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Skabelsen af sammenhaengende patientforleb er den vigtigste forud-
setning for, at psykiatriplanens vision om ”bedre behandling og leengere
liv til flere med psykisk sygdom — pd patientens praemisser” kan realiseres.

Det handler bade om, at den overordnede organisering af sundheds-
vaesenet haenger sammen — og om, at der er sammenhang i medarbej-
dernes faglige opgavelosning.

Det er i den sammenheeng positivt at leese, at psykiatriplanens visio-
ner for psykiatriomradet i hej grad matcher de kerneopgaver, som sy-
geplejerskerne i psykiatrien varetager. Det geelder bl.a. ift. ambitio-
nerne om at skabe velkoordinerede og sammenhaengende patientfor-
leb pa patientens preemisser samt det at have fokus pa forebyggelse
0og mestring.

I det folgende preesenteres en reekke elementer, vi mener er nodven-
dige, hvis sammenhangende patientforleb skal skabes. Det drejer sig
om:

- Sammenheeng pd tveers af sektorer

- Sammenhaeng internt i regionen

- Fokus pd forebyggelsesindsatser

- Kompetence-, kvalitets- 0g vidensudvikling

Sammenheeng pd tvaers af sektorer
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Manglende samarbejde og sammenheeng mellem sektorer er stadig en veesentlig udfordring

for det psykiatriske patientforleb.

Forst og fremmest er der behov for indsatser, der sikrer kvaliteten af det sundhedsfaglige
forleb, hvor akterer i hhv. psykiatri, almen praksis og kommune skal spille sammen om at
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skabe et helhedsorienteret og patientinddragende forleb, der bade arbejder forebyggende,
sundhedsfremmende, behandlende og rehabiliterende.

I samspillet mellem sektorerne er det derfor vigtigt at opna feellesskab om (bade pa politisk-,
ledelses- og medarbejderniveau), at indsatsen skal tilretteleegges med det samlede patientfor-
lob for gje. Det forudseetter bl.a. tilstedeveerelsen af kvalificerede psykiatriske og sundheds-
faglige kompetencer i alle sektorer.

I den forbindelse beor fleksibilitet og kapacitet veere nogleord. Det er netop den fleksible sund-
hedsfaglige indsats, der kan sikre at forlobet tilretteleegges pa patientens preemisser — samti-
dig med at indsatsen opnar den faglige kvalitet og grundighed, der er nedvendig. Det sker
bl.a. ved at give plads til det faglige relationsarbejde, der er helt afgerende for at afdeekke og
inddrage patientens preemisser, problemstillinger, ensker og behov.

Fleksibiliteten ber bl.a. komme til udtryk ved, at patienterne har let adgang til ophold og re-
habiliteringstilbud samt akut og vedvarende behandling — uagtet hvilken sektor, de aktuelt
er tilknyttet. Det kan bl.a. ske ved at fortseette udbredelsen af brugerstyrede senge.

Dernzest skal de sundhedsfaglige aktorer indga i et teet samarbejde med andre aktorer fra ek-
sempelvis social-, uddannelses- og beskeeftigelsesomradet — samt eventuelle ressourcer for
patienternes netveerk og neermiljo — om at skabe rammerne for, at patienterne kan vende til-
bage til sd normalt et liv, som muligt, efter psykiatrisk behandling.

Sammenhaeeng internt i regionen

Internt i det regionale sundhedsveesen skal der arbejdes endnu mere for at sikre sammen-
heeng mellem hhv. behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien (bade regionalt og kommunalt)
og somatikken. Det geelder seerligt ift. gruppen af borgere med komplekse psykiatriske pro-
blemstillinger og samtidige misbrugsproblemer.

I den sammenheeng er det en udfordring, at de sundhedsfaglige kompetencer i psykiatrien
primeert er tilknyttede behandlingspsykiatrien. Denne opdeling bliver bl.a. en haemsko for
den sundhedsfaglige indsats for patienter tilknyttet socialpsykiatrien. Det gaelder eksempel-
vis ift. forebyggelse, udredning og behandling af psykiatriske og somatiske problemstillinger
hos patienterne i socialpsykiatrien.

Derneest ser vi tendenser i tilretteleeggelsen af den psykiatriske behandling, der i veerste fald
direkte modvirker skabelsen af sammenhaengende forlgb. Det geelder bl.a. psykiatriplanens
strategi ift. overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien. Selv om der kan veere
fordele ved hurtig udredning og behandling, ma hastighed i forlebet aldrig blive et mal i sig
selv — serligt nar det geelder borgere med komplekse psykiske lidelser, hvor der er flere og
forskelligartede samtidige problemstillinger, som kraever tid og grundhed i udredningen.
Igen er borgere med bide psykiske lidelser og misbrugsproblemer, der komplicerer udred-
nings- og behandlingsforlebet, et vigtigt eksempel.

Til trods for, at der af psykiatriplanen fremgar, at “udredningen kan dog forleenges, hvis der
er faglige grunde til det”, vil vi opfordre til at psykiatriplanen bliver endnu tydeligere pa, at
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grundighed vejer tungere end hastighed, hvis ambitionen om et hgjt kvalificeret, sammen-
heaengende forleb skal realiseres.

Fokus pd forebyggelsesindsatser

Et andet omrade, hvor sammenhaeng og samarbejde er vaesentligt, er ift. den forebyggende
psykiatriske indsats. Udfordringen for den regionale psykiatri er et langt stykke hen ad ve-
jen, at man i regionalt regi forst meder borgeren efter, at en behandlingskraevende psykisk
sygdom har udviklet sig. Hvis regionen ensker at prioritere den forebyggende indsats, kree-
ver det samarbejde med de fagpersoner og instanser i andre sektorer, som meder borgerne
tidligt i forlebet.

Prioritering af en tidlig og tveergdende forebyggende indsats er desuden et vigtigt fokusom-
rade ift. at skabe mere lighed i sundhed, herunder at indfri malseetningen om flere sunde le-
vear.

Et sammenheaengende sundhedsvaesen handler ogsa om at kunne skabe sammenhaeng pa
tveers af borgernes livsforleb. Mens psykiatriplanen fint seetter fokus pa nogle af de problem-
stillinger, der opleves ift. unge med psykisk sygdom, savner vi fokus pa den, indsats der ber
gores ift. born og familier.

En prioriteret og sammenhengende handtering af psykiske problemstillinger tidligt i livet
kan bl.a. fungere forebyggende ift. udvikling af psykisk sygdom senere i livet. Det geelder
bade ift. barn, som selv har psykiske lidelser og ift. born, som har familiemedlemmer med
psykiske lidelser.

Forebyggelsesinitiativer er ogsa seerdeles veesentlige ift. patienter med behov for livslang be-
handling af psykiske lidelser, bl.a. med henblik pa, at den psykiske lidelse ikke udvikler sig.
Det kan bade forebygge indlaeggelser og oge patientens livskvalitet. Beklageligvis har psyki-
atriplanen alene fokus pa initiativer ift. kronisk (livslang) somatisk sygdom — eksempelvis ift.
forebyggelse af livsstilssygdomme.

Kompetence-, kvalitets- og vidensudvikling

Skal psykiatriplanen — herunder malseetningerne i Region Midtjyllands malbillede — realise-
res, kreever det medarbejdere med steerke faglige kompetencer. Det geelder eksempelvis ift.
sygeplejefaglig kompetenceudvikling, da sygeplejersker i psykiatrien i dag bl.a. oplever at
skulle lase opgaver, som deres leegefaglige kolleger varetog for blot 5-10 ar siden. Et eksem-
pel er, at sygeplejersker i mange tilfeelde i dag varetager udredningssamtaler med patien-
terne.

En sddan lebende opgaveflytning kan pa mange mader give mening, men det kreever, at sy-
geplejerskerne far de nodvendige formelle kompetencer til at kunne lose de nye opgaver pa
sikker og kvalificeret vis. I den sammenhaeng er det positivt, at der via satspuljemidlerne er
afsat et vaesentligt beleb til “flere og bedre kompetencer i psykiatrien”.

Vi vil i den sammenhaeng opfordre til, at Region Midtjylland felger eksemplet fra Region
Syddanmark og fastleegger et maltal for, hvor mange midtjyske sygeplejersker, som skal
have en specialuddannelse i psykiatri.
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Mens satspuljemidlerne kan anvendes til at heeve bade det generelle sygeplejefaglige kompeten-
ceniveau og det specialiserede niveau (eksempelvis flere sygeplejersker med specialuddannelse i
psykiatri), er der behov for at psykiatriplanen saetter retning for den kvalitets- og vidensud-
vikling, der kan skabes ved at prioritere sygeplejefaglige forskning samt indforelse af sygeplejersker
med udvidede kompetencer.

Vi vil opfordre til, at Region Midtjylland underseger mulighederne for at indfere avancerede
psykiatriske sygeplejersker, som kan varetage en reekke udvidede funktioner, bl.a. ift. igangseet-
telse og gennemforelse af visse typer af behandling. En avanceret sygeplejerskefunktion med
klinisk forankring vil bl.a. kunne bidrage til at reducere ventetider og skabe mere sammen-
haengende og helhedsorienterede patientforleb.

Det er positivt at leese, at der skal ske “mere klinikneer forskning” i psykiatrien, samt at flere
af fokusomraderne for forskningen er knyttet direkte til den sygeplejefaglige indsats. Vi er
helt enige i, at sygeplejefaglige forskning skal prioriteres mhp. at skabe mere klinikneer viden
om ”hvad der virker” i den sygeplejefaglige indsats for patienterne, bl.a. ift. skabelsen af
sammenheaengende patientforleb og en hojere grad af patient- og parerendeinddragelse.

Sikringen af sygeplejefaglige kompetence, kvalitet og viden handler ogsa om rekruttering og
fastholdelse. Beklageligvis har psykiatriplanen alene fokus pa udfordringer relateret til leege-
mangel. Vi vil opfordre til, at der i hojere grad ses samlet pa psykiatriens rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, samt pa hvilke muligheder der er for gere anseettelse og karriere i
psykiatrien mere attraktiv.

Et andet vigtigt "handtag” — bdde ift. rekruttering og fastholdelse af medarbejdere o0g ift. sik-
ringen af den faglige kvalitet — er, at medarbejderne i psykiatrien arbejder i et trygt og sikkert
arbejdsmilje. Ordentlige og trygge rammer bidrager afgerende til, at patienterne kan fa den
behandling og pleje, de har behov for.

Vi bidrager naturligvis gerne til uddybning af heringssvarets pointer og ser frem til samar-
bejdet om at implementere psykiatriplanens vision og strategier.

Med venlig hilsen
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Anja Laursen
Kredsformand
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