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Partnerskab om lazegedaekning i psykiatrien

Det er en grundlaeggende forudsaetning for et kvalitetslgft i psykiatrien, at der er psykiatere
nok til at varetage de lzegefaglige opgaver, herunder at patienter i psykiatrien far en patient-
ansvarlig laege ligesom det aktuelt rulles ud indenfor somatikken.

Derfor bgr man som led i psykiatrihandleplanen tage initiativ til et nationalt partnerskab med
det formal at sikre, at psykiatrien bliver en endnu mere attraktiv arbejdsplads bade for lseger
under uddannelse indenfor et af de to psykiatriske specialer og for feerdiguddannede special-
laeger i psykiatri og bgrne og ungdomspsykiatri.

Baggrund - laagemangel pa kort og lang sigt

Selvom der fra 2010-16 er kommet 12 pct. flere psykiatere i sygehuspsykiatrien, s& oplever
alle regioner fortsat, at de har ubesatte psykiaterstillinger'. Dette skal ses i sammenhang
med, at antallet af patienter i samme periode er steget med hele 23 pct., ligesom man i gv-
rigt ogsd kom fra en situation med laegemangelii.

En rundspgrge til regionerne har tidligere ansldet en akut mangel i omegnen 85-95 special-
laeger'ii, Spgrger man psykiaterne pa sygehusene, sd erklaerer 80 pct. sig uenige eller meget
uenige i, at de fysiske rammer og bemandingen er tilstraekkelig i psykiatrien. Heraf peger 88
pct. pa, at der mangler laegekollegaer'.

Sundhedsstyrelsens lsegedaekningsprognose viser, at der fra 2015 til 2030 ventes en lille
stigning i antallet af speciallaeger i psykiatri p& 14 pct. svarende til 125 speciallaeger. Til
sammenligning ventes en stigning i antallet af berne og ungdomspsykiatere pa knap 95 pctV.

Som med alle prognoser er der usikkerhedsmomenter ved leegeprognosen. For specialet psy-
kiatri er disse meget store. For det fgrste er der aktuelt store udfordringer med at beseette
alle hoveduddannelsesstillinger. Saledes stod op imod 30 pct. af hoveduddannelsesstillin-
gerne ubesatte i 2016 og 2017 i bade voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrivi.

For det andet er der risiko for frafald under videreuddannelsen. Sundhedsstyrelsens inspek-
torrapporter, som vurderer kvaliteten i videreuddannelsen p& enkelte enheder, viser, at der i
alle tre videreuddannelsesregioner er psykiatriske enheder, hvor kvaliteten af uddannelsen
halter gevaldigt. Udfordringen underbygges af en ny undersggelse fra Yngre Laeger, som do-
kumenterer en sammenhang mellem uddannelseslagers oplevelse af kvalitet i uddannelsen
og sandsynligheden for, om de ser sig selv forblive i sygehuspsykiatrien¥''.



For det tredje er specialet psykiatri blandt de specialer, som har allerstgrst andel af laeger
med en alder over bdde 55 og 65 ar. Det betyder, at den faktiske udvikling i antallet af psy-
kiatere i vid udstraekning afhaenger af, hvorvidt det lykkes at fastholde psykiaterne laengere
pd arbejdsmarkedet og dermed forsinke pensionstidspunktet.

Top 10 i specialer med stgrst andel +65-arige
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Figur 1: Baseret pa udtrak fra Leegeforeningens medlemsregister 20. august 2018. Bemark at medlemsoplysninger er
selvrapporterede, ligesom LF’s organisationsprocent er ca. 96 pct., hvorfor datasattet ikke er helt lig populationen.
Specialet ”’Intern medicin” er nedlagt og derfor ikke medtaget.

Nationalt partnerskab for laegedakning i psykiatrien

Det nationale partnerskab har til formal at sikre laegedaekning i psykiatrien pa kort og lang
sigt. Arbejdet forankres i Sundhedsministeriet, som understgtter partnerskabet med sekreta-
riatsbistand. Der afseettes ligeledes midler til at understgtte, at partnerskabet kan iveerk-
seette initiativer.

Virkefelt
Partnerskabet kortleegger karakteren og omfanget af laegedaekningsudfordringerne i psyki-
atrien og kan derudover ivaerksaette tiltag eller komme med anbefalinger indenfor fglgende
omréder:

¢ Medicinstuderendes kendskab til og interesse for de psykiatriske specialer

e Kvaliteten i den laegelige videreuddannelse i psykiatrien

e Mulighed for forskning og subspecialisering indenfor de psykiatriske specialer

o Effektiv brug af specialleegeressourcerne i psykiatrien

e Fortsat hgj arbejdsmarkedstilknytning for seniore speciallseger i psykiatrien

Partnere:

SUM (formand), Sundhedsstyrelsen, de fire universiteter som udbyder medicinstudiet, Dan-
ske Regioner, de fem regioner, Danske Patienter samt relevante laegelige organisationer in-
klusiv Laegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Specialleeger, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Foreningen af Yngre Psykiatere og Foreningen af
Danske Laegestuderende.
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Faktaark om regional fordeling af psykiatere

Tabel 1. Regional fordeling af psykiaters, pct. [sygehus + speciall=gepraksis)

Psykiatri Barne- og ungdoms: Poyklatera andel af befoulkningan
665 l=ger) psyklatrl {135 l=ger) I alt {801 k=gear] 2018 K1

Nordylland o% 7% 9% 10%

Midtjylland 18% ZB6% 19% 23%

Syddanmark 173 16% 1% Z1%

Howedstaden 52% 38% 53% 3%

Szlland 13% 13% 13% 15%

Hele landet 100% 100% 100% 100%

Hide- L=geforeningens medlamssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken (befolkningen). Praksis afgranset tl medlemmer med
primzrbesk=zftigelse | praksts med ydernummer.

Tabel 2. Regional fordeling af psykiatere, pet. (sygehus)

Psykiatri Barne- og ungdoms: Poyklatera andel af befoulkningan
[527 l=ger] psyklatr (117 lzger) lalt {554 l=ger) 2018 K1

Nordylland 0% [51 9% 10%

Midtjylland 18% Z7T% 20% 23%

Syddanmark 18% 17s 18% Z1%

Howedstaden 51% 38% 50% 3%

Szlland 13% 13% 13% 15%

Hele landet 100% 100% 100% 100%

Kllde: Legeforeningens medlemssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken [befolkningen). Praksisomradet afgranset il medlem-
mer med primarbeskz=ftigelse | praksis med ydernummes.

Tabel 3. Regional fordeling af psykiatere, pct. (spediall=gepraksis)

Psyklatrl Barne- og ungdoms Poyklatera andel af befolkningan
[138 l=ger) psykiatrl (19 lzgerl lalt (157 l=ger 2B K1

Nordpylland 7% 11% B% 10%

Midigylland 6% Z21% 17% 23%

Syddanmark 6% 11% 15% Z1%

Howvedstaden LE% 52% 7% 3%

Sjzlland 13% 16% 13% 15%

Hela landet 100% 100% 100% 100%

Hilde- Legeforeningens medlemssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken [befolkningen). Praksisomradet afgrenset tl medlem-
mer med primaerbeskzftigelse | praksis med ydernummer. * Bemaerk [illz N og deraf afledt usikkerhed.

BemErkninger

Grundlaget for ovenstiende tabeller er de psykiztere (8011, som ermedlemmer af Legeforeningen den 13-02-2018 0g oplyser deres
beskaftigelse som sygehuspsykiatr eller spedallzgepraksis medydernummer. Det omfatter bade fuldtids- og deftidsbesk=ftigade.
Da L=geforeningers organisationsgrad lkke er 100, men ca. 36%, og data om arbejd=sted er selurapporterede. reprasenterer deftte
to mulige usikkerhedspunkter. Sammenlignet med |Eged=kningsudvalgets oversigt over den reglonzle fordeling af psykiatere er
fordalene ved Legeforeningens dataset, at det kun medtager psykiatere, somwirker indenfor det, man almindeligyts forstarsom
behandlingspsykiatrien, samt at data erfra 2018 frem for 2015. Samilet set er det Legeforeningans vurdering. at tabellerne owerordnet
set giver et retvisende blllede af den aktuelle reglonale fordeling af specizlizgeressourcer Indenfor behandlingspsyldatrien.
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i Leegedaekningsudvalgets rapport (2017)

ii__Danske Regioner (2016 m.fl) Benchmarking af psykiatrien

m Dagens Medicin (2017) Regionerne er desperate, 22.09.2017

iv Laegeforeningen (2018) Rundspgrge til speciallaeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri
V'SST (2016) Leegeprognosen 2015-2040

vi SST (2017) Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i 2016

vty (2018) Fremtidens psykiatere?
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