September 2016
Oprab fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Vi er 50 yngre laeger og specialpsykologkandidater ansat i uddannelsesstillinger i Barne- og
Ungdomspsykiatrien, som oplever, at bgrnene og deres familier ikke lzengere bliver mgdt pa
en meningsfuld made under de betingelser og den styringsform, vi er underlagt - hverken
fagligt eller menneskeligt. Barnene far, efter vores mening, ikke den hjalp, de skal have.

Kere politikere og alle jer, der traeffer beslutninger i sundhedsvaesenet: Dette er ikke det pae-
ne billede, vi praesenterer, men derimod oplevelsen fra os, som mgder bgrnene, de unge og
deres familier i hverdagen. Vi udtaler os pa egne vegne og sédledes ikke som repraesentanter
for vores arbejdspladser. Vi skriver til jer med et hab om forandring og forbedring.

Sundhedsvaesenet oplever i disse ar et tiltagende fokus pa at saette patienterne i centrum. Pa-
tienter og pargrende skal hgres og have indflydelse pa deres forlgb. Det er vejen til hgjere
tilfredshed, bedre behandling og maske ogsa en bedre fordeling af knappe ressourcer. Ogsa i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal bgrn og familie s& vidt muligt veere med til at saette mal
og inddrages i valg af behandling. Og det er det helt rigtige — det sker bare alt for sjeldent i
praksis.

Det er heller ikke laegerne eller psykologerne, der er i centrum. Hvad er det s§, vores daglige
praksis handler om? Den handler om at stille diagnoser ud fra standard udredningspakker i et
meget hgjt tempo. Men det er bare ikke altid patientens eller foraldrenes behov. Som laeger
og psykologer har vi stillet diagnoser pa bgrn pd baggrund af andres vurderinger beskrevet
kort i patientens journal, og andre gange har barnet mgdt mange forskellige behandlere pa sin
vej til en diagnose. Mange af disse bgrn er i forvejen sarbare i forhold til at danne nye relatio-
ner, og de bliver mgdt af en psykiatri, hvor der ikke laengere er mulighed for at skabe den rela-
tion, der skal til for at forstd barnet. Desuden oplever vi indimellem, at barnets livshistorie og
livsvilkar ikke bliver tilstraekkeligt belyst i forhold til at forstd barnets situation. Samlet set
medfgrer prioriteringen af kort udredningstid en gget risiko for, at barnet og foraeldrene mis-
forstds, og at diagnosen derved ikke afspejler barnets vanskeligheder korrekt.

Nar vi spgrger familierne, vil de fleste hellere have, at vi er grundige. Foreldre har brug for tid
til at forteelle os om deres barn og sammen med os at finde nye veje, ndr de skal forstd deres
barns made at vaere i verden pa. Vi har brug for tid for at kunne se barnet i dets kontekst, in-
den vi stiller en diagnose. Indimellem er det selvfglgelig godt at stille en hurtig diagnose, men
det bgr veere en individuel faglig vurdering, og det kan ikke szettes op efter skemaer eller ud-
redningspakker pa samme made som en braekket arm. I gjeblikket resulterer udredningsga-
rantien i et stigende antal genhenvisninger med henblik pa at revurdere diagnoserne, fordi de
ikke giver mening i barnets virkelige liv.

Vioplever ofte at matte opstarte medicinsk behandling, fordi der ikke er ressourcer til terape-
utisk behandling, eller fordi der ikke kan iveerkseettes de ngdvendige initiativer og den rette
padagogiske tilgang til barnet i skolerne. Dette medfgrer i nogle tilflde, at de kliniske ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen ikke bliver fulgt i praksis.

Vi mener, at effektiviseringsskruen nu er strammet sa hardt, at gevindet er gdet i stykker.



Tankegangen om at fjerne uhensigtsmaessige og ressourcetunge arbejdsgange er vi alle enige
i. Det er godt at effektivisere, det er godt at have et hgjt aktivitetsniveau, men det er naivt at
tro, at aktivitet er lig med kvalitet.

Resultatet minder om en bilfabrik. Barnet er ligesom karrosseriet pa en bil, som blot kgres pa
samlebdnd gennem fabrikken, mens robotter monterer motor og andre dele pd bilen, inden
den star som faerdigt produkt. Kvaliteten af bilen forholder man sig ikke til - bare det er gaet
hurtigt.

Vi indgar som fabriksarbejdere, der bliver malt pa produktion. Dette virker sommetider me-
ningslgst. For eksempel far vi kun registreret vores arbejde som rigtig “produktion”, hvis bar-
net er til stede. Det betyder, at vi helst skal tage barnet med til samtaler med foraeldre, ogsa
nar det fagligt set ikke er i barnets interesse. Ved disse samtaler skal foraldrene sdledes for-
teelle detaljeret om deres barns sarbarhed og deres egen eventuelle uformdenhed som forael-
der, mens deres barn er til stede. Andre steder er konsekvensen, at samarbejdet med skole og
kommune nedprioriteres, fordi sddanne mgder ikke teeller i "ydelsesregnskabet”.

Vi spgrger ofte vores ledelse, om vi i stedet for kan blive "malt” pa alle aspekter af vores arbej-
de med familierne, ogsa arbejdet med forzldrene, men her lyder svarene: "Der er ikke noget
at ggre”, "Det kan vi ikke @ndre pd” og "Sddan er rammerne”. Og nar en ny, uforstaelig regel
bliver indfart, far vi at vide, at "det kommer oppefra”. Svarene er, efter vores mening, udtryk
for den afmagt og ansvarsfralaeggelse, der praeger Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Ingen tager

ansvar for, at kvaliteten af vores "produkt” alt for ofte er mangelfuldt.

Vi spgrger tit os selv og hinanden: Gad vide hvornar "de” finder ud af, at det ikke virker? "De”
som vores gverste ledere og jer politikere, der satter de stramme rammer for behandlingen af
vores mest sarbare borgere. Vores naermeste ledere pa afsnittene, som har bedst fgling med,
hvad der ville virke effektivt og fagligt godt i hvert afsnit, er reduceret til administrative for-
valtere uden reel medbestemmelse - ligesom os andre. Dygtige og erfarne fagpersoner tvinges
til at veere budbringere for "systemet” og har ikke laengere tid og rum til at sikre den faglige
kvalitet. Det er f.eks. tragikomisk at overvaere, hvordan vores ledere prasenterer fine buzz-
words og "ledestjerner” for deres ansatte, og bruger tid pa at formidle regler og retningslinjer
for vores arbejde, men ikke langere kan forholde sig til den virkelige, faglige hverdag. Vi ser
ogsd, hvordan deres gjne lyser op, sd snart de far lov til at veere fagpersoner.

Det gir ud over arbejdsglaeden

Det bedste ved vores arbejde er den kontakt, vi kan f3 til et barn eller foraldrene, og nar vi far
lov til at hjaelpe med at finde en ny og bedre retning for dem. Det er derfor, at vi gar pa arbej-
de. Det er s meningsfyldt, at vi indimellem gar lykkelige hjem. Men hvis man behandler os
som fabriksarbejdere, sa er det det, man far. Man far Ignarbejdere, som kun ggr det absolut
ngdvendige. Man kan ikke tage al medbestemmelse fra os, seette meningslgse produktionsmal
op, som altid trumfer faglige vurderinger, give os mundkurv p3, s vi ikke kommer med Kkritik,
og samtidig forvente at have engagerede laeger og psykologer, som lige ggr det ekstra, der skal
til uden at teenke sa meget over tid og sted. Pa vej hjem er vi mange kommende bgrne- og ung-
domspsykiatere/specialpsykologer, der overvejer, om det er sddan, vi gnsker vores arbejdsliv,
eller om der skulle vare et job i det private, som giver hgjere lgn, mere frihed og bedre mulig-



hed for at udgve sin faglighed. Resultatet er da ogs3, at mange af vores kollegaer siger op eller
sygemeldes med stress, sa der i gjeblikket er et meget stort gennemtraek af medarbejdere -
bade blandt laeger og psykologer. Og hvad ggr ledelsen s&? De laver en arbejdsgruppe, som
skal se pd "rekruttering og fastholdelse”. God forngjelse i den arbejdsgruppe. Vi mangler ikke
temadage eller bowlingaftner med kollegaerne. Vi savner, at vores faglighed bliver taget al-
vorligt, og at vores arbejde giver mening for bgrnene og deres familier.

Vi beder jer - keere politikere og keere ledere - prgv noget nyt: Ggr alvor af at satte patienten i
centrum. Lad barnet og foreldrene satte mdlene og verdierne for deres udredning og be-
handling sammen med os. Vi har intet imod at arbejde effektivt og hardt, men det hjaelper ik-
ke, ndr mange af de ting vi ger, ikke laengere giver mening for barnet og familien. Lad os nu
gore vores arbejde og vis os tillid - for bgrnenes og foraeldrenes skyld.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal ikke handle om "produktion”, men om at investere i bar-
net her og nu, imens tiden og udviklingspotentialet for forandring er til stede. P4 den made
kan barnet fa mulighed for at udvikle sig positivt, skabe sig en tilvarelse og som voksen bidra-
ge til samfundet.

Vivil gerne mgdes med jer og fortaelle jer zerligt, hvordan det opleves i dagligdagen. Vi tror p3,
at I ogsa vil bgrnene det bedste; maske lytter I til de forkerte? Lyt til os, der mgder bgrnene og
deres forzeldre, og oplever hvor skoen trykker. Vi vil gerne tage et medansvar!
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'Vigav en diagnose til et barn, vi aldrig havde mgdt'

Information 14. sep. 1588 ord side 8-9
Forfatter: Sebastian Kjeldtoft

Ekspresdiagnoser og mangelfuld behandling er hverdag

for psykisk syge i bgrne- og ungdomspsykiatrien. |

veerste fald kan det forvaerre psykiske lidelser og fgre til

tanker om selvmord, lyder advarslen fra 50 yngre laeger = Vi gav en diagnose til et

og psykologer barn, vi aldrig havde modt’

Psykisk syge bgrn far overfladiske diagnoser, fordi der
ikke er tid til at vaere grundig. Derefter far de medicin,
fordi der ikke er ressourcer til at give dem terapi.
Arbejdsforholdene i bgrne- og ungdomspsykiatrien er
blevet sa darlige, at det kan skade bgrnene og gar ud
over den faglige stolthed, lyder advarslen fra 50 yngre
leeger og psykologer i et &bent brev til Dansk Regioner
og Folketinget.

»Effektiviseringsskruen er nu strammet s& hardt, at
gevindet er gaet i stykker,« skriver de i brevet, som kan
leeses i sin fulde laengde pé information.dk.

Mette Ewers Haahr er en af fire afsendere pa brevet,
som Information har talt med. Hun arbejder til daglig
som laege i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden, hvor hun har oplevet at skulle stille en Vis PDF

psykisk diagnoser 'i blinde'.

»Jeg har siddet til en konference med fire andre laeger og psykologer, hvor ingen af os nogensinde
havde snakket med det barn, vi skulle stille en diagnose p3. Jeg havde overtaget sagsansvaret fra en
kollega, der havde skiftet stilling. Jeg havde haft én samtale med foraldrene, men ellers métte vi
diagnosticere pa baggrund af kollegaens noter,« siger Mette Ewers Haahr. »Det skulle vi maske ikke
have gjort, men det gjorde vi. Vi gav i blinde en psykiatrisk diagnose til et barn, vi aldrig havde madt.«
Hurtigere, hurtigere Mette Ewers Haahr far opbakning fra laegerne Marie Louise Max Andersen, Louise
Hyldborg Lundstrgm og Kristin Sanne, der alle har skrevet under pa brevet til politikerne. De beskriver et
system, der ikke lzengere giver mening. N&r et barn ferste gang mgder bgrne- og ungdomspsykiatrien,
gennemgar det en raekke test og undersggelser. Herefter samles holdet af laeger og psykologer til en
konference for at stille en psykiatrisk diagnose pa barnet. Diagnosen stilles pa baggrund af
underspgelserne, samtaler med barnet og foreeldrene, samt andre relevante informationer fra skolen,

I)

Regioner ensker opgor med udredningsgaranti

D

med videre.

Ideelt set er det et grundigt forlgb, hvor fagpersonalet udtsmmende diskuterer alle muligheder, inden de
treeffer en potentielt livsaendrende beslutning for barnet. Men i praksis er presset for hurtige
udredninger sa voldsomt, at de 50 medunderskrivere har oplevet at skulle stille »diagnoser pa bgrn pa
baggrund af andres vurderinger beskrevet kort i patientens journals.

Og selv nar leegerne selv mgder bgrnene, har de nogle steder kun to arbejdsdage til at foretage en
samlet udredning af et psykisk s&rbart barn.

»Vi snakker bgrn ned til syv &r, som vi skal kgre igennem den ene test efter den anden, fordi vi ikke har
tid til at indkalde dem igen. Du kan forestille dig et syvarigt barn, hvor traet eller nervgs det kan blive
efter mange timer med personlige spgrgsmal fra en helt fremmed voksen,« siger Mette Ewers Haahr.
Brevet skal derfor ses som en kritik af styringsdiskursen i bgrne- og ungdomspsykiatrien, siger de fire
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leeger.

»Ingen tager ansvar for de helt konkrete beslutninger, der styrer vores hverdag. Hvis vi spgrger: ‘Hvor
kommer den her regel fra, at vi skal se patienten og ikke foraeldrene?, s er der ingen, der melder sig,«
siger Mette Ewers Haahr.

»Det bliver lidt kafkask pa en eller anden made,« tilfgjer Louise Hyldborg Lundstrgm. Ned med
ventelisterne Det hgje arbejdstempo er konsekvensen af en mangedrig politisk debat om udrednings-
og behandlingsgarantier p& det psykiatriske omrade.

Tilbage i 2004 havde Aalborg Psykiatriske Sygehus eksempelvis en ventetid pa naesten halvandet ar,
for bgrnene fik stillet en diagnose. Det fremgar af en folketingsdebat om behandlingsgaranti fra 25. maj
2004,

12011 foretog foreningen Bedre Psykiatri undersggelsen Bgrn og unge pa venteliste, hvoraf det
fremgik, at 15,8 pct. af psykisk syge bgrn ventede over et halvt &r pa at fa stillet en diagnose. 10,8 pct.
ventede over to r, selv om der pa det tidspunkt var vedtaget en udredningsgaranti pé to maneder.
SRSF- regeringen strammede yderligere i 2013, sa udredningsgarantien fra 1. september 2015 har
vaeret hgjst én maned for bgrn og unge i psykiatrien. Der fulgte dog ikke ekstra penge med til
regionerne for at lgse opgaven.

»Det kommer til at kreeve benhardt arbejde i sundhedsvaesnet og kreativitet og virkelyst fra regionernes
side. Men vi signalerer jo netop med den her aftale, at vi tror p4, det kan lade sig gore,« sagde
davaerende sundhedsminister Astrid Krag (SF), da aftalen blev indgéet i 2013.

| dag understreger Mette Ewers Haahr, at ingen af de 50 medunderskrivere gnsker sig tilbage til tiden
med de lange ventelister: »Det er ubetinget godt, at ventelisterne er mindsket, og i den forstand har
processtyringen jo vaeret en succes. Men nu er graensen ndet for, hvor meget du kan effektivisere, far
det bliver ineffektivt, og vi risikerer at forvaerre deres psykiske tilstand.«

Som en fabrik At systemet er blevet ineffektivt fremgéar ogsa af brevet:

»Hvis man behandler os som fabriksarbejdere, sé er det det, man far. Man far Ignarbejdere, som kun ger
det absolut nedvendige. Man kan ikke tage al medbestemmelse fra os, saette meningslgse
produktionsmal op, som altid trumfer faglige vurderinger, give os mundkurv pé, s vi ikke kommer med
kritik, og samtidig forvente at have engagerede laeger og psykologer,« lyder det blandt andet.

Af 2011-rapporten fremgik det ogsé, at over halvdelen af foraeldre til bgrn med psykiske lidelser
dengang oplevede, at barnets tilstand forveerredes som folge af den lange ventetid. Hver tredje foraelder
blev sygemeldt som felge af langsom behandling. 20 pct. gik ned i arbejdstid. 7,8 pct. blev fyret, mens
hver tiende begyndte pa lykkepiller.

- Med s4 store sociale omkostninger, er det s& ikke forstéeligt, hvorfor politikerne har arbejdet for at
nedbringe ventelisterne?

»Jo,« lyder det fra Kristin Sanne. »Men ikke for enhver pris.« »Engang var det offentlige ogsa lig med
grundighed,« siger Marie Louise Max Andersen. »Foraeldrene vidste, at vi fik beskrevet barnet grundigt
uden at skele til gkonomiske hensyn. S&dan er det ikke lzengere. Nu bliver den offentlige sektor i den
grad styret af gkonomi. Den er ikke garant for kvalitet laengere.« Selvmordstruede bern Kvaliteten halter
ogsé efter behandlingerne, forklarer den erfarne bgrne- og ungdomspsykiater Nina Tejs Jorring. Hun
skriver regelmaessigt om faget pa DenOffentlige.dk og har fulgt forlabet omkring de 50 leegers og
psykologers oprab.

»Ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal vi forst afsgge miljgterapeutiske foranstaltninger. Altsa
om der er noget i miljpet, familien, skolen eller bgrnehaven, som kan pavirkes for at stgtte barnet mod
en bedre udvikling. | dag springer vi ofte den del over og gar direkte til medicinsk behandling,« siger
Jarring.

Mange af de terapeutiske behandlingstilbud er nemlig under kommunalt ansvar. Og fordi kommunerne
ogsa er pressede, kan et barn sta uden hjeelp i manedsvis, selv om bgrne- og ungdomspsykiatrien har
anbefalet et terapiforlgb, siger Nina Tejs Jarring. »Jeg har haft et barn med autisme, hvor bgrne- og
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ungdomspsykiatrien havde anbefalet en behandling, som kommunen brugte fire maneder pa at
overveje. Der skete ikke noget. Sa kom barnet tilbage og var nu selvmordstruet. Sa stillede vi endnu en
diagnose og gav medicinsk behandling. Det blev vi for pokker ngdt til at ggre. Vi ma jo gere noget, vi er
jo lzeger. Men hvis kommunen havde sat ind med det samme, var barnet formentlig aldrig kommet sé
langt ud, at vi matte behandle for depression.«

Alle fem laeger anerkender, at kommunerne reagerer, som de gor, fordi de ogsa er pressede pa
gkonomien. Marie Louise Max Andersen uddyber:

»Ressourcemangel star ofte i vejen for den rigtige behandling, bade i kommunen og hos os selv. Det er
forskelligt fra afdeling til afdeling, om man far mulighed for at give behandling som f.eks. kognitiv
adfeerdsterapi. Det er en opgave, som bgr ligge hos os i psykiatrien, men nér der er pres pa
ventetiderne, bliver den terapeutiske behandling ofte skaret vaek,« siger hun.

Umiddelbart virker det, som om medicin er en hurtigere og billigere lgsning end terapi. Men det er ikke
nedvendigvis korrekt, mener Marie Louise Max Andersen.

»P3a kort sigt kan det se ud, som om det er langt dyrere at give terapi, end det er at give en pille. Men
hvis effekten af terapien er, at bgrnene far det langt bedre, end de ville alene pa medicin, kan terapi pd
lang sigt vise sig at veere en bedre investering for samfundet.«

Frygtkultur Selv om der er bred kollegial opbakning til brevets budskab, er de fire medunderskrivere
nervgse for, hvordan systemet vil reagere pa det faelles oprab.

»Folk er bange for at rejse kritik af ledelsen. Det har kraevet store overvejelser at melde sig som
medunderskriver, og vi har i mail-korrespondancen undervejs kunnet falge, at folk har vaklet i frygt for at
sta frem. Det vigtige er dog, at 50 laeger og psykologer er enige om budskabet i brevet,« siger Marie
Louise Max Andersen.

Hun far opbakning af Louise Hyldborg Lundstrgm: »Jeg kender en lzege og en psykolog, der begge
brokkede sig for meget. Sa gennemgik ledelsen alle deres sager. Og vi laver jo alle fejl - man kan altid
finde noget, der kunne veere gjort anderledes. Det endte s med, at den ene blev afskediget med en stor
godtgerelse, mens den anden ikke fik godkendt sin uddannelsesstilling. Det er ren management by
fear «

De fire yngre leeger ved bordet frygter derfor, at de saetter deres fremtidige karrierer over styr ved at rabe
op nu. »Meng, siger de enstemmigt. »Alternativet er veerre.«

" Du kan forestille dig et syvarigt barn, hvor traet eller nervgs det kan blive efter mange timer med
personlige spgrgsmal fra en helt fremmed voksen Mette Ewers Haahr laege i Region Hovedstaden'

© Information - Artiklen er ophavsretligt beskyttet og ma ikke videreformidles eksternt.
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Psykiatrien er deekket af rggsler

(] Information 29. sep. 874 ord side 17
Forfatter: Jesper Luthman

KOMMENTAR

Det er ikke udredningsgarantien i sig selv, der fgrer til DEBAT
dérlig behandling i psykiatrien.

Problemet ligger i den made, hvorpa regionerne Psvicatriener

forholder sig til den diekket alrogslor

Jeg tager hatten af for de 50 leeger og psykologer, der
tog bladet fra munden i Information den 14. september.

De fortzeller om en regionspsykiatri, der ikke har tid til at ——
se de bgrn, der henvises. Derfor stiller man en diagnose .:L
alene pé baggrund af en tekst fra den praktiserende Jim

laege eller en anden, der har set barnet. Og desveerre

bliver behandlingen ogsa derefter. Der gives medicin i

stedet for den rigtige behandling.

Hvad foregar der? Hvordan er vi endt her? Hvordan kan C—
regionspsykiatrien havet saenket blikket sd meget, at

man ikke leengere kan fa gje pé, at det handler om

mennesker? Et system, hvor man bare pisker bgrn og

voksne gennem forlgb, der ggr mere skade end gavn.

Hvem skal det gavne?

Ansvarsforflygtigelse Der er vel naeppe nogen, der kan

veere uenige med brevskriverne i, at vi skal sikre, at bade

bgrn og voksne ser de rigtige fagpersoner i forhold til at fa en korrekt diagnose. Men brevet er stilet til
politikere og ledere, s& man ma antage, at det er her, problemet skal Igses.

Og hvad sker der sa? Jo, regionerne - politikere og ledere, skynder sig at sparke bolden over pa en helt
anden bane. Det er ministerens skyld - for det er udredningsretten, der er skurken. S retten skal
andres. Og det selv om et meget bredt flertal af partier faktisk har besluttet, at udredningsretten skal
skeerpes fra 1. oktober 2016, hvor den bliver til en garanti. Hvis regionen ikke kan né at udrede eller
behandle inden for 30 dage, kan man ga et andet sted hen. Regionerne burde i stedet se indad. Spgrge
sig selv, hvad de kunne ggre anderledes. Der er badde sendt penge til psykiatrien via satspuljerne og til
ventelisterne via finansloven. Har vi faet det bedste ud af de penge? Det ser ikke sadan ud.

Faktum er, at hvis det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage, er der ikke - hverken efter de
nuvaerende eller nye regler pr. 1. oktober - et krav til, at man skal give patienten en diagnose. Er der
faglige arsager, der tilsiger, at man ikke kan na det, sa skal patienten - bgrn som voksne - blot have en
udredningsplan. Og sa tager det den tid, det tager.

Hvis man laeser lazgernes indspark, ser det ud til, at de faktisk prgver at fa en laege til at se barnet i
udredningen. Det tager tid. Derfor er det ogsé kun 42 procent af bgrn og unge, der er udredt inden for 30
dage i Region Hovedstaden. Men medianen er fortsat under 30 dage!

Kigger man pa voksenpsykiatrien, har samme Region Hovedstaden udredt 90 procent inden for 30
dage.

Nar sadan en preaestation kan lade sig gere, er det fordi rigtig mange patienter slet ikke bliver set af en
leege i den centrale visitation. De bliver derimod udredt pé& baggrund af henvisningen fra egen laege. Det
er et problem for patienten - men regionen opfylder de politiske krav. | voksenpsykiatrien er
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problemerne, som bgrnespecialisterne beskriver i det abne brev altsa endnu stgrre.

Traekker tiden De private aktgrer - hospitaler og klinikker, hgrer fra patienter, der oplever, at man presser
folk ud af sygehusene ved at afvise henvisninger. Se blot den sidste tids historier om
skizofrenipatienter. At man presser folk igennem udredningen ved at undga at se dem og bare sender
dem videre.

Samtidig presser man folk ind i psykiatrien ved bare at give dem et eller andet tilbud, typisk medicin,
hvor effekten kan ses an i en periode. Pa den made vinder man tid. Eller man seetter folk i et
gruppeforlgb, hvor man ogsé kan lade tiden ga. Alle sammen tiltag, der betyder, at folk principielt ikke er
pa en venteliste. Og dermed er problemet vaek. Men brevet fra de 50 laeger og psykologer viser jo, at det
er et rggslar.

Men respekt for brevet. Det prikker til en regionspsykiatri, hvor der er behov for mere transparens. Vi
skal ikke acceptere, at man kan gemme patienter vaek. Eller give dem forkerte tilbud. Vi skal have at

vide, hvor mange patienter, der faktisk ser en laege - det aner vi ikke i dag. Vi skal sikre, at alle
symptomer bliver behandlet. lkke bare dem, der er nemmest og billigst at behandle. Og vi skal sikre, at
de rigtige tilbud bliver givet. Ikke bare dem, der far patienterne til at forsvinde. Den indsigt har vi ikke i
dag. Og fer vi far syn for sagen, kan vi ikke diskutere, hvad der egentlig er behov for. Og vi kan ikke have
den rigtige diskussion om, hvordan fokus aendres fra blind opteelling af patienter og afregning efter
teelleregimet til den kvalitetsbehandling, vi burde fa for pengene.

Man skal turde tale hgjt om sine problemer. S& kan vi sammen - offentlige og private - finde l@sninger
pa dem. Vi skal bruge den samlede kapacitet af laager, psykologer og sengepladser. Det gar vi ikke i
dag. Nu er der gaet hul pa bylden. Nu skal vi finde Igsninger, der ogsé gavner patienterne.

Jesper Luthman er branchedirektgr for Sundhed Danmark - Foreningen af danske
sundhedsvirksomheder

" Vi skal bruge den samlede kapacitet af lazger, psykologer og sengepladser. Det ger vi ikke i dag"

© Information - Artiklen er ophavsretligt beskyttet og ma ikke videreformidles eksternt.
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Bgrne- og ungepsykiatrien er midt i en sveer, men vigtig

kultursendring
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Kerstin Jessica Plessen og Anne-Rose Wang

KRONIK

Som ledere i b@grne- og ungdomspsykiatrien har vi
sveert ved at genkende billedet af et omrade, der
udstikker diagnoser pa spinkelt grundlag og tyer til
medicinering uden indikation. Vi ser et system, der har
nedbragt ventelisterne betragteligt og bruger
ressourcerne stadig mere

...effektivt. Information har de seneste uger givet
masser af spalteplads til et kritisk billede &f bgrne- og
ungdomspsykiatrien. En reekke leeger og psykologer
har bl.a. papeget, at de presses til korte
udredningsforlgb, der gger risikoen for
fejldiagnosticering, at de presses til at give medicin,
fordi der ikke er ressourcer til terapeutisk behandling
etc. (14. september). Det méa give anledning til alvorlig
bekymring og undren - bade hos de familier, der
kommer hos os, og hos de samfundsborgere, der ikke
kender noget til omrédet.

Vi ensker ikke at indga i en ufrugtbar polemik, men vil
gerne nuancere det skraemmende billede.

| berne- og ungdomspsykiatrien udreder og behandler
vi bern og unge med mange forskellige lidelser - f.eks.
autisme, ADHD, angst, depression, spiseforstyrrelse og
psykose. Det ger vi altid i samarbejde med deres
familier. Og vi arbejder i tveerfaglige teams under
overordnet ansvar af en speciallzege, som er ansvarlig
for kvaliteten af det arbejde, der udferes i forhold til de
enkelte patienter.

For ar tilbage var der alenlange ventelister i barne- og
ungdomspsykiatrien. Patientforlgb blev tilrettelagt efter
en individuel vurdering. Der var stor variation i
diagnoser pa tveers af landsdele. Tider blev aftalt fra
gang til gang af de enkelte behandlere.

Den tid er forbi. Planleegningen af arbejdsgange og
patientforlgb er blevet mere effektiv og standardiseret.
Der er indfgrt udredningsog behandlingsgaranti,
ventetiden er nedbragt markant og ensartet kvalitet er
sikret bedre end fer.

V for veerdi

Der er tale om en stor kulturaendring, som har veeret
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Berne- og ungepsykiatrien
er midt i en svaer, men
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sveer for mange ledere og medarbejdere - og som har
givet anledning til masser af debat.

| Region Hovedstadens Psykiatri har vi brugt lgbende
forbedringsarbejde som en central udviklingsvej. Vi har
et logo: et stort V, som stér for 'vaerdi', der skal minde
os om, at hver eneste gang, vi treeffer et valg, skal vi
teenke pa, hvad der vil give mest veerdi for patienten.

| V'ets ender star der 'kvalitet i behandlingen’,
'kompetente medarbejdere’ og 'effektive arbejdsgange’.
Alle tre dele er en forudsaetning for en indsats, der giver
veerdi for patienten.

Kvaliteten sikres ved, at der arbejdes efter kliniske
retningslinjer, der er udarbejdet af de bedste fagfolk i
landet, og med standarder for udredning og
behandling. Disse retningslinjer skal som hovedregel
felges, men der skal altid laegges en individuel plan.
Barn og familier er jo forskellige - og en raekke bgrn har
flere lidelser pd en gang. Vi anvender mere og mere
systematiske interviews, der sikrer, at samtalen med
barn og foreeldre kommer hele vejen rundt. De feelles
standarder ggr det lettere at udnytte fagfolkenes tid
effektivt og ger det samtidigt muligt at sammenligne
effekten af indsatsen i bgrne- og ungdomspsykiatrien
pa tveers af regioner og lande.

Kvaliteten sikres ogsa ved en aktiv integration af klinik
og forskning. Berne- og ungdomspsykiatrien er et ungt
speciale. Der er brug for svar pa en raekke spgrgsmal -
bl.a. vedrgrende effekt af behandlingen. Dem bidrager
vi til at finde. Samtidig arbejder vi pg, at flere og flere
patienter kan fa mulighed for at deltage i
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forskningsprojekter cg dermed gge vores viden om
dem.

Kompetente cg impdekommende medarbejdere er det
vigtigste veerktgj i arbejdet med familierne.
Medarbejdere og ledere er engagerede mennesker. De
bruger i hgj grad sig selv i arbejdet med familierne, og
det har veeret en stor udfordring for dem at skulle
acceptere den begraensning, der ligger i, at vi pa
centret nu ser langt flere familier - men i kortere forlgb.
Forbedringsmader

Ressourcerne er knappe i psykiatrien. Det er derfor
nedvendigt at arbejde professionelt pa at udnytte dem.
Det far vi hjeelp til fra folk, der er handvaerkere med
hensyn til logistik og planlzegning. Mgdet mellem disse
mennesker og fagprofessionelle kliniske ledere er
vanskeligt. Der tales leenge forskellige sprog og
handles ud fra forskellige synsvinkler, men nar der
gradvist sker en integration og udvikles gensidig

respekt, er der basis for en meget konstruktiv udvikling.

Vi er kun néet et stykke af vejen - og inviterer hele tiden
medarbejderne til at deltage i den videre udvikling
overalt pa de lokale forbedringsmader.

Vi er ngdt til at have data for at kunne fglge og drive
udviklingen. Et af vores mal er, at medarbejderne i
vores ambulatorier bruger mere tid sammen med
patienterne. Det har veerdi for familierne og giver ogsé
medarbejderne stgrre klinisk erfaring. Malestokken er
antallet af ‘direkte ydelser'.

Ved siden af de direkte ydelser er en reekke andre
ydelser, hvor bgrnene og de unge ikke selv er til stede,
Det er f.eks. forseldresamtaler og netveerksmeder med
foreeldre og samarbejdspartnere. Disse ydelser er ogsa
centrale opgaver for klinikere, og de registreres - men
vi har ikke fokus pa dem i vores forbedringsarbejde.
Det er udelukkende udtryk for et gnske om fokus og
forenkling. Vi ved jo alle, at en patientkontakt altid
folges af en reekke andre opgaver, Centrets mal er, at
alle kliniske medarbejdere i ambulatorierne |
gennemsnit skal have mindst to patientkontakter om
dagen. Det lyder ikke af meget, men det har vist sig
sveert at opna.

Kritik uden eksempler

Der har veeret alvorlige pastande i oprabet fra de yngre
lzeger og psykologer: at bgrn tages med i samtaler, de
ikke bar deltage i. At der gives medicin uden

Uddrag %‘

tilstraekkelig indikation. At kliniske retningslinjer ikke
folges. At der stilles diagnoser, uden at bern er
undersegt kvalificeret. At det er farligt at udtrykke kritik.
Disse pastande tager hele ledergruppen pa Berneog
Ungdomspsykiatrisk Center afstand fra, og det er i den
forlgbne tid ikke lykkedes at finde konkrete eksempler
pa pastandene.

Er alt sa fryd og gammen pa Barne-og
Ungdomspsykiatrisk Center? Nej, slet ikke. Vi er midt i
en vanskelig forandringsproces, og store
organisationer som vores er aldrig ufejlbarlige. Den
aktuelle pressedebat har afslpret en kiaft med hensyn
til forstéelse og accept af vilkar - en kigft, som vi lokalt
er i fuld gang med at bygge bro over.

Hvad siger hovedpersonerne - bgrnene, de unge og
deres familier? Vi far feedback i forbindelse med de
enkelte patientforlgb og ogsa regelmaessigt fra
forseldrepanelet, bruger- og pargrendeorganisationerne
og deres udstrakte net af kontakter. Der er hele tiden
noget at arbejde med - men det store billede er, at der
hersker stor tilfredshed med den udvikling, der er i
gang pé Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Vi gnsker arbejdsro til at fortsaette den udvikling, der er
i fuld gang bade klinisk og forskningsmaessigt.
Herudover vil vi gerne have nuanceret
udredningsretten med henblik pa at skabe mere
fleksibilitet i forhold til familierne og for at lette
planlaagningspresset pa medarbejderne. Endelig er det
vigtigt, at alle parter anerkender, at omstillinger tager
tid, og at der altid vil veere brug for en vis luft i
planleegningen, nar man skal rumme bgrn og familier
med mange forskellige vanskeligheder og ogsé have
plads til helt ngdvendig klinisk forskning pa
internationalt niveau.

Anne-Rose Wang, centerchef pa Berne-og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden.
Kerstin Jessica Plessen, professor i Bgrne-og
Ungdomspsykiatri ved Kgbenhavns Universitet og
overlaage pa Borne-og Ungdomspsykiatrisk Center i
Region Hovedstaden

"Er alt sa fryd og gammen pa Bgrne-og
Ungdomspsykiatrisk Center? Nej, slet ikke. Vi er midt i
en vanskelig forandringsproces, og store
organisationer som vores er aldrig ufejlbarlige”
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