Hgringssvar til forslag om tilpasning af sengekapaciteten i Psykiatrien i

Region Midtjylland, Afdeling for Psykoser

LMU i Afdeling for Psykoser har afholdt ekstraordinzert mgde den 18. januar 2024
med deltagelse af afdelingens ledergruppe med henblik p& udarbejdelse af
indeveerende hgringssvar, der er endeligt faerdiggjort pa ordinaert LMU-mgde den 30.
januar 2024. Bag hgringssvaret star en fuldsteendig samlet og enig Afdeling for
Psykoser (AfP).

Ledergruppen og LMU i AfP stiller sig gerne til rddighed i den videre proces.

Fra AfP's side opfordres der til, at processen gendbnes i et forum bestdende af ADA,

AfP og BUAs ledergrupper.

Som vi forstar det, sa er det to grundlaeggende problemer, der skal Igses:
1. Der er finansieret 5 faerre rehabiliterende senge i RM

2. Voksne med spiseforstyrrelse skal indlaegges i Afdeling for Depression og Angst
(ADA), s8 der skal findes 2-4 senge til det.

I dette hgringsmateriale lader det til, at valget er blevet, at der skaeres i de
rehabiliterende senge i AUH - og sa kunne det veere oplagt at inddrage dem til de

vokse med spiseforstyrrelse.

Vi er grundlaeggende enige i, at nogle patientgrupper ikke kan behandles i samme
afdeling. At bgrn og voksne med spiseforstyrrelser ikke kan behandles samme sted er

en praemis.

P& samme vis kan det veere, at vokse med spiseforstyrrelse ikke kan behandles
samme sted som nogle andre grupper. Det geelder dog ogsa for rehabilitering - det er
ikke muligt at give rehabiliterende behandling, hvis der hele tiden er akutte

problemstillinger. Denne praemis er lige sa ngdvendig at have med i betragtning.

MEN:

Dette oplaeg om tilpasning af sengekapaciteten giver dog utrolig mange andringer,



som er til stor gene for behandlingen af psykosepatienter, hvilket vi bekymres meget

over.

Forslaget vil pavirke patienter, sengeafsnitspersonale, F-ACT teams, OPUS-teamet,
Rets-ambulatoriet, laegegruppen, ledelsesgruppen, pargrende samt alle de eksterne

samarbejdspartnere vi har.

Vi er svaert bekymrede for, at de erfarne kompetencer der er i Afdeling for Psykoser,
ikke alle vil forblive i afdelingen, eller andre steder i psykiatrien efter endnu en
forandring. Dette vil ramme behandlingskvaliteten og med det vores svaereste syge

psykiatriske patienter, som var den gruppe som skulle opnormeres ifht 10-ars planen.

Psykosepatienter og @ndring i sengekapaciteten:

Helt grundlaeggende er vi meget bekymrede for behandlingen af psykosepatienterne,
hvilket ses tydeligt i de medfglgende hgringssvar fra alle dele af AfP.

Patienterne har ofte brug for akutte indlaeggelser, hvor der er behov for kendte

omgivelser og snarlig iveerksaettelse af relevant behandling.

Ved nuveaerende forslag risikerer vi, at psykosepatienterne i mindre omfang bliver
indlagt pa kendte afdelinger, hvor de umiddelbart kan fa genoptaget eller sendret i
deres behandling.

De ansldede tal i hgringsmaterialet er ikke genkendelige. Vi havde i 2023
gennemsnitligt overbelaagning pa 103,3% og tallet fortsaetter i 2024 med belsegning

pd 104,5% dags dato, hvilket pa ingen made gavner vores patienters behandling.

At en indlaeggelse pabegyndes i en anden afdeling betyder oftest, at der er usikkerhed
omkring bade behandling og pleje. Det giver flere tvangssituationer, leengere

indleeggelsesforlgb og generelt darligere behandling.

Vi har sveert ved at se, at den beskrevne kapacitet giver samme muligheder for
indlaeggelse, for vores patienter ved akut forveaerring og nar der er meget pres pa
sengene, bliver der ogsa ivaerksat hurtigere udskrivelser, hvilket gor det svaert at

folge tilstraekkeligt hurtigt op med den ambulante behandling.



Vi forudser at antallet af sengepladser med mulighed for hgjt flow nedsaettes i AfP,
nar de 11 rehabiliteringssenge flyttes. De vil blive senge med lang indleeggelsestid, for
at give de patienter den bedst mulige behandling. Vores bekymring er at

konsekvensen heraf vil blive et gget antal genindlaeggelser.

Lige netop denne gruppe er i stor risiko for at blive til retspsykiatriske patienter. Det
geelder bade under indlaeggelse i ikke-stamafsnit, hvor risikoen for anmeldelse efter
udadreagerende adfzerd er stgrre, men ogsa forgget risiko for kriminalitet ude i
samfundet. Det er svaert at Igfte den kriminalitetsforebyggende indsats, hvis ikke de
relevante rammer er tilstede. Dette vil betyde nedsat kvalitet og udfordring af
patientsikkerheden i behandlingen. Heri ligger ogsa en gget risiko for selvmord og

personfarlig kriminalitet (VIVE rapport for Det kriminalpraeventive rad).

Vi undres over hvor det faglige belzeg er for, at skaere de 5 rehabiliteringspladser i
AUH, som er den eneste afdeling i regionen (maske i landet), som har faet det til at
fungere godt? N&r vi ser ind i tallene fra BI-portalen ses en gennemsnitlig
belaegningsprocent for De Seerlige Pladser i 2023 pa 57,34% og 105,37% for De Om-
meerkede Pladser.

Ud over dette fremgdr det af pd Regionens hjemmeside om "De Seerlige Pladser" at
alle sengepladser er i brug (22.1.24). Samlet set fortzeller dette at sengeafsnittets

sengekapacitet bruges og derfor vil de 5 sengepladser mangle.

I hgringsmaterialet overflyttes de 11 rehabiliteringssenge til S8. Vi mangler faglige
overvejelser om hvilke andre patienter, der kan ligge sammen med dem. Og hvordan

med den fysiske inddeling af afdelingen?

Det er relevant at stille spgrgsmal ved, hvilke tal der underbygger, at denne fordeling

af sengepladser er den mest optimale?

Angdende aldre patienter, patienter med komorbiditet og demens

Der star beskrevet, at patienter med somatisk komorbiditet, sldre patienter og

patienter med demens skal indleegges i S4.

At flytte demenspatienterne til S4 er en mulighed. Hvis dette var som led i en plan om

at lave gerontopsykiatrisk enhed inkluderende demensomradet, ville det veere godt.



Det er dog ikke bare patienterne, der skal flyttes. Det kraever ekspertise at skulle
udrede og behandle demenspatienter med komorbid psykiatrisk lidelse og

adfeerdsforstyrrelser. Denne ekspertise ligger lige nu i S10 og Klinik 1.

S10 har haft demensspecialet i 5 ar, har en gruppe af medarbejdere, der arbejder
specifikt med dette og har tilegnet sig Isbende kompetencer inden for omradet.

Herunder er tre medarbejdere fra den tidligere gerontopsykiatri i Risskov.

Medarbejdere fra den tidligere gerontopsykiatri har erfaring med at en sadan flytning
udvander specialet og er gdelezeggende for kvaliteten af specialet, hvorfor de ikke kan
medvirke til dette igen. Det ses derfor som en stor risiko at miste den store viden og
kompetencer, der findes pd S10, da det personale, der har opgaven i dag ikke vil
flytte med pa S4.

Patienterne med demens er gennemsnitligt indlagt 1-2 patienter ad gangen, nu i S10.

Hvad er komorbiditet i denne kontekst? Hvor somatisk syge ma patienterne veere og
er der diagnosebegraensning? Hvordan stiller man sig, ndr det er patienter med
kronisk skizofreni eller med skizoaffektiv sindslidelse med kormorbiditet, skal de

indlaegges i S47?

Hvordan med patienter med sveer delirgs tilstand og deraf psykoselidelse og

udadreagerende adfaerd, skal de i S4?

Hvilken zeldre patienter er det, der skal indlaegges i S4? Er det alle over 68 ar? - og

hvad er tallene bag en sadan beregning?

Vi er fagligt bekymrede for patientforlgbene, nar patienterne skal indleegges i S4 og
ekspertisen er i AfP. Det er et meget komplekst omrade, som tager tid at bygge op.

Skal demensomradet ambulant til ADA? Skal den kommende gerontopsykiatri ligge i

ADA? Eller pa en helt anden matrikel?

Hvis denne aendring skal give faglig mening, sa er det ngdvendigt med en

fremadrettet plan for gerontopsykiatrien.

Safremt dette ikke beskrives i faglige termer med relevant drgftelse om

hensigtsmaessige behandlingsforlgb og patientsammensaetninger, sa bliver det ikke til



virkelighed, szerligt sveert blive det uden de rette faglige kompetencer bade i

sengeafsnittet og ambulant.

Angdende behandling af AfP-patienter med spiseforstyrrelse:

I materialet star der, at det udelukkende er ADA s patienter med spiseforstyrrelse,

der far glaede af det nye afsnit med speciale i denne lidelse.

Hvis der sdledes laves specialiseret behandling for spiseforstyrrelser, s8 ma det
naturligvis ogsa veere muligt for AfP 's patienter, at fa en sadan specialiseret

behandling, nar det er deres spiseforstyrrelser, der fylder mest.

Angdende F-ACT behandling i denne sammenhaeng:

Vi har i AfP, lavet en velfungerende organisering af samarbejdet mellem
sengeafdelinger, ambulante behandlingsteam og bosteder i kommunen. I de tre teams

har vi ca. 900 patienter indskrevet i behandlingsforlgb.

F-ACT har givet meget gode patientforlgb, hvor der arbejdes med taet kontakt mellem
teams og sengeafdelingerne, nar teamets patienter indlaagges og med og umiddelbar
opfglgning af patienterne, nar de udskrives. Dette teette samarbejde, er unikt i F-ACT

sammenhang og er oparbejdet igennem de sidste 5 ar til gavn for patienterne.

Vi har ugentlige opfalgninger for at sikre, at patienterne ligger i "de rigtige senge",
fordi det giver den bedste behandlingskontinuitet med betydning for patienternes
recovery, fordi de mest indlagte har relation til afsnittene, hvilket kan forkorte deres
indleeggelsestid. Vores flow-telefon understgtter dette meget af hensyn til

patientforlgb.

Ved at flytte rehabiliteringspatienter til S8, vil der ikke vaere mulighed for at have

akutte indlaeggelser i samme afdeling.

Vores made at organiserer F-ACT opleves derved truet og med det det
sammenhangende stabiliserende patientforlgb, som hovedparten af de patienter vi

indleegger har markant brug for.



I den nye forlgbsbeskrivelse for praevalent skizofreni og i de kommende
forlgbsbeskrivelser for voksne med psykose, er der begge steder tydeligt lagt op til
taet relations behandling og F-ACT organisering. Vi taenker ikke, at dette er taget med

i beslutningsgrundlaget.

Angdende rehabiliteringspladser pd AUH

Det er afggrende vigtigt, at der fortsat findes velfungerende rehabiliteringspladser til

patienter med psykoselidelse og andre med sveere psykiske lidelser.

Vi har flere eksempler pa vellykkede lzengerevarende rehabiliteringsforlgb pd S6 med
OPUS patienter med dobbeltdiagnose. Patienter, der er umulige at behandle i
ambulant regi, idet det har veeret ngdvendigt med total isolation fra adgang til stoffer
og misbrug at kunne opna reel psykisk stabilisering. Der er her tale om komplekse
rehabiliteringsforlgb som vi jeevnfgr lovgivning er forpligtet til at tilbyde i regionalt
regi. "Almindelig" rehabilitering foregdr i kommunalt regi, men denne indsats raekker
slet ikke, ndr det geelder dobbeltdiagnosepatienter. Det veekker undren at man
foresldr at nedlaegge et velfungerende rehabiliteringstilbud med alle de tiltag, der
kendetegner kvalitetssikret rehabilitering; at processen foregar i en bio-psyko-social
kontekst med patienten i centrum, at det er en tidsafgraenset periode og at det

kraever en tveerfaglig indsats.

Det pataenkes, at de rehabiliterende pladser skal placeres sammen med akut
sengeafsnit S8. I dag har afsnittet indlagte patienter fra F-ACT team 1 og derforuden
en samarbejdsaftale med afdeling R "s ambulatorium om at de patienter de skal have
indlagt i almenpsykiatrien indlaegges i S8. Dette betyder i praksis, at S8 har en

overvejende tung malgruppe ift. kriminalitet og misbrug.

Da man startede de rehabiliterende pladser i Risskov, var det pa et almenafsnit, med
patienter med psykose, bade med og uden misbrug/dom - dette viste sig hurtigt ikke

at veere optimalt for hverken patienter eller medarbejdere fordi:

« tilgangen til de to malgrupper er forskellig — det oplever patienterne og reagere
derpa



o forskellen i ro er markant, pa nuvaerende S6 er der ofte stille ved besgg, imens
der ofte er vandrende patienter, hgj tale, udadreagerende patienter og ikke
sjeeldent alarmkald p& S8. Der er markant forskel pa de to miljger og de
rehabiliterende forlgb pavirkes negativt af den uro, der er i et akut afsnit, det er
gdelaeggende for miljget.

e personalets tempo er meget forskelligt, det pdvirker samarbejdet kollegialt

e patienterne kan have uhensigtsmaessige kontakter, idet rehabiliterings-
patienter som udgangspunkt har fri udgang og er i risiko for fx at blive presset
af steerkere medpatienter til fx at bringe stoffer el. lign. ind i afsnittet.

e en fysisk opdeling af S8 vil pavirke miljget pa begge nye afsnit, idet patienterne
ikke f&r samme bevaegelsesfrihed. Der kommer mindre miljg og dermed ikke
mulighed for at vaere i mindre grupper, have opdelte aktiviteter, traekker sig fra

uro uden at isolere sig pa egen stue m.m.

Opsummerende er det vurderingen, at det ikke vil veere fagligt muligt at integrere de
to typer af behandling i samme miljg, hvorfor man ma beslutte, om man gnsker et

akut- eller et rehabiliteringsafsnit.

Angdende behandling af patienter med dobbeltdiagnose:

Det er et faktum, at regionen pr. 1. september 2024 overtager det fulde
behandlingsansvar for misbrugsbehandlingen af patienter med dobbeltdiagnose.

Malgruppen vil i fgrste omgang vaere de patienter, der allerede er indlagt, hvilket vil
medfgre laengere indlaeggelsesforlgb, da der som noget nyt ogsa skal opstartes

misbrugsbehandling.

Det vurderes pa den baggrund yderst sarbart at omorganisere (med risiko for
at oplgse) det eneste faglige miljg, der findes i den almene psykiatri i Skejby vedr.

integreret misbrugsbehandling under indlaeggelse.

I forlgbsbeskrivelsen for integreret behandling under indlaeggelse skelnes mellem
korte og lange indlaeggelser. Det er szerligt ved de lange indlaeggelser, der er behov

for de kompetencer der for nuvaerende er pa Sé6.



Det drejer sig eksempelvist om kompetencer inden for rusmiddelbehandling
(medicinsk og psykoterapeutisk), afholdelse af tvaersektorielle
behandlingsplansmgder/netveerksmgder og en raekke rehabiliterende tiltag. De
beskrevne kompetencer findes for nuvaerende ikke i ambulante
dobbeltdiagnoseteams, hvormed det ikke kan forventes, at ambulante behandlere kan

varetage opgaverne p§ sengeafsnittene.

Det skal for en god ordens skyld naevnes, at forlgbsbeskrivelsen endnu ikke

er godkendt af psykiatridirektgrkredsen. Baseret pa erfaringerne fra den ambulante
forlgbsbeskrivelse forventes det, at forlgbsbeskrivelsen godkendes evt. med mindre
aendringer eller tilfgjelser. Den forelgbige "Integrerede indlagte patientforigb"

vedheeftes.

Angdende FLOW - telefonen:

Hvorfor er denne beslutning taget? Hvad er de faglige overvejelser? Flow-funktionen

er ikke en del af sengekapaciteten.

Flowtelefonen blev indfgrt i 2016 for at aflaste vagthavende leeger i forhold til ledig

sengekapacitet.

Flowfunktionen har veeret i S10 siden indflytning i Skejby nov. 2018. Det har taget
lang tid at opbygge kompetencer blandt udvalgte medarbejdere til at varetage

funktionen, idet den krzever:

e Overblik i hele AUH og Region Midtjyllands sengekapacitet

e Viden om og forstdelse af hvilke patientgrupper der kan blandes ved
spidsbelastning

e Fleksibilitet ift. mest optimale fordeling af pladser

e Samarbejde med diverse laeger, klinkker, modtagelse m.fl.

e Omfattende samarbejde og koordinering med politi, der stort set altid

omhandler psykosepatienter



e At kunne vaere skarp pa hvornar patienter kan indlaegges ift. frivillig, gul og rad
tvang

¢ Vejledning af vagtlaeger mfl. vedr. akutte sager og procedurer

At flytte flow til ADA vil kraeve oplaering af mange nye medarbejdere og ma formodes
at give tilsvarende belastning, som der var i AfP, hvor det tog over et ar for
medarbejdere var trygge ved funktionen. Det havde i denne periode stor negativ

pavirkning af vores arbejdsmiljg.

Vi har over tid f3et oplaert 20 medarbejdere, der kan varetage funktionen, sa den kan

daekkes i alle vagtlag.

Der er blandt speciallaegerne stor tilfredshed med, at AfP har overtaget flowtelefonen

helt tilbage fra Risskov-tiden.

Man skal desuden veaere opmaerksom p3, at det psykosociale beredskab refererer til
flow. Man skal vide hvordan man iveerksaetter dette ved stgrre ulykker m.m. sa som
eksempelvis ulykken i Tivoli Friheden, voldsomme trafikulykker m.m. Man skal ogsa
kunne vurdere, hvornar det er s& omfattende, at beredskabet skal aktiveres og

hvornar der skal henvises til akutmodtagelsen og alm krisehjzelp.

Store bekymringer for de personalemaessige konsekvenser

Vi risikerer at miste mange medarbejdere med hgj kompetence og en sddan varslet
omstrukturering vil koste mange penge i savel ombygninger, opkvalificeringer,

fratraedelser mm.

Vi forudser en lang periode med stor psykologisk utryghed, fordi medarbejderne ikke
ved, hvor deres fremtidige arbejdsplads skal veere.

Mange af de mest erfarne, med hgj faglighed, patientkendskab igennem en arraekke,
de positive kulturbzerer — de har veeret igennem dette 3-4-5 gange fgr, sidst mistede
vi mange, kommer vi til at opleve det igen og hvad vil det betyde for

patientsikkerheden?

Hvordan har man teenkt sig at fastholde alt personale? Og hvilket renommé vil man i

psykiatrien gerne have som arbejdsplads?



Hvad ggr man nar og safremt, psykiatrien skal Igfte den samlede problematik omkring
dobbeltdiagnoser, og hvor taenkes denne patientgruppe indlagt, hvis de matte fa

behov herfor?

Alternative Igsningsforslag

Lagsningsforslag i forhold til at gge sengekapaciteten ser fin ud med de ny etablerede
planer for R5 samt Horsens osv. Men i forhold til at gge/fastholde antallet af almene
sengepladser i AfP gar dette ikke op, da tallene der bliver fremvist er i
uoverensstemmelse med virkeligheden.Hvis vi skulle kommme med nogle input til,

hvordan denne problematik ogsa kunne Igses, sa er her lidt tanker:

e Benyt de kommende 5 sengepladser pa Sé6 til de 4 normerede voksne med
spiseforstyrrelse. Dette ville vaere det mindst indgribende i forhold til at Igfte
problematikken omkring Bgrnekonventionen.

Hvis de 5 senge i S6 bliver nedlagt, sa ville det vaere en mulighed at give ADA
mulighed for at overflytte pt, som kan vzere i en rehabiliteringsafdeling. Det
kunne veaere faerdigbehandlede eller andre, som de gnsker indlagt i la&engere tid.
Det kunne ogsa vaere indleeggelser til ECT-behandling, patienter som indlaegges
til udredning eller tilsvarende grupper, som ADA nok bedst kan pege pa. Det
kunne betyde, at en velfungerende rehabiliteringsafdeling og en velfungerende
organisering i F-ACT kunne bibeholdes intakt.

e Hvis man kan dele en afdeling i AfP op, sa kunne man vel ogsa dele en afdeling
i ADA op, sdledes at de fik en halv afdeling til voksne med spiseforstyrrelse Det

ville give 12 pladser, som vist er mere end det nuveerende behov.

TIDSRAMME for gennemfgrsel af plan

LMU er enig i, at det af hensyn til de bergrte medarbejdere er vigtigt, at processen
ikke bliver leengere end ngdvendigt. Samtidig kan LMU ikke se, at det kan blive fgr
tidligst 1. september set i lyset af ferieafvikling, opbygning af de nye enheder,

ombygninger og belysning af reekken af uafklarede spgrgsmal.



Processen:

Endeligt vil vi som samlet Afdeling for Psykoser udtrykke at vi er ganske uforstaende
over for denne proces, hvor ledere, medarbejderreprasentanter og fagligt ansvarlige

ikke opleves inddraget. Hvor er regionens veerdi dialog i det?

Adspurgt kunne vi have tilbudt klinisk input i drgftelsen af fagligt mere stabile og

langsigtede Igsninger, men dette fgler vi os ngdsaget til at gore pd bagkant.

Vi oplever nu at sta med et hgringsmateriale, hvor vi absolut ikke mener, at
fagligheden er i orden. Hvor respekten for patienternes tarv, medarbejdernes trivsel
og organisationens funktion ikke ses. Vi har en dyb bekymring for de gkonomiske

konsekvenser for s stor en omorganisering.

Vi ville gerne have haft, at ledergruppen og medarbejderne havde vaeret inddraget,

det havde givet mere fglgeskab i den kommende proces.

Det kunne have veeret spaendende, hvis der fx var kommet 3 forslag, som de to
ledergrupper i ADA og AfP skulle arbejde sig frem til en konklusion omkring. Det ville

have bidraget mere til samarbejde og synergi, det ville have vaeret ordentlighed.

Vi vil gerne en ny drgftelse i Igsningen af den faelles opgave som vi star overfor, men
det er for os ngdvendigt at det sker pa baggrund af et solidt fagligt grundlag, til gavn

for patienterne, personalet og den samlede organisation.

Som supplement til dette medsendes hgringssvar fra alle dele af afdelingen, som vi

meget haber alle vil medlaese.

Hgringssvar medsendes fra:

S8, TR S8, speciallaegegruppen, S10, S7, Klinik 1, Bente og Jette, psykologgruppen,
ergoterapeuterne i AFP, yngre laeger, socialpaedagogerne, FOA i /&rhus,
dobbeltdiagnoser v. Sanne Wissing, sygeplejerskerne i AFP, Peter Mgller Andersen,
Christian Bjerre Hgyer, pargrende S6, Social-Rusmiddel-og Udviklingsomradet S6,

sundhedspersonale S6, E-sport.



