Oversigt over indkomne hgringssvar til udkast til Psykiatriplan 2013-16.

Nr. | Afsender Hovedpunkter

Nationale fora

40 Sundhedsstyrelsen Overordnet set meget positivt svar. Positivt at de strategiske overvejelser suppleres med konkrete
(SST) handleanvisninger. Der kan dog vaere behov for yderligere konkretisering af handleplaner lokalt for at sikre

hensigtsmaessig implementering af planens intentioner. Efterlyser status pa psykiatriplan 2008. SST er meget enig
i de udvalgte indsatsomrader. Enig i fokus pa, at patienten ikke "er sin sygdom”, men at der saettes fokus pa
patientens ressourcer og netvaerk og at denne recovery-tankegang kan vaere et vigtigt element i patientens
mulighed for at “"komme sig”.

Der savnes et tveersektorielt fokus ifm. de fremtidige planer pa dobbeltdiagnoseomradet, herunder samarbejdet
med kommunerne bgr taenkes ind.

SST ogsa enig i helt og sammenhaengende sundhedsvaesen, herunder gget videndeling mellem praksislaeger og
psykiatrien + gget mulighed for radgivning fra psykiatrien til praktiserende psykologer, almen praksis og
kommunerne mm. + evaluering af nye samarbejdsformer som Psykiatriens Hus. Stgtter ogsa, at der er nedsat
arbejdsgruppe, der skal se pa samarbejdet mellem psykiatri og (patientens tilknytning til) arbejdsmarkedet.
SST savner, at planen forholder sig til implementering af sundhedsaftaler pa psykiatriomradet,

Stgtter fokus pa medicin og polyfarmaci.

SST bemeerker, at telemedicin sandsynligvis ikke er rette behandlingsform til alle patienttyper.

Regioner

1 Region Hovedstaden | Ingen bemarkninger. Tager Psykiatriplan 2013-16 til efterretning.

25 Region Nordjylland Finder planen inspirerende. RN ser frem til det videre samarbejde, saerligt ift. de hgjt specialiserede funktioner.

Kommuner

2 Hedensted Overordnet set roses planudkastet. Resumé efterlyses. @get samarbejde med K vil kunne bidrage til reduktion af
Kommune overdgdeligheden (afsnit 12.2). Foreslar regelmaessig tilstedevaerelse (fysisk/virtuel) af kommunal sagsbehandler

(afsnit 14.2) (dog ikke gkonomisk muligt for kommunen selv).

19 Aarhus Kommune, Stgtter overordnet op om planen. Kunne dog have gnsket lidt mere konkret om, hvordan samarbejdet mellem RM
Magistratsafdelingen | og kommune vedr. mennesker med psykisk sygdom skulle forme sig frem for kun hensigtserklaeringer. Kommunen
for Sociale Forhold synes, samarbejdet med somatiske specialer fylder forholdsvis meget, og frygter lidt, at det tveersektorielle
og Beskaeftigelse samarbejde med eksterne samarbejdspartnere prioriteres lavere.

Efterlyser ambitioner pa sundhedsaftaleomradet.

Fremkommer med gnske om model al a Psykiatriens Hus.

Opfordrer til, at RM laver opggrelse over gkonomiske og faglige konsekvenser af en gennemfgrelse af
psykiatriplanen.

Kommunen vil gerne indga i ligevaerdigt samarbejde ift. nye samarbejdsmodeller vedr. sarlige borgergrupper, eks.
borgere med personlighedsforstyrrelser.

23 Struer Kommune Generelt positive. Planen vil generelt betyde forbedring af mulighederne for at styrke det tveerfaglige og




tveersektorielle samarbejde mellem regionens egne medarbejdere og mellem aktgrerne i kommuner og region.
Har savnet en konkret invitation til inddragelse af det politiske niveau i kommunerne.

Bekymring for, om udrednings- og behandlingsgarantien vil medfgre, at patienter med lettere sygdomme ikke
behandles i tide eller helt afvises. Ogsa bekymring for, at det vil fgre til faerre indlseggelser og ikke-virksomme
ambulante forlgb til de sveert psykisk syge.

Bekymring for, at Psykiatriens Centrale Visitation (PCV) ift. gget geografisk afstand, hvilket er barriere for
medinddragelse af pargrende og dialog mellem kommunale og regionale medarbejdere (kontaktpersoner).
Diagnoseopdelingen ogsa bekymrende ift. tab af patienter med flere diagnoser, og nye transportproblemer for
patienter, der far langt til behandlingsstedet.

26

Favrskov Kommune

Mange og perspektivrige strategier. Disse forudseaetter involvering af mange aktgrer, herunder pargrende,
praksislaege og kommunen. Mangler beskrivelse af samarbejdet mellem region og kommune ifm. sektorovergange.
Opfordrer til overholdelse af sundhedsaftalerne.

Opfordrer til udnyttelse af de kommunale medarbejderes viden om borgeren. Henviser til igangvaerende projekt
med Afd. P.

Opfordres til mere samarbejde mellem kommune, region og praksissektor. Favrskov vil gerne indga i dialog om,
hvilke decentrale tilbud, der evt. kan placeres i et af kommunens sundhedscentre (fysisk eller virtuelt).
Forudsaetning for kapitel 7 "Hovedaktgr i eget liv” er lettilgaengelighed til ambulante tilbud.

Psykiatriens rolle ifm. fgrtidspensionens rolle skal afklares. De regionale tilbud ma ikke blive flaskehals for disse
forlgb.

Bifalder mere forskning og gnsker, at den stgtte, der ydes til kommunens borgere, er baseret pa evidens og nyeste
forskning.

27

Ikast-Brande
Kommune

Velbeskrevet plan. Fordi planen kun meget begreaenset beskaeftiger sig med sammenhaeng til kommunale indsatser,
har de kun ganske fa, konkrete tilbagemeldinger.

29

Silkeborg Kommune

Vaerdsaetter hovedvision og det helt szerlige samarbejde, Silkeborg pa psykiatriomradet har med RM.

Planens fokus p& samarbejde mellem psykiatri og somatik er for ensidigt. Efterlyser generelt et gget fokus ift. det
tvaersektorielle samarbejde om sammenhangende indsatser og forlgb over for psykisk syge, herunder ift. det
naere sundhedsvaesen og arbejdsmarkedsindsatser. Der mangler generelt konkrete overvejelser om, hvordan
kommune og region kan understgtte og supplere hinanden. Eks. kunne der laagges mere vaegt pa udvikling af
integrerede indsatser og metoder pa tveers af sektorer, eks. rehabiliteringsplaner, forlgbsprogrammer.

Eks. inddrage Psykiatriens Hus mhp. videreudvikling af tvaergdende/integrerede metoder og samarbejdet generelt.
Efterlyser fremhaevelse af, hvordan der kan arbejdes forebyggelsesmaessigt i naermiljget mhp. at undga
uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Efterlyser gget fokus pa forbedringsmuligheder for den tidlige og forebyggende indsats i kommune/region
samarbejde.

Stgrre bevagenhed pa bgrne- og ungdomspsykiatri efterlyses, sa regional faglighed kan spille sammen med
kommunal-. Eks. vis som tvaerfaglige fremskudte teams.

Det efterlyses at den regionale dobbeltdiagnoseindsats sammentankes med de kommunale misbrugsindsatser.
Planer for oligofreni efterlyses.

Ifm. gget specialisering henledes opmaerksomheden pa borgere, der kan taenkes at falde mellem to stole.




Efterlyser overblik over, hvordan effektiviseringsmalene vil influere den kommunale opgavelgsning, herunder den
kommunale medfinansiering. Der gnskes fokus pa de gkonomiske konsekvenser afledt af de forskellige initiativer.
(omkostnings)Analysen af Psykiatriens Hus bgr omfatte bade regionale og kommunal del.

31 Lemvig Kommune Overordnet set mange gode ting.
Der er behov for gget fokusering pa det tvaersektorielle samarbejde, herunder ift. sektorovergange, sa psykiatri,
kommune og praksislaege kan tilbyde velkoordinerede og sammenhangende forlgb uanset bopael.
Bekymring for, at den kommende udrednings- og behandlingsret vil kraeve mange ressourcer, og at de mindst
syge patienter nedprioriteres, og at det afstedkomme @get pres pa den kommunale socialpsykiatri.
Bekymring for PCV ift. gget geografisk afstand fra bopael, bade for patient og pargrende inkl. inddragelse af begge
parter. @get specialisering frygtes af fa samme falger for kommunens borgere. Om end det fagligt set er en god
ting. kommunen anbefaler, at en plan for Igsning af denne problemstilling far hgj prioritet.

36 Syddjurs Kommune | Tilslutter sig de 4 hovedindsatsomrader. Efterlyser, at kommunens vigtige samarbejdspartner, Lokalpsykiatri
Djursland, sammen med de gvrige LPD’ er omfattes af de strategiske indsatsomrader.
Hovedfokus i hgringssvar:
1. Ufinansieret opgaveskred: Som fglge af den @ggede specialisering stiller det ggende krav til den kommunale
indsats.
2. Realisme ift. forventninger om koordinering og samarbejde:
3. Udbygning af de kommunale tilbud:
Kommunen vil gerne drgfte et samarbejde med RM.
Kommunen afslutter med at sige, at de gnsker en naermere drgftelse og afklaring af forventninger omkring
udbygning af det naere sundhedsvaesen i psykiatrisk kontekst, som beskrevet i planen.

39 Viborg Kommune Meget relevant hovedvision. Det tvaersektorielle samarbejde er generelt underbelyst. Hvis hovedvisionen skal

opnas, kreever det mere samarbejde med bade kommune og praksis. Bekymring for, om planen kan realiseres
inden for den nuvaerende gkonomiske ramme. @nsker opdeling mellem voksenpsykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri, s& man kan forholde sig til delementer i planen.

Opfordrer til, at man ift. bekeempelse af selvmordsoverdgdelighed inddrager ogsa psykologer, antropologer,
sociologer og sygeplejersker. Tilsvarende opfordres til inddragelse af idraetspsykologer, ernaeringseksperter og
farmaceuter ift. somatisk overdgdelighed/forebyggelse heraf.

Anbefaler, at flytning af arbejdsopgaver mellem faggrupper sker som en central og integreret del af planen i
kapitel 3. Mener ogsa, at kapitel 3 bgr indeholde et afsnit om opgaveoverdragelse som en potentiel udfordring i
fremtiden jf. Sundhedsaftaler for 2011-14 - det somatiske omrade.

Opfordrer til, at man overvejer at udsaette planen til regeringens psykiatriudvalgs anbefalinger foreligger medio
2013.

Mener, at der med fordel kan taenkes fzelles nationale kliniske retningslinjer pa tvaers af somatik og psykiatri.
Mener, at lovgivningsudvikling, kommunal udvikling samt praksissektor-udvikling bgr medtages i kapitel 4 om den
historiske udvikling.

Mener, at socialpsykiatrien skal skrives med i hele planen - henviser til undersggelses-kommissionens rapport om
Blakaergard.

Synes der skal bruges anden betegnelse end patient i hovedaktgr-kapitlet + mere klar kobling til




beskaeftigelsesomradet.

Den faglige kvalitet skal styrkes i samarbejde med kommune, praksis og somatikken.

Efterlyser faelles it-platform for psykiatri, somatik, almen praksis og kommune ift. bedre overgange. Mangler noget
om det kommende feelles medicinkort.

Ved udarbejdelse og implementering af pakkeforlgb bgr der vaere opmaerksomhed pa de individuelle hensyn.
@nsker afklaring af (kapitel om patientsikkerhed mm.), om utilsigtede medicinhandelser alene gaelder psykiatrien
eller pa tvaers af alle sektorer. Vil gerne have tilfgjet afsnit om muligheder og begraensninger, som Serviceloven
seetter ift. patientens medicinske behandling.

Stgtter gget specialisering, men det kreever mere samarbejde mellem kommune og region. Og det ma ikke blive
dyrere for kommunen.

Handleplan vedr. medarbejderkompetencer bgr indeholde beskrivelse af det tvaersektorielle samarbejde ift.
kompetenceudvikling.

Opfordrer til udvidelse med sociologiske og antropologiske forskningsprojekter.

Kapitel 12 mangler afsnit om opgaveglidning.

Stgtter mere samarbejde mellem P og somatik i kapitel 13, men vil ogsa gerne have kommune og almenpraksis

med. Psykiatriplanen kan med fordel indeholde handleplaner med forslag til konkrete forbedringer til samarbejde
mellem psykiatri, somatik, praksissektoren og kommunerne.

Kapitel 14: Opfordrer til samarbejde ogsa om puIJeans;zsgnmger og projekter.

Positivt at der skal udvikles nye samarbejdsmetoder, sa naerhed og tilgeengelighed kan sikres uanset patientens
bopael. Efterlyser mere samarbejde ift. bgrn med ADHD.

Efterlyser beskrivelse af standpunkt ift. patienter med behandlingsdom.

Bemaerker, at det er hensigten, at der skal udvikles lokalaftaler pa psykiatriomradet ift. sundhedsaftalerne (kapitel
14.)

Det bgr indga i planen, at produktivitets- og effektivitetsforbedringerne skal ske i gget samarbejde mellem
praksissektoren og kommunen.

Endelig bgr innovations- og teknologitiltag udvikles i samarbejde med praksissektoren og kommunen.

a1

KKR Midtjylland

Det bemaerkes, at de enkelte kommuners hgringssvar skal ses som supplement til KKRs.

God hovedvision. For at indfri den skal region, kommuner, praksislaeger, patienter og pargrende arbejde sammen.
KKR er glade for at give hgringssvar - men de ville gerne have vaeret inddraget mere og pa et tidligere tidspunkt.
Det ville have givet en mere helhedsorienteret plan.

Fokus er for ensidigt pa behandlingspsykiatrien. Vejen til succes er den helhedsorienterede indsats, hvor
socialpsykiatri og regionspsykiatri interagerer: Integrationen mellem socialpsykiatri og regionspsykiatri kan ses i
flere perspektiver:

1. Kommunen har stort kendskab til borgeren, som med fordel kan inddrages i den psykiatriske behandling. 2.
Styrke det organisatoriske niveau - eks.vis feelles it-platform, der kan stgtte sektorovergange. 3. Det fagpolitiske:
Der er behov for mere fzlles viden, metodeudvikling og evidens for indsatsen pa tvaers af sektorerne.
Hovedvisionen kan kun nas, hvis disse tre elementer indarbejdes bedre i planen. F.eks. erfaringer fra Psykiatriens
Hus og projekt Integrerede forlgb i psykiatrien kan inddrages her.




Det efterlyses, at kvalitet ikke kun handler om behandlingspsykiatrien, men ogsa om kvalitet og
sektorovergangene. Det vil kommunerne gerne indga i dialog om.

Hvis ambitionen om gget produktivitet skal indfris er det afggrende, at den kommunale socialpsykiatri inddrages
og ud fra LEON.

Det er uklart, hvad de gkonomiske implikationer ved implementering af planen bliver — specielt de afledte
gkonomiske konsekvenser i kommunerne i form af forandringer i medfinansiering og evt. nye opgaver
(opgaveoverdragelse). Kommunerne opfordrer til, at RM overvejer, hvordan man vil evaluere og fglge op pa de
gkonomiske og faglige konsekvenser ved psykiatriplanen. Et sadant arbejde kunne forankres i temagruppen for
gkonomi og opfglgning under sundhedsaftalerne.

Begrebet patient problematiseres ifm. hovedaktgrkapitlet. Der opfordres til, at region og kommuner udarbejder en
feelles terminologi, hvor begrebet patient udskiftes med begrebet borger.

Der efterlyses et saerligt afsnit om bgrne- og ungdomspsykiatrien og de szerlige udfordringer, der ggr sig geeldende
her.

Disse opfordringer gives mhp., at det bliver mere muligt og relevant for kommune og region at arbejde sammen.

42

Odder Kommune

Stgtter hovedvisionen. Dokumentere som kvalitetssikring kun, hvor det giver mening.

Konkret forslag ift. KRAM-screening, som kommunen ikke synes bedst foregar ifm. indlaeggelse, hvor patienten er
mest syg. Det foresl3s, at det - i samarbejde mellem praksislaege, kommune og psykiatrien - sker i mere rolige
perioder. En sadan indsats kreever i givet fald opkvalificering af hhv. praksislaage og kommunale medarbejdere.
Snitfladen og samarbejdet med primaersektor er vigtigt, og kommunen indgar gerne i videreudvikling af dette
samarbejde.

Bekymring for, at specialisering og samling pa feerre enheder medfgrer tab af den sammenhaengende indsats.
Specialisering godt for patienter, der falder inden for de faste specialer. Her oplever borgere fra kommunen
allerede bedring. Men bekymring for de patienter, der ikke falder inden for faste diagnosegrupper: Kommunen
anser det for vigtigt, at mindske skellet mellem sektorerne og fokuserede pa en rehabiliterende tankegang i trad
med grundtanken i den ny fgrtidspensionsreform. Endelig bekymring for gget geografisk afstand til behandling,
hvilket kan vanskeligggre opbakning fra involverede pargrende i behandlingen.

Ifm. at der i planen laegges op til feellesregionale kliniske retningslinjer for misbrugsbehandling af indlagte
patienter, savnes et integreret tilbud for dobbeltdiagnoser = Misbrugsbehandling og psykiatri i samme
behandlingstilbud.

Kommunen finder det vaesentligt at styrke sammenhangen og koordineringen mellem den kommunale og den
regionale indsats i samarbejde med almen praksis mhp. bade forebygge, sundhedsfremme og behandlingsindsats.
Kommunen deltager gerne.

44

Randers Kommune

Hilser planen og det kommende taette samarbejde med kommunerne velkomment. De gnsker en fortseettelse af
igangveaerende tvaersektorielle samarbejde samt udbredelse og fortsat udvikling heraf.

Positivt med pakkeforlgb, men frygt for, at patienten afsluttes til egen laege, fagr der er etableret samarbejde
mellem psykiatrien og socialafdelingen mhp. socialpsykiatrisk indsats.

Bekymring for, at diagnoseopdelt specialisering kan ggre det svaert at etablere tvaersektorielt samarbejde for de
borgere, der har flere diagnoser. Bekymring for, at funktionsopdeling kan medfgre laengere afstand til
behandlingsstedet, hvilket vanskeligggr det tvaersektorielle samarbejde og medfgrer gget tidsforbrug.




Positivt med styrket samarbejde mellem psykiatrien og arbejdsmarkedsomradet. Dette samarbejde anbefales
udvidet til ogsa at omfatte kommunens myndighedsomrade.

Anbefaler ugentlige teammgader mellem Lokalpsykiatri Randers og Socialafdelingen: Godt for den
helhedsorienterede indsats.

49

Holstebro Kommune

Hgringssvar samt resumé heraf fremsendt. Anerkender hovedvisionen og positiv over for nye, afprgvede
tveersektorielle/faelles indsatser: "Projekt integrerede forlgb i psykiatrien for de unge voksne.” Vigtigt at sikre
sammenhangende tilbud, hvor systemerne/sektorerne gensidigt understgtter hinandens opgavelgsning, herunder
ift. kommunalt drevne sociale tilbud. Foreslar det kommende Center for sundhed som ramme for et tveersektorielt
samarbejde. Sygedagspengeomradet er et felt, hvor det er vigtigt at fa fzelles tilgang til ressourceforlgb.
Udtrykker bekymring ift. evt. geografisk afstand for szerligt de mest syge, naerhedsprincippet. En del af Igsningen
vil vaere massiv brug af virtuelle muligheder. @nsker samarbejde med regionspsykiatrien ift. borgere med
multikomplekse diagnoser, domfaldte, anden etnisk baggrund, udadreagerende, voldelige og dobbeltdiagnoser.
Fra rapporten "Kritisk haendelse i psykiatrien” fremhaeves de foresldede tiltag med fokus pa en helhedsorienteret
indsats.

50

Skive Kommune

Har godkendt KKRs hgringssvar og tager planen til efterretning.

Bruger- og pargrendeforeninger

20

RAP Midtjylland
(foreningen af
nuvaerende og
tidligere
psykiatribrugere)

Er usikre pa, om ambitionerne og visionerne lader sig realisere i den virkelighed, psykiatrien befinder sig i med
knappe ressourcer, herunder lsegemangel og overbelaagning. Samtalebehandling frem for medicinsk behandling
bgr generelt opprioriteres, nar de gkonomiske ressourcer skal fordeles.

Der opfordres til at beskrive god klinisk praksis for at minimere brugen af tvang. Og patienten bgr efter hver
tvangsepisode gives mulighed for at tale situationen igennem med personalet.

Overordnet set skal der afszettes flere midler til psykiatrien, fgrend visionerne for den fremtidige
behandlingsindsats kan planlaegges, og mal og visioner kan indfris.

38

DE9 Midtjylland

Stgtter hovedvisionen, herunder gget fokus pa pargrendeinddragelse. Havde derfor forventet og gnsket, at
samarbejdet med pargrende havde faet en mere fremtraedende plads i planen. Efterlyser at alle patienter og
pargrende tilbydes et forlgb tilsvarende det, OPUS tilbyder, eller som minimum psykoedukation med efterfglgende
gruppeforlgb.

Bekymrede for PCV: at vigtig information kan ga tabt, nar det personlige mgde mellem patient og visitator
udelades. Ogsa bekymring for at kontakten til de pargrende begraenses, hvis patienten indlaegges langt vaek
geografisk, og de pargrendes involvering dermed ogsa begraenses. Det er et dilemma.

Ser frem til gget samarbejde med kommunerne, s& hverdagen lettes for psykisk svage medborgere,

46

SIND Aarhus Kreds

Overordnet set fin plan. Bekymring for, om det bliver til noget. Der savnes initiativer, der gar mere pa tvaers,
herunder udsagn om, hvordan samarbejdes med kommunerne skal udbygges. Bifalder det klare fokus pa den
enkelte patient. Bekymrede over det nedprioriterede fokus pad pargrendeinddragelse. Savner udbygning af
indsatsen ift. bgrn som pargrende. Bekymrede for modsaetningsforhold mellem gnske om evidensbaseret indsats
0og gget innovation. Mange konkrete indvendinger og forslag.

@nsker, at der saettes mal pa kvaliteten, eks. reduktion af antal genindlaeggelser mm.

Kapitel 14 om det sammenhangende vasen er for uambitigst. Det eksisterende samarbejde mellem region og
kommune fungerer ikke tilfredsstillende. Sundhedsaftalerne ggr det ikke alene: Praksis lever ikke op til aftalerne.

6




Snitfladeproblemer ift. overgange og samarbejde om genindlaeggelser, samarbejde om bgrn og unge,
dobbeltdiagnoser, samarbejdet om beskaeftigelsesindsatsen for mennesker med psykisk sygdom: Efterlyser klare
meldinger om, hvordan man vil tage fat pa disse problemstillinger. Naevner, at pargrendesamtaler er en ikke-
aktivitet; keempe hurdle. Udbygning af ambulant aktivitet ej ske pa bekostning af stationaser kapacitet.

45

Det regionale
kontaktforum pa
psykiatriomradet

Stgtter op om hovedvisionen. Roser det gennemgaende fokus pa patienten/borgeren fgrst, og at ggre patienten til
hovedaktgr i eget liv. Det er dog svaert at identificere intentionerne med bruger- og pargrendeinddragelse.
Vigtigheden heraf bgr tydeligggres.

Det tvaersektorielle samarbejde med kommune, praksislaeger m.fl. bgr beskrives naermere; det er en forudsaetning
for en helhedsorienteret indsats, at det tvaersektorielle samarbejde udbygges og styrkes.

Produktivitetsggning ma ikke ske pa bekostning af kvaliteten. Det foreslas, at der males pa kvalitetsparametre,
f.eks. genindlaaggelser eller brugeroplevet tilfredshed.

Lille bekymring for, om innovation kommer til at bremse vaegten pa evidens i behandling. Det bgr tydeligggres, at
udgangspunktet er evidens, og at der samtidig skal vaere plads til udvikling og innovation.

Foreslar, at der bgr vaere dato(er) for evaluering af konkrete malepunkter fra psykiatriplanen.

a7

Det regionale
kontaktforum pa
handicapomradet

Stgtter op om hovedvisionen. Roser det gennemgaende fokus pa patienten/borgeren fgrst og at ggre patienten til
hovedaktgr i eget liv. Det er dog svaert at identificere intentionerne med bruger- og pargrendeinddragelse.
Vigtigheden heraf bgr tydeligggres.

Det tvaersektorielle samarbejde med kommune, praksislaeger m.fl. bgr beskrives naermere; det er en forudsaetning
for en helhedsorienteret indsats, at det tvaersektorielle samarbejde udbygges og styrkes.

Produktivitetsggning ma ikke ske pa bekostning af kvaliteten. Det foreslas, at der males pa kvalitetsparametre,
f.eks. genindlaeggelser eller brugeroplevet tilfredshed.

Lille bekymring for, om innovation kommer til at bremse vaegten pa evidens i behandling. Det bgr tydeligggres, at
udgangspunktet er evidens, og at der samtidig skal vaere plads til udvikling og innovation.

Foreslar, at der bgr veere dato(er) for evaluering af konkrete malepunkter fra psykiatriplanen.

Faglig

e organisationer
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FOA afdelingerne i
Region Midtjylland
og FOAs
tillidsrepraesentanter
i psykiatrien

Mangler oplysninger om hvem, der har lavet planen, og hvilke medarbejdergrupper, der har varet inddraget.
Efterlyser konkrete beskrivelser af, hvordan tingene foregar, konkret arbejdsdeling, faktiske normeringsforhold
mv. Efterlyser beskrivelse af, hvordan de store personalegrupper skal medvirke til psykiatriens videre udvikling.
FOA har det sveert med, at planen nasten kun forholder sig til lszegemangel og laegers forhold mm. Afklaring af,
hvem der skal udfgre arbejdet, hvornar og hvordan, efterlyses.

Det papeges, at seneste analyser viser, at der kommer til at mangle kvalificeret personale. Der henvises til KORA-
rapport der peger pa, at omradet er udsultet, at der mangler personale og senge. Det er svaert for FOA at
gennemskue, hvordan visioner og mal skal omseettes til virkelighed, og derfor sveert at kommentere planen. FOA
papeger en lang raekke ting, der gnskes uddybet og forklaret med seerlig fokus pa ressourcemaessige
arbejdsforhold, uddannelsesniveau og arbejdsfordeling.

Der udtrykkes tvivl om, hvorvidt psykiatriplanen p& det foreliggende grundlag lader sig realisere. Beskrivelse af de
enkelte tiltag med hgj detaljeringsgrad efterlyses.

Tilkendegivelse af, at psykiatriplanen burde have vaeret udarbejdet pd baggrund af en omfattende analyse af de
faktiske forhold i psykiatrien, herunder arbejdsforhold: Bottom-up.
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DSR, Kreds
Midtjylland

Generelt tilslutter DSR sig veerdierne. Forudsaetning er, at der gives midler nok til omradet, sa der kan vaere et
acceptabelt niveau i behandling og pleje. Bade til gamle og nye tiltag, s& omradet ikke udhules. Bekymring for, at
der ikke fglger midler med de nye tiltag - hverken til region eller kommuner, og at tiltag med netvaerksdannelse
osv. i kapitel 7 ikke kan realiseres.

DSR opfordrer til, at forebyggelse ag rehabilitering af psykisk syge far central rolle i forhandlingerne med
kommunerne ifm. nye sundhedsaftaler, s& der etableres gensidigt forpligtende samarbejde - szerligt ift.
socialpsykiatrien.

Opfordring til, at RM arbejder for, at Danske Regioner har samspillet med kommunerne ift. psykisk syge som
opmaerksomhedspunkt ved forhandlingerne med regeringen om regionernes budgetter i 2014.

Opfordrer til, at RM fokuserer p& sammenhangen mellem psykiatriske og somatiske lidelser, nar der skal udvikles
initiativer, der kan bidrage til at flere kan behandles for de samme penge (s. 12).

Opfordrer til selvstaendigt fokus pa medicinering og forbedret farmakologisk indsigt hos alle ansatte (mest relevant
for ikke-sundhedspersonale). Henviser til konkret projekt i Regionspsykiatrien Randers, hvor sygeplejersker har
haft manedlangt ophold pa Medicinsk Afdeling.

For at afhjeelpe periodevise rekrutteringsvanskeligheder foreslas en saerskilt rekrutterings- og udviklingsstrategi for
sygeplejersker pa det psykiatriske omrade i bred forstand. Inkl. feelles skolebsenk pa tveers af sektorer, gensidig
praktik mm. i den sammenhaeng opfordres der ogsa til, at ledere i region og kommuner sikres tilsvarende relevant
faglig indsigt, sa de kan planlaegge og implementere sammenhangende forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb for mennesker med psykisk sygdom.

Ifm. kapitel 7 anbefales, at fagpersoner opkvalificeres mht. samtaleterapeutiske kompetencer og faglige metoder.
Ggr opmaerksom pa, at der er patienter, for hvem den behandlingsmaessige indsats ikke kan reduceres. Nogen har
brug for livslang indsats. Det skal planen tage hgjde for.

Ift. kap. 7, handleplan om inddragelse af ....og frivillige, henleder DSR opmaerksomheden pa indgaet aftale om
"Spilleregler for samarbejdet mellem frivillige og professionelle” + "Principper og gode rad vedrgrende samarbejdet
med frivillige pa RMs arbejdspladser”. Der bgr henvises til begge vejledninger i planen.

Opfordrer til, at man sidst i perioden for "En af os” frem til 2015 udbreder kampagnen i offentligheden. DSR
medvirker gerne med annoncering mv.

Efterlyser, at kapitel om faglig kvalitet ogsa forholder sig til mgdet med den enkelte patient, herunder sikres plads
til omsorg og rummelighed.

DSR skriver, at styrkelse af den faglige kvalitet medfgrer at de mest syge tabes pa gulvet. Der opfordres til
saerskilt fokus pa denne gruppe.

Opfordrer til, at det bliver en del af kvalitetssikringsstrategien, at der udarbejdes modeller herfor mhp. at der
bruges mindst mulig tid pa dokumentationsopgaver.

Opfordrer til, at der ogsa forskes med andet fagligt afsaet end det naturfaglige, herunder fra psykiatrisk sygepleje
recovery, miljgterapeutisk, psykosociale interventioner mm. - og at den kommunale indsats skal omfattes af
strategien.

Foreslar ansaettelse af en professor i psykiatrisk sygepleje + flere forskere inden for sygeplejeomradet. Foreslar, at
PSL udbyder en raekke temaer, som de gnsker forretningsmaessigt afdaekket. DSR peger pa sammenhangen
mellem omsorgssvigt, overgreb, seksuelt misbrug og psykisk sygdom senere i livet.




DSR anbefaler, at de tre temaer fra strategien for sundhedsfremme og forebyggelse sgges bredt mest muligt ud i
samarbejde med kommuner og almenpraksis. Derfor ikke fastholde (s. 48), at strategien i fgrste omgang
fokuserer pa det, den selv kan saette i vaerk primeert ift. indlagte patienter. Der bgr endvidere forskes indenfor
feltet.

Opfordrer til, at forebyggelse og rehabilitering af psykisk syge bliver en central del af forhandlingerne om de
kommende sundhedsaftaler mhp. gensidigt forpligtende samarbejde.

Det foreslas at der i forbindelse med overvejelserne om det sammenhaengende sundhedsvaesen kort ggres rede for
de forskellige lovgivninger pa omradet.

Foreslar, at det i kapitel 15 skrives, at der aht. kvalitetsforbedringer kan vaere et generelt behov for effektivisering
af opgavetilrettelaeggelsen.

Afsnittet om ikke-aktivitet er meget uklart.

Foreslar, at arsager til stigning i antal patienter beskrives s. 61.

34 Danske Der skal sikres ens muligheder for fysioterapeutisk behandling af psykiatriske patienter pa alle regionens
Fysioterapeuter hospitaler, ligesom fysioterapeutisk behandling bgr spille en stgrre rolle som opfglgning pa behandling.
Fysisk aktivitet og fysioterapi bgr integreres i behandlingen af psykisk sygdom. Det fordrer en raekke konkrete
&ndringer, navnt i hgringssvaret, herunder ift. udskrivningsaftaler og behandlingsplaner.
Opfordrer til, at psykisk syge, uanset bo- og indlaeggelsessted, stgttes til at fglge SST anbefaling om min. 30-60
minutters daglig fysisk aktivitet, hvilket igen fordrer en raekke andringer, herunder rette traeningsfaciliteter samt
rette kompetencer hos personalet.
35 Dansk Psykolog Bifalder hovedvisionen. Mener, at hgjtkvalificeret psykologfaglig behandling er helt afggrende for at na malet, og at
Forening planen ikke i tilstraekkelig grad tager hgjde for dette: psykologisk behandling bgr sta centralt i den samlede vifte af
interventioner. De savner et gennemgaende fokus pa psykiatriens kerneopgaver i form af en hgijt specialiseret
indsats over for udredning og behandling. Endelig er de bekymrede for, at planen overvurderer rationalitet, initiativ
og overblik i populationen og p& den made overlader for stort et ansvar til patient og pargrende.
Vil gerne overfor regionsradet gore opmaerksom pa, at det nu er muligt at ansaette specialpsykologer, der kan lgse
vasentlige opgaver. Savner, at det naevnes eksplicit i planen.
Har en lang raekke konkrete a&ndringsforlag: tilfgjelse af, hvor psykologer skal naevnes og kan bidrage.
Faglige rad mv.
13 PS Synes det overordnet set er en rigtigt god psykiatriplan.
Privatpraktiserende | Har dog en vaesentlig indsigelse ift. 20 % reglen, som de mener, er urealiserbar. De vil saledes gerne slette hele
psykiatere dette afsnit, side 57.
14 PS Det laegefaglige Velskrevet plan med mange vaesentlige elementer.
specialerad i
voksenpsykiatrien
15 PS Ergo- og Planens hovedbudskaber stgttes, seerligt vaegten pa mere patientinddragelse og sikring af god kvalitet i

Fysioterapeutfaglige
rad

behandlingen. De gnsker stgrre betoning og udfoldelse af udfordringen med leegemangel fremover. De mener bl.a.
opgaveglidning og kompetenceudvikling/videreuddannelse af alle faggrupper hgrer til svarene herpa.




16 PS Psykologfagligt Uforstaende overfor, at planen ikke forholder sig til eller naevner psykologisk udredning, psykoterapi eller
Rad psykologisk behandling. Det foreslas, at kvalificeret psykologfaglig intervention star centralt i den samlede vifte af
interventioner. Saerligt ift. den gruppe af patienter, der ikke responderer pa medicinsk behandling.
Opfordrer til, at der laves en dimensionering af stillinger til specialpsykologer i bgrne- og ungdomspsykiatrien og i
voksenpsykiatrien. Foreslar ansaettelse af klinisk professor i psykologi.
Papeger uhensigtsmaessighed i, at PCV fordeler patienter efter ledig kapacitet.
LMU, HMU mm.
3 PS LMU Overordnet set meget elegant opsat plan.
Regionspsykiatrien Benaevnelsen af de diagnostiske malgrupper skal opdateres. Bekymring for, at patienter med flere diagnoser ikke
Horsens far den rette behandling, og for at 40 % af alle ydelser er "Ikke-aktivitet”.
Behov for specifikation af ordet "kompleksitet” ift. regionsfunktion.
Hvad er strategien for FAM udover DNU og DNV? Indsatsomrade for ledelse savnes.
4 PS LMU Laesevenlig og struktureret.
Regionspsykiatrien Flere konkrete rettelsesforslag.
Vest
5 PS LMU Godt overblik. Savner omtale af FAM. Savner mere beskrivelse af samarbejdet med kommunerne, seerligt i
Regionspsykiatrien forbindelse med overgange. Undres over aldersinddelingen efter diagnostik indtil 68 ar, hvorefter det er geronto.
Viborg-Skive

6 PS LMU AUH, Afd. Q | God hovedvision. Mangler indledende resumé. Foreslar at det skal fremga mere eksplicit, at klinisk forskning er en
integreret del af klinisk virksomhed. Det pointeres, at tidlig opsporing og udredning for somatisk lidelse fordrer
kompetenceudvikling af personalet.

Roser, at der er afsnit om sikkerhed. Efterlyser uddybning af, hvad det styrkede tvaersektorielle samarbejde
indebzerer, herunder ansvars og opgavefordeling i overgange.
Evaluering af PCV foresl3s.

7 PS LMU AUH, Afd. P | Sveert at se det nye i planen. Faktisk ikke saerligt nytaenkende. Mangler neermere definition af, hvad "mest syg”
betyder.

8 PS LMU AUH, Afd. M | Stgtter hovedbudskaberne. Nyttigt arbejdsredskab. Pointerer modsaetningsforholdet mellem specialisering og
aldersbestemt behandling efter 68 ar. Mangler naermere definition af, hvad “mest syg” betyder. Evaluering af PCV
foreslas. Mere fremsynethed ift. innovation efterlyses.

Savner stillingtagen til lszegemangel og konsekvenser og handlinger.

9 PS LMU Center for Positivt, at der skal satses mere pa klinisk forskning.

Psykiatrisk
Forskning

10 PS LMU BUC Overordnet velskrevet og visionaer.

11 PS LMU CBUS Flot stykke arbejde. Efterlyser stgrre sammenhaeng til socialomradet og overgange hertil.

12 PS LMU kommende | Anerkender arbejdet forud for udformningen af planen.

Specialomrade
Socialpsykiatri

Undres over, at det socialpsykiatriske omrade ikke er nsevnt. Efterspgrger en tydeligggrelse af
behandlingspsykiatriens ansvar ift. behandling og konsulentfunktion vedr. socialpsykiatrien. Anbefaler, at det
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angives at arbejdet med patienter med psykisk sygdom har rehabilitering som omdrejningspunkt. Nar nu
problemet med laegemangel er noget, man har kendt til laenge, hvorfor forholder planen sig sa ikke til det i form af
flere forslag end videokonference?

Foreslar at man bruger Blakaergardrapporten.

17 PS Lokalpsykiatri Papeger vigtigheden af og behovet for velbeskrevet samarbejdet mellem regionspsykiatri og almen praksis.
Djursland
24 PS HMU Tilslutter sig hovedvisionen. Bekymring for om fokus vil blive rettet mod at fa flere i behandling, og for lidt ift. den
enkelte patient.
Ift. integration og samarbejde P og S bgr planen omhandle alle psykiatriske afdelinger, og ikke kun
akutafdelingerne ifm. DNU og DNV.
Efterlyser strategier og handleplaner vedr. det kommunikative omrade ift. faglig kvalitet, bedre behandling og
personalets kompetencer.
Det bgr fremga mere eksplicit, at klinisk forskning anses som en integreret del af klinisk virksomhed, og at
behandlingen i s& hgj grad som muligt er baseret pa evidens og forskningsmaessigt solide data.
Opfordring til, at der arbejdes henimod en mere nuanceret forstaelse af, hvad det i praksis betyder, at der er
lighed i muligheder for henvisning til psykiatrisk behandling uanset bopael.
I kapitel 14 mangler uddybning af, hvad strategierne medfgrer for det regionale samarbejde med kommunerne og
praksissektor, herunder ansvars- og opgavefordeling ved patientovergange.
Undren over, at socialpsykiatrien og den rehabiliterende indsats ikke er med. Der er behov for tydeligggrelse af
behandlingspsykiatriens ansvar ift. behandlingen og konsulentfunktionen i relation til socialpsykiatrien.
Ifm. gget specialisering er det er skisma ift. geronto, fordi alle over 68 fremover skal behandles i geronto — uanset
problematik, og dermed ikke modtage specialiseret psykiatrisk ydelse, malrettet den psykiske sygdom, de lider af.
28 HMU, Kvitterer for godt samarbejde med psykiatrien.
Hospitalsenheden Gode indsatsomrader. Viser interesse for evaluering og malopfslgning pa de udvalgte indsatsomrader.
Vest Det kommende CFU i Vest vil vaere oplagt mulighed for at skabe en fzaelles forskningsenhed for psykiatrien og
somatikken ift. saerligt komorbiditet blandt patienter, der bl.a. har en psykisk sygdom. Det vil de gerne se udfoldet
i kap. 11.
33 HMU, HEM Ggr opmaerksom pa, at det skal taenkes ind i planlaegningen af de nye akutcentre, at personalet skal klaedes pa til
at modtage savel akutte somatiske som akutte psykiatriske patienter.
Foreslar, at det skrives ind side 54, at HEM og specielt Hammel Neurocenter har stor gavn af samarbejdet omkring
psykiatrisk tilsyn. Dette samarbejde gnskes bibeholdt.
37 HMU, Ros til de 4 hovedpunkter. Ser en ressourcemaessig udfordring ift. mangelen pa speciallaeger + flere henvisninger.

Regionshospitalet
Randers

Ogsa bekymring/usikkerhed ift. realisering af udvidelsen af egenomsorg for denne patientgruppe, som kan vaere
seerligt vanskelig.

Mener at samarbejdet mellem psykiatri og somatik uden for DNU og DNV er overset. Eksempelvis er psykiatri og
somatik integreret i den nye akutmodtagelse i Randers.

Opfordrer til, at planen udvider sit fokus til at omfatte strategier for samarbejde i bade primaersektor og det
kommunale.
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43 HMU, Overordnet set god plan. Godt, at der laegges op til gget samarbejde og integration mellem psykiatrien,
Hospitalsenheden somatikken og praksislaeger.
Horsens Det bemaerkes, at HMU antager, at der saettes ekstra ressourcer af til de somatiske hospitaler til brug for den
ekstra somatiske indsats overfor de psykiatriske patienter.
48 HMU, AUH Positivt med det ggede samarbejde mellem somatik og psykiatri ift. socialpaediatri, herunder faste konferencer.
AUH ser blandt akutte patienter en stor del med psykiatrisk sygdom. Integrationen mellem psykiatri og somatik pa
DNU og DNV ma gerne fremhaeves yderligere i planen. Der opfordres til, at psykiatrien allerede nu strategisk
forbereder sig pa det kommende, taette samarbejde pa tvaers af fag og specialer. Ift. strategi 13.2 gnskes, at den
forsteerkede indsats ogsa kommer til at omfatte funktionelle lidelser og selvmordsforsgg. Det bemaerkes, at KRAM-
screening vil kunne medfgre meraktivitet for de somatiske afdelinger. Vigtigt med samarbejde med socialsektoren
ift. bgrn og unge.
51 Praehospitalet I:Ian, der pa alle mader fglger og understgtter den generelle udvikling i sundhedssektoren nu og i de kommende
ar.
En mindre gruppe patienter eller pargrende ringer - oftest ved nattetide og i afmagt - 112. Reelt er behovet blot
en beroligende dialog. Det (sammenhangende) tilbud til denne gruppe skal maske ggres mere tydeligt.
Der opfordres til, at alle personalegrupper, der e ri kontakt med psykiatriske patienter, uddannes i
konflikthandtering og forebyggelse.
Endelig foreslas det, at det behandlende personale i ambulancetjenesterne pa sigt vil kunne vaere behjzelpelige
med f.eks. tilsyn af teknisk udstyr, herunder iPads.
Undervisningsinstitutioner, forskning mm.
18 VIA University Positivt. VIA UC vil gerne indga i udviklingstendenserne, anslaet i psykiatriplanen, herunder at underviserne pa VIA
College UC deltager i faelles forsknings- og udviklingsprojekter med kliniske samarbejdspartnere, og at VIA UC tilbyder sig
som medspiller ift. kompetenceudvikling af personalet i psykiatrien.
VIA UC foreslar, at de nye tanker ogsa taenkes ind ift. uddannelse af bl.a. sygeplejersker, paedagoger, sosu’er,
fysio- og ergoterapeuter samt socialradgivere.
32 AU, Health Stgtter op og ser frem til samarbejdet.

Vil gerne indga i dialog omkring at der mangler en klinisk professor pa Retspsykiatrisk Afdeling og i
Regionspsykiatri Vest. Health bemaerker ogsa, at de fortsat er indstillede pa at imgdekomme behovet for ca. 20
mio. kr. arligt til psykiatrisk forskning. Har enkelte konkrete tilfgjelser til teksten kapitel 11.

@vrige hospitaler RM

21 | Hospitalsenhed Midt |

Ingen bemaerkninger
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