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Sundhedsbrugerridets heringssvar til ”Psykiatriplan for Region Midtjylland”.

Sundhedsbrugerrédet noterer med tilfredshed, at Region Midtjyllands forslag til psykiatriplan lag-
ger op til hej prioritering af psykiatriomradet i fremtiden.

Regionens visioner er ambitigse, hvilket ogsa er nedvendigt, da der er stort behov for yderligere
fokus pé psykiatrien.

Planen indeholder mange og gode hensigtserklaringer.

Udfordring:
Der ligger betydelige udfordringer i den konkrete implementering af hensigtserklaringerne.
Sundhedsbrugerrddet ensker, at planen samt implementeringen satter patienten samt det sammen-
hangende patientforlgb i centrum.
¢ [planen n@vnes (nr.4.4.5.3), at der regelmessigt skal foretages audit” af problematiske
indlaggelses- og udskrivningsforleb med inddragelse af patientens hjemkommune.
Sundhedsbrugerrddet anbefaler, at man inddrager patient og evt. parerende og evt. patient-
organisation i sddanne audits med henblik p nejere analyse af mulige forbedringer i indsat-
sen. Sddanne audits ber ogsa omhandle eventuelle manglende kommunale indsatser, det
vare sig boform/bofallesskab/bostette/varested til indlagte/udskrevne patienter.
e Sundhedsbrugerradet anbefaler tillige, at der ogsa foretages audit af forleb, som vurderes
vellykkede, med henblik pé erfaringsopsamling.
* Sundhedsbrugerrddet skal papege, at det fremtidige arbejde skal ske i tet samarbejde med
bruger- og parerendeforeninger, hvorved bedst mulig resultat kan opns.

Fremtidens psvykiatriske ydelser og vdelsesperspektiver:

Det er en forbedring, at mobile teams ogsé bliver opsegende, si de kan yde deres indsats i satellit-
terne og 1 borgerens eget hjem.

Det vil is@r veere en forbedring, hvis de mobile teams far en degnudrykningsfunktion, som man har
afprovet i Vejleomrédet.
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Planforslaget peger i retning af centralisering og sterre enheder.

e Sifremt en sddan centralisering vaelges, bor det ske pa sddanne mader, at man undgdr at
blande patienter med f.eks. angst eller autisme med udadreagerende og angstprovokerende
patienter, bade 1 voksen-, berne- og ungdomspsykiatri-institutioner.

Planforslaget anbefaler, at dbne skadestuer (s. 35 og 37) erstattes af “visiteret modtagelse”.

e Det er vigtigt, at visitationen aldrig kan medfore, at patienter med behov for gjeblikkelig
skadestueservice/indleggelse holdes ude af skadestuer.

e Herudover foreslds at udbygge skadestuefunktionen med sengepladser til "light-indleg-
gelse” af dem, der alligevel udskrives naste morgen, sa en degnbehandlingsafdeling og pa-
tienten ikke belastes med tung ind- og udskrivning.

e Searligt omkring skadestuefunktionen vil det veare relevant, at regionen herer og samarbe;j-
der med politiet, som jo indbringer en del sindslidende til skadestuen og evt. indleggelse.

Sundhedsbrugerradet er skeptisk over for forslaget om at flytte retspsykiatrien til det store hospi-
talsomrade (eks. Hospitalet 1 Risskov til Skejby)
e Det kan vare problematisk for andre patientgrupper, nar bl blink, politihunde og politi skal
rundere hospitalsomradet. Nar/hvis hele psykiatrien udflyttes til Skejby ber retspsykiatrien
ligge skaermet i forhold til andre funktioner.

Udfordring:

At na helt ud til regionens yderomrader og na de personer, der har behov for behandling.

Midler hertil kan vare mobile teams, oprettelse af netverk (ogsé uden for familien) og f.eks. cafeer
for psykisk syge. Flest mulig patienter skal blive i stand til at mestre egen sygdom..

Problemstillingen:
Evt. nedleggelse at degnhuse ma behandles i ngje sammenhang med ovenstdende forhold.

Der ber n@rmere overvejes og tenkes i mellemformer mellem udslusnings(degn)huse og caféer, der
drives af bruger/patientorganisationer evt. i samspil med de enkelte kommuner.

Der mé kraves afklaring vedr. spergsmal om ansvar for driften af bl.a. degnhuse mellem kommu-
ner og region.

Fremtidens psykiatriske vdelser: yvdelsesprincipper og kapacitet

Nedvendige elementer i de kommende ar er principperne om forebyggelse og sundhedsfremme,
men ogsa forskning og evidens, specialisering, stette til mestring af psykisk sygdom, samt samar-
bejde og sammenhang.

e Planforslaget omtaler ikke de aktuelle venteliste-problemer ( i s@rlig grad for bern og unge)
samt sengeplads-kapacitetsproblemet. Eftersom de to problemer er af meget stor betydning
for psykiatribrugerne og deres tamilier, bor de behandles i planen. Det gelder bide berne-
og ungeomradet og voksenomradet.

Kapacitetsproblemerne ber i planen behandles for de enkelte delomréader af psykiatrien.

Et i planen uomtalt problem er: manglen pa stettemuligheder / behandlingsmuligheder for
skizofren- paranoide, som ikke vil medicineres. Herunder ogsa mangel pa boform / bostette
for patienter med sadan lidelse. Det er et problem, at denne hardt ramte gruppe star uden
hjzlpemulighed.



Udfordring:

Det er nedvendigt at oprette positive netvaerk (ogsd uden for familien) bl.a. via caféer for psykisk
syge, hvis de psykisk syge patienter skal blive i stand til at handtere og mestre egen sygdom.
Psykisk syge patienter skal vide, at de 1 degnets 24 timer altid har et sted, hvor de kan komme, nir
de marker et opstaet behov for hjelp. En form for “eftervam” efter indleeggelse er nedvendig.

Principper for den fremtidige organisering

Et teet samspil mellem de somatiske og de psykiatriske sundhedsomrader er vigtigt.

Man skal behandle ’Det hele menneske” og ikke kun symptomer.

Mange psykiatriske patienter lider ogsé af somatiske sygdomme og behandles maske allerede medi-
cinsk for netop disse sygdomme. Medicinsk behandling for somatiske sygdomme og medicinsk
behandling for den psykiske sygdom kan have indflydelse pa hinanden. Koordination er derfor ser-
deles vigtig.

Det er ogsé vigtigt at fokusere pd, at mange somatiske sygdomme, ssom f.eks. kreft og kroniske
sygdomme som f.eks. gigtsygdomme, kan give depressioner og psykiske lidelser.

e Sundhedsbrugerradet anbefaler, at der implementeres tat arbejdssamarbejde mellem de
somatiske sundhedsomréder og hospitaler og psykiatrien — ogsé for at undgé fejimedicine-
ring og overmedicinering.

e Grézoner skal vaek. Der efterlyses en afklaring pa kobling og samarbejde mellem psykiatri
og misbrug, isar af stoffer, som ofte bruges som selvmedicinering sammen med rog og al-
kohol. Faglig og omfattende psykiatrisk behandling pa et tidligt tidspunkt og tidlig psykia-
trisk medicinering for disse patienter kan @ndre deres misbrug. En arbejdsmodel kunne vare
en fast tilknyttet psykiatrisk l&gekonsulent til regionens misbrugscentre for at undgd psykisk
syge "svingderspatienter".

Geografisk placering af behandlingspsykiatriens funktioner ber vare der, hvor der er sterst behov
og eftersporgsel.

Det er vigtigt, at psykisk syge patienter far den rette behandling, og at nedvendig ekspertise pa alle
omrader og niveauer er til stede..

Nearhedsprincippet er ikke altid afgerende ved kompleks psykisk sygdom.

Region Midtjyllands psykiatriplan er et redskab til at sikre overblik og sammenhang i behandlingen
af psykisk syge patienter og betjeningen af deres parerende.

Der skal vare klarhed og helhed i den indsats pa psykiatriomradet, som regionen og kommunerne
tilsammen skal tilvejebringe.

Med venlig hilsen
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