 26. april 2024 og CPR-registeret (CPR)
26. april 2024 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Pa landsplan var det samlede antal konsultationer pr. forlab ved praktiserende psykiatere i psykiatri i perioden
2020 til 2023 stabilt omkring 10,8 kontakter, uden stor regional variation, jf. figur 20. Ved praktiserende psy-
kiatere i bgrne- og ungdomspsykiatri var tendensen i perioden dog opadgaende, fra 13,5 til 16,4 kontakter pr.
forlgb. Her var der stor variation mellem regionerne, hvor Region Sjaelland og Region Hovedstaden i gennem-
snit havde ca. 21 kontakter pr. forlab i 2023, mens Region Syddanmark og Region Nordjylland i gennemsnit
havde hhv. ca. 12 og 11 kontakter pr. forlgb. Denne variation kan skyldes, at der er regionale forskelle pa mu-
ligheden for at afslutte stabile patienter til almen praksis. Desuden er Region Syddanmark og Nordjylland de
to regioner i landet, hvor der er faerrest praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere i barne- og ungdomspsyki-
atri pr. borger i malgruppen (se afsnit 4.3.1. Praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater i praksis og hospitals-
psykiatri), hvilket kan vaere en del af forklaringen pa, at netop de to regioner i gennemsnit har markant faerre
kontakter pr. forlgb end landsgennemsnittet. Det er uvist, hvilken betydning lavere antal kontakter pr. forlgb
har. Det er muligt, at det er for at imedekomme den lavere andel praktiserende bgrne- og ungepsykiatere.
Samtidig har bade Region Syddanmark og Nordjylland flere patientforlgb i hospitalspsykiatrien (opgjort som
andelen af patienter i hospitalspsykiatrien ifht. det totale antal patienter). jf. figur 2 og 3, hvilket kan indi-
kere, at de udnytter den samlede kapacitet af psykiatere anderledes. Dog skal det bemaerkes, at det primaert
gor sig geeldende for voksenpsykiatrien, mens det for barne- og ungdomspsykiatrien ikke er helt sa udpraget.
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Pa trods af, at der kan observeres markant variation i kombinationen af kontakter i forlgb pa tvaers af regio-
nerne, sa kunne der ikke umiddelbart observeres korrelation mellem denne varians og variansen i ventetider.

Figur 28: Kontakter pr. forlab ved praktiserende Figur 29: Kontakter pr. forleb ved praktiserende
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Kilde: Sygesikringsregisteret (SSR) 6. april 2024, Yderregisteret (YDR) 26. april 2024 og CPR-registeret
(CPR) 26. april 2024 fra Sundhedsdatastyrelsen.

4.3.3. Afslutning til almen praksis

Patienter afsluttes fra praktiserende psykiater i begge specialer og hospitalspsykiatri, hvis de er i stabil be-
handling. Saledes var det ogsa i perioden fra 2014 til 2023 almen praksis, som stod for den altovervejende del
af recepter pa bade antidepressive og centralstimulerende laegemidler, jf. figur 30 og 31. Antallet af recepter
pa centralstimulerende midler, som anvendes til at behandle ADHD, er over hele perioden fordoblet, og isaer i
perioden fra 2020 til 2023 ses en kraftig stigning pa 40 %. Stigningen fra 2020 til 2023 ses for alle typer af re-
ceptudstedere, og isaer for hospitalsansatte laeger ses en stor stigning (61 %), men ogsa hos almen praksis (27
%) og praktiserende psykiatere (39 %) ses markante stigninger. Det er fortsat primaert i hospitalsregi, at der
udskrives psykofarmaka til barn. 1 2023 var det saledes 76 % af alle recepter pa centralstimulerende laegemid-
ler til O- til 17-arige, som var udskrevet af en hospitalslage, og 77 % af alle antidepressive laegemidler til 0- til
17-arige (Pottegard m.fl., 2021).
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Figur 30: Indlaste recepter pa antidrepressive lae- Figur 31: Indlaste recepter pa centralstimulerende
gemidler for alle aldersgrupper som andel af in- laegemidler for alle aldersgrupper som andel af in-
deksaret 2014, fordelt pa receptudsteder, 2014- deksaret 2014, fordelt pa receptudsteder, 2014-
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Note: Antidepressive laegemidler er defineret som Note: Centralstimulerende laegemidler (ADHD-me-
ATC-kode NO6A dicin) er defineret som ATC-kode NO6BA

Den kvalitative undersggelse fra Implement afdaekker en rackke forhold, som til tider gor sig gaeldende, nar
patienten skal afsluttes til almen praksis, og hvor de praktiserende psykiatere bl.a. efterspgrger tydeligere
rolle- og ansvarsfordeling mellem de forskellige aktarer. Pa voksenomradet kan der vaere udfordringer med at
afslutte multisyge, men ellers stabile patienter til almen praksis, som kan vaere tilbageholdende med at mod-
tage mere behandlingskraevende patienter. | den kvalitative undersggelse bliver det belyst, at praktiserende
barne- og ungdomspsykiatere i Region Hovedstaden ikke har mulighed for at afslutte stabile patienter til al-
men praksis. Uanset patientens diagnose, er det gaengs praksis i regionen, at stabile bgrn og unges forlab forst
afsluttes hos praktiserende barne- og ungdomspsykiater nar de er faerdigbehandlet, hvilket adskiller sig fra de
andre regioner, hvor bgrn og unge i stabil behandling afsluttes til almen praksis i vedligeholdelsesbehandling.
Denne praksisforskel skyldes, at regionerne fortolker og anvender den nationale vejledning om medikamentel
behandling af bern og unge med psykiske lidelser forskelligt. Praktiserende psykiater eftersparger ogsa et
bedre overblik over udbud af relevante indsatser pa kommunalt regi eller i civilsamfundet, som den praktise-
rende psykiater kan anbefale patienten efter afsluttet behandling. En bedre koordination af indsatser pa kom-
munalt- og civilsamfundsniveau, vil ifalge de praktiserende psykiatere betyde, at patienterne ikke bliver uhen-
sigtsmaessigt laenge ved de praktiserende psykiatere, da andre aktgrer vil kunne overtage pa det rette tids-
punkt.


https://presc.sdu.dk/
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4.3.4. Overgangen fra barn til voksen

I den kvalitative undersggelse fra Implement kom det frem, at en andel unge mellem 16 og 17 ar med behov
for at opstarte nyt forlgb ikke kan na at fa tid til konsultation hos praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater
for de fylder 18 ar. Samtidig kan den unge farst henvises til psykiater seks maneder far de fylder 18 ar. Det
indebaerer, at en gruppe unge er i risiko for at vente to gange pa at blive tilbudt farste konsultation hos psyki-
ater. Det ma antages saerligt at gaelde unge, der skal udredes for ADHD og autismespektrumlidelse uden komo-
rbiditet. Det er tidligere belyst, at patienter med angst og depression har kortere ventetid og ville komme hur-
tigt til hos praktiserende psykiater. Barn og unge med komorbiditet og eventuelle symptomer pa ADHD og/el-
ler autismespektrumlidelse er i den regionale barne- og ungdomspsykiatris malgruppe.

Det er samtidig den alder, hvor de unge pabegynder ungdomsuddannelser, hvor der vil vaere ggede krav i for-
hold til folkeskolen. Dette skifte kan give saerlige vanskeligheder hos unge med udviklingsforstyrrelser, ogsa
selvom de ikke tidligere har haft behov for psykiatrisk behandling. Elever, der har afsluttet folkeskolen, har i
udgangspunktet ikke adgang til PPR, og der er ikke en tilsvarende pasdagogisk radgivning pa ungdomsuddan-
nelserne.

Unge med psykiske funktionsnedsaettelser har mulighed for at fa specialpaedagogisk bistand for at kunne gen-
nemfare ordinaer ungdomsuddannelse (Bgrne- og Undervisningsministeriet, 2020). Dette forudsaetter doku-
mentation af den psykiske lidelse og/eller udviklingsforstyrrelse. Ventetiden kan saledes have sarligt store
konsekvenser for de unges uddannelsesforlgb.

4.3.5. Andre veje til behandling

Psykologbehandling i praksissektoren

En afgraenset personkreds kan fa tilskud til psykolog i praksissektoren efter henvisning fra egen laege (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, 2023). 9 af de 11 henvisningsarsager bestar i dag af en raekke vanskelige livsbegi-
venheder og traumer, og de sidste 2 af de 11 henvisningsarsager omfatter let til moderat depression og angst,
herunder let til moderat OCD. Det offentlige tilskud udger som udgangspunkt 60 procent af psykologens hono-
rar, mens personer, der er henvist for let til moderat depression, angst eller OCD, og som pa henvisningstids-
punktet var 18-24 ar gamle, kan modtage psykologbehandlingen vederlagsfrit, dog med vaesentligt laengere
ventetid. Det er overenskomstaftalt, at et behandlingsforlgb hgjst kan besta af 12 konsultationer, dog med
mulighed for yderligere 12 konsultationer ved depression og angst (RLTN og DP, 2023). Nogle af patienterne
har et samtidigt behandlingsbehov hos praktiserende psykiater eller i den regionale psykiatri (Implement,
2024). Der er gennemsnitligt seks behandlingskontakter pr. forleb med store geografiske forskelle. Der har vae-
ret en stigning i antallet af henviste patienter til psykologordningen (Sundhedsstyrelsen, 2022c). Alle ramme-
midler til vederlagsfri psykologhjaelp bruges, mens andelen af ubrugte midler til forleb med egenbetaling er
steget siden 2011. 12011-2013 var der 5 % ubrugte midler, mens der i 2021 var 24 % ubrugte midler. | 2022 var
det samlede udgiftsloft for begge psykologordninger 349,9 mio. kr. (oktober 2021-niveau) fordelt med et ud-
giftsloft for tilskudsordning pa 274,2 mio. kr., og et udgiftsloft pa 75,7 mio. kr. for den vederlagsfri ordning
(VIVE, 2023; Implement, 2024b).
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Behandling i hospitalsregi

For voksne varetager hospitaler behandlingen af patienter med svaere psykiske lidelser, og for barn og unge
varetager sygehuse behandling af moderat til svaere psykiske lidelser, jf. figur 12 i afsnit 4.1.3. Sygehusvaese-
net varetager specialiserede opgaver, hvor patienterne har behov for en tvaerfaglig indsats i et samarbejde
mellem flere faggrupper. Langt storstedelen af aktiviteten udggres af ambulante forleb med fokus pa udred-
ning og afslutning til videre behandling og indsatser i primaersektoren. Hvis regionen ikke har kapacitet til at
udrede patienten inden for 30 dage, har patienten ret til udvidet frit sygehusvalg, hvilket kan vaere i privat
regi pa et aftalesygehus. Patienten har ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis regionerne af kapacitets-
maessige arsager ikke har mulighed for at pabegynde behandling senest 30 dage efter udredningen er afsluttet.

Kommunale tilbud

Kommunerne er forpligtet til at tilbyde patientrettet forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser og at
sikre, at voksne med nedsat psykisk funktionsevne far en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der
modsvarer den enkeltes behov (Social-, Bolig- og Z£ldreministeriet, 2024; Social- og Z£ldreministeriet, 2022).
Til voksne med psykiske lidelser kan kommunale tilbud besta af gruppeforlgb og individuelle samtaler. Der er
dog stor variation i udbuddet af kommunale tilbud. Nogle kommuner tilbyder psykologbehandling af stress,
angst og depression i grupper efter henvisning fra almen praksis, mens andre yder radgivningssamtaler ved ek-
sempelvis en socialradgiver.

Kommunerne har i dag bade tilbud efter Barnets Lov og Folkeskoleloven, som kan vaere relevante for barn og
unge med psykiske lidelser. Kommunerne er bl.a. jf. Barnets Lov forpligtede til at tilbyde hjaelp og statte til
barn og unge med nedsat psykisk funktionsevne, hvilket blandt andet kan vaere individuelle behandlingstilbud,
gruppetilbud mv. (Social-, Bolig- og Z£ldreministeriet, 2024). Samtidig kan barn og unge tilbydes specialpaeda-
gogisk bistand, enten som stgtte i daginstitution og skole eller gennem Pasdagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR). Der kan dog vaere store variationer i forankring og indhold i de kommunale tilbud. | juli 2024 tradte en
aendring i sundhedsloven i kraft, der forpligter alle landets kommuner til at etablere et nyt lettilgaengeligt
kommunalt behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse. Be-
handlingstilbuddet skal sikre, at der er en ensartet adgang til lettere behandling af hgj kvalitet pa tvaers af
landets kommuner. Behandlingstilbuddet skal vaere fuldt implementeret inden udgangen af 2025. | det nye
tilbud far bern og unge mellem 5 og 17 ar adgang til en screening af, om der er et behandlingsbehov for symp-
tomer pa psykisk mistrivsel. Efterfglgende skal barnet/den unge tilbydes relevant behandling. Regioner og
kommuner skal indga i et gensidigt forpligtende samarbejde om det nye tilbud (Sundhedsstyrelsen, 2023c).
Behandlingstilbuddet skal understgtte det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde, herunder at kommu-
nerne sikrer et hensigtsmaessigt samarbejde og koordination i forhold til kommunernes gvrige indsatser og for-
pligtelser pa andre fagomrader, i forhold til den regionale barne- og ungdomspsykiatri og i forhold til civilsam-
fundet.

Alle kommuner er forpligtet til at tilbyde misbrugsbehandling. Fra september 2024 overtog regionerne gradvist
ansvaret for at tilbyde integreret behandling af mennesker med psykiske lidelser og et samtidigt misbrug
(Sundhedsstyrelsen, 2023d).
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Private forsikringsordninger

Figur 32: Bruttoerstatning til psykolog, psykiater, mm. udbetalt af Forsikring og Pensions medlemmer
2013-2022 (mio. kr.)
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Kilde: Forsikring og Pension, 2023, og egne beregninger

Private sundhedsforsikringer spiller en stadig sterre rolle inden for psykiatrisk behandling, bade i Danmark
og i andre lande. En voksende andel af befolkningen har en (eller flere) sundhedsforsikringer. | alt 2,7 mio.
danskere har en arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring, mens et tilsvarende antal er medlem af ’danmark’,
og mindst 1 ud af 5 er dobbeltforsikrede (Pedersen, 2024).

Private sundhedsforsikringer giver ofte medlemmerne hurtig adgang til psykiatriske ydelser og starre fleksibili-
tet ift. valg af behandler, og kan bl.a. daekke ydelser hos psykiater og bgrne- og ungdomspsykiater samt psy-
kolog. Den samlede erstatning til medlemmer af private sundhedsforsikringer er steget stgt de seneste ar (Fi-
gur 32). For barn- og unge udger udgifter til psykiater og psykolog halvdelen af den samlede udgift til sund-
hedsforsikrede under 18 ar, mens det for voksne udggr knap en femtedel. Knap 60 % af udgifterne for bgrn og
unge pa det mentale omrade gar til bgrne- og ungdomspsykiater, mens det for voksne kun er ca. 18 %, som i
stedet i langt hgjere grad far dackket udgifter til psykolog (Sundhedsstrukturkommissionen, 2023). Nogle sund-
hedsforsikringer giver ogsa tilskud til medicin.

Forsikringsordningerne vil dog ofte kun daekke et begraenset antal konsultationer, hvorefter opfelgning og ved-
ligeholdelse af eventuel igangsat farmakologisk behandling skal varetages i offentligt regi.

Egenbetaling

Der er et stigende udbud af tilbud med ren egenbetaling. Det kan bade vaere forlgb, der svarer til forsikrings-
ordningerne og forlgb i andet regi. Det kan fx vaere individuelle forlgb eller gruppeforleb med behandling af
lettere psykiske lidelser som angst i form af kognitiv adfaerdsterapi eller metakognitiv terapi. Faelles for disse
tilbud er, at det i hgj grad er overladt til patienten eller de pargrende at finde det rette tilbud.


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Ffogp.dk%2Fmedia%2Fgocfsojw%2Fsundhedsforsikringer.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://sum.dk/Media/638381548321412068/Forsikrings-%20og%20Pensionsbranchen.pdf
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Civilsamfundet

| det faglige oplaeg til 10-arsplan peges pa et uudnyttet potentiale i forhold til civilsamfundsindsatser. Civil-
samfundet tilbyder en lang raekke indsatser, der primaert er forebyggende i forhold til udvikling og forvaerring
af psykisk mistrivsel og psykisk lidelse. Det er fx faellesskaber, netvaerk og stgttegrupper, som i udgangspunk-
tet er aktiviteter, der ikke er forankret i sundhedsloven. Pa enkelte omrader tilbydes indsatser til patientgrup-
per, der ikke er i malgruppen for behandling i offentligt regi. Nogle kommuner vaelger at medfinansiere civil-
samfundsorganisationer, sa indsatserne kan indga i kommunens tilbudsvifte pa socialomradet. Der er ikke et
samlet overblik over civilsamfundets indsatser, hverken i forhold til indsatser, malgrupper og geografisk til-
gaengelighed.

For borgere der har behov for indsatser i flere sektorer oplever kommunerne, at det kan vaere vanskeligt at
samarbejde med civilsamfundet, blandt andet fordi de har begraenset kendskab til de samlede relevante til-
bud pa tveers af sektorer i offentligt regi (Socialstyrelsen, 2021).
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5. Fund fra den kvalitative underso-
gelse

5.1. Fund, der pavirker ventetider til praktiserende psykiatere og

barne- og ungdomspsykiatere

Igennem den kvalitative undersggelse er der identificeret en rackke faktorer, som pavirker ventetiderne.
Den kvalitative undersggelse har hovedsageligt inddraget praktiserende psykiatere indenfor de to specialer,
og sekundaert repraesentanter for andre relevante organisationer, herunder patientforeninger, Praktise-
rende Laegers Organisation, m.fl.

5.1.1. Stigende eftersporgsel

Blandt respondenter er der enighed om, at antallet af barn, unge og voksne, der henvises til udredning hos en
praktiserende psykiater i barne- og ungdomspsykiatri eller voksenpsykiatri, er stigende. Seerligt bemaerkes en
markant stigning i antallet af henvisninger til udredning af medfadte udviklings- og adfaerdsforstyrrelser, her-
under isaer autismespektrumlidelse og ADHD.

5.1.2. &£ndring i sammensatningen af patienter, som efterspegrger udredning
Blandt de praktiserende psykiatere er der en generel opfattelse af, at efterspargslen efter udredning af udvik-
lings- og adfaerdsforstyrrelser, isaer ADHD, er en vaesentlig faktor bag stigning i ventetiderne, der isaer er dre-
vet af en tilstremning af patienter, der kan beskrives som:

Velfungerende foraeldre og bedsteforaeldre, som sgger udredning efter at have genkendt symptomer
hos sig selv, ofte med et overordnet hgjt funktionsniveau og en stabil hverdag. @nsket om udredning
kan veere relateret til, at visse forstyrrelser kan vaere arvelige.

Voksne med tidligere udiagnosticerede symptomer, primaert yngre kvinder, som oplever funktionsfald
og symptomstigning udlest af sterre livsbegivenheder. Der ses ofte komorbiditet, og symptomerne
forvaerres generelt i ventetiden.

Disse patienter har, ud fra psykiaternes vurdering, ikke et sa presserende behandlingsbehov, som andre pati-
enter. Det er de praktiserende psykiateres vurdering, at en del af disse patienter med fordel kan behandles pa
et lavere specialiseringsniveau og potentielt kan have stgrre gavn af alternative behandlingstilbud, som kan
leveres med kortere ventetid. Flere andre faggrupper som eksempelvis psykologer, kan tilbyde kvalificeret be-
handling af disse patienter, herunder forskellige gruppeforlgb. Ligesom der kan vaere tilbud om dialog med
ligesindede i regi af eksempelvis kommune, patientforeninger eller fra andre steder i civilsamfundet.

At der er patienter, som kan hjaelpes bedre gennem andre tilbud end behandling ved en praktiserende psykia-
ter peger pa et behov for mere viden om hele primaersektoren og muligheden for at sege hjalp i andet regi,
fx i almen praksis, i kommunale tilbud, eller blandt familie, venner og i civilsamfund.
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5.1.3. Faglig prioritering og forskelle i ventetiderne

Respondenterne i den kvalitative undersagelse giver i interviewene udtryk for, at de i praksis opererer med to
ventelister - én forbeholdt akutte eller subakutte patienter oftest med en nyopstaet, behandlingskraevende
angst og/eller depression (som tilbydes en tid med op til nogle maneders ventetid). Samt en laengere venteli-
ste forbeholdt patienter, der kraever udredning og behandling af udviklings- og adfaerdsforstyrrelser, herunder
primaert ADHD eller autismespektrumlidelse (som tilbydes tid med op til flere ars ventetid). Denne praksis og
faglige prioritering gor sig gaeldende pa tvaers af de to specialer. De praktiserende psykiatere foretager sale-
des en faglig vurdering og prioriterer deres tider afhangigt af deres vurdering af den enkelte patients potenti-
elle diagnose, tilstand og behov. Denne faglige prioritering er ngdvendig pa grund af den betydelige overvaegt
af henvisninger i forhold til antallet af nye patienter, der kan ses ugentligt. Det er derfor afgerende, at henvis-
ningerne er grundigt beskrevet, da dette pavirker den faglige prioritering og placeringen pa ventelisten.

Med de forholdsvis lange ventetider til praktiserende psykiatere i begge specialer, udtrykker flere af de prakti-
serende psykiatere samt patient- og pargrendeforeningerne, at patienternes psykiske tilstand ofte forvaerres i
ventetiden, hvilket i nogle tilfaelde forer til et laengerevarende behandlingsforlgb, sammenlignet med ud-
gangspunktet, da patienten henvendte sig til almen praksis.

5.1.4. Samarbejde med almen praksis og andre akterer

Den kvalitative undersggelse finder, at der er bred enighed om, at det vil have betydning for ventetiden til
praktiserende psykiatere, hvis der opnas en ensartet forstaelse af, hvilke patienter, der er i malgruppe til be-
handling ved praktiserende psykiater, og hvilke opgaver, der skal varetages pa hvilket niveau. Det indebaerer,
at feerre patienter henvises til praktiserende psykiatere, fordi de resterende kan behandles pa lavere speciali-
seringsniveau, og at patienter afsluttes hurtigere til almen praksis, nar de er i stabil behandling.

Manglende videndeling pa tvaers

| bgrne- og ungdomspsykiatrien har de praktiserende berne- og ungdomspsykiatere ikke altid adgang til infor-
mation om, hvilke forebyggende indsatser, der har fundet sted i kommunalt regi, samt hvorvidt der er foreta-
get indledende tests og undersggelser. De adspurgte bgrne- og ungdomspsykiatere rapporterer om varierende
kvalitet og tilgaengelighed af dokumentation fra det indledende arbejde udfert i kommunerne. Dette omfatter
bade oplysninger om gennemfarte og dokumenterede indsatser, kognitive tests, samtaler samt beskrivelser af
patientens tilstand og situation. De praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere vurderer, at disse informatio-
ner er afggrende for, at de kan stille en ngjagtig diagnose og igangsaette et veltilrettelagt behandlingsforlab.

Uklare henvisninger

Selvom mange praktiserende psykiatere inden for begge specialer generelt oplever, at almen praksis udarbej-
der kvalificerede henvisninger, varierer kvaliteten af henvisningerne afhaengigt af det enkelte laegehus.

De praktiserende psykiatere inden for voksenpsykiatri oplever, at deres indledende visitation af henvisnin-
gerne samt den efterfalgende udredning bliver mere kompleks og tidskraevende, hvis patientens tilstand og
historik ikke er velbeskrevet i henvisningen fra almen praksis. Dette er saerligt relevant for patienter, der hen-
vises med udviklings- og adfaerdsforstyrrelser som autismespektrumlidelse og ADHD, idet disse lidelser er med-
fadte og derfor kraever et dybdegaende indblik i patientens tidligere og nuvaerende tilstand samt historik, der
reekker tilbage til barndommen. Ifelge respondenterne er der derfor fortsat potentiale for at styrke



Analyse af ventetider til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere Side 43/54

ensretning, dokumentation og detaljegrad i henvisningerne. Desuden papeger flere af de praktiserende psykia-
tere, at uklare eller meget kortfattede henvisninger og begraenset medfglgende dokumentation fra almen
praksis kan medfgre, at patienter enten afvises eller placeres pa ventelisten pa et mangelfuldt grundlag.
Dette kan resultere i, at det ved opstart af forlabet viser sig, at patienten ikke tilhgrer malgruppen for en
praktiserende psykiater. For at undga utilfredse patienter og potentielle klagesager, hvis en patient afvises
efter flere maneders ventetid, rapporterer enkelte praktiserende psykiatere, at de vaelger at tage disse fejlvi-
siterede patienter ind til et par samtaler, pa trods af patienten ikke tilhgrer malgruppen.

Udfordringer med at afslutte patienter

Nogle af de praktiserende psykiatere oplever ogsa, at de har vanskeligheder med at afslutte patienter med
komorbiditet til andre aktgrer, i de tilfalde, hvor det er psykiaterens vurdering, at patienten er stabiliseret i
en sadan grad, at der ikke laengere er behov for at modtage behandling af en psykiater. Her er vurderingen fra
de praktiserende psykiatere, at almen praksis ikke @nsker at tage imod disse patientgrupper grundet faglig
usikkerhed. Det betyder ofte, at de praktiserende psykiatere enten beholder patienterne i egen praksis med
risiko for, at limiteringerne, dvs. det maksimale antal konsultationer for udredning og behandling, som de ma
afholde med patienten, overskrides. Alternativet er, at patienterne afsluttes, uden henvisning til videre stotte
fra andre instanser.

Manglende overblik over eksisterende tilbud

Flere af de praktiserende psykiatere giver udtryk for, at de ikke har overblik over eksisterende tilbud og derfor
er nogle patienter i forlgb hos psykiater i laengere tid end nadvendigt, pa grund af manglende viden om rele-
vante indsatser at afslutte patienten til.

De adspurgte patient- og parerendeforeninger bemaerker ligeledes, at deres medlemmer ikke oplever at fa
den rette statte, nar de afsluttes hos praktiserende psykiatere pga. manglende kendskab til og koordination af
indsatser, herunder ogsa bade kommunale- og civilsamfundsindsatser, som patienten kunne have gavn af. De
eftersporger, ligesom de praktiserende psykiatere pa tvaers af specialer, dels et bedre overblik over eksiste-
rende indsatser og tilbud til patienterne, og dels et overblik over, hvordan man bliver visiteret til ydelser eller
indsatser i civilsamfundstilbud.

Transitionen fra barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri

Under interviewene kom det frem, at unge mellem 16 og 18 ar, kan komme i klemme i transitionen mellem
berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Formelt set skal malgruppen modtage ydelser hos prakti-
serende bgrne- og ungdomspsykiatere, indtil de fylder 18 ar. Grundet laengden af ventelisten og pa baggrund
af en forventning om, at de unge ikke kan na at komme i behandling, far de er fyldt 18 ar, afvises nogen alle-
rede som 16-arige. Her er der, ifalge de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere, sarligt tale om unge,
som mistaenkes for at have en udviklings- og adfaerdsforstyrrelse. Derved kan de unge komme til at vente
endnu laengere, da de farst som 18-arige kan henvises til voksenpsykiatrien. Denne strukturelle udfordring,
som betyder, at en gruppe har faet forringet adgang til psykiatrien peger pa potentialet ved at have én an-
svarlig myndighed, som sikrer sammenhaeng i tilbouddene. Ligesom det kalder pa behovet for en lgsning, hvor
anciennitet og plads pa ventelisten kan overfgres fra en kontekst til en anden.



Analyse af ventetider til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere Side 44/54

5.1.5. Mulighed for delegering til klinikpersonale og barrierer herfor
Mulighederne for delegering til klinikpersonale er blevet forbedret med henblik pa at gge aktiviteten hos de
praktiserende psykiatere. Respondenterne peger dog pa organisatoriske, skonomiske og kulturelle barrierer,
der vanskeligger ansaettelsen af klinikpersonale.

Mange praktiserende psykiatere, der kommer fra stillinger i den regionale psykiatri, sager at minimere admini-
strative og ledelsesmaessige opgaver i privat praksis. Derudover navnes gkonomiske risici, finansiering af bar-
sel og sygemeldinger, samt rekruttering af de rette kompetencer som barrierer. Respondenterne udtrykker
tilbageholdenhed med rekruttering af klinikpersonale ogsa pa grund af tvivl om, hvorvidt de kan identificere
de rette kompetencer hos potentielt klinikpersonale. De beskriver, at en lille praksis med fx 2-4 medarbejdere
er sarbar, og det er deres vurdering, at det derfor er kritisk, at det faglige og personlige match er rigtigt.

De praktiserende psykiatere, der allerede har ansat klinikpersonale, udtrykker stor tilfredshed med dette og
fremhaever fordele som faglig og social sparring samt mulighed for delegering af opgaver.
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6. Konklusion og forslag til reduktion af
ventetider

6.1. Analysens hovedpointer

Ventetiden til behandling hos praktiserende psykiater eller barne- og ungdomspsykiater er lang, fordi der er
flere patienter, som sgger behandling og bliver henvist, end der er kapacitet til. Nar ventetiderne andrer
sig, og hvis man vil andre pa ventetiderne i fremtiden, kan man derfor notere sig, at gget efterspargsel fg-
rer til la&engere ventetider, og gget kapacitet forer til kortere ventetider, alt andet lige. De forventede ven-
tetider, som laegerne selv indberetter til Danske Regioner, har laange veaeret stigende. Disse er dog meget
laengere end bade de gennemsnitlige ventetider og den tid, 90 % af patienterne ender med at have ventet,
nar de kommer til fgrste konsultation.

6.1.1. Efterspargsel

Over de forgange fire ar er der sket en stigning i antallet af patienter, som bliver behandlet hos praktiserende
psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere. Indenfor medfadte udviklingsforstyrrelser har der vaeret vaekst i
antallet af patienter med diagnoser, som bl.a. ses ved at flere barn og unge far stillet diagnosen autismespek-
trumlidelse (jf. figur 9) og flere barn, unge og voksne tager ADHD-medicin (jf. figur 8). Ogsa hos praktiserende
psykiatere er det ADHD som fylder mest, bade blandt bgrn og voksne. | den kvalitative undersggelse fremhae-
ver flere praktiserende psykiatere, at det er udviklingsforstyrrelser, som er i sterst vaekst. | samme undersg-
gelse angiver de praktiserende psykiatere, at de triagerer mellem subakutte patienter, med symptomer pa fx
angst eller depression, og andre patienter, med symptomer pa fx udviklingsforstyrrelser, som kommer til at
vente laengere pa behandling.

Den agede efterspargsel kan skyldes, at der har vaeret et gget fokus pa og en delvis afstigmatisering af psyki-
ske lidelser. Det er ogsa muligt, at kriterierne for at blive behandlet i hospitalspsykiatrien er blevet mere
snaevre, bade for bgrn og voksne. Den ggede efterspargsel kan ogsa skyldes en stadig stagrre viden om hvordan
kernesymptomer kan komme til udtryk pa forskellig vis samt bedre diagnostiske redskaber for udredning af
bade autismespektrumlidelse og ADHD. Samlet set mangler der dog viden om, hvad der driver efterspargslen
efter psykiatrisk behandling (Sundhedsstyrelsen, 2022a).

6.1.2. Udbud

Udbuddet af ydelser hos praktiserende psykiatere daekker over antallet af praktiserende psykiatere samt ud-
nyttelsen af deres kapacitet. Antallet af psykiatere i barne og ungdomspsykiatri er foraget sammenlignet med
for 10 ar siden, mens antallet indenfor voksenpsykiatri er uaendret. En starre andel af forlab i begge specialer
indeholder bade udrednings- og behandlingskontakter, hvilket indikerer, at de henviste patienter er behand-
lingskraevende. Patienter som udelukkende udredes ved praktiserende psykiater, men ikke modtager behand-
ling kunne i stedet have vaeret henvist til behandling i andet regi. At patienter, som henvises til psykiater bade
udredes og behandles indikerer, at det er patienter, som med rette er blevet henvist til en psykiater. En
starre andel forlgb for patienter, som er behandlingskraevende peger derfor pa en hensigtsmaessig udnyttelse
af de praktiserende psykiatere.

Antallet af kontakter pr. forlgb er stigende indenfor begge specialer, hvilket betyder at den enkelte psykiater
kan have et lavere antal patienter i forlgb. Ligeledes er antallet af kontakter pr. psykiater faldet indenfor
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begge specialer over de sidste fire ar. Det kan skyldes en udvikling i, hvilke former for kontakter psykiaterne
har, hvor nogle kontakter er mere ressourcekravende end andre. Samlet set er antallet af praktiserende
barne- og ungdomspsykiatere stigende til stagnerende, mens antallet af praktiserende voksenpsykiatere er
stagnerende til faldende. Praktiserende psykiatere indenfor begge specialer ansaetter i stigende grad andre
faggrupper i klinikken, men der er stadig mange praktiserende psykiatere, som arbejder alene.

6.1.3. Struktur

Praktiserende psykiatere i begge specialer udfordres ifelge den kvalitative undersggelse af, at henvisninger
ofte er mangelfulde. Det vides ikke, hvor mange henvisninger, som tilbagevises af de praktiserende psykiatere
eller af hvilke grunde, men mangelfulde henvisninger udger et problem for ventetiden, fordi det betyder, at
de praktiserende psykiatere skal bruge ungadigt lang tid pa at afklare om patienten er i malgruppe for behand-
ling. Patienter ender ogsa med at sta pa venteliste, selvom de ikke er i malgruppe for psykiatrisk udredning
eller behandling.

Samtidig oplever flere praktiserende psykiatere indenfor begge specialer udfordringer med at afslutte patien-
ter i stabil behandling til almen praksis. Resultatet er, at forleb ved praktiserende psykiater forlanges og at
praktiserende psykiaters kapacitet bruges pa opgaver, som kunne varetages af egen laege, alt imens andre pa-
tienter venter pa en aftale ved en psykiater.

Der findes allerede tiltag til at afhjaelpe disse problemer, fx §66-henivsinger og muligheden for at fa patienter
vurderet ved enkeltstaende konsultation, som er afsluttet fra praktiserende psykiater. Desuden har alment
praktiserende laeger ogsa mulighed for at konferere om konkrete patienter med praktiserende psykiatere tele-
fonisk eller via konferencebrev. Samarbejdet mellem almen praksis og praktiserende psykiatere indenfor hhv.
psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri opleves dog stadig udfordrende, hvilket kan forlaenge ventetiden til
behandling hos praktiserende psykiater.

6.1.4. Perspektivering

Analysens opdrag er dels at beskrive arsager til ventetiderne til praktiserende voksenpsykiater og bgrne- og
ungdomspsykiater og dernaest at beskrive forslag til, hvordan ventetiderne kan reduceres igennem bedre og
mere effektiv udnyttelse af eksisterende ydernummerkapacitet. Analysen danner et sparsomt grundlag for at
udarbejde lesningsforslag, der kan reducere ventetiderne gennem bedre udnyttelse af de praktiserende psyki-
ateres kapacitet, da det har vist sig, at det primaert er efterspgrgslen, der driver ventetiderne. Antallet af
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater og voksenpsykiater kan ikke gges for nuvaerende, uden at trackke
resurserne ud af hospitalspsykiatrien. Dette giver anledning til at rette blikket mod dem, der seger behandling
hos og henvises til praktiserende psykiater og overveje om der er grupper af patienter, som med fordel kunne
henvises til behandling i andet regi, som eksempelvis psykolog, kommunale tilbud eller tilbud i civilsamfundet.

Det er den enkelte borger og deres pargrende, som beslutter at sgge behandling ud fra en vurdering, som
omfatter symptomer, funktionsniveau, samt en forventning om, hvad det vil sige at vaere normal og rask.
Symptomer pa psykisk sygdom er ikke altid lig med behov for laegelig behandling, og ikke al mistrivsel eller
ubehag er symptomer pa psykisk sygdom. Respondenterne i den kvalitative analyse udtrykker, at der er en
del borgere, der sager laege med forhold, som ikke bunder i behandlingskraevende psykisk sygdom. Denne
type patienter kan komme pa venteliste ved de praktiserende psykiatere, men i sidste ende blive afvist, da
det ikke er lidelser, som kraever udredning og behandling.



Analyse af ventetider til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere Side 47/54

Nar en praktiserende laege mader en patient med psykiske symptomer, skal denne vurdere, om patienten
skal henvises til psykiater, behandles i almen praksis, henvises til en tredje behandlingsmulighed eller slet
ikke behandles. Denne visitationsopgave er en central del af almen praktiserende laegers virksomhed, men
fund fra den kvalitative undersggelse peger pa, at der er behov for mere ensartethed i processen.

Hvis mange patienter bliver henvist til psykiater, men alligevel ikke er i malgruppe, vil det betyde to ting.
1) at denne gruppe hgjst sandsynligt ville kunne have faet hurtigere hjalp i et andet regi og 2) de patienter
der har behov for udredning eller behandling hos en psykiater, ender med at vente laengere.

Nar patienten er henvist til en praktiserende psykiater vurderer psykiateren, om patienten er i malgruppe
for behandling pa baggrund af henvisningen. Hvis henvisningen ikke farer til en tilbagehenvisning, fortsaet-
ter forlgbet hos psykiateren med udredning og evt. relevant behandling af patienten. Dette kan varetages
af psykiateren selv, eller af andre sundhedsfaglige, som psykiateren delegerer opgaver til. Nar patienten er
i stabil behandling, skal de afsluttes, til almen praksis.

Behandling hos praktiserende psykiatere bgr ses i sammenhang med de demografiske andringer, der prae-
ger sundhedsvaesenet, hvor en stigende andel af aldre borgere forventes at age efterspargslen pa psykia-
trisk behandling. Et dansk studie fremhaever, at jo aldre man bliver, desto sterre er sandsynligheden for at
fa stillet en psykiatrisk diagnose eller modtage en recept pa psykofarmaka (Kessing et al., 2023). Denne
sammenhang mellem stigende alder og risikoen for psykiske lidelser betyder, at den voksende aeldrebefolk-
ning vil gge behovet for psykiatrisk behandling. Ifalge Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning vil cirka
hver tredje dansker vaere fyldt 60 ar i 2035, hvilket yderligere understreger ngdvendigheden af at forberede
sundhedsvaesenet pa en starre efterspargsel efter psykiatrisk behandling. Samtidig er andelen af personer
over 15 ar, der rapporterer at have mindst én psykisk lidelse, steget fra 9,0 % i 2013 til 12,9 % i 2021 (Sund-
hedsstyrelsen, 2022e). Derfor er en omstilling fra det specialiserede til det primaere sundhedsvaesen nad-
vendig, ogsa inden for psykiatrien (Sundhedsstyrelsen, 2023b).

Organiseringen af de praktiserende psykiatere som selvstaendige enheder kan i visse tilfaelde udgere en bar-
riere for en fleksibel udnyttelse af den samlede kapacitet af psykiatere. Dette gaelder ogsa for de praktise-
rende psykiatere, hvor strukturelle barrierer ggr det vanskeligt for alment praktiserende laeger at sikre hen-
visning til den rette behandling pa det rette sted. Sundhedsstrukturkommissionen fremhaever netop disse
barrierer for praktiserende psykiatere generelt, hvilket bidrager til en gget kompleksitet i sundhedsvaese-
nets henvisningssystemer og kan forsinke eller komplicere patienters adgang til nedvendig behandling.
Sundhedsstrukturkommissionen skriver falgende om udfordringerne for praktiserende speciallaeger generelt:

“Indenfor specialer, hvor der kan opsta betydelig ventetid samlet og i den enkelte klinik, og hvor der er delvist overlappende
opgavelgsning mellem sygehus og praktiserende speciallaeger, kan organiseringen veere en barriere for at opnd en samlet
prioritering af de patienter med stgrst og mest akut behov samt en effektiv opgaveplacering. For de alment praktiserende

laeger betyder det, at der ved beslutning om at henvise patienten til enten praktiserende speciallzege eller sygehus skal veere
en tydeligt defineret arbejdsdeling mellem sygehus og praktiserende speciallaege og kendskab til forventet ventetid. Fra et

patientperspektiv er fraveeret af en feelles indgang til specialleegehjzelp seerligt en barriere for borgere med lav sundhedskom-
petence, da borgerne selv ma forventes at fremsgge relevante klinikker pé sundhed.dk og vurdere den angivne ventetid.”

(Sundhedsstrukturkommissionens rapport, 2024, kapitel 13)
| lyset af naervaerende analyses fund ma dette anses for at vaere relevant for de psykiatriske specialer. Pa

bgrne- og ungeomradet er det et faktum, at de diagnoser, som behandles i hospitalspsykiatrien og dem, som
behandles ved praktiserende psykiatere i hgj grad overlapper, jf. figur 4 og 5, og derfor er det komplekst at
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vurdere, hvilket tilbud, der er det rette for patienten. For begge specialer galder det, at ventetiderne ikke er
gennemskuelige, idet de offentligt tilgaengelige forventede ventetider langt overestimerer, hvad der er reali-
teten for de fleste patienter. Som det ogsa bemaerkes i Sundhedsstrukturkommissionens rapport, er det op til
den enkelte patient at navigere i dette komplekse system og det kan have konsekvenser, saerligt for borgere
med lav sundhedskompetence.

6.2. Forslag

Forslag til at nedbringe ventetiden til praktiserende psykiatere i voksenpsyki-
atri og bgrne- og ungdomspsykiatri:

Fokus pa psykiaterens kernekompetence

Styrkede rammer om samarbejdet mellem almen praksis og praktise-
rende psykiater og bern og ungdomspsykiater

Friger ressourcer hos den praktiserende psykiater

Styrk overgangen fra barn til voksen

6.2.1. Fokus pa psykiaterens kernekompetence

| sundhedsvaesenet stilles diagnoser med det formal at afklare muligheder for behandling, eller for at udelukke
anden sygdom. Vi kan som mennesker komme i mistrivsel eller opleve stort ubehag, uden at vi af den grund vil
have gavn af psykiatrisk behandling.

Det farste forslag er derfor, at behandling hos praktiserende psykiatere i begge specialer malrettes mod de
grupper, der har gavn af den. Som analysen illustrer, kan der vaere lang ventetid til psykiatrisk behandling og
det er derfor ngdvendigt at have fokus pa at borgerne far den rette hjaelp, pa det rette specialiseringsniveau.
Flere skal behandles tidligere pa deres vej gennem sundhedsvaesenet, fx i almen praksis, psykologpraksis eller
i kommunalt regi. Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerds-
forstyrrelser fra 2024, giver mulighed for, at laeger med saerlige kompetencer, dvs. laager med kompetencer
og viden pa niveau med psykiatriske speciallaeger inden for et specifikt omrade, fx ADHD, kan opstarte patien-
ter i behandling med psykofarmaka (Sundhedsstyrelsen, 2024). Det betyder, at alment praktiserende laeger
med de rette kompetencer kan opstarte behandlingsforlgb pa specifikke omrader, som eksempelvis behandling
af ADHD, fremfor at henvise disse patienter til praktiserende psykiatere. Derved kan alment praktiserende lae-
ger bidrage til at lafte en del af opgaven med behandling af voksne patienter med psykiske lidelser og ad-
faerdsforstyrrelser. Det lettilgaengelige tilbud for barn og unge er ogsa et eksempel pa et tilbud, der kan indfri
dette behov og skabe kapacitet i primaersektoren.

Naervaerende analyse har primaert fokus pa ventetiden ved de praktiserende voksenpsykiatere og bgrne- og
ungdomspsykiatere. Der er behov for at vurdere om en andel af de patienter, der star pa de praktiserende
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psykiateres venteliste kan fa mere hensigtsmaessig behandling eller hjalp andre steder i primaersektoren, og
om det kan bidrage til at reducere efterspargslen pa ydelser fra praktiserende psykiatere.

Der er ikke foretaget en egentlig analyse af, om en andel af de nuvaerende patienter hos praktiserende barne-
og ungdomspsykiatere/psykiatere kan fa mere hensigtsmaessig behandling eller hjalp i andet regi, og om det i
givet fald kan bidrage til at reducere efterspgrgslen pa ydelser fra praktiserende barne- og ungdomspsykia-
tere/psykiatere. Det er dog muligt, at etableringen af det nye kommunale behandlingstilbud til barn og unge
med symptomer pa psykisk lidelse kan fa en afledt effekt pa efterspgrgslen pa ydelser fra praktiserende
barne- og ungdomspsykiatere. Denne forventning skal ses i sammenhang med, at de kommunale tilbud skal
etablere gensidige forpligtende samarbejder med den hospitalsbaserede bagrne- og ungdomspsykiatri.

Der er findes mange forskellige tilbud og indsatser inden for psykiatrien, hvoraf nogle er behandlingstilbud un-
der sundhedsloven, hvor der fares tilsyn, mens andre er terapi eller radgivning under anden lovgivning. Den
kvalitative analyse peger pa, at ét samlet overblik vil forbedre muligheden for, at alment praktiserende laeger
og praktiserende psykiatere kan anbefale relevante tilbud til patienter, der har symptomer i mild grad eller
som er i mistrivsel uden at have en psykisk lidelse, som kraever behandling.

6.2.2. Styrkede rammer om samarbejdet mellem almen praksis og praktise-
rende psykiatere

Praktiserendes psykiateres arbejde er afhaengigt af et godt samarbejde med almen praksis. Det andet forslag
er derfor, at der andres i strukturen for praktiserende psykiatere, sa en ansvarlige myndighed far mere ansvar
for planlaegning, samarbejde mellem praktiserende psykiatere og andre akterer, og prioritering af patienter.
Denne anbefaling er pa linje med Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger om praktiserende speciallae-
ger, herunder psykiatere.

De konkrete problemer, som dette tiltag skal lgse, er problemer med mangelfulde eller uklare henvisninger,
som ggr det svaert for praktiserende psykiatere at vurdere patientens konkrete behov. Dette har bade betyd-
ning for den faglige vurdering ift. hvor akut patientens behov er, men ogsa ift. at styrke udredningsprocessen.
Samtidigt er det uklart, hvad en henvisning skal indeholde, og der findes muligvis oplysninger i andre sektorer,
fx PPR, som ikke tilvejebringes for de praktiserende psykiateres arbejde. Efter behandling ved praktiserende
psykiater er der vanskeligheder med at afslutte patienter til almen praksis, nar de er i stabil behandling. Det
er ikke klart, hvilke opgaver almen praksis skal patage sig, efter en patient er udredt hos praktiserende psykia-
ter, og til en vis udstraekning er det op til den alment praktiserende laege selv at afgare.

Desuden er det vanskeligt at gennemskue og fa et overblik over ventetider til praktiserende psykiatere, som
bade giver almen praksis og patienten darlige forudsaetninger for at finde vej videre.

Endeligt bliver eksisterende muligheder for sparring og faglig statte fra praktiserende psykiatere til almen
praksis brugt i meget varierende grad. En ansvarlig myndighed skal sikre, at der stilles krav til bade almen
praksis og praktiserende psykiater om faglig sparring og kvalitetsudvikling imellem specialer. Samarbejdet
mellem almen praksis og praktiserende psykiatere har dog vist forbedringer efter implementeringen af aftalen
om Hurtig Psykiatrisk Vurdering (866).

Forslaget indeholder ikke et konkret forslag om, hvordan organiseringen skal vaere, men en opfordring til, at
der udarbejdes en ordning.
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6.2.3. Friger ressourcer hos den praktiserende psykiater

Der er allerede i dag ansat forskelligt sundhedsfagligt personale i praksis hos de praktiserende psykiatere. Alli-
gevel er der et vaesentligt potentiale i at ansaette mere klinikpersonale ved de praktiserende psykiatere (RLTN
og FAPS, 2023a; RLTN og FAPS, 2023b). Det drejer sig bade om, at praksis skal udvide sin kapacitet ved at an-
saette mere klinikpersonale med relevante kompetencer, men det drejer sig ogsa om, at flere opgaver, som i
dag bliver varetaget af psykiateren, bliver delegeret til andre faggrupper.

Rapporten om Modernisering af specialet Psykiatri i speciallaegepraksis fra 2023, fokuserer saerligt pa, i hvilket
omfang klinikpersonale vil kunne varetage flere funktioner i speciallaegepraksis med henblik pa at friggre spe-
ciallaegeressourcer til det ggede behov, der opleves i psykiatrisk speciallaegepraksis. Herunder at klinikperso-
nale kan gennemfare test mellem 1. og 2. konsultation (FAPS, 2023b). Dette kan ske efter delegation fra spe-
ciallaegen og fremgar af ydelsesbeskrivelserne. De barriere for at ansaette klinikpersonale, som de praktise-
rende psykiatere beskriver, er forbundet med gkonomisk usikkerhed, samt de bekymringer og det ansvar som
folger med rollen som personaleleder. Tiltaget kan fremmes ved, at der tilbydes forlgb for praktiserende psy-
kiatere, hvor de undervises i at fungere som personaleledere, samt at der organiseres erfaringsudveksling med
praktiserende psykiatere fra andre specialer, som i hgjere grad anvender klinikpersonale. Desuden kan faglige
organisationer pa omradet vaere med til at afklare, hvilke kompetencer klinikpersonale bgr besidde, for at
kunne indga i arbejdet i klinikken ved den praktiserende psykiater, og varetage de opgaver, som er relevante.

Potentialet i eget anvendelse af klinikpersonale er naturligt begraenset af, at den arbejdsstyrke, der er tilgaen-
gelig for sundhedsvaesenet samlet set er knap. Noget af det klinikpersonale, som arbejder i praksis vil derfor
komme til at mangle andre steder, saerligt hvis der fx er tale om sygeplejersker med erfaring og saerlige kom-
petencer indenfor barne- og ungdomspsykiatri, hhv. psykiatri. For at undga at trackke pa en faggruppe, der
allerede er mangel pa i hospitalspsykiatrien, kan psykologer, ergo- og fysioterapeuter eller lignende faggrup-
per vaere relevante at rekruttere ekstra klinikpersonale fra.

Det bemaerkes, at det er op til parterne i overenskomsten for speciallaegehjaelp at sikre, at det gkonomisk er
attraktivt at ansaette klinikpersonale i praksis.

Muligheden for, at uddannelseslaeger i psykiatri kan vaere ansat i praksis under en del af deres hoveduddannel-
sesforlab, kan ogsa undersages. Dette vil alt andet lige fjerne kapacitet fra hospitalspsykiatrien, men vil mu-
ligvis ogsa vaere hensigtsmaessigt ift. laeringsmalene for uddannelseslaeger, herunder krav om gennemfarsel af
psykoterapeutisk forlab.

6.2.4. Styrk overgangen fra barn til voksen

Som naevnt i afsnit 4.2.4, oplever en andel unge mellem 16 og 17 ar lange ventetider grundet udfordringer om-
kring overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri. Selvom de formelt set skal modtage ydel-
ser hos praktiserende psykiatere i barne- og ungdomspsykiatri indtil de fylder 18 ar, afvises de ofte allerede
som 16-arige pa grund af lange ventelister. De praktiserende psykiatere i voksenpsykiatri optager kun unge pa
ventelisterne fra de er 17,5 ar. Pa det tidspunkt har de unge afsluttet folkeskolen og har derfor vanskeligere
adgang til PPR, herunder muligheden for at fa foretaget tests. Dette resulterer i, at denne gruppe kan opleve
ikke at kunne komme pa venteliste for de fylder 17,5 ar eller selv om de er pa venteliste hos en praktiserende
borne- og ungdomspsykiater at skulle starte forfra pa venteliste, da de risikerer ikke at komme i behandling
for de fylder 18 ar. Denne udfordring kan fx imadegas ved at patienten far overfart sin ventetid, fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien nar de fylder 18 ar.
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Analysen indikerer ogsa en mangel pa digital understgttelse for deling af information om indsatser i Paedago-
gisk Psykologisk Radgivning (PPR) eller andre kommunale instanser til praktiserende bgrne- og ungdomspsykia-
tere samt almen praksis. Pa nuvaerende tidspunkt medfgrer dette, at observationer og beskrivelser af barnets
adfaerd i laeringsmiljget eller hverdagen samt resultater fra tests, sasom kognitive evalueringer, ikke automa-
tisk videreformidles til barnets egen laege. Adgang til disse data vil styrke praktiserende laegers mulighed for
at udarbejde mere praecise og fyldestgorende henvisninger, og samtidig sandsynligvis forbedre psykiateres vur-
derings- og diagnosticeringsproces.

6.2.5. Sammenhang mellem forslagene

Effekten af tiltagene pa ventetiderne er afhaengig af, at de tilsammen bringer udbud og efterspgrgsel i ba-
lance. Det farste forslags malsaetning om at sikre, at patienter behandles pa rette sted og niveau, er i den
sammenhang afgerende. Sker det ikke er der en risiko for, at ventetiderne vedbliver med at vaere lange. Lige-
som det kan betyde, at psykiaterne anvender ressourcer pa patienter med mindre behandlingsbehov, som kan
varetages pa et andet specialiseringsniveau. Det er derfor malsaetningen, at psykiatere primaert udreder og
behandler patienter, som ikke kan modtage behandling i andet regi, men som har behov for psykiatrisk be-
handling. Det andet forslag, som indebaerer en styrkelse af strukturen om samarbejdet mellem almen praksis,
praktiserende psykiater og hospitalspsykiatrien, styrker muligheden for at visitere patienter til rette sted og
sikre kvalitet i henvisninger og i overgangen fra praktiserende psykiater til almen praksis.

Effekten af det tredje forslag om at styrke forudsaetningerne for at anvende klinikpersonale trues af, at de
praktiserende psykiatere ifalge den kvalitative undersggelse oplever en raekke barriere ift. at inddrage klinik-
personale, og at nogle praktiserende psykiatere tilkendegiver at have forladt hospitalspsykiatrien, fordi de op-
levede at bruge for meget tid pa administrative og ledelsesmaessige opgaver, som ogsa er en del af at ansaette
klinikpersonale. Samtidig @nsker de praktiserende psykiatere, at klinikpersonalet allerede skal have psykiatri-
ske kompetencer af forskellig art, og derfor ma det antages, at klinikpersonalet i hvert fald til dels vil blive
rekrutteret fra det nuvaerende personale i hospitalspsykiatrien. Dermed flyttes de personalemaessige ressour-
cer, og hvis der ikke samtidigt sker en forandring i, hvilke patienter der behandles hos de praktiserende psyki-
atere, er risikoen, at disse ressourcer vil ga til at behandle patienter med et mindre behandlingsbehov, end de
ellers ville, som en gennemsnitsbetragtning. Det vil derfor vaere mere baeredygtigt at benytte andre faggrup-
per, sasom psykologer, ergo- og fysioterapeuter som klinikpersonale. Dog vil dette saette starre krav til uddan-
nelse/oplaering af kommende klinikpersonale.

Det fjerde forslag vil formentlig have en lille effekt pa ventetider, men det sikrer at en gruppe far adgang til
behandling, som hidtil har faet deres adgang begraenset af vilkarlige arsager. Forslaget understreger ogsa be-
hovet for, at én samlet myndighed har ansvar for koordinering mellem alle parter.
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