Overlageforeningens undersggelse af brugen af nationale

kliniske retningslinjer (NKR) i psykiatrien

Forord

Nationale kliniske retningslinjer (NKR) er et vigtigt veerktgj i al behandling. De bidrager til at sikre,
at patienterne far den bedste diagnostik og behandling, uanset hvor i landet de bor. Det er derfor

ikke overraskende, at NKR har vundet indpas overalt i sundhedsveesenet.

Gode retningslinjer afhaenger bl.a. af, at der findes solide videnskabelige undersggelser af effekten
af en given behandling, og at disse unders@gelser kan omsaettes til klinisk praksis. Den
psykiatriske behandling af bade barn, unge og voksne er pa nogle omrader udfordret af svagere
evidens, men ikke desto mindre findes der en lang raekke gode retningslinjer for diagnostik og

behandling savel i bagrne- og ungdomspsykiatrien som i voksenpsykiatrien.

Der mangler dog viden om, i hvor stor udstraekning disse retningslinjer anvendes i den daglige
behandling. Derfor besluttede Overlaegeforeningens psykiatriudvalg i 2020 at gennemfagre en
undersggelse af anvendelsen af NKR i de to specialer. Det er formentlig den fgrste undersggelse
af sin art herhjemme. Undervejs er vi blevet klogere pa omradet og har opdaget omrader, der kan

undersgges bedre.

Undersgagelsen rummer flere resultater, som kan bruges til bade at forbedre de kliniske
retningslinjer, gge anvendelsen af dem og derigennem hgjne kvaliteten af bade diagnostik og

behandling i hele landet.

Psykiatrien er endnu ikke pa niveau med f.eks. kreeft-, hjerte- og gynaekologi/obstetrik-omraderne,
nar det gaelder udvikling og brug af NKR. Pa flere af disse omrader har klinisk engagement sikret
et hgjt fagligt niveau i hele landet via en vedholdende indsats for udarbejdelse af kliniske

retningslinjer, vidensdeling, udvikling af kvalitetsdatabaser og internationalt samarbejde.

Men det er vores intention, at undersggelsen kan give et vigtigt bidrag til at styrke NKR som
veerktgj i psykiatrien. En sadan indsats vil desuden kunne understatte det Igft, som regeringen og
Folketinget stiler efter med den tiarige psykiatriplan, der er pa vej. Samtidig vil en gget brug af NKR
ogsa kunne gere behandlingen af psykiske sygdomme mere ensartet og dermed levere et vigtigt

bidrag til bekeempelse af ulighed i sundhed.

Inger Brgdsgaard, formand for Overlaegeforeningens psykiatriudvalg



De vaesentligste fund

Nationale kliniske retningslinjer bidrager til at sikre, at patienterne far den nyeste og bedste
diagnostik og behandling. Derfor bgr de sta centralt i indsatsen for at Igfte kvaliteten i den

psykiatriske behandling, sadan som regeringen lzegger op til med en kommende tiars-plan.

Der findes nationale kliniske retningslinjer for de fleste behandlingsomrader inden for hhv. bgrne-
ungdoms- og voksenpsykiatri, men brugen af dem er ikke tidligere undersagt.
Overlaegeforeningens psykiatriudvalg besluttede derfor i 2020 at gennemfere en undersggelse,
som kan belyse dette, bl.a. i lyset af debatten om behovet for et Igft af kvaliteten i forbindelse med

en tiars-psykiatriplan.

Undersggelsen af brugen af nationale kliniske retningslinjer og andre retningslinjer i den
regionsbaserede psykiatri skete som led i en undersagelse af, hvordan overlaeger arbejder i
psykiatrien. Et spgrgeskema blev sendt til 515 psykiatere, der er medlemmer af

Overlaegeforeningen, og 224 returnerede et udfyldt skema. Det svarer til en deltagelse pa 43,4 pct.

Undersggelsen viser, at de fleste psykiatere bruger de nationale kliniske retningslinjer, men at der
kan opnas stgrre anvendelse og dermed storre ensartethed i diagnostik og behandling, hvis en

raekke barrierer for brugen af NKR mindskes eller fjernes.

75 pct. af voksenpsykiaterne svarer, at de bruger de nationale, kliniske retningslinjer, mens det
geelder 93 pct. af bgrne- og ungdomspsykiaterne. Dermed er man i bgrne- og ungdomspsykiatrien
teet pa at veere i mal med anvendelsen. Men det er ikke tilfredsstillende, at hver fierde

voksenpsykiater ikke bruger de nationale kliniske retningslinjer.

Der findes retningslinjer fra en lang raekke aktgrer: Sundhedsstyrelsen, de videnskabelige
selskaber, Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og lokale retningslinjer.
Undersagelsen viser en stor spredning i brugen af de forskellige retningslinjer, og ligeledes ses en
variation fra region til region. Det rejser spgrgsmalet om det hensigtsmaessige i at have kliniske
retningslinjer pa sa mange organisatoriske niveauer, da malet er at sikre, at patienterne far et

ensartet behandlingstilbud pa tveers af landet.

Undersg@gelsen viser ogsa, at tilfredsheden med de forskellige NKR varierer en del. Overlaegerne i
bade voksen- og berne- og ungdomspsykiatri er saledes mest tilfredse med retningslinjerne fra

deres videnskabelige selskaber og fra RADS.



Overlzegerne i barne- og ungdomspsykiatrien oplever i hgjere grad, at deres arbejde understgttes
af de kliniske retningslinjer, end overlaegerne i voksenpsykiatrien ger. Under halvdelen af
voksenpsykiaterne svarer ja til, at retningslinjerne hjeelper dem med at Igse arbejdsopgaverne,

mens 63 pct. af barne- og ungdomspsykiaterne svarer ja til det.

En af de mulige forklaringer fremkommer i kommentarerne til undersggelsen. Her peges pa et
vaesentligt problem, nemlig at de nationale kliniske retningslinjer kun beskriver de ukomplicerede
patientforlgb, mens retningslinjerne sjaeldnere giver svar, hvor man har mest brug for det, nemlig i
behandlingen af de mest komplicerede og komplekse patienter. Der er saledes behov for, at der

ogsa bliver udarbejdet retningslinjer for de komplekse forlgb.

Besvarelserne tyder pa, at overleegerne i psykiatrien mangler rammer, der understatter
kvalitetsudvikling, herunder brugen af nationale kliniske retningslinjer. Naesten halvdelen af de

adspurgte angiver, at de pa grund af travlhed ikke har tid til at bruge retningslinjerne.

Nogle af undersggelsens fund indikerer, at manglende brug af retningslinjer medvirker til, at

patienterne ikke far en ensartet behandling pa tveers af landet.

F.eks. viser besvarelserne, at 25 pct. af voksenpsykiaterne aldrig bruger Present State
Examination (PSE) ved udredning af psykose, selv om det er et centralt element i retningslinjerne.
Vi kender ikke baggrunden for dette, men kan vaere bekymret for, at det handler om manglende

kapacitet. Dette er et forhold, som bgr undersgges naermere.

Tilsvarende tilbyder 37 pct. af voksenpsykiaterne psykoterapi til faerre end 50 pct. af de patienter
med depression, som behandlingen er relevant for, og som er staerkt anbefalet i NKR. Der kan
veere en raekke forklaringer, men fundet ber undersgges naermere, da det kan afspejle et

vaesentligt kvalitetsproblem og problemer med at bruge de nationale kliniske retningslinjer.

Psykiatrien har stort set ikke oplevet nogen gkonomisk realveekst siden 2009. Denne undersggelse
indikerer, at psykiatrien er presset og underfinansieret, nar det gaelder overlaegernes
behandlingsansvar. 43 pct. af overleegerne i voksenpsykiatrien har behandlingsansvar for over 100
patienter, og i bgrne- og ungdomspsykiatrien er det tilsvarende tal 37,3 pct. Det kan bidrage til et

tidspres, som udgear en barriere for anvendelsen af NKR.

Pa det somatiske omrade har sundhedsvaesenet gennem de sidste 30 ar gennemgaet en stadig
starre specialisering, hvor laeger kan fokusere pa bestemte typer operationer og behandlinger i
hovedparten af deres arbejdstid. Ogsa i psykiatrien har man i de seneste artier opbygget

specialiserede enheder. Men denne undersggelse viser, at et relativt stort antal psykiatere stadig



udreder og behandler et stort antal forskellige diagnoser. Det udger i sig selv ogsa en udfordring

ift. brugen af NKR i det daglige arbejde.

Metode

Spgrgsmalene blev udarbejdet af en gruppe bestaende af formanden, et bestyrelsesmedlem, en
barne-og ungdomspsykiater og en voksenpsykiater. Alle nationale kliniske retningslinjer for bade
voksenpsykiatri og bgrne-og ungdomspsykiatri, som var publiceret pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside primo 2020 blev gennemgaet, og et antal konkrete eksempler fra retningslinjerne blev
udvalgt til unders@gelsen, typisk ét pr retningslinje. Der blev endvidere udarbejdet spgrgsmal
angaende anvendelsen af nationale retningslinjer samt regionale og lokale retningslinjer. Endelig
blev der formuleret spgrgsmal angaende anvendelsen af udrednings- og behandlingspakker, som

dog ikke fremgar yderligere af denne rapport.

Spargeskemaet blev udsendt til alle overlaeger registreret hos Overlaegeforeningen inden for de to

specialer: bgrne-og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri i juni 2020.

Besvarelserne er blevet opgjort dels pa landsplan og derneest dels regionalt for at afdaekke, om der

kunne veere lokale variationer, der kan forklare afvigende resultater.

Resultater

Anvendelsen af kliniske retningslinjer

Undersggelsen viser, at langt de fleste voksenpsykiaterne bruger kliniske retningslinjer, 91,4 pct.
Blandt bgrne- og ungdomspsykiaterne er det naesten alle, der bruger kliniske retningslinjer, nemlig
97,7 pct.



Voksenpsykiatri
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De mest anvendte retningslinjer

Begrebet kliniske retningslinjer deekker over en reekke forskellige retningslinjer. Farst og fremmest
er der de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der udarbejdes af Sundhedsstyrelsen. Disse
suppleres af retningslinjer fra de videnskabelige selskaber, Rad for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS) (disse anbefalinger er efter undersggelsen overgaet til Medicinradet),

regionale og lokale retningslinjer.

Barne- og ungdomspsykiaterne er den gruppe, der anvender NKR mest med 92,9 pct. Hos
voksenpsykiaterne er de regionale retningslinjer de mest anvendte med 79,1 pct., mens 74,7 pct.

angiver at bruge NKR.

Bgrne- og ungdomspsykiaterne bruger ogsa i starre omfang retningslinjerne fra deres

videnskabelige selskab (81,0 pct.) end voksenpsykiaterne (57,6 pct.)

Svarene viser, at der er basis for at forbedre brugen af retningslinjerne blandt voksenpsykiaterne.
Det er ikke tilfredsstillende, at NKR fra Sundhedsstyrelsen kun anvendes af 75 pct. af

voksenpsykiaterne, og at kun 58 pct. af voksenpsykiaterne bruger retningslinjerne fra DPS.

Voksenpsykiatri
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Barne- og ungdomspsykiatri:
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Regionale forskelle

Anvendelsen af de forskellige retningslinjer varierer fra region til region. NKR fra
Sundhedsstyrelsen anvendes hyppigst af voksenpsykiaterne i Region Sjeelland, og mindst i Region
Hovedstaden. Samme bilede tegner sig for brugen af retningslinjer fra Dansk Psykiatrisk Selskab

(DPS), mens brugen af retningslinjerne fra RADS og lokale retningslinjer er sterst i hovedstaden.

Dernaest rejser besvarelserne ogsa spergsmalet om det hensigtsmaessige i at have kliniske
retningslinjer pa s mange organisatoriske niveauer, da malet er at sikre, at patienterne far et

ensartet behandlingstilbud pa tveers af landet.
Hvilke retningslinjer bruger du?
Voksenpsykiatri

Hovedstad Midtjylla ' Sjellan Syddanma Nordjylla
en nd d rk nd

NKR fra Sundhedsstyrelsen 68,8% 74,3% 90,0% 84,0% 81,8%



Retningslinjer fra vores videnskabelige

selskab DPS 59,7% 57,1% 80,0% 48,0% 45,5%
Retningslinjer fra vores videnskabelige

selskabg BU |]> & 7,8% 57% | 10,0%  4,0% 9,1%
RADS 68,8% 82,9% 80,0% 76,0% 36,4%
Regionale retningslinjer 72,7% 88,6% 90,0% 92,0% 54,5%
Lokale retningslinjer 70,1% 51,4% 40,0% 60,0% 36,4%

Svarene fra bgrne- og ungdomspsykiatrien er ikke opgjort regionalt, da gruppen er for lille til at

udlede signifikante resultater.
Fa mangler kliniske retningslinjer

Barne og ungdomspsykiatere bruger i hgjere grad end voksenpsykiatere kliniske retningslinjer, og
samtidig efterlyser de i hgjere grad end voksenpsykiatere flere retningslinjer til deres daglige
arbejde. 23,3 pct. af bgrne- og ungdomspsykiaterne svarer, at de mangler kliniske retningslinjer,

mens det kun gaelder 12,2 pct. af voksenpsykiaterne.

Der er indimellem blevet udtrykt bekymring for, at brugen af kliniske retningslinjer kunne fore til en
opprioritering af patienter, der er omfattet af disse pa bekostning af patienter med sygdomme, der
ikke findes kliniske retningslinjer for. Besvarelserne i denne undersggelse understatter ikke en

sadan bekymring.



Voksenpsykiatri
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Kvaliteten af retningslinjer kan forbedres

Kvaliteten af de kliniske retningslinjer har stor betydning for, i hvor stor udstraekning de anvendes i
den daglige behandling. Undersggelsen viser, at overlaegerne i bade voksen- og barne- og
ungdomspsykiatri er mest tilfredse med retningslinjerne fra deres videnskabelige selskaber og fra
RADS.

Blandt voksenpsykiaterne svarer 65 pct., at DPS’ retningslinjer er meget anvendelige eller gode,

og i barne- og ungdomspsykiatrien er tallet 69 pct. for BUP’s retningslinjer.

Til gengeeld er tilfredsheden med Sundhedsstyrelsens retningslinjer tydeligt mere varierende hos
bade voksen- og barne- og ungdomspsykiatere, hvor henholdsvis 57 pct. og 62 pct. vurderer dem
som meget anvendelige/gode, mens henholdsvis 23 pct. og 26 pct. vurderer, at de er enten ringe,

ubrugelige eller meget varierende i kvalitet.

Hvordan synes du kvaliteten af falgende retningslinjer er?

Voksenpsykiatri
Meget Meget Total
anvendelige Gode Ringe Ubrugelig varierende Ved ikke Responses
NKR fra Sundhedsstyrelsen
8% 49% 5% 2% 16% 19%
Retningslinjer fra DPS
14% 51% 2% 2% 7% 23%
Retningslinjer fra BUP
2% 7% 4% 5% 6% 77%
RADS
16% 52% 6% 2% 6% 18%
Regionale retningslinjer
9% 53% 12% 3% 11% 13%

Lokale retningslinjer
8% 44% 13% 4% 10% 22%




Hvordan synes du kvaliteten af felgende retningslinjer er?
Borne- og ungdomspsykiatri

Meget Meget Total
anvendelige Gode Ringe Ubrugelig varierende Ved ikke Responses
NKR fra Sundhedsstyrelsen
9% 53% 7% 0% 19% 12%
Retningslinjer fra DPS
0% 3% 0% 6% 3% 87%
Retningslinjer fra BUP
20% 49% 2% 5% 12% 12%
RADS
22% 41% 8% 0% 8% 22%
Regionale retningslinjer
8% 45% 18% 0% 21% 8%
Lokale retningslinjer
11% 47% 14% 0% 8% 19%

Tilgeengelighed

Hvis kliniske retningslinjer skal bruges i hverdagen, er det vigtigt, at de er nemt tilgeengelige. Her
viser undersg@gelsen, at der er et stort potentiale for forbedringer. Mellem 20 pct. til 35 pct. af
overleegerne i voksenpsykiatrien angiver, at det er sveert at finde de kliniske retningslinjer i det
daglige arbejde. Darligst star det til med de regionale retningslinjer. Her skiller Region Syddanmark
sig i gvrigt positivt ud. Neesten 80 pct. af voksenpsykiaterne i denne region svarer, at de har let ved
at finde deres regionale/lokale retningslinjer. | bagrne- og ungdomspsykiatrien star det bedre til,
hvilket formentlig skyldes, at BUP har adgang til retningslinjerne pa forsiden af selskabets
hjemmeside. Kun 5 pct. angiver, at det er sveert at finde selskabets retningslinjer. Undersggelsen
viser saledes, at der er et stort behov for at forbedre tilgaengeligheden af de kliniske retningslinjer

gennem erfaringsudveksling mellem regioner, videnskabelige selskaber og gvrige aktarer.

Er retningslinjerne til at finde?
Voksenpsykiatri



Let

tilgengelige
/ Ok
nemme at Sveere Total
finde atfinde Vedikke Responses
NKR fra Sundhedsstyrelsen
61% 20% 18%
Retningslinjer fra vores
videnskabelige selskab DPS 58% 18% 24%
Retningslinjer fra vores
videnskabelige selskab BUP 15% 6% 80%
RADS
59% 18% 23%
Regionale retningslinjer
52% 35% 13%
Lokale retningslinjer
51% 30% 19%
Er retningslinjerne til at finde?
Borne- og ungdomspsykiatri
Let
tilgengelige
/ Ok
nemme at Sveere Total
finde atfinde Vedikke Responses
NKR fra Sundhedsstyrelsen
79% 16% 5%
Retningslinjer fra vores
videnskabelige selskab DPS 19% 4% 78%
Retningslinjer fra vores
videnskabelige selskab BUP 85% 5% 10%

RADS



67% 13% 21%

27 8 5 40
Regionale retningslinjer
68% 20% 13%
26 5 5 36
Lokale retningslinjer
72% 14% 14%

Understottes dine arbejdsopgaver af NKR?

Undersggelsen viser, at overlaegerne i bgrne- og ungdomspsykiatrien i hgjere grad oplever, at
deres arbejde understattes af de kliniske retningslinjer end overlaegerne i voksenpsykiatrien gor.
Under halvdelen af voksenpsykiaterne svarer ja til, at retningslinjerne hjaelper dem med at lgse
arbejdsopgaverne, mens 63 pct. af barne- og ungdomspsykiaterne svarer ja til det. Der er dog en

ikke uveesentlig regional spredning i begge specialer.

| kommentarerne til undersggelsen peges pa et vaesentligt problem, nemlig at de nationale kliniske
retningslinjer kun beskriver de ukomplicerede patientforlgb, mens retningslinjerne sjeeldnere giver
svar, hvor man har mest brug for det, nemlig i behandlingen af de mest komplicerede og
komplekse patienter. Dernaest er der er en generel oplevelse af, at retningslinjerne beskriver

optimale patientforlgb og ikke det, vi reelt kan udrette i dag.
Der er saledes behov for, at der ogsa bliver udarbejdet retningslinjer for de komplekse forlgb.
Mangler tid

Oplevelsen af, at retningslinjerne ikke understatter behandlingen, kan ogsa haenge sammen med,
at en meget stor andel af overlaegerne i begge specialer oplever, at de ikke har tid til at bruge de
kliniske retningslinjer i det daglige arbejde. Over 40 pct. af voksenpsykiaterne og barne- og

ungdomspsykiaterne svarer, at de ikke har tid til at bruge de kliniske retningslinjer.

Der er en relativ stor regional spredning blandt voksenpsykiaterne i holdningen til, om man faler sig
understottet af retningslinjerne. | toppen ligger Region Sjeelland, hvor 60 pct. siger ja, mens kun 35
pct. af voksenpsykiaterne i Region Midtjylland oplever, at retningslinjerne understatter dem i det
daglige kliniske arbejde. Til gengeeld er oplevelsen af at mangle tid stort set ens blandt

voksenpsykiaterne i alle regioner.
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Brug af anbefalinger fra de kliniske retningslinjer

Formalet med kliniske retningslinjer er at bidrage til ensartet diagnostik og behandling af den
hgjest mulige kvalitet. Undersagelsen har derfor set pa, i hvilken udstreekning psykiatrien
anvender centrale anbefalinger fra de kliniske retningslinjer, bl.a. tilbud om udgaende behandling,
medicinsk vedligeholdelsesbehandling, familieintervention, brug af standardiserede diagnostiske

veerktgjer og brug af psykoterapi.

Resultaterne viser, at den stgrste del af voksne patienter med en psykosediagnose, som det er
relevant for, modtager vedligeholdelsesbehandling med antipsykotisk medicin som anbefalet i
retningslinjerne. Tilsvarende er der tilbud om ops@gende behandling via udgaende teams til
hovedparten af de patienter med en psykosediagnose, som ikke kan bruge de saedvanlige

ambulante tilbud.

Voksenpsykiatri:
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Familieintervention og psykologiske og paedagogiske tiltag

Besvarelserne er mere blandede, nar det geelder tilbud om familieintervention til patienterne med

skizofreni og betydelig funktionsnedsaettelse. Her angiver flere end hver femte, at det sker



sjeeldent eller aldrig. Og i barne- og ungdomspsykiatrien angives det, at 30 pct. af patienterne med
ADHD ikke tilbydes psykologiske tiltag inden medicinsk behandling. Til gengeeld tilbydes stort set
alle bgrn og unge med ADHD paedagogiske tiltag.

Voksenpsykiatri
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Anvendelse af Present State Examination (PSE)

Brug af standardiserede, diagnostiske veerktgjer er vigtige for at kunne stille de rigtige diagnoser.
Desuden kan de bidrage til at sikre en mere ensartet diagnostik lokalt og pa landsplan. Pa den
baggrund er det overraskende, at 25 pct. af voksenpsykiaterne aldrig bruger Present State
Examination (PSE) ved udredning af psykose. Blandt barne- og ungdomspsykiaterne er der kun to

pct., som aldrig bruger PSE ved udredning for psykose.

Der kan veere flere forklaringer pa, at PSE ikke anvendes oftere af voksenpsykiaterne, f.eks.
manglende tid eller at opgaven varetages af psykologer. Men uanset hvad er det et bekymrende

fund, som bar undersgges nzermere.
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Psykoterapi

Et andet overraskende fund drejer sig om psykoterapi til voksne med depression. Psykoterapi til
denne gruppe er en "steerk anbefaling” i NKR, men alligevel tilbyder 37 pct. af voksenpsykiaterne
psykoterapi til feerre end 50 pct. af de patienter, som behandlingen er relevant for. Der kan veere
flere mulige forklaringer, f.eks. at behandling med psykoterapi varetages af afdelingens
psykologer.

Men hvis der er tale om, at en stor del af patienterne med depression ikke tilbydes psykoterapi, er
der tale om et vaesentligt kvalitetsproblem i den psykiatriske behandling, og der er derfor tale om et

fund, som bgr undersgges neermere.

Bade nar det geelder diagnostiske veerktgjer og psykoterapi kan det saledes veere relevant at
undersgge, hvad der ligger til grund for, at NKR ikke i stgrre udstraekning omsaettes i praksis, og

hvad der kan gares for at ge anvendelsen af NKR.



Voksenpsykiatri
/

.
Hvor mange patienter med depression giver
du tilbud om psykoterapi?
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
6,4%
0,0%
Y 100 % 75-99 % 50-74 % 25-49 % 0-24% Ikke relevant )

Andre resultater

Brugen af NKR er selvsagt ikke Igsrevet fra den kliniske hverdag og de ressourcemaessige
udfordringer, som ikke mindst psykiatrien keemper med. Derfor har vi i undersggelsen ogsa spurgt
ind til nogle centrale vilkar, nemlig hvor mange patienter man har behandlingsansvar for, og hvor

mange forskellige sygdomme man er ansvarlig for at diagnosticere og behandle.

Psykiatrien har siden 2009 stort set ikke oplevet nogen gkonomisk realveekst. Denne undersggelse
indikerer, at psykiatrien er presset og underfinansieret, nar det gaelder overlaegernes
behandlingsansvar. 43 pct. af overlaegerne i voksenpsykiatrien har behandlingsansvar for over 100

patienter, og i barne- og ungdomspsykiatrien er det tilsvarende tal 37,3 pct.

Det er ikke muligt at sige preecist, hvornar antallet af patienter er for stort, da det afhaenger af de
konkrete udrednings- og behandlingsopgaver, men nar en stor andel af psykiaterne har over 100
patienter — og mange endda op til 300 — er der ikke tvivl om, at kontinuitet og tid til behandling ofte
er udfordret. Vi har i undersagelsen ikke skelnet mellem, om overleeger er tilknyttet ambulatorium
eller sengeafsnit, hvilket betyder, at antal patienter per ambulant overlaege kan veere betydeligt

starre.
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Sundhedsvaesenet har gennem de sidste 30 ar gennemgaet en stadig starre specialisering isaer pa

det somatiske omrade, hvor leeger kan fokusere pa bestemte typer operationer og behandlinger i

hovedparten af deres arbejdstid. Den udvikling har pa en og samme tid bidraget til en @get brug af

NKR, ligesom NKR har bidraget til en bedre organisering af behandlingen.

Ogsa i psykiatrien har man i de seneste artier opbygget specialiserede enheder, men dog ikke i

samme omfang som i somatikken. Og denne undersggelse viser, at et relativt stort antal psykiatere

stadig udreder og behandler et stort antal forskellige diagnoser. Saledes svarer 27, 4 pct. af



voksenpsykiaterne, at de udreder alle patientgrupper, og 23,6 pct. behandler alle patientgrupper.

De tilsvarende tal for b@rne- og ungdomspsykiaterne er 18,6 pct. og 18,6 pct.

Bedre NKR og en gget brug af disse vil forhabentlig kunne bidrage til starre specialisering i

psykiatrien pa omrader, hvor det er hensigtsmaessigt.
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