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cafémgderunde i forbindelse med ny psykiatriplan

Opsamling pa dggnseminar og cafémgderunde om ny
psykiatriplan

Som led i optakten til udarbejdelsen af Region Midtjyllands kommende

psykiatriplan blev der 16. til 17. januar 2012 afviklet dggnseminar,
ligesom der i januar/februar maned 2012 blev afholdt 3 cafémgader.
Dette notat, der er udarbejdet som opfglgning pa dégnseminar og
cafémgderunde, skal bruges i det videre arbejde med

psykiatriplanen.

De allerede praesenterede hovedtemaer viste sig at vaere daekkende,
men der kom nye input og vinkler i forhold til flere af hovedtemaerne.

Neden for praesenteres kort feelles hovedpointer fra dggnseminar og cafémgderunde. I afsnit 1
og 2 uddybes hovedpointerne fra henholdsvis dggnseminar og cafémg@derunde yderligere.
Samtlige besvarelser fra de tre cafémader er vedlagt som bilag.

Faelles hovedpointer fra degnseminar og cafémgaderunde:

Der efterspgrges en udbygning af dialog og samarbejde pa tveers af sektorer og aktgrer
mellem regionspsykiatrier, praktiserende leeger og kommuner samt internt i de enkelte
sektorer

o udbygning og udvikling af shared care

o bedre overgange mellem sektorer
Der er gnske om fokus pa kompetenceudvikling og uddannelse i alle tre sektorer
Styrkelse af psykoedukation ift. patienter og pargrende
Kvalitet og specialisering vurderes som vaesentligt for den fremtidige udvikling af
psykiatrien
Forebyggelse og tidlig indsats bgr have en fremtraedende plads i fremtidens psykiatri
Styrkelse af behandlingsindsatsen, herunder diagnosticering, rettidighed samt rette
behandlingstilbud fgrste gang
Styrkelse af sammenhaeng mellem psykiatri og somatik med henblik p& nedbringelse af
overdgdeligheden blandt mennesker med psykisk sygdom
Brug af ny teknologi, telemedicin, videokonferencer, internetbehandling samt
optimering af datakommunikation er der stor abenhed for at anvende

1. Dggnseminar om den nye psykiatriplan

Hovedpointer fra doagnseminaret
Samarbejde og kommunikation — SI8 hul i siloerne!
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Et gennemgaende tema hos de mange interne og eksterne oplaegsholdere var, at samarbejde
og kommunikation skal i hgjsaedet sdvel mellem aktgrerne; regionspsykiatrien, de
praktiserende laeger og den enkelte kommune, som internt i den enkelte kommune. Der er
behov for en forventningsafstemning og gensidig viden om, hvem der ggr hvad. Der efterlyses
fra kommuner og praksis en hurtigere adgang til ekspertise fra psykiatrien.

En mindre, men ikke desto mindre vigtig forudsaetning for styrket samarbejde og
kommunikation er datakommunikation: Muligheder for udveksling af data de forskellige
sektorer imellem skal udvikles, herunder behandlings- og udskrivningsplaner.

Udfordringen i denne sammenhaang ventes at ligge i forventnings-afstemningen parterne
imellem, herunder ogsd patienter og pargrende.

SI§ hul i siloerne internt i kommunen

I den enkelte kommune skal man blive bedre til samt finde nye veje til at samarbejde,
kommunikere og koordinere indsatserne over for borgerne pa tveers af afdelinger. Det veere
sig arbejdsmarkeds-/beskaeftigelsesafdeling, socialafdeling, sundheds-/omsorgsafdeling,
barneafdeling, misbrugsafdeling med flere. Fokus skal rettes mod indsatsen over for den
enkelte borger, og i mindre grad mod, hvilken kasse midlerne og ressourcerne traekkes fra.
Der skal veere opmarksomhed over for at skelne mellem livsstilsproblemer og psykisk
sygdom.

Respekt, ansvar og nye veje

I regionen skal man blive bedre til samt finde nye veje til at samarbejde og kommunikere
regionspsykiatri og praktiserende laeger imellem. Blandt andet skal regionspsykiatrien blive
bedre til og finde nye mader, hvorpa specialviden om psykiske lidelser kan spredes og
formidles til almen praksis. De alment praktiserende lseger skal ligeledes indstille sig pa, at
denne viden i fremtiden kan blive formidlet af andre faggrupper end laeger/ speciallaeger, bl.a.
specialuddannede psykologer og sygeplejersker. De praktiserende laeger efterlyser stgtte fra
psykiatrien til vurdering af patienterne, men uden lange forlgb - underforstdet; slip
patienterne.

Kultureendring

Psykiatrien skal udvise stgrre 8benhed savel indadtil i psykiatrien som udadtil i forhold til
samarbejdsparterne, saerligt kommunerne. Internt i psykiatrien skal der fortsat vaere fokus pa
hgjere produktivitet, malepunkter samt aendrede arbejdsgange. Udadtil skal psykiatrien &bne
op, og blandt andet i hgjere grad sta til radighed for samarbejdsparterne i form af radgivning,
kompetenceudviklingsstgtte og videndeling. Psykiatrien skal endvidere brede paletten ud, og
ogsa udvikle samt tilbyde ydelser/sta til r&dighed i forbindelse med mgder i kommunalt regi
med deltagelse af flere forskellige (kommunale) parter - evt. som videomgde.

Bedre overgange og udskrivninger

Det bedre samarbejde og den forbedrede kommunikation skal bl.a. medfgre bedre overgange

for patienterne, ndr de overgar fra én sektor til en anden, herunder i forbindelse med

udskrivning. P& den made vil skiftet fra den ene sektor til den anden opleves mere glidende og

trygt for patienten. Dermed opnds stgrre patienttilfredshed, ressourcerne i kommunen og

regionen udnyttes bedre og patienten/borgeren kan hurtigere og mere problemfrit vende

tilbage til arbejde, uddannelse og familie, og komme videre med sit liv. Side 2



Tidlig indsats

Forebyggelse af psykisk sygdom, herunder rettidig, tidlig indsats bgr have en fremtraedende
plads i den nye psykiatriplan. Som en vigtig del her af bgr de kommunale fagmedarbejdere
rustes til at opspore de tidligste tegn pa psykisk sygdom, ligesom der bgr udvikles og benyttes
screeningsredskaber.

"Hvilende medlemskab” (udvidet shared care)

Som en del af nytaenkningen foreslds det, at der udvikles rammer og betingelser for, at den
enkelte patient kan have et "hvilende medlemskab af klubben”. Med det koncept vil det blive
nemmere for bade patient, almen praksis, kommunen samt behandlingspsykiatrien at handtere
dels udskrivningssituationen, dels en evt. genindlaeggelse.

Psykisk sygdom og tilkendelse af fortidspension

Der er fra mange sider stor opmaerksomhed rettet imod de seneste ars markante stigning i
antallet af nytilkendelse af fgrtidspension pa baggrund af en psykisk lidelse. Mange kommuner
har ivaerksat tiltag, der skal bremse denne udvikling, og bestraebelserne har for en raekke
kommuner baret frugt pa kort sigt. Der mangler dog endnu klar evidens for, hvilke tiltag, der
virker pa henholdsvis kort og laengere sigt, samt afdaekning af, om tiltagene medfarer
henholdsvis besparelser for kommunerne og forbedring af borgernes/patienternes
selvoplevede situation.

Dette er en udfordring, der mest optimalt Igses i samarbejde mellem regionspsykiatrien,
praktiserende laege, de forskellige relevante instanser i den enkelte kommune samt evt.
arbejdsgiver.

Kvalitet, specialisering og produktivitet

Fokus skal i hgjere grad rettes mod effekten af de forskellige tiltag og ydelser, og pa at man
inden for psykiatrien rettidigt iveerksaetter de rette tiltag. Kvaliteten af de enkelte ydelser skal
styrkes, og produktiviteten skal gges. En vigtig brik i forhold til kvalitet og produktivitet er
innovation, herunder ny teknologi og nye behandlingsformer (eks. Fear Fighter).

Det skal overvejes, om de stillede krav til produktivitetsforbedring (2 % arligt) skal gges,
ligesom det skal overvejes, om der skal opstilles konkrete mal for effektivitet og kvalitet.

Den specialiserede behandling af hgj kvalitet skal ggres tilgeengelig uanset lidelse og bopeel.
For at opnd hgjere kvalitet og produktivitet vil den gennemsnitlige patient i behandlings-
psykiatrien fremover sandsynligvis opleve kortere kontaktforlgb, mindre naerhed og laengere
transport.

Stor variation i diagnoser og mange ubehandlede

Mange patienter far ikke hjaelp og behandling, der er god nok, ligesom mange slet ingen hjzelp
modtager, fordi de ikke bliver diagnosticerede med en psykisk lidelse. Hertil kommer store
variationer i diagnosticering regionerne imellem samt internt i de enkelte regioner.

Denne udfordring vil der blive sat ind over for som noget af det fgrste, herunder i regi af
Danske Regioner med udvikling af blandt andet pakkeforlgb.
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Ressourceproblematik

I de kommende &r vil der fortsat mangle speciallaeger i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Midtjylland. For at imgdekomme behovet for psykiatrisk behandling,
skal regionen ga nye veje. Et vigtigt element i denne udvikling vil vaere, at uddanne almen
praksis til tidligt at kunne opspore tegnene pa psykisk sygdom, samt at kunne rumme og
behandle flere psykiatriske patienter i regi af almen praksis. Saledes skal det rette
kompetenceniveau etableres indenfor egne reekker bade i psykiatrien og i almen praksis.
Behandling i psykiatrien vil vaere forbeholdt de mest syge patienter.

Shared care

Et sammenhaengende sundhedsvaesen bliver en vigtig brik i den samlede udfordring med at
imgdekomme behovet for rettidig behandling af hgj kvalitet af flere pd rette niveau.
Elementerne vil omfatte aendrede arbejdsgange, opgaveglidning, ny teknologi, nye ydelser,
nye faggrupper og kortere forlgb. Fokus skal vaere p& kvalitet, produktivitet og tilgeengelighed.

Styrket sammenhaeng mellem psykiatri og somatik — nedbringelse af overdgdeligheden
I den kommende psykiatriplan bgr tiltag i retning af en styrkelse af sammenhangen mellem
psykiatri og somatik som en rgd trad Igbe igennem hele planen.

Psykiatrien i Det Neere Sundhedsvaesen

Definitionen af Det Neere Sundhedsvasen mangler at blive tydeliggjort, ligesom de enkelte
sektorers roller og ansvar i forhold til de enkelte elementer i Det Neere Sundhedsvaesen
mangler at blive defineret og fordelt. En af de fremtraedende opgaver i Det Naere
Sundhedsvaesen bliver at styrke det tvaersektorielle samarbejde. Kompetenceudvikling, der
skal klaede almen praksis og kommunale samarbejdspartnere pa til at kunne Igfte opgaverne i
Det Naere Sundhedsvaesen, kommer til at fylde meget = feelles skolebsenk. Patienter ma ikke
falde mellem stolene. Det skal ligeledes overvejes, om de privatpraktiserende psykiateres
ressourcer kan udnyttes mere hensigtsmaessigt.

Det skal ggres tydeligt for kommunerne, hvor de ambulante tilbud ligger, ligesom det skal
foldes ud, hvilken service samt hvilke ydelser, kommunerne tilbydes hvor
(sundhedshuse/Psykiatriens hus/fremskudt team/satellit eller lignende).

Innovation

Innovation inden for medicin bgr opprioriteres.

Der udvikles teknologisk-innovative behandlingsmetoder til den gruppe af patienter, der er
modtagelige over for den form for behandling, mens man samtidig udvikler tilbud til gruppen
af patienter, der ikke er egnede eller parate til behandling af teknologisk karakter.

Patienten i toppen - ikke i centrum - mere ansvar til patienten

I den udstraekning den enkelte patient er indstillet pd det samt parat til det, kan mere ansvar
og dermed frihed laegges over til patienten primaert i form af psykoedukation. Der skal i hvert
enkelt tilfaelde og Igbende foretages en individuel vurdering af, hvad og hvor meget den
enkelte patient kan og har lyst til - for eksempel frivillig assistance p& afdelingen. Ogs& en
udfordring for medarbejderne at slippe patienten til de pargrende.

P8rarende
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De pargrende skal ses som ressource og samarbejdspartner for behandlingspsykiatrien,
ligesom de pargrende skal stgttes til at blive bedre stgtter for patienten. De pargrende
inddrages lgbende i den udstraekning, de har ressourcer og lyst til det velvidende, at
ressourceniveauet hos de pargrende kan variere over tid. Tilsvarende skal de pargrende
afholde sig fra at blande sig i selve behandlingsindsatsen, samt acceptere og respektere de
professionelles faglighed. De pargrende har veeret med i mange ar, nu skal de anerkendes for
det.

Afmystificering af psykisk sygdom - omdgmme
Fokus pa afmystificering og afstigmatisering af psykisk sygdom skal fortseettes, og momentum
udnyttes.

Borgerrettet forebyggelse

Kommunen har ansvaret for den borgerrettede forebyggelse hvad angdr KRAM faktorerne.
Mange kommuner har fortsat ikke ivaerksat tiltag, der i tilstraekkeligt omfang har bedret
borgernes fysisk sundhed, herunder saerligt borgere med psykiske lidelser. Rygning er den
faktor, der har stgrst sundhedsskadelig virkning, hvorfor er opfordres til, at der i fgrste
omgang seaettes massivt ind over for rygning i kommunerne.

2. Opsummering af cafemgderne

Malet med cafémgderne var, at s& mange interesserede som muligt, ville komme og give deres
svar pa en raekke af de problemstillinger, som planen skal adressere, samt give input til
planen. Samlet deltog ca. 180 personer, og der kom en lang raekke synspunkter og
tilkendegivelser, som her overordnet preesenteres.

For at give et bedre overblik, er der foretaget en sammenfatning af synspunkterne under hvert
spgrgsmal.
Generelt lagde deltagerne seerlig vaegt pa folgende:

e Dialog og samarbejde - pa tvaers af sektorer og mellem system og patient/pargrende
¢ Brug af ny teknologi - videokonference, telemedicin, internetbehandling

¢ Kompetenceudvikling og uddannelse

e Undervisning og psykoedukationen af bade patienter og pargrende skal styrkes

¢ KRAM-faktorerne og somatiske sygdomme hos mennesker med psykiske lidelser

2.1 Hvordan ggr vi patienten til hovedaktgr i eget liv?

Det handler om at inddrage patient og pargrende s tidligt som muligt. Samtidig skal der
fokuseres p& psykoedukation og undervisning af b&de patienter og pargrende. Det blev
endvidere pdpeget at der kan opnas stgrre gevinster ved at de pargrende i hgjere grad far
viden om hvordan henholdsvis den primaere og den sekundaere sektor haenger sammen. Jo
stgrre viden og forstaelse af sygdommen, jo mere ansvar kan psykiatrien laegge over til
patienten selv. Det handler samtidig om at afstemme forventningerne gennem en respektfuld
dialog, som tager udgangspunkt i handlingsplaner.

Et andet aspekt er udvidelse af patienternes netveerk, da mange psykisk syge ikke har naer
familie.

Det er centralt at patienterne inddrages i det omfang, det er muligt. Der er saledes ingen faste
graenser for inddragelsen, men de faglige hensyn skal overholdes, og der skal veere stor Side 5



opmaerksomhed pa, hvor meget ansvar der kan palaegges patienten og dens pargrende.
Opmeerksomheden skal ogsa veere pa hvilke patienter, der ikke kan handtere ansvaret.

2.2 Hvordan kan vi styrke kvaliteten i behandlingen?

For at styrke kvaliteten i behandlingen papeger flere cafémgdedeltagere, at det er vigtigt at
styrke medarbejdernes kompetencer gennem uddannelse, opkvalificering og vidensdeling.
Forudsaetningen for en kvalitativ behandling er en korrekt diagnosticering fra begyndelsen, og
der skal fokuseres yderligere pa udredningsdelen.

Det foreslas at de eksisterende mobilteams udvides, ligesom samarbejdet mellem sektorerne
gnskes styrket. KRAM-faktorerne er et aspekt der fremhaves, og i den forbindelse gnsket om
et gget samarbejde mellem psykiatri og somatik.

Psykiatrien bgr saette yderligere ind pa den tidlige indsats og forebyggelsen. Behandlingen skal
vaere evidensbaseret, hvorfor forskningen skal opprioriteres.

Der udtrykkes endvidere gnske om at arbejdet med forlgbsprogrammer og pakkeforigb gges,
samt at der ggres mere for patienter med dobbeltdiagnose.

Der er opbakning til feelles skabeloner for udredning og behandling, men flere papeger at der
samtidig skal vaere mulighed for at se individuelt pa den enkelte patient.

2.3 Hvordan styrker vi samarbejdet mellem kommuner, praksissektor og psykiatrien?
Nggleordene i forhold til samarbejdet er dialog, kommunikation og respekt og tillid til
hinandens indsats. Sundhedsaftalerne skal vaere et centralt omdrejningspunkt, ligesom
omradet omkring shared care foreslas styrket og udvidet. Praksissektoren skal opleve en let
tilgeengelig psykiatri, og radgivning og mulighed for sparring af de praktiserende laeger er et
vigtigt element.

I forhold til at opfange de borgere der har behov for behandling, peges der iseer pa
samarbejdet med praksissektoren, som varetager hovedparten af borgere med psykiske
lidelser. Generelt udtrykkes et stort gnske om et gget samarbejde med praksissektoren
igennem forskellige shared care-modeller. For at understgtte de praktiserende lzeger skal
psykiatrien gge den opsggende og udadgdende aktivitet. Et andet omréde er muligheden for
hurtigere udredning, sdledes at den praktiserende lzege hurtigere kan overtage behandlingen
af borgeren.

I den kommunale sektor kan psykiatrien bidrage med uddannelse og kompetenceudvikling af
medarbejderne, ligesom der kan udvikles screeningsvaerktgijer, sa flere borgere ikke gar uset
omkring. Det er endvidere vigtigt at udskrivningsaftalerne fungerer.

Det foreslas endvidere, at man overvejer at tilbyde patienterne forlgbskoordinatorer mhp. at
sikre koordinationen mellem sektorerne og mellem de specialiserede afdelinger.

2.4 Hvordan kan vi behandle flere patienter uden tilfgrsel af yderligere ressourcer?
Flere naevner at en bedre fgrstegangsindsats formentlig vil kunne forebygge indlaeggelser. Det
vurderes, at den voksende tilgang af patienter ngdvendigger at der ses pa andre
behandlingsmuligheder i psykiatrien. Brugen af videokonference naevnes som et oplagt
alternativ, ligesom gruppebehandling vil ggre det muligt at behandle flere. Samarbejdet med
praksissektoren og en styrket forebyggelsesindsats vil bevirke at kun de allersvageste
patienter far brug for behandlingspsykiatrien.

Det er centralt at psykiatriens ressourcer udnyttes optimalt. Med henblik pa
speciallaegesituationen foreslas det at der ses pa, hvorledes andre faggrupper kan varetage en
raekke af de opgaver, laegerne Igser. Her bgr ses pa dokumentation og registrering, hvilket
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samtidig fordrer en velfungerende EPJ. Psykiatrien skal samtidig se pa hvilke opgaver

psykologerne kan varetage, blandt andet i forbindelse med specialpsykologuddannelsen.
Andre muligheder er mulighed for onlinebooking af behandlingstider, indfgrelse af SMS-
ordninger m.v. for at sikre patienternes fremmgde, og dermed undga spildte ressourcer.

2.5 Hvordan kan vi Igse udfordringerne forbundet med specialiseringen - herunder
afstandsproblematikken?

Med Sundhedsstyrelsens specialplan er sporene lagt for den igangvaerende specialisering i
psykiatrien. En del udtrykker dog bekymring for dette, idet relationen mellem behandler og
patient anses for centralt. Generelt er holdningen dog, at ligesom i somatikken er
specialiseringen i psykiatrien en ngdvendig bevagelse for at hgjne kvaliteten. For at give
patienterne det rette tilbud er det dog vigtigt, at de lokale enheder understgttes via
videokonferencer, tvaerfagligt samarbejde og evt. udgdende enheder.

I forbindelse med specialiseringen fremhaeves det, at afstandsproblematikken er et vilkdr, som
patienterne ma leve med. Dog papeges det, at det kan vaere problematisk for de psykiatriske
patienter, som har et vedvarende behov for behandlingspsykiatri, hvis de skal kgre langt.

Det er dog naturligt at psykiatrien arbejder fokuseret pa at Igse de udfordringer som regionens
geografiske udstraekning medfgrer. Det skal ske ved gget brug af telepsykiatri,
videokonferencer, udgdende mobile enheder, telefonrddgivning, eendrede &bningstider med
mulighed for aften/weekend konsultationer. Samtidig skal muligheden for patienttransport
undersgges narmere.
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