Information til patienter i
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| gode hander hos
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samarbejde med
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lgges der vaegt pa
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RESPEKT
ANSVARLIGHED
ABENHED
FLEKSIBILITET

Kzere leser
Denne pjece henvender sig til patienter, der skal i gang med et ambulant behandlings-
forlgb i Psykiatrien i Region Nordjylland.

Patienten i centrum

Vi tager altid udgangspunkt i patientens individuelle behov, og derfor er ingen be-
handlingsforleb helt ens.

Alligevel er der en raekke forhold, der gar igen i de fleste forlgb, og pa de folgende
sider beskrives de forskellige faser, som et ambulant behandlingsforlgb ofte bestar af.
Pjecen giver ogsa oplysninger om, hvordan patientens pargrende kan vare med i for-
lobet.

Guide til et godt behandlingsforlgb

Pjecen kan lases fra start til slut - som en samlet beskrivelse af et behandlingsforlgb.
Patienter, der er i behandling gennem laengere tid, kan desuden Igbende orientere sig
i pjecen - f.eks. ved sammen med deres kontaktperson at gennemga de sider, der er

mest relevante lige nu.

Vi haber, pjecen kan bidrage til, at bade patienter og péarerende vil opleve et godt
og sammenhzangende behandlingsforlob - og et godt samarbejde med Psykiatriens
personale.

Med venlig hilsen
Ledelse og medarbejdere
i Psykiatrien i Region Nordjylland



RETTIGHEDER:
Patienter i psykiatrien har
en rakke lov-

bestemte rettigheder.

Dem kan du lese om pa
www.psykiatri.rn.dk
under Patientrettigheder.

PSYKIATRIENS PERSONALE VIL GERNE HJALPE DIG
TIL AT FA DET BEDRE, OG VI @NSKER AT SAMARBEJDE
MED DIG OM DIN BEHANDLING:

Det er dig, der bedst ved, hvordan du har det, og hvor-
dan det, du foler og oplever, pavirker dit liv. Psykiatri-
ens personale har en faglig indsigt i, hvordan psykiske
sygdomme kan udvikle sig og behandles.

Begge dele tager vi udgangspunkt i, nar vi i samarbejde
med dig, planleegger den behandling, der er bedst for dig.
Det har stor betydning for forlgbet, at du gar aktivt ind
i samarbejdet og dermed selv er med til at tage ansvar
for, at du kan fa det bedre og komme godt videre med
dit liv.

Vi leegger stor vaegt pd, at du gennem hele forlgbet er
velinformeret om din behandling, og du er altid vel-
kommen til at stille spergsmal til os.

Som en af del af behandlingen bliver du vejledt om,
hvad du selv kan gore for at mindske de symptomer og
problemer, du har - med henblik pa at forebygge, at du
bliver syg igen.

Nogle af de patienter, der kommer i psykiatrisk be-
handling, bliver helt raske. Andre far hjelp til at udvikle
nogle redskaber, sd de bedre kan handtere deres syg-
dom - og leve et godt liv med den.

Samarbejde med patientens pargrende

Vi ser patientens pargrende som natur-
lige og vigtige samarbejdspartnere. Vi
opfordrer til, at de sa vidt muligt ind-
drages i behandlingsforlgbet.

For de fleste patienter udger den neere
familie en vigtig del af det personlige
netverk. Andre har andre pargrende
eller venner, de har sarlig tillid til og er
fortrolige med.

Vi anbefaler, at patienter involverer én
eller flere personer fra det private net-
vaerk i det behandlingsforlgb, de skal i
gang med. F.eks. er det relevant, at de
pargrende er med i nogle af de samtaler
og meder, der finder sted.

For bern og unge er foraldre naturlige
samarbejdspartnere og en vigtig res-
source i samarbejdet.

Nar de pargrende er med i samarbejdet,
forbedres deres muligheder for at stotte
og hjalpe patienten - ogsa fremover,
nar behandlingsforlgbet i Psykiatrien er
afsluttet.

Hvem, der skal inddrages i behandlings-
forlgbet, har patienten ret til selv at be-

stemme.

Hvis ikke de pérgrende er med i sam-
arbejdet, har de mulighed for at sege
information og radgivning i Psyk-Info
(Psykiatriens Informationscenter). Les
mere om Psyk-Info pa Psykiatriens

hjemmeside www.psykiatri.rn.dk.

Samarbejde med det profes-

sionelle netvaerk

Nogle af de patienter, der er i ambulant
psykiatrisk behandling, har gennem
leengere tid brug for serlig stotte for at
opretholde en god dagligdag. Derfor
har de en stotte-kontaktperson i kom-
munen. Andre kan (evt. midlertidigt)
have behov for at bo pa en socialpsykia-
trisk boform eller et opholdssted.

Vi legger vaegt pa, at ogsd patientens
professionelle netveerk inddrages i be-
handlingsforlobet, sa der skabes mest
mulig sammenhang i den samlede ind-
sats.



Flere former for ambulant behandling

Langt det meste af den psykiatriske
behandling kan i dag forega ambu-
lant. Herved undgar patienterne de
begrensninger, det medforer at vare
indlagt pa et psykiatrisk sengeafsnit,
og de kan opretholde en hverdag sam-

men med familie og netveerk.

Mange patienter henvises direkte til
ambulant psykiatrisk behandling, mens
andre fortsatter i et ambulant behand-
lingsforlob efter en indlaggelse pa psy-
kiatrisk sygehus.

Forskellige behov

Patienter, der er i ambulant psykiatrisk
behandling, har forskellige sygdomme
og forskellige behov. Nogle af dem har
brug for at vare i taet kontakt med en
behandler, mens det for andre er nok at
modes med en behandler til f.eks. et par
samtaler om méneden. Andre meder
ind til medicinkontrol en gang imellem.
Hvor ofte, der er behov for det, aftales i
det enkelte forlgb

Nogle patienter har desuden brug for
forskellige former for social stette fra

den kommune, hvor de bor.

Behandlingstilbud

Fordi patienternes behov er forskellige,
er der ogsd forskel p4 de ambulante be-
handlingstilbud, som Psykiatrien i Re-
gion Nordjylland kan tilbyde:

* Psykiatrisk ambulatorium:
Patienter, der er tilknyttet et af Psy-
kiatriens ambulatorier mgder jevn-
ligt ind til planlagte samtaler med
en behandler pa psykiatrisk sygehus.
| nogle tilfaelde kan kontakten fore-
gd i lokaler teettere pa patientens
bopal eller hjemme hos patienten.

Det vil ofte vaere en sygeplejerske
eller en psykolog, patienten mgdes
med. Ved behov kan behandlere fra
andre faggrupper inddrages.

Sa vidt muligt foregar udredning af
bern og unge i et ambulatorium,
hvor de meoder ind til forskellige un-

dersggelser.

* Opsegende specialteam:

Patienter, der har sveaert ved selv at
administrere deres medicinske be-
handling, nar de bliver udskrevet
efter en indleggelse pa psykiatrisk
sygehus, kan tilbydes stotte fra en
behandler med stort kendskab til
deres sygdom og livssituation.
Behandleren vil ofte vaere en syge-
plejerske, der op til flere gange om
ugen er i kontakt med patienten -
enten via hjemmebesgg eller pr. te-
lefon.

Hvilken form for behandling, der kan
tilbydes, afhaenger af patientens indivi-
duelle behov.

Henvisning — Hvordan?
Patientens egen lege eller en leege pd et
sygehus kan henvise til ambulant psy-
kiatrisk behandling. Desuden kan ogsa
skole (PPR) og forvaltning henvise barn
og unge til psykiatrisk udredning og be-
handling.

P& baggrund af henvisningen tages der
stilling til, hvilken behandling den en-
kelte patient kan tilbydes. Herefter vil
patienten modtage et indkaldelsesbrev
fra det ambulatorium eller team, der
skal varetage behandlingen. Det vil s&
vidt muligt ske inden for 8 dage.

Hvis en patient ikke kan tilbydes be-
handling, meddeles det i et brev til pa-
tientens egen lage. | brevet gives der en
begrundelse for afslaget.

Hvis en patient skal fortsatte i et ambu-
lant behandlingsforlgb efter en indleaeg-
gelse, sorger sygehuset for, at patienten
bliver henvist til det relevante tilbud.




Den forste behandlingssamtale har fo-
kus pa at give et overblik over de symp-
tomer og problemer, patienten har. Der
sporges ogsa ind til patientens livshi-
storie — og de gnsker og forventninger,
som han eller hun har til behandlings-
forlgbet.

For patienter, der netop er udskrevet fra
et psykiatrisk sengeafsnit, handler den
forste samtale bl.a. om, hvordan der
kan arbejdes videre med den positive
udvikling, der er opndet under indlaeg-
gelsen. Ofte er der allerede i forbindelse
med udskrivelsen udarbejdet en plan

for efterbehandling i ambulant regi.

| den forste samtale er der ogséd fokus
pé, om der er pargrende, der skal ind-
drages i behandlingsforlgbet, og hvor-
dan det bedst kan forega.

Patienten far desuden udleveret rele-

vant informationsmateriale.

Den forste kontakt

Kontaktperson

For at skabe god sammenhang i be-
handlingsforlgbet far patienten senest
ved den anden samtale tildelt en fast

kontaktperson.

Der udleveres ogsa et kort med kontakt-
personens navn samt oplysninger om,
hvordan og hvornar vedkommende kan

kontaktes.

Kontaktpersonen vil typisk veere den
behandler, som patienten oftest mgdes
med. | de fleste tilfelde er det en syge-

plejerske, en psykolog eller en laege.

Hvis flere fagpersoner inddrages i be-
handlingsforlobet, er det kontaktper-
sonen, der sgrger for, at samarbejdet

koordineres.

Behandlingsplan

Senest ved den anden samtale bliver der
lavet en behandlingsplan, som indehol-
der mal for det forlgb, patienten nu skal
i gang med.

Behandlingsplanen udarbejdes i samar-
bejde med patienten, og patienten far
en kopi af den.

Hvordan skal

Fzelles for alle behandlingsforlgb i Psy-
kiatrien er, at patienten undersgges
grundigt, sd der kan stilles en pracis
diagnose og tilbydes en malrettet be-
handling.

Udredning

For patienter, der er henvist direkte til

ambulant psykiatrisk behandling, kan

en grundig undersggelse/udredning be-
std af:

* Enindledende samtale med en laege
om de symptomer og problemer,
patienten har.

* Opfolgende samtaler, hvor fag-
personale (lege, psykolog, syge-
plejerske, ergoterapeut eller fy-
sioterapeut) anvender forskellige
sporgeguides og tests - med henblik
pd meget preacist at vurdere patien-
tens behandlingsbehov.

* Undersggelser af patientens fysiske
helbred. (I nogle tilfelde er de re-
levante undersggelser foretaget af
patientens egen lege).

* Afklaring af evt. sociale problemstil-
linger. Ved behov kan en socialradgi-
ver fra psykiatrisk sygehus inddrages.

e Samtaler med de pargrende om den
aktuelle situation og om patientens
livshistorie og sygdomsforlgb.

sygdommen behandles?

Den samlede udredning giver et pracist
billede af, hvad patienten fejler, og hvil-
ken behandling, der er brug for.

Patienten bliver grundigt informeret om
de relevante undersggelser - og resulta-
terne af dem.

Diagnose

Alle patienter, der er henvist direkte til
ambulant psykiatrisk behandling, bliver
vurderet af en leege - med henblik pa at
afklare det aktuelle udrednings- og be-
handlingsbehov.

Tidligt i behandlingsforlgbet stilles der
en diagnose. Legen orienterer patien-
ten om resultatet af udredningsforlgbet
og informerer om hvilken behandling,
der kan tilbydes/anbefales. Patienten
er velkommen til at tage en pargrende/
besidder med til samtalen med laegen.

Patienter, der netop er udskrevet fra et
psykiatrisk sengeafsnit, har fiet en diag-
nose, mens de var indlagt.

Samtykke
Den anbefalede behandling kan forst
sattes i gang, ndr patienten har givet sin

tilladelse til det.

Tilsvarende skal patienten give sin til-
ladelse til, at Psykiatriens personale ma
indhente eller videregive oplysninger om
personlige forhold - feeks. til kommu-

nen.

Vedr. patienter under 15 ar er det for-
eldre/voksne med foraldremyndighed,
der skal godkende, at behandlingen kan
seettes i gang. Unge over 15 &r skal ogsa
selv give deres samtykke til det.

Journal

For behandlingen péabegyndes, bliver
der oprettet en patientjournal, som lg-
bende opdateres med oplysninger om
diagnose, underspgelser og behandling.

Journalen er primart et redskab for per-
sonalet, men patienten har ret til at fa
atvide, hvad der stdr i den. Safremt pa-
tienten gnsker det, kan der udleveres en

kopi af materialet.

Kontaktpersonen og evt. andet perso-
nale, der er involveret i behandlingen,
holder sig lobende orienteret om det,
der star i journalen, s& der hele tiden
arbejdes ud fra det.



Den psykiatriske behandling

I Psykiatrien i Region Nordjylland tilby-
des behandling af hgj faglig kvalitet og
med veldokumenteret effekt.

Som en vigtig del af behandlingen arbej-
des der med at styrke patientens mulig-
heder for at forsta sin sygdom og tackle
de problemer, den medforer.
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Der findes flere former for psykiatrisk
behandling:

* Samtaler med en laege, psykolog el-
ler sygeplejerske.
Terapeutiske samtaler udger en vig-
tig del af behandlingen. Formalet
med samtalerne er at hjaelpe patien-
ten til bedre at forsta sin personlig-
hed og sin sygdom. Patienten far
ogsa hjelp til at eendre pa fastlaste
tanker, reaktionsmgnstre og vaner.
Samtalerne tager udgangspunkt i
kognitive og/eller psykodynamiske
principper. Der tilbydes individuelle

samtaler og/eller gruppesamtaler.

* Behandling med medicin
- herunder Igbende kontrol af, om
hvordan medicinen virker pa patien-
ten. Ved behov justeres der pa den
medicinske behandling, og der er fo-
kus pa, hvordan eventuelle bivirknin-

ger kan undgas eller minimeres.

* Sundhedsfremme og forebyggelse.
Der foretages en KRAM-undersg-
gelse (KRAM stér for Kost, Rygning,
Alkohol, Motion). Ved behov arbej-
des der med at motivere patienten
til en sundere livsstil. Det skyldes, at

mange psykiatriske patienter har en
oget risiko for at udvikle livsstilssyg-
domme (forhgjet blodtryk, arefor-
kalkning, diabetes, hjerteproblemer
m.v.).

* Undervisning om psykisk sygdom
(psykoedukation).
Undervisningen foregar i et skema-
lagt forleb med faste lektioner, hvor
patienten undervises individuelt og/
eller sammen med andre patienter.
Indholdet i undervisningen er mal-
rettet den sygdom, patienterne har.

* Pargrendeundervisning.

I nogle tilfelde far de pargrende
tilbud om at deltage i undervisning
sammen med patienterne. Desuden
arrangerer Psykiatrien lgbende for-
skellige former for undervisning
specielt for pargrende. Patientens
kontaktperson vil informere om de
aktuelle tilbud.

Ikke alle de naevnte behandlingsformer
er relevante for alle patienter.

Hvilken behandling, der er aftalt for den
enkelte patient, fremgdr af den indivi-

duelle behandlingsplan.

Det er afggrende for den psykiatriske
behandling, at patienten ikke anvender

rusmidler.

Fokus pa problemlgsning

| mange af de samtaler, patienten har
med sin behandler/kontaktperson, er
der fokus pé de konkrete symptomer og
problemer, patienten har. Det kan veere
bade fysiske, psykiske og eksistentielle
problemstillinger.

Ved hjelp af forskellige sporgeguides,
tests m.v. hjelper behandleren med at
afdaekke, precis hvilke problemer, det
drejer sig om, og i behandlings-samta-
lerne er der fokus pa, hvad der skal til
for at lgse dem - herunder, hvad patien-
ten selv kan gore.

Patienten preasenteres for forskellige
redskaber og teknikker, der kan veare en
hjelp til at fa bedre styr pa sygdommen
og de komplikationer, den medforer.

Malet er at styrke patientens mulighe-

der for at komme sig.

Udvikling af den psykiatriske
behandling

| Psykiatrien i Region Nordjylland arbej-
des der hele tiden med at udvikle kva-
liteten af den psykiatriske behandling.
Det sker bl.a. gennem forskellige forsk-
nings- og udviklingsprojekter.

Mange patienter vil derfor blive spurgt,
om de vil deltage i et eller flere af disse
projekter. Det vil ofte ske i forbindelse
med de undersggelser, de i forvejen skal
have foretaget.

Tilbud til pargrende
Patientens neere pargrende bliver
tilbudt samtaler og undervisning
om psykisk sygdom. De far ogsa
gode rad om, hvordan de bedst
kan stotte og hjalpe patienten,
og hvordan de kan passe godt pa
sig selv i en tid, hvor psykisk syg-
dom fylder meget i familien.

Tilbud til bern af psykisk

syge

Hvis en patient har bgrn i alderen
4-18 ar, far de tilbud om at delta-
ge i en eller flere familiesamtaler
med seerligt uddannet personale.
Formalet med samtalerne er, at
give bornene indblik i den syg-
dom, deres mor eller far har, og
at hjelpe dem med at bearbejde
nogle af de tanker, de gor sig i
den forbindelse.

Born i alderen 7-18 ar kan evt.
henvises til at deltage i Psykiatri-
ens netvaerksgrupper for bern af
psykisk syge.

Psykiatriens kontaktperson kan
hjelpe med information om de

relevante tilbud.
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Behov for indleggelse?

Psykisk sygdom kan variere i intensitet
og styrke — ogsa mens patienten er i
behandling. Derfor kan der i et ambu-
lant behandlingsforlgb opsta behov for
midlertidig indleeggelse pa et psykia-

trisk sengeafsnit.

Behovet kan ogsd opstd, hvis en pa-
tient i en periode ikke tager sin medicin.
Formaélet med en indlaeggelse vil derfor
vaere at give patienten en mere intensiv
stgtte og omsorg, sa tilstanden igen kan
blive mere stabil.

Néar behandlerpersonalet anbefaler en
midlertidig indlaeggelse, sker det altid
pa baggrund af en faglig vurdering. |
mange situationer vil patienten folge
behandlerens anbefaling.

Er det bern og unge, det drejer sig om,
inddrages foraldrene i beslutningen om
indlaeggelse.

Ved behov vil personalet arbejde med at

motivere patienten til indlaggelse.

Indleggelse med brug af tvang
| helt seerlige tilfeelde kan det veere nod-
vendigt at indlaegge en patient, der ikke
selv gnsker det. Det kan dog kun ske,
nar helt bestemte kriterier er opfyldt (jf.

psykiatrilovens bestemmelser).

Formélet med en tvangsindleggelse er
altid at beskytte patienten og/eller for-
hindre, at patienten gor skade pa sig

selv eller andre.

Ifolge psykiatriloven har patientens
egen laege eller vagtlaegen ret og pligt til
at afggre, at en patient skal indlaegges

med brug af tvang.

Behandlingsforlgbet afsluttes

For et ambulant behandlingsforlgb i
Psykiatrien kan afsluttes, skal der tages
stilling til, om patienten ogsa fremover
har behov for stette og behandling.

Det ambulante forlgb i Psykiatrien kan
afsluttes, nar de mél, der er sat for be-
handlingen er n&et. Patientens egen
leege orienteres skriftligt om den be-
handling, der har fundet sted, samt ef-
fekten heraf.

En del patienter vil fortsat have behov
for efterbehandling - enten hos egen
leege eller hos en privatpraktiserende

psykolog eller psykiater.

Kontaktpersonen sgrger for, at der bli-
ver lavet en plan for det videre forlgb,
og ved behov etableres der kontakt til
relevante samarbejdspartnere.

Hvis en patient i en kortere eller lengere
periode har brug for praktisk hjelp og
stotte til at klare dagligdagen, er det
primert den kommune, hvor patienten
bor, der varetager denne opgave.

Afslutningssamtale

Som afrunding af det ambulante be-
handlingsforlgb i Psykiatrien holdes der
en afsluttende samtale med patienten.
Vi opfordrer til, at ogsa parerende del-

tager i denne samtale.

Er det born og unge, det drejer sig om,
holdes der ofte et afsluttende netvearks-
mode, hvor ogsa en sagsbehandler fra

kommunen er med.

Sarlige former for opfalgning
For patienter, der gennem laengere tid er
i psykiatrisk behandling, kan der i for-
bindelse med en indleggelse vare ud-
arbejdet en sakaldt udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan.

Begge typer er en form for individuelle
samarbejdsaftaler mellem forskellige
myndigheder. Aftalerne skal sikre, at en
patient ikke dropper ud af den ngdven-
dige behandling - og derved risikerer
alvorlige/kritiske tilbagefald.
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Som en vigtig del af den psykiatriske
behandling arbejdes der med at styrke
de ressourcer patienterne har. Malet er,
at de igen kan finde overskud til at en-
gagere sig i det, der betyder noget for
dem - og opna en bedre livskvalitet.

Nogle patienter har brug for at veere sy-
gemeldt i en periode, mens de er i am-
bulant psykiatriske behandling, mens
andre kan opretholde en dagligdag,
hvor de gar pa arbejde, uddanner sig
m.v. og indgar i en almindelig hverdag
med familieliv, venner, fritidsinteresser

m.v.

Nogle mennesker kommer i psykiatrisk
behandling flere gange i livet. For andre
sker det kun en enkelt gang. Det er me-
get forskelligt, hvor leenge patienter er i
behandling. Det kan variere fra fa uger
til flere ar.

Nogle patienter har en langvarig, be-
handlingskravende psykisk lidelse, der
gor, at de vedvarende har brug for so-
cialpsykiatrisk stotte.

Videre med livet

Liveter meget andetend sygdom
Psykisk sygdom kan i perioder fylde me-
get i et menneskes liv, men livet er meget

andet end det.

For nogle mennesker kan psykisk syg-
dom dog medfere store forandringer i
deres liv - og pavirke deres muligheder
for job og uddannelse.

I nogle tilfelde kan ansettelse pa seer-
lige vilkar vaere en god lgsning.

Flere uddannelsesinstitutioner tilbyder
i dag mentor-ordninger til studerende,
der har brug for sarlig stotte.

Nogle mennesker vil have behov for
praktisk hjelp til at klare hverdagen i
eget hjem, mens andre har brug for at
bo i trygge rammer, fx pa en socialpsy-
kiatrisk boform.

Det er iser den kommune, hvor patien-
ten bor, der kan vejlede om de konkrete
muligheder, der findes. Kommunen kan
ogsd hjelpe med ansegning, visitation
m.v. til de forskellige tilbud.

Ogsa patientens egen lege og Psykiatri-
ens personale kan vejlede om det.

Seg hjelp i tide

Som en del af behandlingen deltager
patienter i undervisning om den psyki-
ske sygdom, de har. Vi opfordrer til, at
alle patienter gor brug af den viden, de
far - ogsa nar de har afsluttet deres be-
handlingsforlgb!

Veer opmarksom pa eventuelle
symptomer.

Seg hjelp, hvis sygdommen rorer pd
sig igen.

Kontakt din egen laege eller vagtlae-
gen.

Kontakt Psykiatrisk Skadestue, hvis
du far brug for akut psykiatrisk
hjelp.

Hjalp i tide kan forebygge alvorlige til-
bagefald!

KONTAKT PSYKIATRISK SKADESTUE, HVIS DU HAR
BRUG FOR AKUT PSYKIATRISK HJALP:

* Dggnet rundt og alle arets dage kan du ringe til den
abne telefonradgivning ved Psykiatrisk Skadestue.
Telefon 98 13 42 02.

* Du kan ogsa mgde personligt op i skadestuen - dognet
rundt og alle arets dage.

* Henvender du dig i skadestuen, mens du er i gang med
et ambulant behandlingsforlgb i Psykiatrien, vil du al-
tid blive vurderet af en lzege, og der tages kontakt til det
personale, som du i forvejen er i behandling hos.

* Far du akut brug for hjaelp, nar dit behandlingsforlgb
I Psykiatrien er afsluttet, kan du ogsa henvende dig i
skadestuen. Du skal medbringe henvisning fra din egen
lege eller vagtlegen.

* Dine pargrende ma gerne deltage i de samtaler, der fin-
der sted i skadestuen.

» Skadestuens adresse er Molleparkvej 10 (indgang 4),
Aalborg C.



Pjecen giver dig og dine pargrende et overblik
over, hvad der kommer til at ske, mens du

er i behandling i Psykiatrien. Den giver ogsa
information om, hvordan dine pargrende kan
vere med i forlgbet.
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