
• Psykiatrien bør ligestilles med de somatiske specialer i 
planlægning af sundhedsressourcer

• Financiering af behandlingsindsats via satspuljemidler er 
for ustabil

• Specialet har behov for øget tilgang af fagligt dygtige 
læger

• Presset på det psykiatriske personale er så stort, at det 
påvirker muligheden for at nedbringe tvangsanvendelse

• Der er behov udarbejdelse af en national psykiatriplan i 
lighed med de planer, der er iværksat for somatiske 
specialer
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EN PSYKIATRI I VERDENSKLASSE –
REGIONERNES VISIONER



Praktiserende læger:  bevar samtale terapi

Praktiserende speciallæger i Psykiatri:  modernisering af 

Rette behandling til rette tid

Praktiserende speciallæger i Psykiatri:  modernisering af 
overindkomst med bedre udbytte af speciallægens kompetencer

Sygehuse:  flere sengepladser til indlæggelser uden hasteværk . Der 
er behov for plads til akut, så vel som planlagt målrettet 
behandling. 

Medicin: bevare tilskud til et bredt udvalg af medicin

Psykoterapi:  en vifte af muligheder til at matche diverse 
patientbehov



Psykisk sygdom; krise, angst, depression og psykose 

Ventetid på behandling er kostbart for 
samfundet

Psykisk sygdom; krise, angst, depression og psykose 
sygdomme, forværres med ventetid på behandling:  
øger risiko for udvikling af  kroniske sygdom.

Forbyggende og vedligeholdelses behandling er 
nødvendig.  En pakke på 10 gang er sjældent nok.  



Socialcenter:  koordinerende sagsbehandler

Sociale støtte skal være optimal

Socialcenter:  koordinerende sagsbehandler

I gang igen:  gradvis opstart, fleks job, revalidering 
virksomhedspraktik, midlertidig 
pension/rehabiliteringspension 

Behandling tager tid og tålmodighed. Det er ikke 
altid tidligere funktionsniveau kan opnås


