Afsnitsopdelt oversigt over hgringsparternes bemaerkninger til Psykiatriplan 2017

Nr. | Hgringspart Bemeaerkninger

Ingen bemaerkninger

43 | Aarhus Aarhus Universitetshospital har ikke bemaerkninger til hgringsudkast til psykiatriplan 2017.
Universitetshospital

16 | Region Hovedstaden Region Hovedstaden har ingen bemaerkninger til den fremsendte Psykiatriplan 2017.

41 | Regionshospitalet Vi har haft psykiatriplanen i hgring blandt relevante afdelinger og medarbejdere i administrationen.
Randers Vi har ingen bemaerkninger

47 | Bgrne- og Centerledelsen i BUC skal henholde sig til hgringssvaret fra Specialeradet i bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk ungdomspsykiatri. Vi tilslutter os betragtningerne heri, og har ikke yderligere kommentarer.
Center

1 Favrskov Kommune e Er overordnet set enig i planen og ser frem til et ligeveerdigt samarbejde om den konkrete

udmgntning af psykiatriplanens tvaersektorielle elementer.

e Ser positivt pa det ggede fokus pa “patientens praemisser” som en integreret del af visionen, der
forhabentlig vil medvirke til et mere sammenhangende patientforlgb.

e En realisering af visionen forudseetter aktiv involvering af flere aktgrer, primaert borgeren selv,
men ogsa pargrende, praktiserende laeger og kommunerne.

e Planen baerer preeg af at veere hensigtserklaeringer/politikker og ikke en strategisk plan for,
hvordan regionspsykiatrien skal udvikles i de kommende &r. Planen angiver kun fa konkrete
initiativer. Favrskov Kommune ser derfor frem til, at planen omsaettes til praksis, sddan at
visionen kan opfyldes.

e Det fremgar (side 5), at regionspsykiatrien vil bidrage med sin viden til blandt andet den
primaere sektor. Favrskov Kommune imgdeser med interesse, hvordan dette skal foregd i en
situation, hvor kommunen oplever, at borgere udskrives tidligere fra behandling og hvor
behandlingen af mennesker med psykisk sygdom i det hele taget er under pres.

e I planen harmoniseres de sidste af kommunernes geografiske tilhgrsforhold til de psykiatriske
afdelinger (optageomrader), sd de alle matcher somatikkens optageomrader. Favrskov
Kommune har forskellige optageomrader inden for somatik og psykiatri. Favrskov Kommune
gnsker at fastholde den nuvaerende opdeling.

2 Holstebro Kommune e Holstebro Kommune vil gerne kvittere for det gode samarbejde med Regionen, som vi ser frem
til at fortsaette.

e Anerkender hovedyvisionen i udkastet til psykiatriplan.

e Der er opbakning til planens konkrete indsatsomrader - det afggrende er de konkrete
handlinger, der saettes ind med.




2a | Holstebro Kommune Oplever en fin sammenhang mellem de forskellige elementer i hgringsudkast.

(Udsatteradet) Ingen kan vaere uenige i "overskrifterne” om et sundhedsvaesen pa patients praamisser eller den
bedste kvalitet hver gang p& den rigtige made osv.
Det afggrende bliver udmgntning af overvejelser og de konkrete handlinger.
Hgringsudkast betoner, at den regionale psykiatri ikke kan ses og fungere isoleret fra de
kommunale indsatser og praksislaager. Det er helt rigtigt og det er afggrende for at kunne na i
mal med at skabe sammenhaengende forlgb for den enkelte borger.

2b | Holstebro Kommune Finder Psykiatriplanen som politisk-strategisk intention bade ambitigs og meget positiv.

(AEldrerddet) Visionen kan vi kun bifalde.
Radet er opmaerksomt pa, at planen alene udtrykker strategierne. "Udfordringerne” beskrives
glimrende, mens de konkrete initiativer og tiltag henvises til en “Arsplan”, som vi glaeder os til at
se. Det placerer et meget stort ansvar pa regionens Radgivende Udvalg vedrgrende Psykiatri- og
socialomradet.

3 Lemvig Kommune Finder den samlede plan relevant og kan tilslutte sig visionen om at behandlingen skal ske pa
patientens praemisser med udgangspunkt i teenkningen om "Bedre behandling og laengere liv til
flere med psykisk sygdom”.

Ser frem til et fortsat godt samarbejde og dialog pa tveers af sektorer, som planen laegger op til.

4 Ikast-Brande Kommune Det er en visionaer og ambitigs plan, som saetter overordnede mal og retning for de udfordringer,

der aktuelt opleves omkring psykisk syge borgere bade pa individ niveau samt i samspillet
mellem region og kommune.

Det opleves positivt, at psykiatriplan 2017 har fokus pa at skabe helhed og sammenhaeng for
bo-gere i et forbedret samarbejde mellem aktgrerne omkring det enkelte patient/borgerforigb.
Ligeledes er ambitionen om en tidlig, forbyggende og koordineret indsats helt sikkert vejen til at
opna fremadrettede gode resultater pa omradet.

Der efterspgrges en tydeligere handleplan eller udmgntningsplan, som seetter retning for, at de
gode ambitioner kommer til at virke i praksis og sa vi i kommunerne ved, hvad vi skal stgtte op
omkring.

Kommunen oplever et generelt pres fra psykiatrien for at overtage opgaver, som ud fra en
kommunal betragtning ligger i psykiatrien. Det vurderes vigtigt at sikre, at borgerne ikke falder
imellem to stole. Samtidigt er det ogsa vigtigt, at varetagelsen af opgaver vedrgrende borgere,
der er i grazonen, ikke kun placeres ved kommunerne.

Dialogen mellem kommunerne og regionen kan opprioriteres pa overordnet ledelses niveau og
pa det praktiske udfgrer niveau, eks. via feelles kompetenceudvikling af medarbejdere, der vil
kunne skabe et interpersonelt kendskab.

Kommunen vil gerne indgd i samarbejder med regionen om implementeringen af psykiatriplanen
og forbedring af forholdene for vores borgere, der bruger det psykiatriske system, uanset om




det er i regi af regionen eller kommunen.

Lemvig Kommune

Bifalder i saerlig grad teenkningen om, at den gaeldende vision om ”"Bedre behandling og laengere
liv til flere med psykisk sygdom” udbygges med visionen om, at det sker “pa patientens
praemisser”.

Regionspsykiatriens strukturomlaegning vaekker bekymring i patient /pargrende perspektivet,
idet hospitalsindlaeggelse langt fra hjemmemiljget dels kan vaere en barriere for borgeren, dels
vil vanskeligggre medinddragelse af pargrende.

Det er derfor af altafggrende betydning, at Region Midtjylland sikrer, at visionen om, at
behandlingen sker p& borgerens pramisser, ogsd kommer til at gaelde borgere, som bor i stor
afstand til regionspsykiatriens tilbud, herunder patienter med behov for en sengeplads i
regionspsykiatrien.

Norddjurs Kommune

Positiv overfor visionen om "Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom" samt
at det skal foregd p& patientens praemisser

Ser det som en styrke, at visionen udstikker retningen for udviklingen af tilbud og samspillet
med mennesker med psykisk sygdom, hvilket 0ogsa sender et signal om gget borgerinddragelse.
Positivt, at borgerens helhedssituation, selvbestemmelse og gnsker er omdrejningspunktet, da
det spiller godt sammen med den kommunale indsats.

Det ville veere hensigtsmaessigt, hvis planen var ledsaget af et udspil til konkrete initiativer, som
0gsa gerne beskriver hvordan og hvilke samarbejdspartnere, man taenker inddraget.

Vi efterlyser mere konkrete tilkendegivelser af, hvordan og pa hvilken made det videre arbejde
gribes an

Odder Kommune

Finder den samlede plan relevant og kan tilslutte sig den overordnede vision om “Bedre
behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom - p8 patientens praemisser”.

Ser frem til at blive inddraget i den konkrete udmgntning af planens positive hensigtserklzeringer
gennem formuleringen af arsplanerne, hvori planen omsaettes i praksis.

Kan bakke op om planens intention om, at alle handlinger og indsatser skal have patientens
perspektiv for gje. Generelt afspejler planen en bevaegelse i retning af et gget fokus pa
samskabelse i opgavelgsningen, hvor mange forskellige aktgrer inddrages og hvor der tages
udgangspunkt i, at mennesket med en sindslidelse er den vigtigste medspiller i egen behandling.
Dette afseet er afggrende for at borgeren kan tage styringen i eget liv og herved kan komme sig
bedst muligt.

Finder planens fokus pa et styrket tvaersektorielt samarbejde og helhed i indsatsen positiv, og
ser frem til et fortsat godt samarbejde med regionspsykiatrien.

Randers Kommune

Vi ser positivt pa den samlede plan og kan tilslutte os baggrunden om, at psykisk lidelse er et
bredt felt, som udover psykisk sygdom omfatter mistrivsel, livskriser og nedsat mental sundhed,
men at sadanne symptomer ikke ngdvendigvis kraever psykiatrisk behandling. At mennesker
som mistrives ikke skal ggres til psykiatriske patienter, men at psykiatrien kan bidrage til Igsning
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i samarbejde med f.eks. almen praksis og kommuner

Vi ser positivt p& den recovery-inspirerede vision med fokus pa "Patientens praemisser", og
bakker op om at aktivere mennesker med brugererfaring i arbejdet og generelt det staerke
brugerfokus, som der laegges op til i planen.

Randers Kommune ser frem til og stiller sig til radighed for invitationen og opfordringen til
styrket samarbejde pa tveers af sektorer

Vi ser frem til, at initiativerne omsaettes til praksis. Vi gr ud fra, at kommunen inviteres
indenfor til en drgftelse af, hvordan disse initiativer kunne se ud, og stiller os naturligvis til
radighed herfor.

9 Ringkgbing-Skjern Udtrykker anerkendelse af, at der i udkastet er beskrevet en god vision for det psykiatriske
Kommune omrade og en strategi, som tydeligt relaterer sig til de beskrevne udfordringer.
Det ville have vaeret betydningsfuldt, hvis den ogs3 indeholdt konkrete initiativer og en
implementeringsplan.
9 Ringkgbing-Skjern Overordnet er det meget positivt, at der er investeret et arbejde i at beskrive en plan for den
Kommune (Danske psykiatriske behandling i regionen og kommunen.
Handicaporganisationers Planen bekriver en raekke vaesentlige strategier for psykiatriomradet.
repraesentanter i Opbygningen af psykiatriplanen som det er vist i Region Midtjyllands malbillede giver et godt
Handicapradet) overblik over strategierne.
Malsaetningen om "Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom - pa patientens
praeemisser” er enkel og forstaelig.

10 | Silkeborg Kommune Finder Psykiatriplanens vision om bedre behandling og laengere liv vaesentlig og relevant.
Ligeledes er planens fokus pa faglighed og Igsning af opgaver pa tvaers af sektorer saerdeles
relevant.

Psykiatriplanen giver dog anledning til nogle opmeaerksomheds- og bekymringspunkter, der
saerligt omhandler opgaverne og ressourcerne mellem region og kommune samt planens
malgruppefokus.

11 | Skanderborg Kommune Hilser det velkomment, at regionens vision for psykiatrien er, at borgere med psykisk sygdom
skal have bedre behandling og et lsengere liv - pa borgerens praemisser.

12 | Struer Kommune Anerkender den strategiske tilgang, men ser samtidig frem til de lovede handlingsplaner med
forventet konkretisering af, hvordan og hvorndr regionen vil opfylde de mange intentioner.

13 | Syddjurs Kommune Kvitterer for en psykiatriplan med gode hensigter, der peger i den rigtige retning

Vi glaeder os over og ser frem til et styrket samarbejde pa tveers af sektorer med fokus pa nye
samarbejdsformer.

I lighed med den udvikling der sker i kommunerne, vil den fremtidige udvikling i
regionspsykiatrien vaere praeget af en erkendelse af, at borgeren og borgerens netvaerk har
medansvar og aktivt skal medvirke i behandling og mestring af psykisk sygdom. Region
Midtjylland vil med psykiatriplanen skabe et faelles sundhedsvaesen, der i hgjere grad tilpasses




patientens forudszetninger og praeferencer.

Der er tale om en god plan, der pa mange mader udstikker en rigtig retning for udviklingen af
behandlingen af mennesker med psykisk sygdom i Region Midtjylland i de kommende &r.

Vil gerne kvittere for det ggede fokus pa borgerinddragelse, s& visionen nu er “Bedre behandling
og laengere liv til flere med psykisk sygdom - p§ patientens praemisser". Herunder vil Syddjurs
Kommune gerne opfordre til, at der i planen anvendes et lsesevenligt sprog, s& planens indhold
bliver let tilgeengelig for regionens borgere.

Ser positivt frem til at se de arsplaner, der fglger af strategien. Disse skal sikre, at de gode
takter udspilles i virkeligheden, at ansvaret for at udleve de gode intentioner placeres, og at det
tydeligggres, hvad der skal til bade regionalt og lokalt for at sikre, at "ord omsaettes til
handling”. I den forbindelse vil det veere en stor hjzelp i den kommunale planlagning af
indsatsen, hvis Region Midtjylland meldte klare tidsfrister ud for implementeringen af de
konkrete strategier. Sadanne tidsfrister vil sikre en effektiv planlaegning af, hvordan og hvornar
kommune og region skal indga i forpligtende samarbejder.
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Aarhus Kommune

Kan tilslutte sig visionen for det psykiatriske omrade om bedre behandling og laengere liv til flere
med psykisk sygdom - p8 patientens preemisser.

Veerdseetter psykiatriplanens tydelighed i forhold til gget patientinddragelse, anerkendelsen af,
at mennesker med psykisk sygdom er en vigtig medspiller i sin egen behandling samt tilsagnet
om, at patientforigbene i hgjere grad tilpasses den enkelte patients praeferencer og
forudsaetninger og samtidig saetter patientens ressourcer i spil.

Tilskynder, at der etableres et taettere samarbejde, hvor der taenkes i nye Igsninger og
samarbejdsformer

Opfordrer til, at Region Midtjylland allerede nu inviterer samarbejdspartnerne ind til det konkrete
udviklingssamarbejde f.eks. i regi af de etablerede tvaersektorielle mgdefora.
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KKR Midtjylland

KKR Midtjylland finder den samlede plan relevant og kan tilslutte sig den overordnede vision om
"Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom - p& patientens preemisser”.
Kommunerne ser meget frem til at indga i arbejdet med at udvikle og udfolde konkrete tiltag,
der kan realisere planens gode overordnede vision.

Der er en stor vilje til at udvikle omrddet i samarbejde med regionen og de praktiserende lseger
Vi kan kun opfordre til, at invitere til at konkretisere planen snarest muligt i vores feelles
tvaergdende samarbejdsforaer.
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Region Nordjylland

Finder, at det er en god plan, som tager fat i gode og centrale problemstillinger pa
psykiatriomradet, og med en kobling til de Nationale mal, der szetter en tydelig retning for
kvaliteten af det danske sundhedsvaesen, herunder psykiatrien. Saerligt kapitlet omkring gget
patientinddragelse hilses velkommen.

Region Nordjylland finder det inspirerende at fa indblik i Region Midtjyllands planer, og ser frem
til at fglge det videre arbejde og det fremtidige samarbejde mellem regionerne.




Fra Region Nordjylland ser vi seerligt frem til det videre samarbejde i forbindelse med
specialeplanlagningen, hvor malgruppen i forhold til hgjt specialiserede funktioner i Region
Midtjylland ogsad daekker behandling af borgere fra Region Nordjylland.
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Region Syddanmark

Finder det positivt, at udviklingsplanen indeholder en vision om en bedre behandling og laengere
liv til flere med psykisk sygdom - pa patientens praemisser og at patienten dermed betragtes
som en medspiller i egen behandling.

Det findes ligeledes positivt, at udviklingsplanen indeholder en beskrivelse af udfordringerne i
psykiatrien og hvordan der arbejdes strategisk med disse, herunder i forhold til ulighed i
sundhed samt utilstraekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling.

Ser frem til et fortsat godt samarbejde med Psykiatrien i Region Midtjylland med afsaet i jeres
kommende Psykiatriplan.
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VIA University College

Psykiatriplan 2017 udtrykker en flot og helhedsorienteret vision, og VIA ser frem til potentielle
fremtidige samarbejder om indfrielsen af planen.

VIA ser positivt pa planens ambition om at gge integrationen mellem psykiatrien og somatikken
herunder at tage udgangspunkt i borgerens pramisser og i hgjere grad indtaenke kompleksiteten
i borgerens sygdomsbillede i udviklingen og implementeringen af Igsninger, der gar pa tveers af
sektorielle og faglige graenseflader.

VIA finder det positivt, at planen fremhaever involveringen af borgere og pargrende som et
element, der har afggrende betydning for at kunne indfri psykiatriplanens overordnede vision om
at kunne levere behandling af hgjeste kvalitet og modvirke ulighed i sundhed.

Psykiatriplanens omdrejningspunkt pa patientens praeemisser, som er den rgde trad gennem hele
planen, samt konsekvenserne af, hvordan perspektivet forankres politisk gennem rad og udvalg,
hilses velkommen.

En mere konsekvent brug af betegnelserne borger og mennesker med psykisk sygdom vil skabe
stgrre klarhed om den overordnede vision.

Som landets stgrste professionshgjskole, der uddanner alle professionsuddannede inden for
psykiatrien, ser VIA University College frem til at kunne indg§ i et partnerskab med Region
Midtjylland og aktivt veere en del af "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk
sygdom - p§ patientens praemisser”.
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Bedre psykiatri -
Landsforeningen for
pargrende,
lokalafdelingerne i RM

Enige i fokus pa "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom”.

Ligeledes tilfredse med visionen om "Patientens Praemisser”; og her er det meget positivt at de
pargrende naevnes som afggrende for succes.

Kan ogsa tilslutte sig psykiatriplanens tanker om et "taet og velfungerende samarbejde mellem

regionspsykiatrien, somatikken, praksissektoren og kommunerne om det enkelte patientforigb”.
De af visionerne afledte mal kan vi ogsa tilslutte os.
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SIND Region Midtjylland

Overordnet er udkastet flot. Det indeholder en raekke positivt visioneere tanker og ideer. Det
giver god mening at skrive psykiatriplanen ind i Region Midtjyllands overordnede vision om at




skabe “et sundhedsvaesen pa patienternes praemisser”.

Ingen kan vist indvende noget mod visionen om “Bedre behandling og laengere liv til flere med
psykisk sygdom - p& patientens praemisser.” Nar udkastet lzeses i lyset af de aktuelle alvorlige
meldinger fra psykiatrien, kan man dog ikke undga at sidde tilbage med en fornemmelse af, at
dette er for langt fra virkeligheden ‘derude.’

Savner, at Region Midtjylland har lzest rapporten fra regeringens udvalg om psykiatri fra oktober
2013, iseer afsnittet om den fremtidige retning og ramme (afsnit 5.2 i rapporten). Enkelte
punkter er med, men holdningerne herfra burde gennemsyre planen.

Savner en anerkendelse af de tre ligevaerdige behandlingsdele i indsatsen i forhold til mennesker
med psykiske lidelser (psykofarmakologi og anden biologisk behandling; terapi og den sociale
indsats).

Der savnes en meget mere anerkendende inddragelse af kommunerne - udover
programerkleeringsniveauet. Man kunne i langt hgjere grad end tilfeeldet er, skrive
ngdvendigheden af sammenhaeng i indsatsen ind i planen (lidt p& same made, som man
forbilledligt husker at skrive almen praksis ind mange steder).
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FOA i Region Midtjylland

Det star ikke lysende klart, om der er tale om et strategidokument, et visionspapir eller om, der
som titlen siger, er tale om en plan. Dette forhold vanskeligggr leesningen af resten af udkastet
og dermed ogsa vurderingen af indholdet.

Udtrykker frustration over, at der i udkastet ikke gennemfgres en analyse af, hvordan den
faktiske status er pd indeveerende tidspunkt indenfor de omrader, der behandles i udkastet.
Dermed tages ikke afsaet i de faktisk forekommende forhold og mulighedsbetingelser, hvad der
gor udkastet temmelig uhandterligt.

Manglen pd begrebslig klarhed og en beskrivelse/analyse af de faktiske betingelser indenfor
psykiatrien bevirker, at udkastet i bedste fald kan takseres som en vision, hvad der i den
aktuelle situation med de tilspidsede forhold pa flere psykiatriske afdelinger gor udkastet
overflgdigt. I veerste fald forskubber udkastet fokus fra de egentlige udfordringer og problemer,
der skal Igses her og nu for at seette "patienten i centrum” og sikre de ansatte faglige
udviklingsbetingelser og et acceptabelt arbejdsmilja.

Alt i alt finder vi, at det foreliggende udkast til Psykiatriplan for Region Midtjylland ikke lever op
til alment accepterede kriterier for en plan. Vi vil taksere udkastet til at vaere en vision og intet
andet.

Opfordrer til, at der udarbejdes et nyt udkast, og at man inviterer alle relevante parter indenfor
psykiatrien i Region Midtjylland til at bidrage.

I kapitel 1 star der, at psykiatriplanen skriver sig ind i Region Midtjyllands “overordnede vision
om at skabe "et sundhedsvaesen pa patientens preemisser””. Hertil kan man berettiget spgrge,
hvad har vaeret visionen tidligere. Det har vel veeret sddan i hele regionens levetid, at man har
arbejdet bl.a. p patientens praemisser. Der er sdledes ikke noget nyt, med mindre faktuelle




analyser dokumenterer, at det ikke er tilfaeldet.

I samme spor skriver man senere, at alle handlinger skal have patientens perspektiv for gje.
Hvis udsagnet skal give mening, ma det bero pa en viden om, at det ikke tidligere har veeret
tilfseldet. Men da vi som modtagere af udkastet ikke er blevet gjort bekendt med den viden, ma
vi blot konstatere, at de mange bemaerkninger af ovennaevnte slags er ganske ligegyldige.

I brevet fra repraesentanter for alle personalegrupper sendt til regionsradsformanden den 12/12-
16, ggres det klart, at der ikke i den daglige praksis er forudseetninger for at leve op til de
malsaetninger, som er formuleret i dag, og som viderefgres i det foreliggende udkast. Der er
med andre ord et ikke ubetydeligt gab mellem udkastets vision og de faktiske forhold indenfor
den midtjyske psykiatri.

De konkrete tiltag udmgntes i en arsplan. De konkrete arsplaner skal blot holdes op mod meget
generelle mal, som reelt ikke udstikker nogen retning, men alene har karakter af visioner. Og
med fraveeret af en forudgaende konkret analyse af de faktiske forhold og forventning om
faktiske ressourcer, som de konkrete arsplaner kunne vurderes pa, kan det stort set blive en
umulig opgave at vurdere implementeringsomfanget, herunder kvalitet og udbredelse.
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Leegeforeningen
Midtjylland

Savner at kunne genkende vores bidrag ved hgringsmgdet i april 2016

Roser planen for at tilstraebe ligevaerd med somatikken, men vil dog anfgre at det ikke kun
handler om at tage den samme stgbeform for somatikken, og kopiere pa psykiatrien. Isaer ikke
effektivitetskravet.

Vi skal tilstraebe et system, hvor patienten er i centrum, men det kraever, at vi skaber et system
og nogle faglige rammer, som patienterne kan vaere tjent med.

Overordnet er det et strategipapir, der er praeget af at der ikke har vaeret klinikere involveret i
formuleringen.

Vil kraftigt tilrdde, at der i arbejdet med udarbejdelse af arsplaner inddrages fast deltagelse af
klinikere fra sygehusene og speciallzegepraksis, samt almen praksis og ansatte i kommuner. Det
er vigtigt, hvis det skal hjelpe patienterne, at det er med udgangspunkt i relationen, at
beslutningerne traeffes - og ikke alene ud fra et ledelsesperspektiv.

Psykiatriplanen er gaeldende indtil udgangen af 2019, og der vil man tage stilling til om den skal
fortseette som strategipapir. Vi haber at vores hgringssvar giver anledning til endringer og
genovervejelser, da det iseer pa psykiatriomradet er szerligt vigtigt at vi far langsigtede bedre
forhold for denne gruppe patienter, og dermed bekamper ulighed i sundhed.
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PLO Midtjylland

Helt overordnet vil vi bemaerke, at der er pafaldende lidt fokus pa almen praksis i planen.

En s3 vigtig og ambitigs plan om hele psykiatriomradet skal vaere skarp pa malgruppe, men vi
savner, at man er klar i spyttet ift. hvem, man taler om. Begreber blandes, s& man stedvist
beskriver, hvad der omhandler “al psykisk lidelse inkl. mistrivsel”, og overvejende i teksten
beskriver de "sveaert psykisk syge," der behandles i sekundzersektor. Fx ses de fleste unge med
selvskadende adfaerd jo primaert i almen praksis og “er ikke udsat for tvang i psykiatrien”, som




der ellers naevnes nederst pa side 9.

Man kunne med fordel inddele patienterne i 3 grupper:

1. patienter med psykiske lidelser, der fglges i regionens psykiatri

2. patienter med psykiske lidelser, der fglges i primaarsektor

3. patienter med livskriser og mistrivsel - der ogsa falges i almen praksis

I alle de tre patientgrupper er der sidelgbende samarbejde med kommunen. Med denne
specificering kunne man bedre beskrive en differentieret indsats, hvor patienten ikke falder
imellem stolene.

Psykiatriplanen er en strategisk plan, og der vil ske udmgntning ved arsplaner. Vi vil kraftigt
anbefale, at man inddrager klinikere i den proces, og ikke mindst primaarsektor og almen
praksis. Dette med henblik pd, at de handleplaner, som kommer ud af det, er gangbare og kan
forbedre forhold til gleede for de psykiatriske patienter.
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Yngre Leeger

Anerkender den overordnede vision for psykiatrien, som den kommer til udtryk i planen. Den er
samtidig netop - en vision.

Savner at de alvorlige problemstillinger og udfordringer, der praeger omradet, traekkes langt
skarpere - og dermed realistisk — op, samt ikke mindst, at der tilkendegives staerkere vilje og
Igsningsveje til at komme problemerne til livs.

Er enige i, at mennesker, der mistrives, ikke skal ggres til psykiatriske patienter, men skal have
en social indsats. Vi bifalder psykiatriplanens fokus pa overdgdelighed, sammenhangende
indsats med hgj kvalitet, patient- og pargrendeinddragelse, harmonisering af optageomrader,
fokus pa laegers kerneopgaver, reduktion af tvang og tiltag for inklusion i hverdagslivet, som vil
kunne medvirke til at Igfte psykiatrien og gge livskvaliteten for patienterne.

At "alle handlinger og indsatser skal have patientens perspektiv for gje" er det meget sveert at
veaere uenig i. Hvis det skal fremsta mere meningsfuldt og i hgjere grad tage udgangspunkt i
personalets faktiske vilkar og muligheder kunne det kobles til fx et opggr med ungdig
registrering, der tager personalets tid, manglen pa ressourcer, hvilket giver lav kvalitet i
behandlingen, eller et gnske om opggr med 2 pct. produktivitetskravet, da personalet ikke kan
Igbe stzerkere end nu.
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Danske Fysioterapeuter
i Region Midtjylland

Vil gerne kvittere for planens tydelige fokus p@ sammenhaengende patientforlgb, nedbringelse af
tvang samt den ulighed i sundhed, der ses for borgere med psykisk sygdom.

Vi ser frem til at fglge visionen om “Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk
sygdom-p& patientens praemisser” i fremtiden.

Som faggruppe kan fysioterapeuter bidrage til at nd malene, Psykiatriplanen opstiller. F.eks. kan
superviseret traeening for borgere med psykisk sygdom medvirke til at mindske udadreagerende
og selvskadende adfzerd, nedseette bivirkningerne ved medicin samt mindske behovet for
tvangsforanstaltninger. Det forudsaetter imidlertid tilstedeveerelse af fagligt kvalificeret




personale.

Borgere med psykisk sygdom kan opleve en gavnlig psykisk effekt af en fysioterapeutisk
behandling, da de oplever, at de kan maerke deres krop igen og at det i mange tilfaelde
nedsaetter deres fokus pa de negative tanker.
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Dansk Psykolog
Forening

Generelt opfordres Region Midtjylland til i langt hgjere grad at ggre brug af specialpsykologer, og
medtaenker dem i Igsningen af opgaverne.

Anbefaler, at man ggr brug af samme terminologi som WHO anvender for psykiske lidelser og
adfaerdsmaessige forstyrrelser/ICD-10. Derfor foreslas begrebet "psykisk sygdom” i hele
dokumentet andret til "psykisk lidelse”.

Anbefales, at malgruppen psykiatrien defineres som “patienter med svaere psykiske lidelser frem
for "egentlig psykisk sygdom”.
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Dansk Sygeplejerad,
Kreds Midtjylland

Skabelsen af sammenhangende patientforigb er den vigtigste forudsaetning for, at
psykiatriplanens vision ” kan realiseres. Det handler b&de om, at den overordnede organisering
af sundhedsvaesenet haanger sammen - og om, at der er sammenhang i medarbejdernes
faglige opgavelgsning.

Det er i den sammenhaeng positivt at laese, at psykiatriplanens visioner for psykiatriomradet i
hgj grad matcher de kerneopgaver, som sygeplejerskerne i psykiatrien varetager. Det gaelder
bl.a. ift. ambitionerne om at skabe velkoordinerede og sammenhangende patientforlgb pa
patientens pramisser samt det at have fokus pa forebyggelse og mestring.
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Det tvaerfaglige
specialerdd i bgrne- og
ungdomspsykiatri

Det er positivt, at psykiatriplanen laegger sig op ad de nationale mal og indikatorer, saledes at
der skabes sammenhang og retning imellem nationalt og regionalt plan

Det er positivt, at man opererer med en handleplan, som opdateres arligt, sa man hurtigt og
fleksibelt kan tage hgjde for udviklingen i behandlingsmetoder, behandlingsbehov og ydre krav
0g rammer.

Man kunne rent sprogligt laegge op til hgjere grad af ambition, vision og motivation eks. med
udtryk som “I Region Midt gnsker vi at vaere/...” frem for det mere faktuelle og konstaterende
sprog som er anvendt.
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Specialerddet for
voksenpsykiatri

Hilser en revideret psykiatriplan i nyt format og med nyt koncept velkomment.

Overordnet opleves vision om "Bedre behandling og leengere liv til flere pd patientens
praeemisser" og de tilhgrende malsaetninger bade forstdelige og meningsfulde og tilpas
idealistiske til faktisk at veere visionaere. Samtidig har visionen indtil nu vist sin baeredygtighed
og robusthed i forbindelse med de betydelige udfordringer, som psykiatrien i Region Midtjylland
har mattet imgdega i de senere ar, herunder en gennemgribende besparelsesproces med
tilhgrende organisatoriske forandringer.

Det er desuden utroligt vedkommende og fint udtryk for sammenhaeng at koble planen til
sundhedsvaesenets 8 nationale mal. En elegant made at sgrge for at praecisere at psykiatrien er
en helt naturlig del af det samlede sundhedsvaesen. Tillige opleves malbilledet let forstieligt.
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Det saerligt nye i visionen om "P3 patientens pramisser" udtrykker, som noget centralt og
rigtigt, @nsket om at patienten bliver hovedaktgr i eget liv og er som sadan med til i muligt
omfang at blive inddraget i beslutninger vedrgrende egen udredning og behandling. Det er
grundlaaggende et element, vi altid arbejder med i psykiatrien, men som ogsa er yderst
meningsfuldt at videreudvikle og blive endnu bedre til.

Intentionen om at seette fokus pd og understrege behovet for mere samarbejde mellem
sektorerne, sdsom almen praksis, speciallaegepraksis, kommune og regionspsykiatri bliver
hermed ogsa et meget centralt aspekt ind i overskueligheden for den enkelte patient.
Konceptet om at lave en plan som en overordnet dynamisk ramme for psykiatriens udvikling
virker ogsa relevant og rationel. Udviklingen indenfor psykiatrien sker i dag sa hurtigt, at en
psykiatriplan med en mere detaljeret beskrivelse af forskellige indsatsomrader med stor
sikkerhed ville ende ud i at vaere foraeldet, inden man er faerdig med at implementere planen.
Samtidig har det gjort planen betydeligt mere letleeselig og overskuelig.

Konkrete bemaerkninger:

Det anbefales at planen gennembearbejdes grundigt, b&de indholdsmaessigt og sprogligt.
Grundlaeggende behov for en klarhed pa, hvad og hvem planen er bygget op om. Er det med
udgangspunkt i regionspsykiatrien og tilbuddet til patienter med svaere psykiske lidelser ELLER
er det med udgangspunkt i tilbud til personer med alle mulige grader af psykiske lidelser pa
tvaers af bade kommune, almen praksis, privat praktiserende psykologer, speciallaegepraksis og
regionspsykiatri? Vi har indtryk af at intentionen er det sidste, men indholdet i planen er uklart
og antyder forskelligt i de forskellige afsnit. Specialeradet vil anbefale at psykiatriplan 2017
tager udgangspunkt i regionspsykiatrien og tilbuddet til patienter med svaere psykiske lidelser.
Med dette perspektiv kan det meget vigtige og centrale samarbejde med de gvrige parter
beskrives tydeligere.

Anvend begrebet "psykisk lidelse" i stedet for "psykisk sygdom", da dette svarer til bl.a. WHO's
0og Sundhedsstyrelsens terminologi

Definer malgruppen som “patienter med svaere psykiske lidelser” fremfor "egentlig psykisk
sygdom".

Psykisk lidelse defineres i psykiatriplanen som et bredt felt, som udover psykisk sygdom ogsa
omfatter mistrivsel, livskrise og nedsat mental sundhed, hvilket ikke er tydeligt definerbart og
afgraenset. I den forbindelse anfgres, at mennesker, der mistrives, ikke skal ggres til
psykiatriske patienter. Denne formulering er selvstigmatiserende og ikke i trad med psykiatriens
udvikling. Psykiatrien har i dag en meget vaesentlig opgave i at udrede patienter med mistrivsel,
for at identificere dem, der har behov for et psykiatrisk behandlingstilbud pa sa tidligt et
tidspunkt i deres sygdoms forlgb som overhovedet muligt. Det at blive udredt i psykiatrien er
faktisk ikke ensbetydende med, at man skal have et tilbud i regionspsykiatrien, tveertom kan det
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danne grundlag for, at primaersektor pa udmaerket vis kan tage sig af det videre forlgb.

Til gengaeld mangler planen at fremhaeve behovet for at der saettes saerlig fokus pa de mest
syge og behandlingskraevende patienter.

S.3: "at blive helbredt" - de faerreste bliver helbredt for deres psykiske lidelse. Ordet recovery
bruges ikke i denne psykiatriplan, og skal maske heller ikke indgd. Ovennavnte begreb synes
imidlertid at veere inkluderet i forsgg pa alligevel at italesaette elementer fra
recoverytaenkningen. Det bruges desvaerre uheldigt i teksten og er med til at skabe en
stigmatiserende sort-hvid tone igennem teksten.

Flere steder: Problemskabende adfzerd er ikke et psykiatrisk begreb og bgr fjernes fra planen.
At kunne handtere opgaven i bredden af patienter med psykiske lidelser kraever veluddannet,
veltraenet og superviseret arbejdskraft, der formar at tilbyde et individuelt tilpasset
behandlingstilbud til hver enkelt patient. Det er ngdvendigt at vores "vaerktgjskasse" er meget
stor for at kunne opsgge, behandle, vejlede og sikre sammenhang i behandlingen. Udfordringer
som fx darligt uddannet personale og stort arbejdspres, adresseres ikke. S& hvordan nar vi
"behandling af hgjeste kvalitet"? Hvad angar kvalitet star anfgrt, at Region Midtjylland skal
levere behandling af hgjeste kvalitet. Det er meget hgijt sat at skrive "hgjeste kvalitet"; og
passer ikke til den gkonomiske ramme, der er sat af til psykiatrien. Det anbefales at veere
realistisk og skrive "den ngdvendige og tilstraekkelige indsats af den kvalitet, der kan ydes i
Region Midtjyllands psykiatri.”

S.5. st voksen og BU ind i teksten i stedet for som fodnote. Ggr det tydeligt.

S.8. integration af somatik og psykiatri i akutafdelinger - skal den kun fglges??

Ordet "ydelser” kunne med fordel sndres til fx "tilbud”.

Obs at der er en del gentagelser af udvalgte emner igennem hele planen. Virker overflgdigt og
stgjende.
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Det Regionale
Kontaktforum pa
Psykiatriomradet

Det giver god mening at skrive Psykiatriplanen ind i Region Midtjyllands overordnede vision om
at skabe et sundhedsvaesen "P3 patientens praemisser”.

Der er mange gode visioner og intentioner i planen. Der bgr indledningsvis veere en tydeligere
beskrivelse af de aktuelle konkrete udfordringer i psykiatrien, da planens vision er sveerere at nd
end der gives udtryk for.

Betydningen af samarbejdet med kommunerne bgr beskrives tydeligere i planen, og der bgr
veere et stgrre fokus pa betydningen af det tvaersektorielle samarbejde.

Involvering og samarbejde med brugere og pargrende bgr fremga tydeligere i teksten i
psykiatriplanen. Herunder at der fortsat bgr veere et dialogforum, hvor reprasentanter for
regionsradet og bruger- og pargrenderepraesentanter kan mgdes og drgfte udviklingen i
psykiatrien.
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Det regionale
kontaktforum pa

Tilkendegiver, at udkastet til ny psykiatriplan overordnet set er flot og med mange gode
intentioner.
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handicapomradet

Sammenhangende patientforlgb og en helhedsorienteret tilgang til borgeren er afggrende
vigtige i psykiatrien.Bruger- og pargrenderepraesentanterne i kontaktforum gnsker at pege p3, at
det gode patientforlgb skal sikres ved at beholde den naere psykiatri, s der gives patienten
mulighed for, at den fortsatte ambulante behandling kan ske lokalt. En centralisering af
ambulatorier mv. vil af mange psykiatriske patienter blive betragtet som en yderligere
belastning, vil ikke vaere pa patientens preemisser og kan nemt fgre til, at patienten frafalder
behandlingen.

De pargrende bgr skrives mere tydeligt ind i psykiatriplanen som en vigtig samarbejdspartner og
ressource.
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Regionsaeldreradet

Tilslutter sig Regionens overordnede malsaetning

Vil med stor interesse fglge med i implementeringen og den videre udvikling af psykiatrien i
Region Midtjylland. Fgrste statusrapport vil efter planen komme i 2019.

Anerkender, at der er tale om en meget omfattende og godt gennemarbejdet plan for 2017 og
kommende ar. Den rummer tillige konkrete planer for hvert af de otte mal i sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland.

Det er meget positivt, at der fortsat arbejdes med at betragte somatik og psykiatri som to
sideordnede, men sammenhgrende dele af sundhedsvaesenet. Endvidere, at der er positiv
opmaerksomhed p3a, at der skal arbejdes malrettet med problemerne om ulighed i sundhed.
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Sundhedsbrugerradet

Princippet med at arbejde med en overordnet strategisk plan fra 2017 og fremad suppleret med
konkrete planer for hvert ar lyder som en fornuftig fremgangsmade. I forbindelse med arlig
status bgr man tillige evaluere hvordan det gar med at leve op til strategien i planen.
Psykiatriplanen ser ud til at veere et flot, godt gennemarbejdet og omfattende papir med mange
positive tanker og idéer.

Visionen "Bedre behandling og Laengere liv til Flere med psykisk sygdom - P8 patientens
praemisser” er et rigtig godt udgangspunkt. Men vi overvejer at fa begrebet “god livskvalitet”
indfgjet i visionen, idet bedre behandling og et lzengere liv ikke ngdvendigvis i sig selv sikrer en
god livskvalitet. Men maske ligger det i “patientens pramisser"? Man kunne evt. bruge denne
formulering: "Bedre behandling og Laengere liv til Flere med psykisk sygdom - P& patientens
praeemisser og med vaegt pa god Livskvalitet”

Tillige kan man overveje at tilfgje "god livskvalitet” i nederste del af trekanten pa side 7 (Figur
1: Region Midtjyllands malbillede”) og som et niende mal for Sundhedsveaesenet i Region
Midtjylland (side 12)

Der bgr i psykiatriplanen fremhaeves, at principperne fra Handikapkonventionen fglges, nar der
arbejdes med patient- og pargrendeinddragelse.
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Det Regionale
Sygeplejefaglige Rad

Psykiatriplan 2017 indeholder vigtige og rigtige ambitioner om bedre behandling og leengere liv
for mennesker med psykisk sygdom, som det Regionale Sygeplejefaglige Rad stgtter.
Haefter sig ved, at disse relevante ambitioner har stor betydning for den kliniske sygepleje og de
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kompetencer som sygeplejerskerne forventes at have, ikke mindst i akutafdelingerne.

38

Praksisplanudvalget

Noterer sig, at visionen i Psykiatriplanen tager afseet i “pa patientens praemisser”, hvilket helt er
i overensstemmelse med anden i den godkendte Praksisplan for almen praksis.

En succesfuld udmgntning vil kraeve feelles indsats pa tvaers af kommuner, almen praksis og
hospitaler.

Praksisplanudvalget konstaterer, at udkastet til Psykiatriplanen overvejende har fokus p&
indsatsen i regionspsykiatrien. Da udviklingen gar i retning af, at en stigende andel af opgaverne
varetages i primaersektoren, opfordrer Praksisplanudvalget til, at Psykiatriplanen vil szette et
stgrre fokus pa sammenhangen til det vigtige arbejde, der foregar i almen praksis og
kommunerne i forhold til opsporing, udredning og behandling af psykisk sygdom.

Enig i de betragtninger, der indeholdes i udkastet til Psykiatriplanen vedrgrende en klarere
ansvars- og opgavefordeling, st@grre viden om hinandens faglige kompetencer og en forbedret
kommunikation pa tveers af sektorer. Dette gnskes prioriteret i den videre udmgntning af bade
Psykiatriplanen og Praksisplan for almen praksis.
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HE Horsens

Visionen for det psykiatriske omrade i Region Midtjylland, -"Bedre behandling og laengere liv til
flere med psykisk sygdom - p& patientens praemisser"- er i god overensstemmelse med den
fremsatte vision for HE Horsens, i hvilken der straebes efter et sundhedsveaesen pa hgit
internationalt niveau, hvor der er partnerskab med patienten, kvalitet og sammenhang i alt.
P& baggrund af hgringssvaret stgtter HE Horsens op om Psykiatriplan 2017.
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HE Midt

I psykiatriplanen star der "Psykiatriplan 2017 laegger ikke op til strukturaendringer inden for
psykiatrien i Region Midtjylland.". Vi vurderer umiddelbart, at omlagningerne knyttet til opstart
af feelles akutmodtagelser for psykiatriske og somatiske patienter pa alle akuthospitaler i Region
Midtjylland er en vaesentlig strukturel sendring — ogsa for psykiatrien.

42

HE Vest

Finder anledning til at rose Psykiatriplanen som en konstruktiv og strategisk plan, der seetter
ramme og retning for psykiatriens arbejde med det nye regionale malbillede.

Psykiatriplanen vil vaere en afklarende ramme om det tvaersektorielle arbejde pa henholdsvis
klyngeniveau samt det regionale niveau.

45

Afdeling P, AUH Risskov

Det er sveert at veere uenig i de overordnede visioner

Der er for mange ord og gentagelser i hgringsversionen

Der er for mange "lgftede pegefingre", idet det ofte antydes, at medicinering sa vidt muligt bgr
undgas.

Generelt anbefales at visioner formuleres overordnet og skarpt, sa det klart fremgar, hvorledes
man i praksis far mulighed for (og rad til) at realisere de beskrevne visioner.

46

Afdeling Q, AUH Risskov

Psykiatriplanens vision er forstaelig og meningsfuld.

Konceptet "en overordnet dynamisk ramme og plan for psykiatriens udvikling” virker rationel.
Udviklingen sker sa hurtigt, at en mere detaljeret beskrivelse ville vaere foraeldet, inden den blev
feerdigimplementeret. Derfor fornuftigt med overordnede strategier uden at angive konkrete
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initiativer.

Mangler at fremhaeve behovet for saerligt fokus pa de mest syge og behandlingskraevende
patienter.

Betydningen af at inddrage pargrende i behandlingen bgr fremhaeves.

Det ser ud til at veere planens intention at omfatte savel regionspsykiatri som primaer sektor og
kommune, men det fremgar ikke tydeligt, hvornar hvilket omrade beskrives. Vi anbefaler, at
enten lever op til det tilsigtede koncept eller begraenser sig til at beskrive regionspsykiatrien og
samtidig fremhaave "Det sammenhangende patientforlgb” i et afsnit, der vaegter samarbejdet
mellem den regionale psykiatri og primaersektor samt med kommunerne.
Malgruppebeskrivelsen bgr skaerpes, da den er diffus og uafgraenset. Det er anfgrt, at den
primaere malgruppe er patienter med egentlig psykisk sygdom og at mennesker, der mistrives,
ikke skal ggres til psykiatriske patienter. Formuleringen er stigmatiserende og skjuler det
faktum, at psykiatrien har en vaesentlig opgave i at identificere de, der har egentlig
behandlingskraevende psykisk lidelse blandt de borgere, der mistrives. Det at blive udredt i
psykiatrien er ikke ensbetydende med, at man er psykiatrisk patient, men kan ligesa vel
medfgre, at primaersektor kan handtere det videre forlgb.

Malsaetningen om at levere behandling af hgjest mulige kvalitet bgr laves om til en mere
realistisk malsaetning ift. den gkonomiske ramme. Omformulering til “den ngdvendige og
tilstraekkelige indsats af den kvalitet, der kan ydes i Region Midtjyllands psykiatri”

55 | Afdelingen for Dilemmaet, omkring at en del mennesker efterspgrger hjeelp i psykiatrien samtidig med vi ikke
Retspsykiatri, AUH mener, det er vores hjalp, de skal have - kontra at mange af dem, der har brug for vores hjeelp,
Risskov ikke sgger den og ej heller far den, bgr fremga.

For meget fokus p& Skejby/Ggdstrup nar plan er for alle afdelinger i regionen. Man kan vel
nzevne, at alle psykiatriske afdelinger nu placeres sammen med somatikken.

48 | Specialomrade Psykiatriplanens overordnede mal om, at handlinger og indsatser skal ske pa patientens

socialpsykiatri voksne

praemisser hilses velkomne.

For en del af patienterne/borgerne gaelder det, at de har en meget taet og intensiv kontakt til
den regionale socialpsykiatri, hvor de har deres bolig. Der eksisterer i den regionale
socialpsykiatri en hgjt specialiseret viden, og erfaringer med de udfordringer som
patienterne/borgerene star overfor.

Vi undrer os dog over, at den regionale socialpsykiatri ikke er taenkt ind som aktiv bidragsyder
og medspiller i forhold til arbejdet med at kvalificere planens opstillede strategiske mal. Det vil
vaere oplagt at samarbejde omkring de dele af planen, som handler om sammenhangende
patient/ borgerforlgb, styrket indsats mod udadreagerende og selvskadende adfaerd.

En teet og integreret indsats mellem psykiatrien og socialpsykiatrien ville bidrage til at na det
overordnede mal om, at indsatserne generelt skal foregd pa patienternes praemisser.
Ligeledes undrer vi over fraveeret af initiativer, som omhandler recovery og psykosocial
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rehabilitering i planen. Netop den type indsatser, for langt den stgrste del af selv ekstremt
psykisk syge patienter/borgere, har en effekt, der som et minimum formar at gge livskvaliteten.
Det er vores opfattelse, at indsatser rettet mod recovery og psykosocial rehabilitering i h@j grad
er oplagte i forhold til at holde "patientens perspektiv for gje", herunder bl.a. understgtte
arbejdet med at inkludere disse mennesker som samfundsborgere.

49

HMU, Psykiatri og Social

Foreslar, at man tydeligger, at det er en ny type plan hvad angar indhold, arlige mal mm., samt
hvilke omrdder planen daekker.

Positivt, at der taenkes i stgrre visioner for psykiatrien i fremtiden samt at det er sammenkoblet
med de nationale mal

Det kunne overvejes, hvorvidt man bgr lave en plan, der i hgjere grad retter sig mod den
samlede psykiatri. Udvalget hilser det dog velkomment, at recovery ogsa er et emne i
psykiatriplanen.

Der henvises udelukkende til kommunale bosteder og ikke regionale - det bgr korrigeres.
Planen bgr gennemgas i forhold til en sproglig revision af teksten (f.eks. meningsforstyrrende
stavefejl, indforstaede forkortelser mm:.)

Tydeligggrelse af processen bag planen. (forslag: det rddgivende udvalg skrives ud og man
naevner i stedet kun regionsradet, eftersom det i sidste instans er dem, der traeffer beslutning
om planen)
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IKH

Bifalder indholdet i psykiatriplanen som fremstiller mange gode hensigter. Det er dog afggrende
at Region Midtjylland sikrer, at brugere, pargrende, samarbejdspartnere og medarbejdere
oplever at psykiatriplanen udleves ift. de beskrevne hensigter i planen.
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LMU, Regionspsykiatrien
Vest

"Bedre behandling og Laengere liv til Flere med psykisk sygdom - P§ patientens praemisser”, er
en flot vision, der laener sig op ad den nationale vision "Bedre kvalitet, sammenhaeng og
geografisk lighed i sundhedsvaesenet."

Det er ikke tydeligt, hvordan Psykiatriplanen forholder sig til udfordringerne omkring den
geografiske lighed i sundhedsvaesenet, som er beskrevet i den nationale vision. Dette er et
omrade, der er en veesentlig faktor for bade patienter og pdrgrende i et velfungerende
sundhedsvaesen.

Psykiatriplanen forsgmmer at give et konkret strategisk overblik over sammenhangen imellem
drsplanen og strategiske indsatsomrader. En mangel, fordi Psykiatrien i Region Midtjylland
geografisk set er meget spredt.
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Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen anerkender Region Midtjyllands vision om at styrke samarbejdet mellem den
primaere, sekundaere og tertizere sektor, og finder dette essentielt ndr det gaelder behandling og
opfglgning af borgere med psykiatriske lidelser.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen vil gge inddragelse af patienterne. Som en
generel bemaerkning til de mange tiltag fra regionen, sa Sundhedsstyrelsen gerne at regionen
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konkretiserede hvordan man gnsker at inddrage patienten i behandlingen.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt at regionen vil arbejde med styring efter vaerdi for
patienten og derigennem straebe efter bedst mulig behandling.

Der angives under afsnittet "Opbygning og implementering af psykiatriplanen” at regionen ikke
laagger op til strukturaendringer inden for psykiatrien, hvilket ikke stemmer overens med planen
for opstart af feelles akutmodtagelser. Desuden s& Sundhedsstyrelsen gerne en mere
dybdegdende beskrivelse for hvorledes omstruktureringen ggres baeredygtigt og til mindst mulig
gene for patienter og personale.

54

Lina Guldbrandsen

Overordnet bifaldes indsatsomraderne og malsaetningerne i psykiatriplan 2017.

Hensigterne i psykiatriplanen falder dog noget til jorden pa eks.
personlighedsforstyrrelsesomradet, hvis ikke der rettes op pa ressourcefordelingen af behandlere
i Region Midtjylland

tel 2: Udfordringer i ps

9 Ringkgbing-Skjern Udfordringerne beskriver nogle helt centrale problemomrader i den psykiatriske behandling. Det
Kommune (Danske er saledes udenfor enhver tvivl, at billedet oftest er meget mere komplekst, end man
Handicaporganisationers umiddelbart ville kunne forestille sig.
repraesentanter i
Handicapradet)

21 | Bedre psykiatri - Udfordringerne, der peges pa i kapitel 2 er meget reelle og kraever opmaerksomhed.
Landsforeningen for
pargrende,
lokalafdelingerne i RM

22 | SIND i Region Nar udkastet laeses i lyset af de aktuelle alvorlige meldinger fra psykiatrien, kan man ikke undga
Midtjylland at sidde tilbage med en fornemmelse af, at dette er for langt fra virkeligheden ‘derude.’

En strategi skal ikke vaere handlingsanvisende, men den ma gerne tage udgangspunkt i noget,
der blot ligner virkeligheden. Ellers bliver ordene bare varm Iuft.
Vi fores|@r derfor, at kapitel 2 “Udfordringer i psykiatrien” omformuleres, s& der meget mere
arligt tages udgangspunkt i de konkrete udfordringer, vi star med lige nu. Det betyder
naturligvis ogsa, at mange af de efterfslgende strategiske pejlinger ma8 omformuleres, sa de
forholder sig til de konkrete udfordringer, vi star med her ved indgangen til 2017.

23 | FOA i Region Midtjylland Kapitlet oplister 5-7 alment kendt udfordringer og i sa generel form, at man ikke med nogen ret

kan tage disse udfordringer som udgangspunkt for udarbejdelsen af en plan eller en strategi for
sa vidt strategi skal forstds som en plan for, hvorledes man kommer fra A til B og fuldfgrer de
opstillede mal. Som minimum skal A vel beskrives konkret. Man kan ikke bare opstille malet B
og sa abstrakt beskrive, hvordan man vil nd derhen.

Havde man taget udgangspunkt i de faktiske mulighedsbetingelser og den givne gkonomiske
ramme ville det have stdet klart, at de opstillede mal og de strategiske overvejelser ikke pa
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nogen made harmonerer med disse.

31 | Det tvaerfaglige e De 5 udfordringer, der er fremhaevet er vaesentlige, og saerligt bemaerker vi, at en af de helt
specialerdd i bgrne- og store udfordringer i bgrne- og ungdomspsykiatrien - de svaert selvskadende unge - specifikt er
ungdomspsykiatri fremhaevet som en udfordring, der skal prioriteres hgj.

32 | Specialeradet for e De fem naevnte udfordringer er velvalgte og kan med fordel udbygges

voksenpsykiatri
2.1 Ulighed i sundhed

2 Holstebro Kommune e For at skabe lighed i sundhed er det vigtigt med tilgaengelighed i tilbud - ogsa geografisk. Det
geelder ambulante tilbud sdvel som korte stabiliseringsforlgb, med fokus pa “sundhed i det
neere”. Erfaringen er, at afstande kan forhindre de svaerest ramte borgere i at mgde op til
behandling.

25 | PLO Midtjylland e P3side 9, i afsnit 2 unger "Ulighed i sundhed", star, at "somatiske sygdomme
underdiagnostiseres ... -fordi de sundhedsprofessionelle ikke i forngdent omfang er
opmaerksomme pa de fysiske sygdomme." Der er flere grunde, bl.a. at psykisk syges evne til
egenomsorg tit er lzederet, at man som psykisk syg har en a&ndret kropsopfattelse, at den
psykisk syges energi primaert bruges til at fa hverdagen til at haenge sammen mm.

e De fglgende 2 afsnit under samme emne handler ikke om Ulighed i SUNDHED, men om Ulighed i
SAMFUNDET generelt.

26 | Yngre Laeger » Det er fornuftigt at saette fokus pa overdgdelighed, men at skrive, at "de sundhedsprofessionelle
ikke i forngdent omfang er opmaerksomme pa fysiske sygdomme" er simpelthen kraenkende
(side 9).

31 | Det tvaerfaglige o Der fokuseres pa somatisk sygdom og stigmatisering. Det kunne overvejes hvorvidt det ville

specialerdd i bgrne- og veere relevant ligeledes at naevne livskvalitet.
ungdomspsykiatri

32 | Specialeradet for e En seerlig udfordring for patienter med svaer psykisk lidelse er at de ikke har overskud eller

voksenpsykiatri ressourcer til at tage hdnd om den eller de somatiske sygdomme, de matte fa.

36 | Sundhedsbrugerradet e Vier meget enige i, at der bgr veere stor opmaerksomhed pa ulighed i sundhed.

39 | HE Horsens e Tilslutter sig vigtigheden af en stgrre indsats mod ulighed i sundhed samt for nedbringelse af
overdgdeligheden blandt psykiatriske patienter.

40 | HE Midt e "Somatiske sygdomme underdiagnosticeres og underbehandles ofte hos mennesker med psykisk

sygdom, fordi de sundhedsprofessionelle ikke i forngdent omfang er opmaerksomme pa de
fysiske sygdomme. Mennesker med psykisk sygdom mgdes altsa ikke altid med samme ligevaerd
og kvalitet i indsatsen som andre mennesker med somatiske sygdomme."

Vi undrer os over psykiatriplanens udsagn om forskelle i de sundhedsprofessionelles behandling
af og tilgang til patienter; er der tilstraekkelig dokumentation for dette?

Vi vurderer umiddelbart, at forskelle i sundhed ogsa kan forklares af forskelle i patienters
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egenomsorgskapacitet, herunder evnen til at leve med sygdom og til at varetage egen

behandling.

55 | Afdelingen for ¢ Samtidig med en mindre andel saerlig komplekse udfordrende ustabile patienter med samtidig
Retspsykiatri, AUH misbrug og patienter med multisygdom naevnes, bgr ogsd navnes de meget darlige psykotiske
Risskov patienter. Det bgr i den forbindelse understreges, at der til stadighed skal ggres en indsats for at

optimere personalets kompetencer.

1 Favrskov Kommune e Det bemaerkes (side 9), at der i de seneste ar er sket en stigning i antallet af sarbare unge, der

udviser en selvskadende og/eller udadreagerende adfaerd. Psykiatriplanen fremhaver denne
malgruppe som vaerende én af de vigtigste indsatsomrader.

Favrskov Kommune er enig i, at denne malgruppe udfordrer savel den primaere som sekundaere
sektor, og vil gerne appellere til, at indsatsen for malgruppen prioriteres til fgrste ar af planens
udmgntning.

8 Randers Kommune e Ser generelt den samme tendens med en stigning af unge i rusmiddelbehandling, og at der
heriblandt er flere unge med psykisk sarbarhed.

Anerkender, at det delte behandlingsansvar kan vaere en udfordring, der kraever samarbejde og
koordinering

Vil gerne betone de gode erfaringer med Regionspsykiatrien Randers om samarbejdet om det
delte ansvar for behandlingen af denne malgruppe. Dette i form af et fremskudt team fra
Rusmiddelcenteret med fast fremmgde hver uge i Regionspsykiatrien.

I forhold til borgere, hvor misbrug spiller en stor rolle i savel den psykiske sygdom som i det
levede liv, er der tale om saerligt komplekse, udfordrende og

ustabile patienter, hvor tvang kan vare ngdvendig. Struer Kommune ser derfor frem til, at der
bliver sat yderligere fokus pa forsknings — og behandlingsindsatsen, b&de af hensyn til
patienternes behov for en bedre behandling der virker - og af hensyn til patientens og andres
sikkerhed.

Der er stor bekymring for “sarbare unge” hvoraf mange bade modtager kontanthjzelp og har
kontakt psykiatrien. Her lyder en opfordring til, at vi sammen udvikler tilbud til disse borgere.
32 | Specialeradet for Det anbefales, at hvis der skal naevnes patientgrupper i psykiatrien, der rummer en saerlig
voksenpsykiatri udfordring, sa ikke kun at naevne (unge) patienter med selvskadende adfeerd og patienter med
anden etnisk baggrund. Det anbefales, at der desuden saettes fokus pa det hurtigt stigende antal
patienter med PTSD, stigningen i den aldre befolkning, og det stigende antal patienter i alle
aldre med misbrug. Den sidstnaevnte gruppe rummer mange af de patienter, der bliver sa syge,
at tvangsforanstaltninger kan blive ngdvendige. Det er alle, grupper hvor der er et stort behov
for mere viden og forskning, da nuvaerende behandlingsmetoder ikke er tilstraekkelige. Det er
0gsa grupper, som kraever stor grad af samarbejde pa tvaers af specialer og sektorer.
Korrektion: der skal sta "selvdestruktive” handlinger (ikke selvdestruerende).

12 | Struer Kommune

15 | KKR Midtjylland
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44 | Regionspsykiatrien Midt | e S.10 beskrives, at der ses flere med anden etnisk baggrund end dansk.

e Der kraeves en styrket indsats pa dette omrade, der er alt for lidt viden, behov for mere
forskning samt flere tilbud, det danske behandlingssystem slar ikke til, s& det er ikke muligt for
psykiatrien at sikre at disse mennesker far det rette tilbud for det eksisterer ikke endnu.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | ¢ “Unge med selvskadende adfzerd” fremstar som en selvstaendig diagnosegruppe, hvilket ikke er i

overensstemmelse med eksisterende diagnoseklassifikation. Ligeledes er det faktuelt forkert, at
"unge med selvskadende adfzerd oftere er udsat for tvang”; bgr omformuleres til “unge med

svaer psykisk sygdom og selvskadende adfaerd er hyppigere udsat for tvang i psykiatrien”.

2.3 Utilstraekkelig sammenhaang og uklar opgavefordeling

Favrskov Kommune

Er enig i behovet for en klar opgavefordeling og koordinering af forlgb for alle b@rn og unge og
ikke kun bgrn og unge med samtidig misbrug og psykisk sygdom (side 10).

Oplever, at ansvarsfordelingen i de koordinerende opgaver kan vaere uklar. F.eks. kan der vaere
uklarhed, om indsatsen i hjemmet er en kommunal eller regional opgave, nar der ikke er tale om
en tidlig indsats, og sygdommen er erkendt og behandlingskraevende. Iszr pad bgrne- og
ungeomradet, hvor et sygdomsforlgb pavirker bade familie, skolegang/uddannelse m.m., er
koordinering af indsatser afggrende under behandlingsforlgbet og efter endt behandling.

Det beskrives (side 10), at kommunerne af forskellige drsager ikke er klar til at tage over efter
et behandlingsforlgb, og at dette kalder pd tydeligere ansvars- og opgavefordeling. Hvad er
belaegget for en sadan konklusion, og hvor ofte afviser kommunerne at tage over?

Favrskov Kommune er enig i, at kommunen i ganske fa tilfaelde ikke kan tage over efter et
behandlingsforlgb, der af regionspsykiatrien er vurderet feerdigt. Baggrunden for dette er dog
som hovedregel en uenighed om, hvorvidt en patient er faerdigbehandlet og klar til udskrivning.
Det bemaerkes i denne sammenhang, at den tid en patient er i behandling i regionspsykiatrien
er reduceret igennem flere ar.

Holstebro Kommune

Der bgr vaere hgj grad af fokus pd borgere med dobbeltdiagnoser

Randers Kommune

Vi bakker op om forudsaetningerne for det gode patientforlgb

Vi har flere gange italesat, at vi gerne vil have besked og adviseres, hvis regionen oplever
forlgb, hvor vi som kommune ikke reagerer tids nok.

Generelt er det vores opfattelse, at vi har et godt og intensivt samarbejde om de saerligt
komplekse og udfordrende patienter med et samtidigt misbrug. Vi kan opleve udfordringer i de
f3 tilfeelde, hvor vi som kommune er uenige i, hvorvidt en patient er faerdigbehandlet fra
regionens side. Endvidere fa tilfeelde, hvor der kan vaere uenighed om type og grad af
kommunale foranstaltninger efter indlaeggelse eller kommunal behandling.

Vi ser en udfordring i en opgaveglidning fra region til kommune, som betyder ekstra opgaver og
udgifter for kommunen pa psykiatriomradet

Vi indgar gerne i dialog om Igsningen af disse udfordringer.

En del af Igsningen bestar i fortsat udvikling af konkrete praksisnaere mgdefora, ikke kun pa
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ledelsesniveau, og brug af fremskudte teams.

Vi vil gerne fremhaeve det gode samarbejde med Regionspsykiatrien Randers, hvor vi har gode
erfaringer med bilaterale mgder og besgg hos hinanden med udveksling og information om
lovgivning, tilbudsvifte og arbejdsgange. Disse mg@der er et vigtigt supplement til mgder i det
lokale samarbejdsrad.

Randers Kommune
(Handicapradet)

I overgangen fra regional kommunal behandling sker der en opgaveglidning uden medfglgende
finansiering
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SIND i Region
Midtjylland

I afsnittet “Utilstraekkelig sammenhaeng og uklar opgavefordeling” pa side 10 tales der om
overgange mellem sektorer. Den utilstraekkelige sammenhang og den uklare opgavefordeling
handler ikke kun om overgange. M3ske er problemet i virkeligheden stgrst, ndr der er brug for
en samtidig indsats fra flere sektorer — fx indsatsen i forhold til mennesker med psykiske lidelser
og et samtidigt misbrug.

25

PLO Midtjylland

Pa side 11, gverst, navnes, at "Det gode patientforlgb... kraever viljen... osv.". -Et alternativ
hertil kunne veere én person som tovholder for patienten
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Det tveerfaglige
specialerdd for bgrne-
0og ungdomspsykiatri

Det er positivt, at der i Psykiatriplan 2017 er fokus pa sammenhang imellem sektorer.

Den klarere ansvars- og opgavefordeling, viden om hinandens faglige kompetencer og
forbedrede kommunikation, der omtales, kunne med fordel skaerpe fokus pa sidelgbende
indsatser fra begge sektorer ift. den enkelte patient.

Vi finder det relevant med fokus pd unge patienter med psykisk sygdom og samtidigt misbrug.
Det er vigtigt, at der i bgrne- og ungdomspsykiatrien er medarbejdere med kompetencer
indenfor misbrugsbehandling. Det vil kvalificere det tvaersektorielle samarbejde omkring disse
patienter.
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Specialeradet for
voksenpsykiatri

Kan med fordel suppleres med overvejelser om en mere 8ben og offentlig debat omkring hvad
regionspsykiatrien, speciallaegepraksis og almen praksis hver isaer reelt har af muligheder for
afklaring og behandling ift. psykiske lidelser, og dermed hvor hvilke patienter skal have hvilket
tilbud. I forbindelse med implementeringen af udrednings- og behandlingsgarantien har der
veeret en betydelig stigning i antallet af patienter, der henvises til og behandles i
regionspsykiatrien. Er det den rigtige made at bruge samfundets ressourcer pa? Hvis man ser
bredt pa badde primaer og sekundaer sektor: Far patienterne det rigtige faglige, gkonomiske og
organisatoriske tilbud? Og hvilke patienter skal have et tilbud? Hvordan bruges
behandlingstilbuddene bedst muligt?

Andr: "kreever vilje” til "kraever videreudvikling af hvordan vi sammen kan se opgaven Igst”.
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Regionsaeldreradet

Det er meget vigtigt, at der sker forbedring af den nuvaerende praksis med overgang fra den ene
sektor til den anden pa8 samme made, som det er sket inden for somatikken. Her skal ogsa
medtaenkes de praktiserende laeger og speciallaeger.
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Sundhedsbrugerradet

Til afsnittet "utilstraekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling” (s. 10): "Vigtigt at viden
gives videre.." tilfgjes "Ogsa til (og fra) private almene lseger eller speciallzeger.
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Indeholder udskrivningsbreve (epikriser) og aftaler med videre tilstraekkelig information og er
der tilstraekkelig klarhed over hvem der falger op fx. nar overholdelse af udskrivningsaftale,
koordinationsaftale mv. jfr. Lov om tvang i psykiatrien er obligatorisk. Bedre videndeling og
tilstraekkelig information ma veere en fordel bade for den modtagende instans og ikke mindst for
patienten.

Til afsnittet s. 11 "... som en faelles opgave" tilfgjes "Og skal sikres ved at beholde den neere
psykiatri, s& der gives patienten mulighed for, at den fortsatte ambulante behandling kan ske
lokalt. En centralisering af ambulatorier mv. vil af mange psykiatriske patienter blive betragtet
som en yderligere belastning, vil ikke veere pa patientens praemisser og kan nemt fgre til at
patienten frafalder behandlingen."
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HE Horsens

Der laegges op til et styrket samarbejde pa tvaers af sektorer, der skal sikre, at viden opbygget i
en sektor ubesveeret fglger behandlingsforlgb i de andre sektorer. HE Horsens stgtter op om
dette.

Det skal pa et senere tidspunkt afklares, hvem der skal have initiativpligten til at indga konkrete
samarbejdsaftaler pd patientniveau.
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Afdelingen for
Retspsykiatri, AUH
Risskov

Det forekommer modsaetningsfyldt, at behandlingen pa den ene side er pa patientens
praemisser, pa den anden side skal patienterne laere sig at navigere i et multisystem (s. 10)

2.4 Behov for forbedrede behandlingsmetoder

21 | Bedre psykiatri - e Psykiatrien skal ga pa to ben; psykofarmaka og terapeutisk behandling. Der bgr veere stgrre
Landsforeningen for opmaerksomhed pa den terapeutiske behandling, hvilket kunne nedbringe anvendelsen af
pargrende, psykofarmaka, hvorved maengden af bivirkning reduceres. Det vil have en positiv effekt pa
lokalafdelingerne i RM opfyldelse af flere af malene i Psykiatriplanen.

e Vi fgr efterlyst en bedre sammenhang mellem psykiatrien og somatikken - og en ligestilling af
de to sundhedsfaglige omrader. Det ser vi kan opnds gennem et styrket samarbejde mellem de
to omrader. Det vil ogsd kunne understgttes af en faelles akutmodtagelse. Det skal dog
understreges, at den fzelles akutmodtagelse ikke m& svaekke trygheden for de patienter, der
kommer i akutmodtagelse. Det skal ligeledes sikres, at der er relevant sundhedsfagligt personale
til stede — bade pa det somatiske og det psykiatriske fagomrade.

24 | Leegeforeningen e Der er en stor utydelighed i forhold hvilken gruppe psykisk lidende, man malretter det imod.
Midtjylland F.eks. er selvskadende adfeerd et symptom, som kan veaere et led i billedet ved svaere

psykiatriske lidelser, men kan ogsa veere som led i mistrivsel, som man indledende skriver, at
man ikke medtager i Psykiatriplanen.

25 | PLO Midtjylland e P3side 11, naest-sidste afsnit (og i Kapitel 3, side 16, farste afsnit under Rationel brug af...),

anfores, at "I det omfang, man kan undga at give mennesker med en psykisk sygdom
psykofarmaka, bgr dette tilstraebes". -Det er vel ikke altid det bedste; nogle gange er
psykofarmaka-behandling vel netop det bedste; ogsa selvom patienten hellere vil undga det.
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Der er god vilje bag at ville favne at reducere fx tvang og medicinering, men at samstille det
viser, at man ikke kender til psykiatriens forhold. I den moderne psykiatri individualiseres
behandlingen, s& den er ngje afstemt mellem terapi og medicin i samrad med patienten. Det er
den laegefaglige tilgang, som ogsd Sundhedsstyrelsen foreskriver.

26

Yngre Laeger

Som en gennemgaende bemaerkning bgr det undgas i psykiatriplanen at tale ned til fagligheden
hos personalegrupperne i psykiatrien i Region Midtjylland. Fx stdr der pd side 11, at man skal
tilstraebe at give psykiatriske patienter sa lidt medicin som muligt - dette er jo generelt
galdende, og et hensyn alle lzeger vurderer hver dag.

31

Det tvaerfaglige
specialerdd i bgrne- og
ungdomspsykiatri

Det er generelt positivt, at man flere steder i Psykiatriplan 2017 understreger vigtigheden af
forebyggelse og tidlig indsats herunder tidlig opsporing.

Kapitlet om forbedrede behandlingsmetoder udtrykker, at brug af bade tvang og psykofarmaka
bgr undgds sa vidt muligt. Vi er enige i, at brugen af tvang skal undgds sa vidt muligt, men vi
finder det uheldigt at sidestille tvang og psykofarmaka. Vi mener, at psykofarmaka skal bruges
rationelt, i relevant dosering og pa korrekt indikation. Det er vigtigt at have fokus pa, at
medikamentel behandling aldrig skal std alene, og at det skal sikres, at relevante
psykoterapeutiske og psykosociale interventioner har vaeret afprgvet forud for beslutningen om
medikamentel behandling. Imidlertid opleves det stigmatiserende for psykiatriske patienter, at
man, i en tid hvor man tilstraeber at ligestille patienter med psykisk og somatisk sygdom, i en
psykiatriplan giver udtryk for, at man bgr tilstraebe ikke at behandle psykisk sygdom
medikamentelt. Samme forhold ggr sig gaeldende i det senere kapitel om rationel brug af
psykofarmaka.
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Specialeradet for
voksenpsykiatri

Der er igennem hele planen behov for en anden holdning til brug af psykofarmaka. Det er
stigmatiserende, uveerdigt og kreenkende at anbefale at psykiatriske patienter s8 vidt muligt skal
undgd psykofarmaka. Psykofarmaka er en af de ngdvendige og relevante behandlingsformer der
findes til patienter med svaere psykiske lidelser, en behandlingsform som skal bruges med
omtanke.

Psykofarmaka skal bruges nar og kun nar relevant - og i mindst mulige doser med stgrst mulig
effekt og mindst mulige bivirkninger. Det er kraenkende overfor patienter, som ikke kan have et
bare nogenlunde ok liv uden langvarig behandling med medicin, og det er direkte at snyde andre
at sige at psykiatrien har mange tilbud om behandlingsformer, hvor man helt kan undga brug af
psykofarmaka.

Man kan skrive at brug af psykofarmaka ikke kan std alene, men kraever opfslgning med fx
samtaler.

Dertil kommer at psykofarmaka pa ingen made skal sammenlignes med brug af tvang. Det er to
meget forskellige tiltag i psykiatrien som kun i et minimalt fatal af haendelser bruges samtidigt.
Vi paskgnner planens ordlyd om en bred vifte af behandlingsmaessige tilbud. I dette ser vi en
anerkendelse af at behandling af mennesker med psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig indsats,

23




men vi savner at der naevnes andre behandlingsformer end psykofarmaka.

Behov for forbedrede behandlingsmetoder: Det sidste afsnit skal enten slettes eller omskrives
radikalt. Det er fagligt set en misforstdelse og holdningsfordrejende at anbefale, at man sd vidt
muligt undgar at give patienter med psykisk lidelse medicin. Ingen ville vel vove at komme med
anbefalinger om sa vidt muligt at undg@ medicinering af patienter med hjertesvigt eller astma.
Formuleringen bryder med gnsket om ligestilling af psykiske og somatiske lidelser. Skal man
f.eks. undga at give antidepressiva, og dermed forleenge forlgbet og @ge risikoen for tilbagefald?
Det er vel overmedicinering der skal undgas? Det samme gaelder i forhold til at sammenkaede
medicinering med tvang. Og det er vel ungdvendig tvang der skal undgds - ikke tvang som
sadan.

Afsnittet kan med fordel suppleres med flere eksempler pa psykiatriske behandlingsmetoder, fx
som Sundhedsstyrelsen formulerer det: “Der bgr desuden vaere adgang til flerstrenget
behandling i form af, psykoterapi, psykofarmakologi, ECT og miljgterapi.”

35

Regionsaeldreradet

R/ER laegger stor vaegt pa, at der kommer gget fokus pa forebyggelse og forskning.

Det er for eksempel vigtigt, at der opsamles viden om, hvad der far psykisk syge mennesker til
at begd selvmord.

Finder det positivt, at der skal saettes malrettet ind med at mindske brugen af tvang og
psykofarmaka.

36

Sundhedsbrugerradet

S. 11 efter "..med problemskabende adfaerd skal behandles." tilfgjes "Ligeledes skal der i videre
omfang ske patologisk undersggelse af dgdsarsag/-er i forbindelse med psykisk syge borgeres
ded (overdgdeligheden), saledes at nyttig viden opsamles og ikke gar tabt."
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Afdeling P, AUH Risskov

"Bedre behandlingsmetoder er ngdvendige for at mindske brugen af tvang og psykofarmaka i
psykiatrien. I det omfang man kan undga at give mennesker med en psykisk sygdom
psykofarmaka, bgr dette tilstreebes. Brugen af tvang bgr ligeledes undgas." (s. 11).
Ledelsesgruppen anbefaler at formuleringen aendres, sa@ medicinering og tvang ikke sidestilles.
Det anbefales, at "bedre miljgterapeutiske tiltag" indsaettes i afsnittet "Behov for forbedrede
behandlingsmetoder."
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Afdeling Q, AUH Risskov

Sprogbrug; det er holdningsfordrejende at anbefale, at man s& vidt muligt undgar at give
patienter med psykisk sygdom medicin. Formuleringen bryder med gnsket om ligestilling af
somatiske og psykiske lidelser.

Afsnit om vigtigheden af og anbefalinger til et godt arbejdsmiljg savnes. Herunder vigtigheden af
at inddrage pargrende i de enkelte behandlingsforlgb.

55

Afdelingen for
Retspsykiatri, AUH
Risskov

Formuleringen mindst mulig medicin i kortest mulig tid er darlig. Der bgr sta den tilstraekkelige
medikamentelle behandling i det tilstraekkelige tidsrum.

Der er mange steder henvist til, hvad der er evidens for, uden at det tydeligt fremgar, hvad
evidensen gér ud pd. Man far nemt det indtryk, at det er usikkert, om der reelt er evidens. Det
kunne gnskes at det preeciseres, hvilken forskning der bgr implementeres fremadrettet - fremfor
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at skrive at den nye viden ikke implementeres tilstraekkeligt.

56 | LMU Regionspsykiatrien | e Side 11 afsnit 4 — psykofarmaka og tvang sidestilles — ikke hensigtsmaessigt. Der bgr indfgjes

Midt mindske ungdig brug af tvang. Med nuvaerende formulering kommer man til at skaevvride
billedet.

e Fejl at nedggre brug psykofarmaka - er vigtig i behandlingen.

e Forslag om en omskrivning til: bedre behandlingsmetoder.....at det tilstraebes at alle de andre
ting opprioriteres, men at det ikke ngdvendigvis er enten det ene eller andet. Vaelge den rigtige
behandling.

e Forslag om, at der ikke skal sta Bedre behandlingsmetoder, men i stedet sta Andre
behandlingsmetoder.

e Ikke altid at samtale nytter frem for tvang - vigtig pointe.

e LMU bemaerker, at formuleringen i udkastet bidrager til at stigmatisere patientgruppen.

2.5 Leegemangel

32 | Specialeradet for e Det er en saerlig udfordring at rekruttere laeger, men det skal dog naevnes at der er behov for at
voksenpsykiatri rekruttere kvalificeret personale inden for alle faggrupper. Den sidste saetning bgr omformuleres,
sa der er mere fokus pa visionaer anvendelse af de lzegefaglige ressourcer.
35 | Regionsaeldreradet e Det er godt, at det understreges, at laeger skal behandle patienter. De andre opgaver i
sundhedsvaesenet skal Igses af dertil egnet personale.
36 | Sundhedsbrugerradet e s. 11. nederste afsnit. Laegemangel. Efter 1. satning tilfgjes "evt. ved at skabe mere prestige

omkring faget." Det er et problem, at det er svaert at rekruttere laeger til psykiatrien. Kunne man
overveje at inddrage andre grupper i behandlingen eks. specialpsykologer. Det kunne foreslas,
at det udbredes.

Kapitel 3: Strategi for udviklingen af det psykiatriske omrade

21 | Bedre psykiatri - e Det store arbejde ligger i implementeringen af planens 8 mal.
Landsforeningen for e Der eri kapitel 3 en tendens til, at ansvaret for Igsningen af opgaven henvises til andre end
pargrende, regionspsykiatrien; det er bekymrende.
lokalafdelingerne i RM

25 | PLO Midtjylland e Hele Kapitel 3 omhandler emner, hvor almen praksis ogsa er saerdeles relevant: Rekruttering og

fastholdelse af laeger - 0ogsd i almen praksis i forhold til de psykiatriske patienter; mere kliniknaer
forskning - i hgj grad ogsa i almen praksis; udvikling af et tvaersektorielt forlgbsprogram - HUSK
almen praksis; Styrket indsats for kronikere og aldre patienter - er det ikke NETOP i almen
praksis (og kommunerne, selvfglgelig)? Det er vel ikke en hospitalsopgave? Mennesker, der
oplever akut psykisk krise (s. 20) - ses i hgj grad i almen praksis, og kan med fordel vedblive
hermed (det er de praktiserende laeger, de kender patienterne i forvejen); og endelig i det
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afsluttende afsnit om "Et varieret behandlingsudbud" - her er det ogsa szerdeles relevant at
omtale almen praksis.
28 | Danske Laegesekretzerer | « Vil gerne rose strategien for udvikling af det psykiatriske omrade bade for gnsket om at mindske
ulighed i sundhed, mere patientinddragelse, laengere og sundere psykiatriske liv.
e Anerkender intentionen om bedre kommunikation og sammenhang mellem sundhedsaktgrer.
Danske Laegesekreteaerer vil gerne pege p3, at laegesekretaererne har gode administrative
kompetencer, der med fordel kan inddrages.
29 | Dansk Psykolog e Der bgr veere stgrre fokus pa kvalitet i behandling, idet mange psykologer presses til at levere
Forening kvantitet frem for kvalitet.
o I forlaengelse heraf ville det vaere gavnligt at fokusere p& fastholdelse af erfarent personale, der
kan sikre hgj kvalitet.
e Mangler fokus pd arbejdsmiljget.
55 | Afdelingen for e Misbrugsbehandling bgr beskrives som et seerligt strategisk indsatsomrade.
Retspsykiatri, AUH
Risskov

.1 @get patientinddragelse
.1.1 P3 Patientens praemisser

9 Ringkgbing-Skjern « "Pa patientens preemisser" er helt afggrende i hele behandlingsforlgbet. Ogsa de pargrende bgr
Kommune (Danske veere en aktiv del af dette forlgb. Savel patienten som de pargrende er oftest de, som bedst kan
Handicaporganisationers ggore rede for, "hvor skoen trykker”.
repraesentanter i e Man ma ikke se bort fra, at patienten skal forberedes p& dette ansvar. De pargrende ma ogsa pa
Handicapradet) dette omrade vaere en aktiv medspiller og inddrages med dette for gje

21 | Bedre psykiatri - e Anerkendelse af, at de pargrende er dem, der naestefter patienten, kender patienten bedst. De
Landsforeningen for pargrendes ressourcer skal inddrages i behandlingsforigbet.
pargrende,
lokalafdelingerne i RM

22 | SIND i Region « De pargrendes rolle er stort set ikke bergrt. Nar man taler om en indsats pa patientens
Midtjylland praemisser, s& bgr netveerket inddrages om en naturlig del - iseer da det nu er blevet et krav i

psykiatriloven.

Den nye bestemmelse i psykiatrilovens § 3, stk. 6, hvoraf det fremg%r, at der i forbindelse med
indlzeggelsen sammen med patienten skal tages stilling til inddragelse af pargrende eller andre i
patientens sociale netvaerk i behandlingsforlgbet, burde som et minimum vaere omtalt.

Der tales om sundhedsbrugerrddet og patientinddragelsesudvalget. Kontaktforum pa
Psykiatriomradet er ikke naevnt. Betyder det, at Kontaktforum pa Psykiatriomradet taenkes
nedlagt?

Der tales der om at lytte til patientens gnsker og mal. MEN de nye bestemmelser i
psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5 om forhandstilkendegivelser naevnes ikke med ét ord. Det er en
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stor fejl.

I afsnittet tales der ogsa om, at det ikke er relevant eller forsvarligt at lade patienten bestemme,
hvis patienten udseaetter sig selv eller andre for fare. Dette er ikke korrekt. Psykiatrilovens§ 3,
stk. 4-5 handler netop om, at patienten - ogsa i disse tilfeelde - skal vaere medbestemmende.
De nzevnte bestemmelser i psykiatriloven lovfaester princippet fra fx FN’s Handicapkonvention
om at mennesker med funktionsnedseettelser ikke skal udsaettes for at andre traeffer
beslutninger pa deres vegne (substituted decisiontaking), men tilbydes hjzelp til at treeffe egne
beslutninger (assisted eller supportede decisiontaking). Her bgr teksten bringes i
overensstemmelse med geeldende dansk lovgivning.

Et tilbud om psykoedukation burde veere skrevet ind. Psykoedukation er én af maderne, hvor man
kan understgtte patientens mulighed for at treeffe beslutninger om egen behandling.

23

FOA i Region Midtjylland

I teksten star, at “det forpligter de sundhedsprofessionelle til at lytte og forsta den enkelte
patients situation, at opstille og synligggre mulige valg i den konkrete situation, samt at
informere og radgive ud fra den bedste faglige viden”. Det naermer sig ansvarsforflygtigelse at
pdlaegge personalet en sddan forpligtelse, nar normeringsforhold, konfliktniveau mv. pa flere
sengeafdelinger tages i betragtning.

Samme vinkel kan laegges pa forestillingen om “stgtte fra ligesindede”. Det er jo ikke noget, der
sker af sig selv. Stgtten skal bygges op og seettes i system. Der er ikke andre til at foresta dette
end det givne personale.

27

Danske Fysioterapeuter

I behandling af borgere med en psykisk sygdom er det vigtigt at holde sig for gje, at selvom
mange bliver raske, sd findes der stadig en stor del, der lever med at deres psykiske sygdom
bliver til en kronisk lidelse. Derfor er det vigtigt at have fokus pa en differentieret
borgerinddragelse og ligeledes en differentieret inddragelse af de pargrende. Desuden er det
vigtigt, at der er fokus p& krydsfeltet mellem omsorgsmagt og omsorgspligt, sa ingen borgere
med en psykisk sygdom svigtes.

31

Det tvaerfaglige
specialerdd i bgrne- og
ungdomspsykiatri

"P3 patientens preemisser" ma fgrst og fremmest dreje sig om, at patienter kan have behov for
tilpasset behandling muligvis pa tveaers af specialer. Det m& sdledes overvejende vaere patientens
lidelse og ressourcer, der kraever hgjere grad af fleksibilitet og ikke alene patientens
praeferencer.

Formuleringen "at patienten og de pargrende ikke ubetinget har et frit valg" kan misforstas.
Alternativt foreslds: "udrednings- og behandlingstilbud skal vaere funderet i den gaeldende
evidens og god klinisk praksis og skal kunne rummes indenfor de givne gkonomiske og
organisatoriske rammer. N3r det er sagt, er det ambitionen at tilbuddet i sa hgj grad som
overhovedet muligt, tilrettelaegges sammen med patienten og de pargrende og udformes pa
patientens praemisser og under hensynstagen til den enkeltes behov, situation og praeferencer.
Det skal naturligvis fortsat sikres, at svaert syge patienter, som har nedsat sygdomserkendelse
0g som udsaetter sig selv eller andre for fare modtager den relevante behandling, selvom
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patienten modseetter sig behandlingen."

32

Specialeradet for
voksenpsykiatri

Der bgr under denne overskrift vaere en tydelig skelnen. Et aspekt, som er gaeldende for alle
fagpersoner og alle behandlingsforlgb, er princippet om “p8 patientens praemisser” ved
planlaagningen af det konkrete behandlingstilbud den enkelte patient har behov for. Denne
planlaegning skal ske i samarbejde med patienten og pargrende og med inddragelse af deres
gnsker. Vi har arbejdet med dette i mange ar men kan stadig blive bedre og dygtigere hertil, og
visioner ift. hvordan vi alle arbejder med dette bgr fremhaeves. Samtidig er vi som system
begraenset af gkonomiske midler, sa derfor er synligggrelse af de mulige valg en vigtig
parameter.

Et andet aspekt er den situation, hvor tvang kan veere et sjeeldent men ngdvendigt tiltag som pr
definition tilsidesaetter patientens autonomi. Der er nationale mal for reduktion heraf, det er ikke
nemt, og visionen ma vaere at fortsaette det arbejde som er startet de senere ar.

Vigtigheden af at inddrage pargrende som en ressource, videnskilde og som stgtte/ netvaerk
fortoner sig. Dette bgr fremhaaves og tydeligggres.

35

Regionsaeldreradet

@nsker, at det i hgjere grad bliver pointeret, at de pargrende er en vigtig medspiller, specielt i
indlaeggelsessituationen, saledes at patientens tryghed forbedres, og personalet far bedre viden
om patientens samlede livssituation.

36

Sundhedsbrugerradet

Efter 1. Afsnit tilfgjes "I forbindelse med indlaeggelse skal der sammen med patienten tages
stilling til inddragelse af pargrende eller andre i patientens netvaerk i behandlingsforigbet.
Hermed kan der tilfgres veerdifuld viden og stgrre tryghed for bade patient og pargrende."
Anerkender at tvang kan vaere ngdvendigt i psykiatrien og dermed kan vaere i konflikt med
princippet om patientens praemisser, men vi er enige i at "P3& patientens pramisser" skal ses
som den overordnede retning for udviklingen af psykiatrien.

46

AUH Risskov, Afdeling Q

"P3 patientens praemisser” udtrykker som noget centralt og rigtigt gnsket om, at patienten bliver
hovedaktgr i sit eget liv og bliver inddraget i beslutninger om egen udredning og behandling.

50

LMU, Centralkgkkenet,
Risskov

P& Patientens Praemisser — ordene faenger og ikke mindst fordi, vi som producenter af maden til
patienterne, giver mulighed for at medinddrage patienterne i valget af den mad, man som
patient gnsker at spise, mens man er indlagt pa Hospitalet.

Vi har i Risskov undersggt, hvordan patienterne aktivt inddrages i valget af mad, men har man
som patient, f.eks. i Horsens eller Viborg samme mulighed?
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LMU, Regionspsykiatrien
Vest

De pargrende er én af ngglerne til at skabe gode patientforlgb og at sikre effektiv og
kvalitetsmaessig god behandling. Et gnske kunne vaere, at psykiatrien far beskrevet en specifik
strategi p& pargrendeomradet, som laener sig op af pargrendestrategien i Region Midtjylland, sa
handlinger pa omradet bliver prioriteret og systematiseret.
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LMU Regionspsykiatrien
Midt

Vigtigt at naevne, at psykiatrien er langt fremme i forhold til somatikken - allerede godt
samarbejde med flere interessenter.
Brugerstyrede senge skal naevnes - senge pa patientens praemisser.
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3.1.2 Statte fra ligesindede

1 Favrskov Kommune e Bakker op om at aktivere mennesker med brugererfaring (benaevnt peers) i arbejdet i
psykiatrien og om det staerke brugerfokus, der laegges op til i planen. Det kan understgtte bade
beskaeftigelse og sygdomshandtering. Et steerkt brugerfokus giver nye beskaeftigelsesmuligheder
for tidligere brugere af psykiatrien, og samtidig er det vaerdifuldt for brugernes handtering af
deres sygdom at tale med en, der selv har veeret bruger af psykiatrien.

2b | Holstebro Kommune e Bifalder en gget stgtte til brugen af peer-support grupper.

(AEldrerddet)
5 Lemvig Kommune ¢ Mennesker med en psykisk sygdom er en vigtig medspiller i sin egen behandling
e Positivt, at Region Midtjylland i sin strategi for udviklingen af det psykiatriske omrade er
opmaerksom pa gget patientinddragelse og laegger vaegt pa at bringe “peer support” i
anvendelse, det vil sige stgtte fra ligesindede.
36 | Sundhedsbrugerradet e Ser meget positivt pa at man vil arbejde med Stgtte fra ligesindede.
44 | Regionspsykiatrien Midt | e« Der bgr seettes ekstra fokus pa at ansaette peer-medarbejdere med anden etnisk baggrund, idet

det kunne medvirke til forstaelsen af andre kulturer i hgj grad.
3.2 Behandling af hgj kvalitet
3.2.1 Rekruttering og fastholdelse af lzeger

2b | Holstebro Kommune e Bifalder, at specialleegemanglen sgges afhjulpet, men rekruttering af udenlandske laeger bgr
(zeldreradet) primaert ske pa et tidligt niveau i disses uddannelse, da netop psykiatri stiller hgje krav til
forankring i dansk sprog- og kulturforstdelse

9 Ringkgbing-Skjern e Rekruttering og fastholdelse af speciallaeger er afggrende for en hgj kvalitet og skal have hgj

Kommune prioritet.
9 Ringkgbing-Skjern « Det er ogsa vigtigt at faglighed og kvalitet saettes hgijt. I den forbindelse er det et helt saerligt
Kommune (Danske problem, at manglen pa specialister er s& maerkbar.
Handicaporganisationers
repraesentanter i
Handicapradet)

15 | KKR Midtjylland e Udtrykker bekymring for, om det er muligt at rekruttere specialisterne. I sa fald er det
ngdvendigt i tide at inddrage andre faggrupper og eventuelt understgtte med
kompetenceudvikling.

20 | VIA University College e Udkastet til psykiatriplan adresserer laegemangel som en af udfordringerne inden for psykiatrien.
VIA erfarer, at der ogsa ift. sygeplejersker aktuelt er vakante stillinger i regionspsykiatrien. Der
opfordres saledes til, at der ogsa er fokus pa at sikre tilstraekkeligt med sygeplejersker, idet
rekrutteringsmulighederne pa begge fagomrader
udggr en vaesentlig forudsaetning for en succesfuld udmgntning af planen.

23 | FOA i Region Midtjylland | e Der mangler fokus pa plejen og fastholdelse af et kompetent og erfarent plejepersonale.

Bedre bliver det ikke, ndr der star, at der kan flyttes opgaver mellem faggrupperne, hvis man
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kun har blik for en faggruppes betingelser og helt forbigar de almene betingelser og funktioner.

26

Yngre Leeger

Anerkender den betydelige udfordring med at sikre lsegedaekning i psykiatrien.

Savner langt mere visionaere forslag til Igsninger i Region Midtjyllands psykiatriplan end de
anfagrte..

Yngre Laeger har i foraret 2016 gennemfgrt en medlemsundersggelse om yngre laegers oplevelse
af rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i regionerne. Undersggelsen viser, at der er betydeligt
potentiale i, at regionerne - herunder Region Midtjylland - fgrer en langt mere aktiv
rekrutterings- og fastholdelsespolitik. Fx ved malrettet at rekruttere yngre laeger til
uddannelsesstillinger i psykiatrien og forholde sig individuelt og konkret til, hvad der vil vaere
afggrende parametre (fleksibel arbejdstid, forhold i uddannelses- og arbejdsmiljget, adgang til
forskning, private forhold og hensyn mv.) for at fastholde den enkelte yngre laege i et langsigtet
karriereforlgb i psykiatrien i regionen.

Ffldre- og Sundhedsministeriet har den 18. januar 2017 offentliggjort den afsluttende rapport fra
Leegedaekningsudvalget, som bl.a. peger pa samme typer Igsninger som de ovennavnte forslag
til styrket rekruttering og fastholdelse af laeger.

Derudover peger rapporten pa mulighederne for at lave mere fleksible uddannelsesstillinger for
yngre laeger - bl.a. ved at give dispensation fra fem/seksarsfristen ved anseettelse i traeengte
geografier og specialer, og ved at lave kombinationsstillinger, hvor en yngre laege fx kan tilbydes
en samlet introduktions- og hoveduddannelsesansczettelse i psykiatri, hvorved perspektivet ved
at tage ansaettelse - og forblive i ansaettelse - det pagaeldende sted, gores mere attraktivt.
Yngre Laeger og Yngre Laeger Midtjylland har med stor zergrelse konstateret, at Region
Midtjylland underlaagger sig Danske Regioners beslutning om ansezettelsesstop for speciallaeger
pd udvalgte universitetshospitaler og opfordring til fastfrysning af speciallaeger i
afdelingslaegestillinger i fem ar, fgr en overlaegestilling kan opnads. Sadanne tvangs- og
stavnsbindingsmekanismer vil ikke bidrage positivt til at Igse leegedaekningsproblemet i
psykiatrien - tvaertimod.
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Danske Laegesekretzerer

Psykiatriplanen bgr have blik for, at der ogsa er andre faggrupper, der oplever udfordringer.
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Dansk Psykolog
Forening

Specialpsykologerne kan i hgj grad afhjzelpe problemerne med lsegemangel.
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Dansk Sygeplejerad
Kreds Midtjylland

Realiseringen af psykiatriplanen kraever det medarbejdere med staerke faglige kompetencer. Det
gaelder eksempelvis ift. sygeplejefaglig kompetenceudvikling, da sygeplejersker i psykiatrien i
dag bl.a. oplever at skulle Igse opgaver, som deres laegefaglige kolleger varetog for blot 5-10 ar
siden.

En sadan Igbende opgaveflytning kan pa mange mader give mening, men det kraever, at
sygeplejerskerne far de ngdvendige formelle kompetencer til at kunne Igse de nye opgaver pa
sikker og kvalificeret vis. I den sammenhaeng er det positivt, at der via satspuljemidlerne er
afsat et vaesentligt belgb til “flere og bedre kompetencer i psykiatrien”.
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Vi vil i den sammenhaeng opfordre til, at Region Midtjylland fglger eksemplet fra Region
Syddanmark og fastlaegger et maltal for, hvor mange midtjyske sygeplejersker, som skal have
en specialuddannelse i psykiatri.

Mens satspuljemidlerne kan anvendes til at haeve bade det generelle sygeplejefaglige
kompetenceniveau og det specialiserede niveau (eksempelvis flere sygeplejersker med
specialuddannelse i psykiatri), er der behov for at psykiatriplanen saetter retning for den
kvalitets- og vidensudvikling, der kan skabes ved at prioritere sygeplejefaglige forskning samt
indforelse af sygeplejersker med udvidede kompetencer.

Vi vil opfordre til, at Region Midtjylland undersgger mulighederne for at indfgre avancerede
psykiatriske sygeplejersker, som kan varetage en raekke udvidede funktioner, bl.a. ift.
igangseettelse og gennemfgrelse 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 patientforigb.

Sikringen af sygeplejefaglige kompetence, kvalitet og viden handler ogsd om rekruttering og
fastholdelse. Beklageligvis har psykiatriplanen alene fokus pa udfordringer relateret til laege-
mangel. Vi vil opfordre til, at der i hgjere grad ses samlet pa psykiatriens rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, samt pa hvilke muligheder der er for at ggre ansaettelse og karriere i
psykiatrien mere attraktiv.
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Det tvaerfaglige
specialerdd for bgrne-
0g ungdomspsykiatri

Man kunne i psykiatriplanen vaere mere nytaenkende og der kunne med fordel laegges op til, at
der generelt er behov for medarbejdere med et hgjt uddannelses- og kompetenceniveau i
psykiatrien, og at rekruttering og fastholdelse af kompetent personale bgr vaere fokusomrade for
alle faggrupper.

I fht. opgaveflytning kan man med fordel ogsd naevne laegesekretzerer.
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Specialeradet for
voksenpsykiatri

Vi er enige i, at laeagemangel er en stor udfordring i forhold til at bedre kvaliteten af behandling.
Vi savner dog, at der i planen er mere fokus pa bidrag fra ikke lsegefagligt personale i
behandlingen.

Det er centralt at alles kompetencer bruges optimalt og rationelt, og at man derfor hele tiden ser
pd, om opgaver kan flyttes mellem lseger, sygeplejersker, psykologer og sekretzerer.

Samtidig er det vigtigt mhp fastholdelse af alle faggrupper, at arbejdet opleves meningsfuldt,
sikkert, og givende ift. patienterne.

Vi skal understrege, at det ikke kun er vigtigt at tiltreekke og rekruttere lseger. Det er ligesd
vigtigt, hvis ikke vigtigere at fastholde de erfarne laeger i regionen, som netop skal veere med til
at opleere de nyuddannede.

Endelig kalder den vedvarende lsegemangel fortsat pa visionaere tanker om, hvordan vi taenker
nyt i forhold til hvilken behandling, der skal gives og af hvem.

40

HE Midt

Vi vurderer alt andet lige, at fokus i fgrste omgang bgr rettes pa at
gge sggningen til specialet frem for at gge antallet af uddannelsesstillinger, da
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uddannelsesforigbene allerede findes.

Enige i, at der er problemer med rekruttering af laeger.

Der er behov for at rekruttere kompetente medarbejdere til psykiatrien - ikke kun laeger.
Peger ogsa pa den store laegemangel, der resulterer i at afdelinger ikke kan opretholdes.
Psykiatrien har en saerlig udfordring pa leegeomradet, men der kan ogsa vaere/komme
rekrutteringsproblemer pa andre omrader, hvor der er svaert at fa kvalificeret arbejdskraft.
52 | LMU, Regionspsykiatrien | ¢ Det er positivt, at rekruttering af laeger er et szerligt indsatsomrade.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov

49 | HMU, Psykiatri og Social

Vest e Psykiatrien er udfordret pa netop laegeressourcer og vil opfordre til, at andre end laeger bliver
ansvarlige for netop relations arbejdet.
e Der bgr veere fokus pa rekruttering og fastholdelse mere generelt for alle - ikke kun
laegeressourcer.
53 | Sundhedsstyrelsen « Sundhedsstyrelsen gnsker at ggre opmaerksom p3, at Aldre-og Sundhedsministeriet i januar

2017 offentliggjorde den afsluttende rapport fra Laegedaekningsudvalget der bl.a. vedrgrer

rekruttering og fastholdelse af laeger.
3.2.2 Mere kliniknzer forskning

1 Favrskov Kommune e Idet kommunerne Igser en voksende del af indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom
anser Favrskov Kommune sig som en naturlig part i det forskningsmaessige arbejde fremover,
herunder at skabe viden om samspillet mellem sektorer omkring indsatsen for malgruppen.

2 Holstebro Kommune o Det er vigtigt, at fastholde fokus pa effekten af den regionale behandlingsindsats - ogsa i

relation til den langsigtede effekt.

4 Ikast-Brande Kommune | e Ser der med stor velvilje pa, at der skal arbejdes med hvilke andre behandlingstilgange, der kan
identificeres, som et alternativ til psykofarmaka. Kommunen vil i den forbindelse gerne indga i
samarbejde omkring, hvordan vi kan varetage kommunens opgave omkring stgtte i hverdagen
til denne gruppe af borgere.

e Der erinteresse for at indgd i samarbejde omkring forskning i kommunen, hvor det giver

mening. Derudover er der stor interesse i at samarbejde og videndele omkring metoder og

metodeudvikling. I takt med at bade regionen og kommuner gger fokus pa kerneopgaven bliver
det ngdvendigt at erfaringsudveksle omkring de bedste metoder og at vaere i dialog omkring
hvilke metoder der anvendes.

En stgrre faelles interesse for og samarbejde omkring opsamling af viden, forskning og

dokumentationsarbejde er meget vigtige fokuspunkter fremadrettet.

Kommunerne kan spille en stgrre rolle i det forskningsmaessige arbejde ved meget tidlig

inddragelse i de regionale og nationale undersggelser.

Opfordrer til at gge samarbejdet med henblik p& opsporing, tidlig indsats, dokumentation for

virksomme metoder samt implementering af dokumenterede indsatser.

19 | Aarhus Universitet e Aarhus Universitet har med glaede noteret, at der er i planen er henvist til samarbejdet mellem

universitetet og regionen om styrkelse af forskning i psykisk sygdom. Aarhus Universitet ser
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frem til at fortsaette det gode samarbejde.

20 | VIA University College I planen udtrykkes mal om et gget fokus pa at etablere partnerskaber, gge vidensdeling og
samarbejder med forskellige forskningsmiljger og hertil adresseres primaert kliniske
forskningsprojekter. Planens overordnede malsaetninger om at udvikle bedre behandlingsforligb
pa borgenes pramisser og et sundhedsvaesen, der i hgjere grad tilpasser patientforlebene til den
enkelte patients praeferencer og forudseetninger og saetter patienternes ressourcer i spil laegger
dog op til et bredere tvaerprofessionelt
samarbejde og en mere professionsrettet forskning.

Man kan med fordel inddrage ‘lovende’, sociale og padagogiske praksisser,
hvor borgerperspektivet er centralt. Derfor foreslas det, at professionsfagligheder medtaenkes
aktivt i indfrielsen af planens faglige og forskningsmaessige malsaetninger.

22 | SIND i Region Det naevnes, at alle borgere i regionen sikres adgang til forskningsbaseret behandling pa et hgijt

Midtjylland internationalt niveau. Det er vist et af de steder, hvor violinbuen er strammet mere end der er
basis for derude!

30 | Dansk Sygeplejerad Positivt, at der skal ske "mere kliniknaer forskning” i psykiatrien, samt at flere af fokusomraderne

Kreds Midtjylland for forskningen er knyttet direkte til den sygeplejefaglige indsats.
Helt enige i, at den sygeplejefaglige forskning skal prioriteres mhp. at skabe mere kliniknzer
viden om “hvad der virker” i den sygeplejefaglige indsats for patienterne

32 | Specialeradet for Vi bifalder mere kliniknzer forskning i psykiatrien. Samtidig mener vi, at der er behov for

voksenpsykiatri yderligere forskning og vidensdeling ift. forebyggelse af psykisk sygdom og fremme af mental
sundhed jvf. de udfordringer psykiatrien star overfor.
Det kan anbefales at udvide strategien med inklusion af fokus p& behandlingsregistre og
eksisterende databaser som et vigtigt udgangspunkt for forskning. Desuden kunne forskning pa
tvaers af sektorer og ikke kun pa tveers af specialer vaere relevant.
Korrektion i andet afsnit: Modsigende beskrivelse vedr. implementering af evidensbaseret viden.
Naeste seetning skal starte med “"Desuden” (ikke "derfor").
Og hvad er "patientrelevante data" praecist — er alt vi laver, ikke det?

36 | Sundhedsbrugerradet Tilfajelse: At der udover evidensbaseret forskning ogsa fokuseres pa videndeling baseret pa
erfaringsopsamling (empiri), selvom denne ikke er evidensbaseret (baseret pa
forskningsresultater i form af ny viden), men derimod baseret p& "gammel" viden eller "tavs”
viden. Fx ma det veere muligt (i nogen grad) at indsamle og systematisere den omfattende
viden, som erfarne behandlere og plejepersonale har erhvervet gennem en arelang virksomhed i
klinikken og som har vist sig at virke i behandling og pleje. Denne empiriske viden kan have stor
betydning anvendt pa den rigtige made, da den udkrystalliserer den bedste praksis.

39 | HE Horsens Psykiatriplanens fokus pa mere kliniknaer forskning anses som en vigtig og afggrende

forudsaetning for udvikling af omradet. Ydermere anses de fire omrader som relevante og
spaendende forskningsomrader.
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46 | Afdeling Q, AUH Risskov | ¢ Tilslutter os gnsket om mere kliniknaer forskning.

» Ngdvendigt at styrke den psykiatriske forskning pa tvaers af graenserne mellem grundforskning
og klinisk forskning, forskningen mellem psykiatriske specialer samt forskningen mellem
psykiatriske og somatiske specialer.

54 | Lina Guldbrandsen e Det anbefales at overveje at bruge Scott Millers Feedback Informed Treatment (FIT) system som

en del af registrering af behandlingseffekt i den kliniknaere forskning, og starte dette op pa

udvalgte afdelinger.
3.2.3 Specialisering

2b | Holstebro Kommune » Hgj specialisering sigter pa at tilbyde den bedst mulige behandling, men netop denne gruppe af
(AEldrerddet) medborgere er ofte seerligt svage og svaekkede.

e Man kommer ikke uden om at tage visse geografiske hensyn, iszer nar vi taenker pa yderomrader
og pa zldre. Eksempelvis mobile teams med regelmaessig konsultation i naeromradet (Center for
Sundhed)?

Vi anerkender baggrunden for den ggede specialisering og ser fordele for borgerne.

De lzengere geografiske afstande kan give borgerne praktiske, transportmaessige og gkonomiske
udfordringer, nar flere og flere kontakter foregar i Risskov/kommende Skejby frem for Randers.
Tilgeengeligheden til behandlingstilbuddene bliver sdledes ikke gget

Den ggede specialisering kan betyde flere kontaktflader mellem region og kommune og dermed
komplicere arbejdet i enkeltsager

Kommunen kan komme til at bruge mere tid pa motivationsarbejde, da laengere afstand til
behandlingstilbuddene i sig selv kan vaere en barriere for borgeren. Ved borgere med behov for
ledsagelse til behandling skal der afsaettes mere tid som fglge af gget transporttid.

9 Ringkgbing-Skjern e Der er enighed om, at specialisering er med til at gge kvaliteten af behandlingen, hvis patienten
Kommune "passer til” specialiseringen. Hvordan sikres koordination, hvis patienten har behov for hjzelp fra
flere specialer?

Den lange transport til behandling kan vaere belastende for en del patienter og besvaerligggre
samarbejdet.

Det er positivt, at Regionen har fokus p3, at samarbejde kan ske via videomgder.

Anerkender regionens intentioner og formuleringer om gget specialisering og centralisering, hvor
fokus er pa store baeredygtige enheder, staerke faglige miljger, diagnoser og kompleksitet.
Udtrykker bekymring for, om der tages tilstraekkeligt hensyn til psykisk sarbare borgeres behov
for stabile, teette, kendte og stgttende relationer i behandlingen, hvilket vi ved er helt afggrende
for succes i den rehabiliterende indsats.

Helt konkret betyder det for flertallet af Struer Kommunes borgere, at rejsetiden bliver fordoblet
eller mere, og at det kan vaere ngdvendigt med skift mellem forskellige transportmidler. Faktorer
der kan have stor betydning for fremmgde og effekten af behandlingsforlgb.

Der skal ligeledes vaere stor opmaerksomhed pa den store gruppe af borgere, der ikke kan

8 Randers Kommune

12 | Struer Kommuner
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kategoriseres med en enkeltstaende diagnose, sa de ikke fejlkategoriseres eller falder igennem i
systemet.

Udfordringerne i forhold til ovenstdende bliver ikke mindre af, at lsegemanglen tilsyneladende
bliver stgrre og stgrre inden for psykiatrien pa landsplan og dermed kan ngdvendigggre en
endnu stg@rre centralisering, og at denne udvikling kan blive pa bekostning af specialiseringen.
Der bgr derfor ogsa taenkes pa stgrre og nye former for inddragelse af relaterede faggrupper i
betjeningen af patientgruppen, herunder psykologer.

13

Syddjurs Kommune

Effektiv behandling i naermiljget er et vigtigt strategisk perspektiv for bade Region og kommune,
og det er derfor afggrende med et transparent samarbejde mellem de forskellige aktgrer.
Syddjurs Kommune vil i den forbindelse gerne kvittere for specialiseringsstrategien, der

skal sikre, at den enkelte sikres sa god og malrettet en behandling som muligt. Det er dog
vigtigt at ggre opmaerksom p3, at specialiseringen ikke ma ske pa bekostning af det naere lokale
samarbejde omkring den enkelte borger.

I dag gennemfgres sammenhangende forlgb i et teet samarbejde mellem kommunen og
Lokalpsykiatrien i Rgnde - et lokalt samarbejde, som Syddjurs har en klar forventning om
fortsaetter og udbygges i en faelles strategisk planlaegning.

14

Aarhus Kommune

Det er vigtigt at have for gje, at specialiseringen ikke ma ske pa bekostning af helhedsblikket pa
borgeren.

Mange borgere har netop flere sygdomme samtidigt, som kraever ekstra fokus, samtidighed,
klart ansvar og koordination.

15

KKR Midtjylland

Ligesom i somatikken er den stgrre grad af specialisering god i den forstand, at borgeren mader
et sygehusvasen af hgj kvalitet.

Der er bekymring for den fysiske afstand, det skaber for borgere i de kommuner, hvor der er
langt til et hgjt specialiseret tilbud.

Her ma vi udvikle telemedicinske Igsninger eller give andre muligheder for indlaeggelser for at
stgtte disse borgere.

22

SIND i Region
Midtjylland

Savner, at man anerkender ngdvendigheden af, at den ambulante behandling forbliver lokal
(den naere psykiatri) i en tid hvor specialisering ngdvendigvis fgrer til, at den stationaere
behandling i stigende grad centraliseres.

Savner en anerkendelse af, at specialisering uundgaeligt fgrer til centralisering. Her kunne man sa
passende love, at der fortsat vil veere adgang til decentrale ambulante tilbud, sa princippet om den
naere psykiatri ikke skylles ud med badevandet.

23

FOA i Region Midtjylland

Der star ikke noget om den potentielle modsaetning mellem hgj specialisering indenfor
sengepsykiatrien og generalistpraksis udenfor hospitalet i kommunerne og almen lagepraksis.

26

Yngre Leeger

Der fokuseres i psykiatriplanen pa specialisering som en styrke, men virkeligheden er, at man
har lukket hgjt specialiserede afdelinger for at spare penge. Fx. gerontopsykiatrisk afdeling og
misbrugsafdelingen i Risskov. Hvordan haenger det sammen?
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31 | Det tvaerfaglige e Vi er enige i, at specialisering gger faglighed og kvalitet.

specialerad for bgrne- e Der bgr veere opmaerksomhed pa gode arbejdsgange og fordeling af patientansvar pa tveers af

0og ungdomspsykiatri specialer og specialiseringsniveauer. Nogle patienter har brug for udredning og/eller behandling
indenfor forskellige subspecialer i psykiatrien, og malene vedrgrende bedre sammenhangende
patientforlgb pa tvaers af sektorer bgr ligeledes gaelde indenfor psykiatrien pa tveers af
specialiseringsniveauer, geografi og subspecialer.

e Det ma ligeledes vaere en prioritet, at patienten i sdvel gstlige som vestlige dele af regionen kan
tilbydes samme "hovedfunktion”, hvilket kraeever malrettet indsats vedr. rekruttering,
fastholdelse og opkvalificering af personale samt hensyntagen til lokale forhold.

32 | Specialeradet for e Der er ganske rigtigt sket en gennemgribende specialisering af sekundaersektorens psykiatri i de

voksenpsykiatri senere ar, hvilket har vaeret med til at gge den faglige kvalitet. En proces der delvist har vaeret
drevet af og drives af Sundhedsstyrelsens specialeplan, og maske har denne plan netop veeret
medvirkende til nedlaeggelse af aldrepsykiatri og misbrug som selvstaendige
specialiserede enheder i region Midt. Specialerddet skal hermed udtrykke en bekymring ift. tab
af disse to tidligere fagligt beeredygtige enheder, fagomrader der i dag netop opleves som
sarlige udfordringer i dagligdagen.

o Det kan anbefales at man pa et visionzaert plan forholder sig til patienter, som har betydende
psykiatrisk comorbiditet, og hvor der er behov for behandlingstilbud pa tveers af specialiserede
enheder. I daglig praksis giver det store udfordringer ift. behandlingsansvar og lgsning pa
patientens pramisser, ndr man holder skarpt p& specialiseringen.

e Korrektion: det er ikke korrekt at henvisning sker mindre efter geografi i dag. Tveertimod er man
gdet tilbage til netop dette princip efter at have prgvet til med at henvise pa tvaers af regionen.

54 | Lina Guldbrandsen e Der refereres i udkastet til en malsaetning om "(..).. i hgjere grad vaegt pa fagligt baeredygtige
enheder med god mulighed for at etablere stzerke faglige miljger" (s15).

o Dette for at sikre lige adgang for borgerne, til en lige hgj kvalitet i behandlingen pa tveers af
regionen, ma det formodes.

e Ressourcerne i Region Midt indenfor behandling af personlighedsforstyrrelser er sa skaevt fordelt
at det pavirker udviklingen af "fagligt beeredygtige enheder" betydeligt i negativ retning.
("Lommeberegning" og uddybning fremgar af hgringssvaret)

o Der mangler i hgj grad styring af ressourcerne i Region Midt, for at psykiatriplanens malsaetning
om lige kvalitet i behandlingen (pa tveers af regionen, for alle borgere) kan blive en realitet,
indenfor dette omrade.

e Det er sveert, for ikke at sige naesten umuligt, at etablere fagligt staerke og stabile miljger
indenfor dette omrade, uden at klinikkerne har en vis stgrrelse. Nar der ikke er stabilitet i
medarbejdergruppen, gar viden tabt. Indenfor dette omrade er det seerligt vigtigt med erfarne

medarbejdere, der kan guide nyere medarbejdere.
3.2.4 Styrket indsats mod udadreagerende og selvskadende adfaerd
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Ringkgbing-Skjern
Kommune

Der er stort behov for, at der saettes ressourcer af til forskning i forhold til den voksende gruppe
af sarbare unge med udadreagerende og selvskadende adfzerd.

Der er brug for evidensbaseret radgivning fra regionspsykiatrien til kommunerne og en gget
tvaersektoriel koordinering. Oplevelsen er, at vi i dag st8r meget pd bar bund.

10

Silkeborg Kommune

Der laegges op til tvaergaende indsatser mhp. at imgdega udviklingen med flere selvskadende og
udadreagerende unge bedst muligt.

Silkeborg Kommune vil gerne inddrages og indga i et udviklingsarbejde angdende s3danne
indsatser.

20

VIA University College

VIA forholder sig med stor bekymring til den stigende andel af unge mennesker med psykisk
sygdom, der falder igennem systemet. En udvikling der vidner om mange grazoner, og som
kalder pd bedre og fzelles brobygningsstrategier pa tvaers af indsatserne, der eksempelvis vil
give bedre udskrivninger fra indlaeggelser og tilbagelgb til sociale indsatser i kommunalt regi.
I den sammenhaeng er det vigtigt at rette fokus p& strukturer, rammer og relationel
koordinering, sdledes at ambitionen om mere sammenhaengende forlgb kan indfries.

23

FOA i Region Midtjylland

I afsnittet om udadreagerende unge konstateres, at denne gruppe oftere er udsat for tvang, og

at der er implementeret et behandlingsprogram, men at der stadig er behov for flere initiativer

og mere fokus pa malgruppen.

Udkastet beskaeftiger sig ikke med hvem, der skal have dette fokus og med det helt indlysende

forhold, at en hgjere normering med mulighed for at skaerme og vaerne disse patienter i sig selv
ville forebygge anvendelse af tvang.

27

Danske Fysioterapeuter

Vi ser i disse ar en stigning i antallet af bgrn og unge henvist til udredning og efterfglgende
behandling af psykisk sygdom.

Hos bgrn og unge hanger udvikling af hjernen og de kognitive funktioner taet sammen med den
fysisk og kropslige udvikling. Alligevel er der ingen fysioterapeuter ansat pa de psykiatriske
bgrneafdelinger i Region Midt, hvilket skaber en risiko for, at det kropslige perspektiv bliver helt
fravaerende i behandlingen af disse bgrn og unge. I implementeringen af planen bgr der tages
hgjde for dette.

31

Det tveerfaglige
specialerdd for bgrne-
0og ungdomspsykiatri

Enige i malene, men savner, at kompetenceudvikling naevnes

Det naevnes, at der er implementeret et behandlingsprogram som blandt andet skal medvirke til
at forebygge tvang for sarbare unge med problemskabende adfzerd - isaer selvskadende adfzerd.
Vi er ikke bekendte med, at der er implementeret et program til unge under 18 ar.

32

Specialeradet for
voksenpsykiatri

Her kunne definitionen pa selvskadende adfeerd og udadreagerende adfzerd med fordel skrives
ind.

I forhold til psykiatriens udfordring kunne det vaere en overvejelse, om der fremadrettet skal
veere et seerligt forskningsmaessigt fokus pd bgrn og unge med selvskadende adfzerd.

46

Afdeling Q, AUH Risskov

Afsnittet er uforstaeligt. Omformuleret med tydeligggrelse af, hvem der er malgruppen og hvad
hensigten med indholdet i afsnittet er.
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48 | Specialomrade e Vi har igennem flere ar arbejdet med selvskade og/ udadreagerende og kompleks adfzerd.
socialpsykiatri voksne e Desuden har vi stor erfaring med den problemstilling, der ligger i det delte ansvar vedr.
misbrugsbehandling.

53 | Sundhedsstyrelsen e Sundhedsstyrelsen finder det problematisk at regionen kalder selvskadende og udadreagerende
adfaerd for problemskabende adfaerd. Dette er med til at stigmatiserer de unge, og
Sundhedsstyrelsen vil anbefale at a&ndre ordlyden.

1 Favrskov Kommune e Savner inddragelse af kommunerne i beskrivelserne af, hvordan “rationel brug af psykofarmaka”
gnskes fremmet.

e Kommunerne har med arbejdet pa det socialpsykiatriske omrdde i hgj grad viden om, hvorledes
patienter, der modtager stgtte/hjeelp fra begge sektorer, trives med psykofarmaka og profiterer
af denne.

2b | Holstebro Kommune e Afsnittet om rationel brug af psykofarmaka (s.16) synes at veere skrevet med en holdning, der

(FEldreradet) rubricerer medicin i psykiatrien som noget saerligt — og lidt dubigst - men bade laegefagligt og
juridisk adskiller brugen af medicin i psykiatrien sig ikke fra andre specialer: al ordination skal
overvejes ngje, ske rationelt og selvfglgelig undlades, hvor der ikke er indikation. Som
udgangspunkt er enhver ordination et tilbud, som patienten skal tage stilling til efter ordentlig
information om fordele og ulemper.

9 Ringkgbing-Skjern e Det er ngdvendigt, at de borgere, som har behov for medicin, er velmedicinerede, for at

Kommune socialpsykiatrien kan stgtte borgeren optimalt.

22 | SIND i Region e Fremstillingen er strammet langt ud over det, der er virkeligheden i dag. Det fremgar af teksten,

Midtjylland at psykofarmaka sa vidt muligt skal undgds, og kun tilbydes, hvor andre behandlingsmuligheder
er udtgmte. Dette er meget langt fra virkeligheden, og bgr omformuleres. Vi ville veaere tilfredse
hvis man ngjedes med at skrive, at psykofarmakologisk behandling aldrig m& sta alene!

25 | PLO Midtjylland e Det anfgres, at "I det omfang, man kan undga at give mennesker med en psykisk sygdom
psykofarmaka, bgr dette tilstraebes". -Det er vel ikke altid det bedste; nogle gange er
psykofarmaka-behandling vel netop det bedste; ogsd selvom patienten hellere vil undga det.

31 | Det tveerfaglige e Indimellem bliver psykiatriplanen meget konkret og handlingsanvisende, hvilket kan give et

specialerad for bgrne- "ujeevnt” indtryk. Det ggr sig f.eks. gaeldende pa side 16, hvor man konkret anviser, hvad

0g ungdomspsykiatri speciallaaegen skal skrive i en epikrise.

32 | Specialeradet for e Ordene "undgas” og "gdelaeggende” er stigmatiserende.

voksenpsykiatri e Forstdelsen af brug af psykofarmaka, samarbejdet mellem almen praksis og
speciallaegepraksis/sekundarsektor, relation mellem brug af psykofarmaka og andre
behandlingsmuligheder er ikke korrekt. Afsnittet indeholder intet visionzert og bgr omskrives.

45 | Afdeling P, AUH Risskov | e Til formuleringen "Medicinsk behandling kan imidlertid aldrig sta alene, og medicinen skal
anvendes korrekt i dosering og i kortest mulig tid..." tilfgjes "Medicin bgr ikke std alene, men
suppleres med stgttende samtaler".
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e Det er ngdvendigt med mere samtaleterapi, safremt der skal skaeres ned pa medicinforbruget.
Det kunne ggre patientgruppen mere robuste.

o Det foreslds, at overordnede visioner praeciseres, medens detaljerede handlingsanvisninger fx til
speciallaeger, ndr der skal skrives en epikrise beskrives i e-Dok instrukser.

53 | Sundhedsstyrelsen e Sundhedsstyrelsen ser positivt pa at regionen prioritere arbejdet omkring rationel brug af
psykofarmaka.

o Det er vigtigt at patientens gnsker og oplevelser tages i betragtning, ndr man valger medicin.
Sundhedsstyrelsen gnsker at regionen inkluderer patientens perspektiv i forhold til valget af
medicin i afsnittet om rationel brug af psykofarmaka.

54 | Lina Guldbrandsen e Mere dristighed: Medicinfri psykiatri som forsggsomrade er gnskveerdigt.

e Der er eks. afsat 10 mill. kr. i SATS-puljemidlerne med ansggningsfrist 03 april 2017. Der vil
sandsynligvis komme mere efterspgrgsel pa dette omrade fra borgerne fremover.

56 | LMU Regionspsykiatrien | e Tonen med hensyn til psykofarmaka er bekymrende - det far en hel skaev veegtning i forhold til

Midt vore patientgrupper.

e Formuleringen side 16, afsnit 7 bgr omformuleres - hvis man skal vaere sd syg inden
psykofarmakologisk behandling, kan liv spildes.

o Ikke sidestille psykofarmaka med tvang.
3.2.6 Rationel brug af tvang

2b | Holstebro Kommune e Forebyggelse af tvangsforanstaltninger i psykiatrien er en tveersektoriel opgave, men fremmes
(/Eldreradet) 0gsa ved, at stampersonalet uddannes Igbende i konflikthdndtering.

22 | SIND i Region e Overskriften “Rationel brug af tvang” er uheldig. Det kommer til at fremstd som om anvendelse
Midtjylland af tvang kun er et spgrgsmal om, at udgvelsen sker pa en rationel made.

o Afsnittet om tvungen opfglgning pa side 17 bgr udga. Vi mener, at tvungen opfglgning burde
forbydes, og der har aldrig veeret evidens for, at tvungen opfglgning virker.

23 | FOA i Region Midtjylland | e« Der opereres med et begreb “rationel tvang”. Vi ma formode, at der er konstateret ikke rationel
anvendelse af tvang, hvilket der nu skal rettes op pa. Desvaerre henviser udkastet ikke til
tidligere anvendelse af ikke rationel tvang, hvorfor begrebet “rationel tvang” fremstar som et
indholdstomt plusord.

e Begrebet henviser indirekte til 2endrede kultur og vaner i psykiatrien og fremtidig gget
anvendelse af fysisk aktivitet, forbedrede rammer og inddragelse af pargrende med sigte p& at
reducere anvendelse af tvang. Hvad er det for en kultur og vaner, der refereres til, og hvordan
skal man konkret pa sengeafdelingerne forbedre den fysiske aktivitet mv. Det kommer udkastet
ikke med noget bud p&, og ndr man ikke beskriver, hvordan en bestemt kultur er blevet til,
bliver ingen ret meget klogere. Hvordan s3 aendre den?

25 | PLO Midtjylland e Under "Rationel brug af tvang"”, sammenstilles brugen af psykofarmaka og tvang. Der er stor

forskel pa de to behandlingsformer; bade udbredelsen og "overgrebs-delen", og de kan ikke

sammenstilles p& denne méade.
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26 | Yngre Lager De reelle gkonomiske vilkar og muligheder bgr tages i ed, nar der peges pa idéer til nye
aktiviteter og tiltag. I beskrivelsen af reduktion i brugen af tvang gives eksempelvis konkrete
bud p3 tiltag som at indfgre sociale og fysiske aktiviteter pa afdelingerne og forbedre de fysiske
rammer. Det er svaert at se, hvor pengene skal komme fra til det? Lige nu mangler der hander
til at Igfte bade pleje- og sikkerhedsopgaven.

Der star, at "patienten skal ikke fgrst blive sa syg, at patienten er til fare for sig selv eller andre,
for tvangsforanstaltninger saettes i veerk". S&dan er virkeligheden imidlertid i dag, hvor taersklen
for at blive indlagt er sa hgj, at man skal vaere meget syg, for man far en plads pga.
sengemangel.

29 | Dansk Psykolog Vil gerne opfordre til, at psykologer og specialpsykologer i hgjere grad teenkes med ind i

Forening spgrgsmalet om nedbringelse af tvang.

31 | Det tveerfaglige Enige i malene, men savner at kompetenceudvikling naevnes.

specialerad for bgrne-

0g ungdomspsykiatri

32 | Specialeradet for Udtrykket "rationelt brug af tvang" er uforstdelig; hvis tvang anvendes, vil det formentligt altid

voksenpsykiatri veere rationelt og pd den anden side set kan man sige, at brugen af tvang aldrig er rationel.
Ordet "rationel" skal ikke kaedes sammen med ordet "tvang".
Psykofarmaka og tvang kan og skal ikke sammenlignes.
Ordene "dobbelthed og svaer balancegang” er darligt valgte udtryk. Skriv i stedet at tvang kun
kan anvendes i regionspsykiatrien, bruges sjzeldent og altid efter store overvejelser i hvert
enkelt tilfeelde.
Resten af strategien er meget velformuleret- men hvor er visionen?
Afsnittet kunne med fordel ogsa rumme overvejelser ift. hvad de fysiske rammer har af
betydning for ngdvendigheden for brug af tvang. De nye supersygehuse er pd vej med nye
rammer, men hvad med den resterende gamle bygningsmasse i regionen?

35 | Regionsaeldreradet R/AR kan helt og fuldt tilslutte sig den opstillede malszetning. Det er godt at se, at ngdvendig
brug af tvang skal minimeres, og at det bliver pointeret som en tvaersektoriel faelles indsats med
blandt andre ogsa praksissektoren og politiet. Man kunne vel have som motto: ”"S3a lidt som
muligt og s& meget som ngdvendigt”.

36 | Sundhedsbrugerradet Enige i betragtningerne om de svaere dilemmaer, dobbeltheden og balancegangen.

Det er meget positivt at man er sd dedikeret pa at nedbringe brugen af tvang og i
Sundhedsbrugerradet ser vi frem til at hgre om resultaterne af indsatsen.

40 | HE Midt Vi anmoder om, at der i den kommende arsplan for psykiatrien sker en naermere afklaring af,
hvordan der sikres psykiatrisk lsegedaekning ved behov for tvangsforanstaltninger pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov Sprogbrugen virker indimellem uforstaeligt og til tider stigmatiserende.

Fagligt er det en misforstaelse at beskrive anvendelsen af tvang pa linje med brug psykofarmaka.
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e Ordet "rationel” bgr fjernes fra formuleringen “rationel brug af tvang”, da det er ulogisk og
meningsforstyrrende.

55 | Afdelingen for « Mht tvang teenker vi ikke, det er korrekt, at der star unge/udadreagerende og fa, idet tvang
Retspsykiatri, AUH ogsa anvendes overfor ikke-udadreagerende patienter fx tvangsindlaeggelse og
Risskov tvangsbehandling.

53 | Sundhedsstyrelsen e Sundhedsstyrelsen ser positivt pa, at regionen fortsat prioriterer indsatsen vedr. rationel brug af

tvang. Som regionen selv papeger, er forebyggelse af tvang en tvaersektoriel opgave som
kraever samarbejde med patienten og pargrende og en koordineret faelles indsats mellem
somatikken, kommunerne, praksissektoren og politiet.
e Sundhedsstyrelsen sa gerne at regionen uddybede afsnittet med hvorfor nedbringelse af tvang
gnskes, samt hvilke konkrete tiltag regionen har og vil implementere for at opna en reduktion.
56 | LMU Regionspsykiatrien | e Side 17, 1. linje: "Bedre behandlingsmetoder" andres til "andre behandlingsmetoder"

Midt
30 | Dansk Sygeplejerad e Internt i det regionale sundhedsvaesen skal der arbejdes endnu mere for at sikre sammenhaang
Kreds Midtjylland mellem hhv. behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien (bade regionalt og kommunalt) og
somatikken. Det geelder saerligt ift. gruppen af borgere med komplekse psykiatriske
problemstillinger og samtidige misbrugsproblemer.

e I den sammenhaeng er det en udfordring, at de sundhedsfaglige kompetencer i psykiatrien
primaert er tilknyttede behandlingspsykiatrien. Denne opdeling bliver bl.a. en haemsko for den
sundhedsfaglige indsats for patienter tilknyttet socialpsykiatrien. Det geelder eksempelvis ift.
forebyggelse, udredning og behandling af psykiatriske og somatiske problemstillinger hos
patienterne i socialpsykiatrien.

50 | LMU, Centralkgkkenet, o Vil foresld, at der udarbejdes en fzelles "kostpolitik eller koststrategi", deekkende alle
Risskov hospitalsindlagte patienter - ogsa patienter, der er indlagt pa hospitaler, hvor maden kgbes fra

et somatisk sygehuskgkken.

e Helt tilbage til 1999 blev der i Risskov udarbejdet en kostpolitik - den har faktisk vaeret sa
fremsynet, at den med stor gavn kan vaere inspiration for en kostpolitik, der daekker alle
psykiatriske patienter.

e Udarbejdelsen af en faelles kostpolitik/koststrategi vil ligeledes kunne anvendes i sammenhaeng
med forhandlinger omkring kgbet af den ydelse, nemlig maden, der undtagen i Risskov, leveres
af "eksterne leverandgrer"

3.3.1 Feelles indsats mod somatisk sygdom

36 | Sundhedsbrugerradet e Tilfgj, at sundhedsaftalen ogsa styrker samarbejdet med praktiserende speciallaeger, hvis det er
hensigtsmaessigt.
39 | HE Horsens e En gget integration mellem sektorerne er en vigtig forudsaetning for, at strategien skal lykkes.

Derfor er det glaedeligt, at der er et stort fokus pa en fremadrettet styrkelse af samarbejde med
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klyngekommunerne gennem sundhedsaftalen.
e Ligeliges bemaerker HE Horsens, at socialsygeplejersker kan veere en vigtig drivkraft i at bygge

bro og dermed sikre stgrre integration mellem de forskellige sektorer.
3.3.2 Forebyggelse af livsstilssygdomme

1 Favrskov Kommune e Ser positivt pa, at regionspsykiatrien vil screene systematisk for KRAM faktorer og bifalder et
fokus pa forebyggelse af livsstilssygdomme.

e Favrskov Kommune har etableret et projekt omkring dette emne og for netop denne malgruppe,
men haft vanskeligheder med rekruttering af borgere, der har vaeret i behandling i
regionspsykiatrien, til projektet.

e Favrskov Kommune opfordrer regionen til at drage fordel af den kommunale indsats ved at
videregive sin viden om disse borgere til Favrskov Kommune.

4 Ikast-Brande Kommune | e Ser positivt pa Psykiatriplanens fokus pd KRAM faktorerne og forebyggelsestilbud.

e Der vurderes ikke behov for nye kommunale forebyggelsestilbud.

11 | Skanderborg Kommune | e I forhold til at forebygge livsstilssygdomme bgr der i alle sektorer ggres en indsats for dels at

motivere borgere med psykisk sygdom til at 2ndre sundhedsvaner, f.eks. i forhold til f.eks.

rygning, alkohol og motion, og dels at borgerne tilbydes relevant stgtte til dette.

15 | KKR Midtjylland e Ser positivt pa, at regionspsykiatrien vil screene systematisk for KRAM faktorer (Kost, Rygning,

Alkohol og Motion) og i det hele taget, at der er et stgrre fokus pa forebyggelse af

livsstilssygdomme. Det er et vigtigt led i at fa skabt stgrre lighed i sundhed.

25 | PLO Midtjylland e Det navnes, at der "kan veere en vis bergringsangst i forhold til at tage KRAM-emner op". Hvor
opleves det mon? I hvert fald i ikke i almen praksis (eller kommunerne), hvor det er en helt
vanlig del af kontakten med bdde somatiske og psykiatriske patienter.

e Under samme afsnit naevnes, at der skal henvises til relevante kommunale forebyggelsestilbud.
Netop de psykiatriske patienter kan have svaert ved at deltage i disse tilbud, da det ofte foregar
som "holdundervisning", de har svaert ved at mgde frem mm, og det er vigtigt med specielle
tilbud tilpasset netop denne patientgruppe.

27 | Danske Fysioterapeuter | e Der er mangel pa specialleeger i psykiatrien. De opgaver, speciallaegerne kan aflastes med, bgr

overdrages til andet sundhedsfagligt personale med de relevante faglige kompetencer og

videreuddannelser. FX at screene for livsstilssygdomme for at ggre op med den store forskel i

middellevetid for borgere med en psykisk sygdom i forhold til borgere uden. Konkret vil det vaere

en opgave, som fysioterapeuter kan aflaste speciallaegerne med.

31 | Det tveerfaglige e Det anfgres, at der kan vaere en vis bergringsangst ved at tage emner som kost, rygning, motion
specialerdd for bgrne- og alkohol op med patienterne. Det er en pastand, som vi ikke mener laengere, har hold i den
0g ungdomspsykiatri kliniske virkelighed. Prioriteringer pa et givet tidspunkt i patientforlgbet kan have betydning for,

hvad der er vaesentligt at have fokus pa, og der kan vaere ressourcemaessige valg ift. hvad man
prioriterer, at bruge kraefterne pd omkring den enkelte patient.
e Formuleringen "henvise til de kommunale forebyggelsestilbud” i kapitlet vedrgrende
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forebyggelse af livsstilssygdomme er uheldig, da regionspsykiatrien (desvaerre) ikke har
kompetence til at "henvise” til et bestemt kommunalt tilbud.

36 | Sundhedsbrugerradet e Det foreslas at KRAM tilfgjes S for stoffer - KRAMS

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | ¢ Det fremgér, at regionens opgave er at screene og derefter viderehenvise patienten. Det bgr
fremga tydeligere, at den regionale psykiatri ikke kun har til opgave at henvise, men ogsa baerer

en betydelig del af ansvaret for behandlingsindsatsen.
3.3.3 Feelles ansvar for opsporing af sygdomme

1 Favrskov Kommune e Finder det positivt, at det fremadrettet er planen, at psykisk syge borgere indlaegges via
Regionens fem nye akuthospitaler, da det er med til at sikre, at borgere med psykiske
sygdomme ogsd udredes somatisk.

2b | Holstebro Kommune e Bifalder de kommende faelles akutmodtagelser og i det hele taget, at psykiatrien i de kommende

(zeldrerddet) ar atter forenes/harmoniseres med somatikken

4 Ikast-Brande Kommune | e Anerkender at et taettere samarbejdede med regionspsykiatrien vil vaere til gavn for borgeren.

e I forhold til opgaven med en fzelles akutmodtagelse, taenkes den akutte opgave inden for
psykiatrien at veere et regionsanliggende. Derudover vurderes der ikke behov herfor i
kommunen, idet kommunens egne akutpladser ikke anvendes i stort omfang.

e Der ses positivt pa “feelles ansvar for opsporing af sygdomme”.

e Det vurderes at kraeve meget klare retningslinjer for hvilke opgaver, der forventes at skulle Igses
af henholdsvis regionen og kommunerne, for at undga at et ‘delt ansvar bliver til ingens ansvar’.

9 Ringkgbing-Skjern « Kombinationsdiagnoser pa savel det psykiske og det somatiske omrade stiller store krav til
Kommune (Danske behandlerne om indsigt fagligt og menneskeligt. Udredningen vil oftest starte i laegepraksis, og
Handicaporganisationers det er - maske navnlig i den vestlige del af regionen - et szerligt problemomrade, at der er
repraesentanter i betydelige udfordringer forbundet med at skaffe praktiserende lseger. Dette udfordrer til et
Handicapradet) tidspres, som let kan fgre til, at vasentlige elementer i udredningen f.eks. i form af somatiske

lidelser eller psykiske lidelser i forbindelse med psykisk hhv. somatisk diagnosticering, overses
eller undertrykkes. En hurtig og navnlig fagligt kompetent udredning vil vaere en klar fgrste
forudsaetning, for at behandlingen kan fgre patienten i den rigtige retning.

e Den tidlige indsats kan vaere en forudsaetning for, at ogsa kroniske lidelser kommer ind i et
behandlingsforlgb som kan komplementere den psykiske behandling.

11 | Skanderborg Kommune | e De kommende faelles akutmodtagelser naevnes som en andring, der vil fremme, at der tages
h&nd om bade psykiatriske og somatiske problemstillinger.

e Skanderborg Kommune har et stort gnske om, at dette rent faktisk bliver
resultatet af de feelles akutmodtagelser og ser frem til at fglge implementeringen heraf.

12 | Struer Kommune e Det fremhaeves, at neerheden til sundhedsomradet er vigtig, og ingen tvivl om at placeringen af
de nybyggede og renoverede psykiatriske afdelinger sammen med de somatiske afdelinger vil
betyde en stgrre integration med det regionale sundhedsvasen.

e Det kan samtidig veekke bekymring hos de kommunale aktgrer for, at der ikke i tilstraekkelig
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grad er teenkt pa, hvordan et feelles sundhedssystem vil sikre en koordineret indsats, og at
psykisk sarbare patienter kan have et stgrre behov for hjeelp end andre patientgrupper for at
kunne navigere i et stort faelles sundhedssystem.

I forhold til integration af faelles akutafdelinger for somatikken og psykiatrien er det vaesentligt,
at regionen er opmaerksom p3a, at der i de nye akutafdelinger er personale til stede med en stor
faglig ekspertise i forhold til de psykiatriske patienter, sa denne patientgruppe ikke overses i
gruppen af borgere med somatiske problemstillinger.

21

Bedre psykiatri -
Landsforeningen for
pargrende,
lokalafdelingerne i RM

Vi fgr efterlyst en bedre sammenhang mellem psykiatrien og somatikken - og en ligestilling af
de to sundhedsfaglige omrader.

Det ser vi kan opnds gennem et styrket samarbejde mellem de to omrader. Det vil ogsa kunne
understgttes af en feelles akutmodtagelse. Det skal dog understreges, at den fzaelles
akutmodtagelse ikke m& svaekke trygheden for de patienter, der kommer i akutmodtagelse.
Det skal ligeledes sikres, at der er relevant sundhedsfagligt personale til stede — bade pa det
somatiske og det psykiatriske fagomrade.

26

Yngre Leeger

En placering sammen med somatikken er et stort plus for psykiatrien og den somatiske
udredning af psykiatriske patienter, som nogle gange sa ogsa kan forega under indleeggelse eller
evt. i forbindelse med ambulant opfglgning.

35

Regionsaeldreradet

Finder det vigtigt at understrege kommunernes ansvar for at medvirke til Igsning af bade
forebyggelse og opsporing.

Ser med stor tilfredshed, at der bliver lavet faelles akutmodtagelser for somatiske og psykiske
patienter.

37

Det regionale
sygeplejefaglige rad

Der er behov for en regional kompetenceprofil for sygeplejersker, som i fremtiden skal handtere
psykiatriske patientforlgb i akutafdelingerne, herunder forestd observation, pleje og behandling
af de akutte psykiatriske patienter, samt en regional strategi for kompetenceudvikling for disse
sygeplejersker.

Psykiatriplanen laegger op til et endnu teettere samarbejde p& tvaers af sektorer og mellem
regionspsykiatrien og de somatiske hospitaler/akutafdelinger. Det er r@dets opfattelse, at der er
behov for at skabe forskellige samarbejdsmodeller med udgangspunkt i den lokale
sammenhaeng, samarbejdet skal forega i.

I samarbejdet vil der veere behov for aftaler om, hvordan specialuddannede psykiatriske
sygeplejersker indgar i akutafdelingens bemanding; om kompetenceudvikling af akutafdelingens
gvrige sygeplejersker og om samarbejdet mellem disse grupper af sygeplejersker.

Det Regionale Sygeplejefaglige Rad er ogsd opmaerksom pé betydningen for det tvaerfaglige
teamsamarbejde, herunder at det sikres, at psykiatriske speciallaager indgar som en integreret
del af akutafdelingerne.

39

HE Horsens

Udbygningen af Akutafdelingen pa HE Horsens vil understgtte den feelles indsats mod psykiske
og somatiske lidelser.
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I Igbet af nogle ar forventes Akutafdelingen at veere faerdigudbygget, hvilket vil give en stor
forbedring i arbejdet med en feelles visitering af patienter med bade somatiske og psykiatriske
lidelser.

HE Horsens finder det interessant at lave en undersggelse af patientgru-pen med bade
psykiatriske og somatiske lidelser, hvilket HE Horsens gerne medyvirker til.

40

HE Midt

Omlagningerne knyttet til opstart af faelles akutmodtagelser for psykiatriske og somatiske
patienter pa alle akuthospitaler i regionen fortjener en mere dybdegdende behandling i
psykiatriplanen.

I forleengelse heraf vurderer vi, at der i psykiatriplanen bgr vaere en praecisering af, hvordan en
fordeling af rollen som patientansvarlig laege for de psykiatriske patienter skal handteres i
akutmodtagelserne.

Vi er usikre pd, om aendringen til de feelles akutafdelinger reelt vil bidrage til en aftabuisering, og
om disse patienter selv vil ghske at komme ind i en akutmodtagelse sammen med patienter med
somatiske sygdomme.

42

HE Vest

3.3.4 Samarbejde om medicinordination

I afsnittet tilfgjes: "I de kommende ar udrulles modellen med feelles akutmodtagelse for
psykiatriske og somatiske patienter til alle akuthospitalerne, hvorved der kan tages hand om
bade psykiatriske og somatiske problemstillinger pa samme tid. Dermed forbedres mulighederne
for tidlig opsporing og behandling og patienterne far et bedre patientforlgb".

Det er af stor betydning for samarbejdet om modtagelsen af de akutte patienter, at vi sammen
far udviklet alle relevante faggruppers kompetencer.

24

kontaktforum pa
handicapomradet

Laegeforeningen
Midtjylland

22 | SIND i Region e Udover somatikken og almen praksis bgr det naevnes, at det er ngdvendigt med samarbejde om
Midtjylland medicinordination med medarbejdere pa de regionale og kommunale botilbud.
32 | Specialeradet for e I stedet for "risiko” formuler “vision”; vaer fremadrettet i stedet for kritisk. Der er gode
voksenpsykiatrien muligheder for videreudvikling af samarbejdet mellem de forskellige instanser sa formuler gerne
en vision fx omkring FMK, som netop muligggr samarbejde pa tvaers.
34 | Det regionale o Kontaktforum er enig i, at der er behov for en styrket fokusering pa de sundhedsmaessige

bivirkninger.
3.4 Styrket indsats for kronikere og aldre patienter

forhold for borgere med psykisk sygdom.
Kontaktforum gnsker i den forbindelse, at der ses pa mulighederne for substituering af zeldre
typer medicin med relativt mange bivirkninger med mere moderne typer medicin med feerre

I Psykiatriplanen omtaler man kronikere som personer med somatisk lidelse, mens kronisk
psykiatrisk lidelse ikke omtales.

Det er positivt, at man tager det udgangspunkt, at psykisk lidelse kan helbredes. Men der er en
gruppe med kronisk psykiatrisk lidelse, som over et livsforlgb har gode og darlige perioder der i
perioder har brug for szerlig intensiveret behandling i sygehusregi og som far kompleks medicin,
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der kraever en seerlig viden om opfalgning og kontrol inklusive blodprgver for at forebygge
tilbagefald. Hvor skal de fglges? De praktiserende speciallaeger i psykiatri har pa baggrund af
overenskomstmaessige forhold mattet reducere antal forlgb med disse kronikere til 10% og har
derfor vaeret ngdsaget til at afslutte mange til egen laege. I sygehusambulatorierne afsluttes
disse patienter ogsa hurtigere end tidligere. Der mangler en holdbar plan for disse borgere.

31 | Det tveerfaglige ¢ Udtrykket "kronikere” kan opleves stigmatiserende og som udtryk for, at man ser patienten som
specialerdd for bgrne- sin sygdom. Der opfordres til at man finder et mere tidssvarende udtryk, f.eks. mennesker med
0g ungdomspsykiatri kronisk sygdom.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | ¢ @nskeligt, at betegnelsen “kroniker” kunne erstattes med “livslang somatisk sygdom”. Det er
muligt at lide af en kronisk psykisk sygdom savel som kronisk somatisk sygdom.

53 | Sundhedsstyrelsen e Sundhedsstyrelsen gnsker at regionen zndrer definitionen “kronikere” til mennesker eller
patienter med kronisk sygdom.
32 | Specialeradet for o I teksten bruges begrebet kronikere om patienter med somatisk sygdom. Der mangler saledes et
voksenpsykiatri fokus pa at psykisk lidelse ogsa kan vaere langvarig, og endda livslang. Lige praecis denne

gruppe har store udfordringer ift. samtidig somatisk sygdom. Men selv uden samtidig somatisk
sygdom har gruppen af patienter med livslang psykisk lidelse behov for en seerlig og langvarig
samarbejdende indsats fra bdde primaer- og sekundaersektor. Indsatsen i dette afsnit kalder
derfor p& visioner om styrkelse af dette samarbejde og ikke kun pa indsatsen i
akutmodtagelserne.

e Sidste afsnit er en gentagelse - VAK.

e Det anbefales at overveje at genindfgre gerontopsykiatrien i form af en helhedsindsats ift. de
zldre/gamle/svagelige - maske er det et nyt ord der skal findes, maske en anden afgraensning.

Der hvor vi vil taenke geriatri med det samme.
3.4.2 Feelles indsats mod demens

9 Ringkgbing-Skjern e Vioplever i dag lange ventetider til udredning for demens. Jo tidligere udredningen sker, desto
Kommune bedre kan vi som kommune hjzelpe borgere og pargrende, der rammes af demens.

15 | KKR Midtjylland Flere kommuner peger pa et behov for gget radgivning indenfor demensomradet.

27 | Danske Fysioterapeuter | e Demens er et fokusomrade i udkastet og yderligere et eksempel p& en malgruppe, hvor fysisk
traening og aktivitet bgr indgd som del af behandlingen. I det tidlige stadie af demens kan fysisk
traening forhale sygdomsudviklingen og i det sene stadie af sygdommen kan superviseret fysisk
traening mindske de psykiske symptomer som uro, angst og udadreagerende adfaerd.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | e« Der er et stigende antal seldre, sa der er behov for szerlig indsats over for zldre patienter med
psykisk sygdom og ikke kun patienter, der bzerer diagnosen demens.

48 | Specialomrade P& demensomradet besidder vi en omfattende viden om, hvordan alvorligt demente borgere
socialpsykiatri voksne agerer i hverdagen. Det geelder iseer p& omrdder med mere sjeeldent forekommende typer af
demens.
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3.5 Styrket indsats for kronikere og aeldre patienter

23 | FOA i Region Midtjylland | ¢ Flere af de gvrige afsnit omhandler samarbejdet med kommunerne, primaersektoren og det
gvrige tvaersektorielle samarbejde m.h.p. at fremme et bedre sammenhangende patientforlgb,
og inklusion i hverdagslivet.

e Vi skal ikke kommentere pa disse intentioner, da de for det fgrste er ganske almene og for det
andet for tiden behandles intenst i drgftelserne mellem ministerium, regioner og kommuner.

e Men de helt basale forudsaetninger for, at dette samarbejde kan lykkes, er vel, at
regionspsykiatrien har de ngdvendige sengepladser, sa patienterne kan indlaegges, nar der er et
diagnosticeret behov og ikke udskrives fgr afsluttet behandling.

e Os bekendt mener samtlige personalegrupper ikke, at disse forudszetninger opfyldes i dag.
Tvaertimod udtaler medarbejdergrupperne, at gget normering og flere senge er en "absolut
ngdvendighed”.

3.5.1 Udbygning af samarbejdet med den primaere sektor

2 Holstebro Kommune e Det er vigtigt, at der er sammenhang mellem Regionens behandlingspsykiatri og kommunernes
socialpsykiatri, sa borgerne ikke kommer i klemme, i overgangen. Der kan med fordel taenkes i
feelles lgsninger, der fx kan forebygge genindlaeggelser eller skabe bedre koblinger eksempelvist
for unge der overgar til kommunale tilbud efter meget korte behandlingsforlgb.

e Holstebro Kommune har dertil et behov for at kunne modtage bdde planlagt og akut r&dgivning
angdende bade borgere og diagnoseproblematikker. Etableringen af en fzelles it-platform og
videokonferencer, der kan bruges i behandlinger og i sparringssituationer, ses som en mulig
lgsning.

e Falles kompetenceudvikling for medarbejdere vil kunne understgtte realisering af planen

e Der er indbyggede forventninger i psykiatriplanen til en udvidet kommunal indsats. Holstebro
Kommune indgar gerne i at udvikle fremtidens psykiatri med borgeren i centrum, safremt
gkonomien fglger med.

2a | Holstebro Kommune o Udsatteradet er vidende om eksempler pd borgerforlgb, hvor der optraeder snitfladeproblemer,

(Udsatterddet) men heldigvis er der langt flere eksempler pa det modsatte. Det sker nar der er klarhed over,
hvem der ggr hvad, hvornar.

e Alle aktgrer ma patage sig ansvar for egen rolle. For den enkelte aktgr kan vaere svart uden
enighed om principper og procedure, s& Udsatterddet er fortaler for at seette samarbejdet "pa
formel” med det sigte, at alle operer ud fra kendte principper og procedure. Gerne med
anvisninger om hvad der skal ske, hvis et forlgb kgrer af sporet.

4 Ikast-Brande Kommune | e Ser positivt pa Region Midt s udspil om et gget samarbejde omkring borgere, der bade er i
regionen og kommunerne.

e Det vurderes meget vigtigt, at regionen og kommunerne far koordineret godt omkring
udskrivningen af borgere. Overgangen mellem sygehus, region, almen praksis og kommunerne
er en afggrende faktor og bgr veere en prioriteret indsats i gennemfgrelsen af Psykiatriplanen.
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For at undga "huller" i overgangen, kan det i den sammenhang vaere ngdvendigt, at der aftales
faste procedurer for kommunikation og koordinering omkring borgeren.

De ambulante tilbud og indsatsen fra den kommunale psykiatri vurderes at kunne spille bedre
sammen, hvis der kommer mere fokus p& koordinering og samarbejde omkring faelles mal for
borgerne, eller som et minimum at malene for borgerne fra henholdsvis regionen og
kommunerne ggres mere synlige for hinanden.

I overgangen/samarbejdet omkring faelles borgere, som eksempelvis fglger et ambulant forlgb
og samtidigt modtager stgtte i dagligdagen af kommunen, vurderes samarbejdet dermed at
kunne forbedres vaesentligt.

Ikast-Brande kommune har 2 akuttilbud, hvor det er vaesentligt, at kunne traekke pa faglig
stgtte og sparing, nar borgerne vurderes til at vaere for darlige eller ustabile til at vaere i
akuttilbuddet. Der ses derfor positivt pa oprettelse af en form for ‘hotline’, evt. formaliseret
samarbejde med mobilteamet eller anden mulighed for at kunne komme i kontakt med en laege
eller lignende fagperson, der vil kunne rédgive tilbuddene.

Der vurderes at vaere behov for et gget tvaersektorielt fokus p& genindleeggelser. Regionen og
kommunerne kunne med fordel arbejde tzettere sammen omkring borgere, der har gentagne
indlaeggelser pd psykiatriske afdeling. Der vurderes at veere et vaesentligt potentiale her.
Arbejdsmarkedsomradet oplever et godt og konstruktivt samarbejde i kommunens
rehabiliterings-team, mellem de forskellige indsatsomrader i kommunen samt med regionen.
Dette forum og det formaliserede samarbejde, der foregdr i rehabiliteringsteamet, kunne man
med fordel hente inspiration i, i forhold til den tidlige og forbyggende indsats.
Rehabiliteringsteamet, som det er i dag, kommer fgrst pa banen meget langt henne i en borgers
forlab.

Dialogen mellem regionen og kommunerne skal opprioriteres. Det skal ikke kun ske pa et
overordnet ledelsesniveau, men ogsa mellem det faglige personale. Et initiativ kan vaere feelles
kompetenceudvikling af medarbejderne i savel region og kommuner, der samtidig kan skabe
tvaersektorielle relationer og kendskab. Vi vil meget gerne bidrage til udvikling af faelles
kompetenceudvikling.

Lemvig Kommune

Der er behov for en gget fokusering pa det tvaersektorielle samarbejde. Region og kommune har
en fzelles udfordring med sektorovergange, nar en borger skifter fra en sektor til en anden. Det
er af vaesentlig betydning at kommune og region tager denne udfordring alvorlig og skaber
lgsninger, sa borgeren pa trods af skiftet oplever, at den regionale behandlingspsykiatri, de
praktiserende lzeger og den kommunale socialpsykiatri formar at tilbyde et velkoordineret og
sammenhangende forlgb.

P& den baggrund er det positivt, at Region Midtjylland med den nye psykiatriplan tager denne
udfordring op og prioriterer en bedre sammenhang og en mere klar opgavefordeling mellem de
sektorer, der er involveret i mennesker med psykisk sygdom, samt regionen sammen med
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kommunerne medvirker til sikring af, at den viden der er opbygget om patienten gives videre.

Norddjurs Kommune

Koordinering af indsatsen er afggrende.

Udfordring for borgere med psykiske lidelser at navigere i det sektoropdelte psykiatriomrade og
vide, hvor man skal henvende sig for at fa hjeelp

Udfordring for medarbejderne at have kendskab til og skabe sammenhang mellem de mange
tilbud og indsatser i de forskellige sektorer

Den kommunale indsats hanger teet sammen med og er dybt forbundet med den regionale
indsats og indsatsen i almen praksis. Vi ser frem til styrkelsen af dette tvaersektorielle
samarbejde

For at omsaette visionen til praksis handling skal vi se pa snitflader, opgaveoverdragelse, overlap
og "huller" i behandlingstilbuddene, hvis borgerne skal opleve kvalitet og sammenhaeng i
tilbuddene og indsatsen.

Vigtigt at se p& sammenhaengen ift. beskaeftigelsesomradet.

Kvitterer for planerne om, at RM vil bidrage med mere viden til almen praksis og kommunerne.
Dette er afggrende for en vellykket indsats i lyset af specialiseringen inden for det psykiatriske
omrade

Randers Kommune
(handicapradet)

Det er vigtigt, at samarbejdet mellem region og kommune struktureres og systematiseres med
klare retningslinjer og procedurer ved overlevering parterne imellem, herunder i forbindelse med
udskrivning af bgrnepsykiatriske patienter.

Ringkgbing-Skjern
Kommune (Danske
Handicaporganisationers
repraesentanter i
Handicapradet)

Det er helt afggrende, at strategien fgrer til en forbedret sammenhaeng i behandlingen pa tvaers
af behandlersystemerne i kommunerne, regionen m.v., saledes at patienter undervejs ikke Igber
en risiko for at “falde ned mellem to stole”.

Ringkgbing-Skjern
Kommune

Positivt, at der i planen prioriteres et styrket samarbejde pa tvaers af sektorer, og det er habet,
at det er i dette samarbejde, at psykiatriplanen konkretiseres og koordineres for sd vidt angar de
forhold, som vedrgrer samarbejdet med kommunerne.

For kommunerne har det stor betydning, at regionspsykiatrien er af hgj kvalitet, og det er
positivt, at dette er i fokus.

Det er vigtigt med dialog om, hvad hgj kvalitet betyder for den enkelte borger, men ogsa om,
hvordan regionspsykiatrien og kommunerne tilrettelaegger sit arbejde i forhold til et feelles mal
om hurtig indgriben og forebyggende indsats, s& borgeren i videst omfang kan blive i eget hjem
og fa den ngdvendige hjzelp her.

Ikke alle kommuner kan fa et "Psykiatriens Hus”. Derfor er det vigtigt, at Regionen og de enkelte
kommuner finder de samarbejdsstrukturer og de konkrete lgsninger, som bedst muligt tilgodeser
borgernes behov lokalt.

Tankerne om etablering af en regionspsykiatrisk hotline, der kan guide kommunerne i generelle
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og borgerspecifikke tvivlisspgrgsmal, vil veere yderst vaerdifuld at fa realiseret.

At undga hul i patientforlgb er et fzelles fokusomrade, men det er vigtigt, at der er en feelles
forventningsafstemning af, hvilket beredskab Regionen forventer, at kommunerne har, og at
man har et feelles mal om ikke at handle, s8 man pafgrer den anden sektor utilsigtede udgifter.

10

Silkeborg Kommune

I Psykiatriplanen naevnes det, at kommunen ikke er klar til at tage over efter indleeggelse, samt
at der er et hul i behandlingsforigbet. Set fra et kommunalt perspektiv er det gnskeligt, at
sundhedsaftalerne bliver brugt meget mere til at planlaegge og koordinere indlaeggelser og
udskrivelser, sa aftalerne omkring kommunal forberedelsestid bliver respekteret, som en
vaesentlig forudsaetning i at sikre, at borgeren oplever sammenhaang i forbindelse med
udskrivelse.

"Tvaergaende samarbejde” (mhp. at sikre sammenhang for patienter/borgere) er et
gennemgaende tema i Psykiatriplanen. Og det er som bekendt ogsa en for laengst erkendt
ngdvendighed pa tvaers af aktgrer pa psykiatriomradet. Imidlertid understgttes bestraebelserne
pa at sikre disse sammenhange ikke af de gkonomiske incitamentsstrukturer. Der er intet
umiddelbart gkonomisk incitament til feelles opgavelgsning pa tveers af region og kommuner.

11

Skanderborg Kommune

Er seerligt optaget af udfordringer med, at der i nogle borgerforlgb er utilstraekkelig
sammenhang og uklar opgavefordeling mellem regionspsykiatri og kommuner.

Det er oplevelsen, at nogle borgere udskrives fagr de er faerdigbehandlede, og at det kan vaere
uklart, hvilke kriterier der gaelder for, hvornar en borger vurderes at vaere feerdigbehandlet.
For at Igsne op for denne udfordring gnsker Skanderborg Kommune en taettere dialog mellem
regionspsykiatrien og kommunerne - bade pa sags-niveau og pa et ledelsesmaessigt mere
generelt niveau. Formalet skal vaere gensidig forventningsafstemning pa tveers af sektorer ved at
skabe bedre kendskab til hinandens tilbud og indsatser samt taenkning og tilgang.
Skanderborg Kommune efterlyser i den sammenhang ogsa, at regionspsykiatrien og
kommunerne i faellesskab saetter ind for at fa implementeret den differentieringsmodel for
samarbejdsintensitet, som er udviklet i forbindelse med sundhedsaftalen.

I tillzeg hertil gnsker Skanderborg Kommune, at der afsgges muligheder for at kvalitetsudvikle
samarbejdet med udgangspunkt i erfaringer fra det somatiske omrade. Der kunne eksempelvis
indfgres digital kommunikation mellem kommune, regionspsykiatri og almen praksis i form af
brug af Medcom-korrespondancer.

13

Syddjurs Kommune

Syddjurs Kommune vil opfordre Region Midtjylland til taet involvering af kommunerne i den

videre strategiske planlaagning - eksempelvis i forhold til:

e Udvikling af tvaersektorielle forlgbsprogrammer.

e Udvikling af specialeplanen, der angiver greenserne mellem praksisomradet, kommunerne og
sygehusvaesenet.

e Etablering af differentierede tilbud, s der sikres synergi mellem regionale og kommunale
tilbud.
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e Planlaegning af samarbejdet mellem region og kommuner ift. at sikre inklusion og
fastholdelse af psykisk syge i skole, uddannelse eller pa arbejdsmarkedet, sa de inkluderes i
hverdagslivet — et muligt beskaeftigelsesperspektiv for den enkelte skal veere tydeligt.

e Teet koordinering af indsatsen for bgrn og unge mellem region og kommune.

o Tilretteleeggelse af behandlingen, sa det er tydeligt for patienten, de pargrende
og det gvrige sundhedspersonale, hvem der har ansvaret for den enkelte patient, herunder
tildeling af patientansvarlig lzege.

e Organisering af en systematisk screening for KRAM-faktorer — herunder sikring af visionens
fokus pa “patientens preemisser”, som kan vaere en szrlig udfordring, ndr der skal arbejdes
med livsstileendringer hos psykisk sarbare mennesker.

e Opmarksomhed pa personalesikkerhed - ikke mindst i overgangen mellem sektorer.

I forhold til det lokale samarbejde vil Syddjurs Kommune desuden gerne kvittere for planerne

om at bidrage med mere viden til almen praksis og kommunerne, da dette er en helt afggrende

forudsaetning for en vellykket indsats — ogsa set i lyset af den ggede grad af specialisering
indenfor det psykiatriske omrade. Herunder af det helt afggrende, at udfordringen med
manglende psykiatere adresseres.

Feerre sengepladser og kortere indlaeggelser i psykiatrien betyder, at kommunen i dag hurtigere

overtager patienterne. Syddjurs Kommune vil i den forbindelse opfordre Regionen til at ggre

brug af erfaringerne med Triple Aim tilgangen fra det somatiske omrade, der har vist sig effektiv

i tvaersektorielle samarbejder for at undgd suboptimering - metoden saetter fokus pd, hvordan

man opnar mest sundhed for pengene for de fleste.

Syddjurs Kommune vil desuden opfordre Region Midtjylland til at udbrede erfaringerne

fra Psykiatriens Hus i Silkeborg, sa8 mulighederne for at lave lokalt tilpassede aftaler

gges. Psykiatriens Hus er et eksempel pa et tiltag, der skaber grobund og sikkerhed i det gode

forlgb for mennesker med en psykisk sdrbarhed

14

Aarhus Kommune

Udfordringerne og udviklingsmulighederne i forhold til tilrettelzeggelse af det tvaersektorielle
samarbejde er evigt naervaerende. Vi har allerede en faelles ambitionen om at undg8 huller i
behandlingsforigbet jf. sundhedsaftalerne. Aarhus Kommune tager gerne imod psykiatriplanens
invitation og opfordring til et styrket samarbejde pd tvaers af sektorer, og bidrager gerne til at
der skabes nye samarbejdsformer med fokus pa den bedste kvalitet og sammenhaeng i
indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.

Det er vigtigt at have for gje, at kommunerne ikke automatisk kan tage over i forhold til de
opgaver, der ikke laengere anses for veerende hospitalsopgaver dvs. a&ndrer status. Mange
opgaver i forhold til borgere med psykisk sygdom kraever differentierede indsatser og malrettede
tilbud, som ikke findes i én sektor alene. Der kan blive behov for at rykke taettere sammen p§
baenken, og i feellesskab udvikle alternative samarbejdsmodeller og/eller indsatser.

Aarhus Kommune ser saerlige perspektiver i en tvaersektoriel nytaenkning og/eller
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videreudvikling af nedenstadende omrader:

— Skabe stgrre tryghed og sammenhangende indsats for borgere med kronisk sygdom
herunder borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom og meget gerne et udbygget
samarbejde om borgere med multisygdom.

- Demens-omradet. Aarhus Byrad behandler forslag til demensplan i Igbet af foraret 2017.
Aarhus Kommune inviterer til bredt samarbejde med offentlige, private organisationer og
institutioner, virksomheder, foreninger m.fl.

— Tidlig opsporing og forebyggelse: Aarhus Kommune og AUH, Risskov drgfter aktuelt
feelles udfordringer med unge over 18 ar, der har psykiske vanskeligheder og
trivselsproblemer, men som ikke er diagnosticerede som psykisk syge. De unge passer
ikke ind i de eksisterende behandlingstilbud i psykiatrien, og kommunen har ikke
hjemmel til at behandle. Der opfordres til, at denne malgruppe og opgave indgar i
psykiatriplanen som en opgave, der skal lgftes i samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien, de praktiserende laeger og kommunen.

— Forebyggelse af livsstilssygdomme for at reducere overdgdelighed blandt borgere med
psykisk sygdom.

— Styrket kvalitet og borgersikkerhed i form af feerre fejl og utilsigtede haendelser i
overgange samt systematisk fokus pa ordination og opfglgning pa leegemidler szerligt
polyfarmaci.

— Opsporing af sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet med henblik pa at forbedre
mulighederne for at blive helbredt.

— Udvikling af feelles metoder til opsporing/screening af psykoser, svaer selvskade,
selvmord mm. for at forhindre og/eller mindske konsekvenserne af sygdommen og
samtidig forebygge akutte indlaeggelser.

Aarhus Kommune noterer med tilfredshed, at der er intentioner om at gge fokus p3
beskaeftigelse. Vi ser frem til, at det eksisterende samarbejde p& omradet udbygges og
videreudvikles, herunder at flere behandlingstilbud og indsatser tilrettelaegges pa en made, sa
de tilgodeser et studie- eller arbejdsliv sidelgbende med behandling i det omfang, det er
hensigtsmaessigt for borgeren. Eksempelvis er det vigtigt, at udredning/behandling i regionalt
regi kan gennemfgres uden ungdig ventetid, s& der ikke opstar lange ophold i kommunens
samlede afklaringsforlgb for borgeren.

Udvikling af Psykiatrien Hus i Aarhus.

Fra kommunal side er der specifikt udfordringer i det tveersektorielle samarbejde i forhold til
borgere med udviklingshaemning og psykiatri samt borgere med sveaer selvskade og
spiseforstyrrelse. I forhold til den sidste gruppe noteres det derfor med stor tilfredshed, at
udvikling af regionale behandlingstilbud til borgere med svaer selvskade er et af de hgijt
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prioriterede omrader.

Sidst er der fra kommunal side en stor opmaerksomhed pa muligheden for at fastholde de gode
resultater og samarbejdsrelationer, der er opndet gennem de sidste &rs tveersektorielle
pilotprojekter i forhold til borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug.

15

KKR Midtjylland

Vi ma erkende, at der er mange omrader, vi kan forbedre for borgere med psykiske lidelser, for
eksempel, at undgd "huller” i overgangene mellem sygehus og kommuner.

Her kan vi pege p3, at man (i faellesskab) skulle blive bedre til at bruge sundhedsaftalen, der jo
netop arbejder med overgange mellem forskellige sektorer.

"Huller” i forlgbene kan ogsd skyldes forskellige opfattelser af begrebet feerdigbehandling eller
det kan skyldes opgaveglidning, hvor opgaver overfgres til kommunerne, fgr de ngdvendige
ressourcer og kompetencer er tilvejebragt.

Kommuner, sygehuse og praktiserende laeger bgr derfor forventningsafstemme, aftale og
afklare, hvilke opgaver, der varetages hvor.

Stgrre viden om og anerkendelse af tilbud, f.eks. i kommunerne kunne ogsa vaere gnskeligt.

20

VIA University College

VIA finder det fremsynet, at Region Midtjylland med Psykiatriplan 2017 i de kommende &r vil
arbejde malrettet med at styrke fagligheden saerligt med fokus pa et styrket samarbejde pa
tveers af professioner og sektorer.

Visionen om bedre samarbejde og overgange mellem regionspsykiatrien og kommunernes
sociale indsatser til gavn for en mere sammenhangende indsats for borgeren findes szerdeles
positiv.

22

SIND i Region
Midtjylland

I afsnittet “"Bedre sammenhaengende patientforlgb” side 19ff savner vi noget konkret om
samarbejde med kommunerne.

24

Laegeforeningen
Midtjylland

Det undrer os, at de praktiserende speciallaeger slet ikke er naevnt som en del af den samlede
psykiatriplan. P38 s. 19 nederst listes samarbejdspartnere op, men ikke de praktiserende
speciallaager i psykiatri.

26

Yngre Leeger

Af roser skal afslutningsvist fremhaeves fokus pa styrket samarbejde mellem sektorer og stgrre
viden om hinandens kompetencer og skabelse af nye samarbejdsformer, hvilket vil give
hurtigere og bedre overgange fra region til kommune og omvendt.

27

Danske Fysioterapeuter

Nar det handler om det sammenhangende patientforlgb for borgere med psykisk sygdom, bgr
genoptraeningsplaner fremhaeves.

En genoptraeningsplan er et effektivt redskab til kommunikation mellem sektorer, som blandt
andet kan sikre, at sdvel den funktionsrettede som den deltagelsesorienterede rehabilitering af
borgere med psykisk sygdom sker. Desvaerre ser vi i dag ikke mange genoptraeningsplaner pa
borgere udskrevet fra psykiatriske afdelinger, hvilket til dels skyldes, at de rette kompetencer
ikke til stede i forhold til at vurdere behovet for genoptraeningsplaner.

Den udlgsende 3arsag til psykisk sygdom er et komplekst mgnster og samarbejdet mellem
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kommune og region er essentielt i forhold til at lave en tidlig opsporing.

Regionen rader over information pa baggrund af patientinddragelse, der med fordel kan bruges i
kommunerne i forhold til tidlig opsporing. Et gget samarbejde mellem region og kommuner vil
gavne borgere med psykisk sygdom, skabe et mere sammenhangende forlgb og sikre bedre
kvalitet i behandlingen. Det kan fx ggres ved at etablere en koordinatorfunktion, som kan stgtte
borgeren i overgangen mellem sektorer samt sikre den rette rehabilitering med udgangspunkt i
borgerens individuelle og familiemaessige situation.

30

Dansk Sygeplejerad
Kreds Midtjylland

Manglende samarbejde og sammenhang mellem sektorer er stadig en vaesentlig udfordring for
det psykiatriske patientforigb.

Fagrst og fremmest er der behov for indsatser, der sikrer kvaliteten af det sundhedsfaglige forlgb,
hvor aktgrer i hhv. psykiatri, almen praksis og kommune skal spille sammen om at skabe et
helhedsorienteret og patientinddragende forlgb, der b&de arbejder forebyggende,
sundhedsfremmende, behandlende og rehabiliterende.

I samspillet mellem sektorerne er det derfor vigtigt at opna faellesskab om (bade pa politisk-,
ledelses- og medarbejderniveau), at indsatsen skal tilretteleegges med det samlede patientforigb
for gje. Det forudsaetter bl.a. tilstedevaerelsen af kvalificerede psykiatriske og sundhedsfaglige
kompetencer i alle sektorer.

I den forbindelse bgr fleksibilitet og kapacitet veere nggleord. Det er netop den fleksible
sundhedsfaglige indsats, der kan sikre at forlgbet tilrettelaegges pa patientens praemisser -
samtidig med at indsatsen opnar den faglige kvalitet og grundighed, der er ngdvendig. Det sker
bl.a. ved at give plads til det faglige relationsarbejde, der er helt afggrende for at afdaekke og
inddrage patientens praemisser, problemstillinger, gnsker og behov.

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

Dernaest skal de sundhedsfaglige aktgrer indga i et taet samarbejde med andre aktgrer fra
eksempelvis social-, uddannelses- og beskaeftigelsesomradet - samt eventuelle ressourcer for
patienternes netvaerk og neermiljg — om at skabe rammerne for, at patienterne kan vende
tilbage til s& normalt et liv, som muligt, efter psykiatrisk behandling.

32

Specialeradet for
voksenpsykiatrien

Her bliver forvirringen meget tydelig - er det ikke en forkert overskrift - burde der ikke sta
"mellem primaer og sekundaer sektor”. Planen er jo rettet mod os alle?

Tredje afsnit: “Derfor skal ingen slippe kontakten med en patient, fgr den anden har taget over.”
Dette er muligvis en vision, men en vision som i dag synes ganske urealistisk og ikke opnaelig.
Det kan i dag tage maneder for en patient at fa tilknyttet en bostgtte i det kommunale system.
Hvis patienten skal forblive i regionspsykiatrien indtil da, giver det “spild-samtaler” og traekker
forlgbene i langdrag. Det harmonerer ikke med en behandlingsgaranti pa 30 dage, hvor der
konstant er fokus pa afslutning for at kunne tage nye patienter ind. Et forslag kunne vaere at de
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andre sektorer ogsa var omfattet af tidsgraenser, som fx 30 dage.

34 | Det regionale e Sammenhangende patientforlgb og en helhedsorienteret tilgang til borgeren er afggrende
kontaktforum pa vigtige i psykiatrien. Vigtigheden af samarbejde med kommunerne bgr fremga tydeligere i
handicapomradet planen. F.eks. i forbindelse med udskrivning. Det er sdledes vigtigt, at der ikke er et ungdigt slip

mellem behandlingen i regionspsykiatrien og i den kommunale indsats i forbindelse med

udskrivninger.

35 | Regionsaeldreradet ¢ Hjemkommunen skal vaere parat til at tage imod patienten og fortsaette behandlingen
umiddelbart efter udskrivning fra et regionalt tilbud. Det er mindst lige sa vigtigt for en psykisk
syg som for en somatisk patient.

e Regionen bgr forsikre sig om, at det lokale beredskab er pa plads og i orden, inden patienten
sendes hjem.

36 | Sundhedsbrugerradet e Pa s. 20 tilfgjes efter "... den anden har taget over": "Det er vigtigt at patienten fgler, at der
tages hand om hans/hendes sygdom og at vedkommende ikke bare "haenger i systemet”. Der
skal sikres behandlingsgaranti og der skal veere ngjagtighed nar der stilles diagnoser."

e Det er vigtigt, at der er en, der fglger med i hele patientforigbet. Det er mere end en bisidder.
Det skal vaere en tovholder eller laege. Det er vigtigt, at der er opmaerksomhed pa, at der skal
ske en udvikling for patienten under opholdet. Der skal vaere fokus pa, at patienten fgler sig set
og taget hand om undervejs i forlgbet.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | e« Enige i behovet for udbygning af samarbejdet.

e Anbefaler udbygning og implementering af shared care modeller, der kan bidrage til, at primaer
sektor far et kvalificeret grundlag til at tage sig af flere patienter i gruppen af ikke-psykotiske
psykiatriske patienter.

48 | Specialomrade e 0Ogsa i den regionale socialpsykiatri er der erfaringer med de "huller" der kan opsta i

socialpsykiatri voksne behandlingen af borgerne i forbindelse med overgangen til andre tilbud. Det gaelder f.eks. i

forbindelse med hjemtagelse fra kommunernes side, i forbindelse med indlaeggelser og i

forbindelse med ivaerksaettelse af behandling pa tvaers af sektorskel.

3.5.2 Inklusion i hverdagslivet
1 Favrskov Kommune e Anerkender Region Midtjyllands fokus pa samarbejde med kommunernes
arbejdsmarkedsomrader, da en plads pa arbejdsmarkedet er vaesentlig for den enkeltes

livskvalitet. Favrskov Kommune ser frem til samarbejdet om en konkret udmgntning af dette

fokus.
2b | Holstebro Kommune e Brugen af udtrykket "Inklusion” i hverdagslivet leder tankerne hen pa
(AEldreradet) konflikter omkring) skolereformen. Vi ville hellere bruge det anerkendte

begreb “shared-care”, pa tveers af sektorer og forvaltninger og langt ind i

arbejdslivet.

Mennesker med psykisk lidelse har svaert ved at keempe selv, det er netop en del af lidelsen.
4 Ikast-Brande Kommune | e Pa bgrn og ungeomradet opleves et generelt pres fra psykiatrien, for at kommunen overtager
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opgaver, som ud fra en kommunal betragtning ligger i Bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det
opleves at der i Psykiatrien i meget begreenset omfang ivaerksaettes behandlingsforlgb. De fleste
henvendelser til psykiatrien ender med en udredning og eventuel diagnose.

Der er formuleret gode samarbejdsaftaler mellem psykiatrien og PPR i forbindelse med
indskrivning og udskrivning. Der er dog behov for Isbende opfslgning pa aftalerne, for at sikre at
de holdes og tilpasses de erfaringer der ggres.

8 Randers Kommune Kan fuldt tilslutte sig, at der sker en opprioritering af samarbejdet mellem
arbejdsmarkedsomradet og psykiatrien.

9 Ringkgbing-Skjern Samlet set skal malsaetningen om et laengere liv for patienter med psykiske sygdomme fglges op
Kommune (Danske af en god og sikker inklusion i hverdagslivet, hvor patienten langsomt og med stgtte ogsa fra
Handicaporganisationers omgivelserne styrkes til at fungere pa lige for med andre mennesker.
repraesentanter i
Handicapradet)

9 Ringkgbing-Skjern Den recovery-tankegang, som ogsa fremgar af planen, passer yderst godt til den kommunale
Kommune tankegang. Fremtidigt fokus pa sociale og fysiske aktiviteter under indleeggelse er vigtige;

seerligt hvis de ogsa understgtter tilbagevenden til hverdagslivet.

En tilknytning til skole, uddannelse eller arbejdsmarkedet er en vigtig del af inklusionen i
hverdagslivet, hvorfor der er enighed om, at uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet skal have
et seerligt fokus i samarbejdet mellem Regionen og kommunerne.

11 | Skanderborg Kommune Det er oplevelsen, at flere borgere diagnosticeret med angst og depression end tidligere er i
kontakt med behandlingspsykiatrien. Skanderborg Kommune er nysgerrig efter, hvad dette
skyldes, og herunder om der i regionspsykiatrien findes viden og kompetencer, som kommunen
bgr opsgge og integrere i de kommunale indsatser.

Samtidig er der opmaerksomhed p3, at tidlig indsats og fagligt kvalificerede tilbud som muligggr
at borgeren bliver i eget hjem og lokalmiljg er at foretraekke, da borgeren sa i hgjere grad har
mulighed for at bevare tilknytning til p&rgrende og netvaerk, uddannelse/ arbejde mv.

15 | KKR Midtjylland Finder det meget positivt, at der skal laegges stgrre vaegt pa en arbejdsmarkeds- og
uddannelsestilgang i forlgbene. Et stgrre fokus pa en tidlig og koordineret indsats ma vaere malet
her.

20 | VIA University College Det efterspgrges, hvordan planen forholder sig til operationalisering af gget involvering.

Herunder hvordan man sikrer inddragelse af borgerperspektivet, opfattelser af egen
sygdom/mistrivsel og ikke mindst gnsker for eget hverdagsliv.

Intentionen om gget inklusion af borgerne i eget liv forudsaetter, at tilbuddene differentieres
efter borgernes kulturelle og komplekse sygdomsbilleder, sa vilkarene bliver de samme.

Dertil bemaerkes, at KRAMfaktorerne ikke medtager personlig mental trivsel som for eksempel
opfyldelse af gnsker for eget liv og egne opfattelser af livskvalitet. Et vaesentligt
opmaerksomhedspunkt, safremt ambitionen er social eller fuldstaendig
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recovery. VIA ser det som et kvalificeret bud pa at seenke den ellers voksende ulighed i sundhed.

25

PLO Midtjylland

Pa siden 20 mangler der formuleringer om, at det er vigtigt med specialtilpassede tilbud i forhold
til bde skole, uddannelse og arbejdsmarked. Det er selvfglgelig sveert for psykisk syge, hvis de
ikke bliver inkluderet, men det er ogsd saerdeles svaert og sygdomsforvaerrende, hvis man skal
leve op til alt for hgje forventninger.

32

Specialeradet for
voksenpsykiatri

Fjern den fgrste saetning, apropos kommentar om recoverysprog.

S.20 “normal hverdag” - hvad er normal? - det modsatte af unormal?

S.20 "komme sig bedst muligt" forfladiger og reducerer patientens lidelse.

Ordet recovery bruges ikke i denne psykiatriplan, og skal maske heller ikke indgd. Ovennaevnte
begreber synes imidlertid at vaere inkluderet i forsgg pa alligevel at italesaette elementer fra
recoverytzenkningen. De bruges desveerre uheldigt i teksten og er med til at skabe en
stigmatiserende sort-hvid tone igennem teksten.

36

Sundhedsbrugerradet

s. 20 (til indsaettelse nederst): For patienter, som skgnnes at sta i en uholdbar boligsituation (fx
pga. hjemligshed eller fordi de ikke er i stand til at bo selv) bgr Regionspsykiatrien sgrge for
kontakt til socialpsykiatrien i den relevante kommune s hurtigt som muligt med henblik pa at
afklare og Igse boligsituationen inden patienten udskrives. Der kan fx vare behov for at
patienten kommer til at bo i et kommunalt botilbud og det er vigtigt at patienten ikke udskrives
til fx forsorgshjem men at der snarest muligt findes en mere varig lgsning pa boligproblemet.

46

Afdeling Q, AUH Risskov

Formuleringen “mennesker med psykisk sygdom skal s vidt muligt hjselpes tilbage til en normal
hverdag” vaekker undren, og virker stigmatiserende - og bgr slettes.

48

Specialomrade
socialpsykiatri voksne

En meget stor del af aktiviteterne pa@ bostederne drejer sig om at arbejde hen imod en stgrre
grad af inklusion af borgerne i deres netvaerk, i lokalmiljget og til en vis grad pa

arbejdsmarkedet.
3.5.3 Patientansvarlig leege

specialerad for bgrne-
0og ungdomspsykiatri

2b | Holstebro Kommune e Vi finder, det er en god ide med en patientansvarlig lsege, men vi ved fra de gvrige specialer, at
(/Eldreradet) det ofte ikke fungerer p.gr.a. laegens fraveer.

o Det bgr i dette afsnit ogsd naevnes, at alle mennesker i dette land (i princippet) har deres egen
laege, som oftest vil vaere den mest oplagte tovholder, isaer ved de svaere sektorovergange. Men
sa skal han/hun ogsa teenkes med ind i planen.

29 | Dansk Psykolog o Opfordrer til, at det fremgar af Psykiatriplanen, at patienten kan tildeles en patientansvarlig

Forening psykolog eller laege - seerligt i ambulant psykiatri kan man anvende specialpsykologer som
patientansvarlig.

31 | Det tveerfaglige e I det igangveerende pilotprojekt i psykiatrien opererer man med begrebet patientansvarligt

team, hvor et team af behandlere samarbejder omkring patientforigbet. I bgrne- og
ungdomspsykiatrien er det ofte vaere fagligt hensigtsmaessigt, at opgaven som primaert ansvarlig
for patientens forlgb og neermeste kontaktperson for patienten og de pafgrende, varetages af
andre faggrupper end en laege. Placering af patientansvaret hos andre faggrupper og sikring af
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gode rammer herfor, vil give den bedste udnyttelse af alle medarbejderes ressourcer.

o [ det nationale initiativ om patientansvarlig laege er der gjort meget ud af at praecisere, at
patientansvarlig laege og behandlingsansvarlig laege ikke er det samme. En laege er altid
ansvarlig for den behandling, som vedkommende ivarksaetter f.eks. i en akutmodtagelse, ved
en laegelig vurdering i et sengeafsnit eller ved en ambulant kontrol. Den patientansvarlige laege
skal have det overordnede ansvar for patientens forlgb, fremdriften og kontinuiteten. Det er
vigtigt, at man er preaecis omkring begreberne, ogsa i psykiatriplanen.

32 | Specialeradet for e Begrebet "livliner” er ikke relevant i forstaelsen og brugen af begrebet “patientansvarlig laege”.

voksenpsykiatri e Afsnittet tager udgangspunkt i den nationale aftale om patientansvarlige laeger i
sygehusvaesenet, "at det pa sigt er hensigten, at alle patientgrupper i sygehusvaesenet, hvor det
er fagligt relevant, skal have en patientansvarlig laege" og peger sdledes entydigt pa at den
behandlingsansvarlige laege skal sikre sammenhaeng i patientforlgb i sekundaersektoren.

e For at ggre afsnittet mere visionaert kunne man med fordel supplere med overvejelser om,
hvordan man i regionspsykiatrien arbejder tvaerfagligt og dermed udvikle pa princippet om at
alle patienter i den ambulante psykiatri har en primarbehandler udover en behandlingsansvarlig
lzege. Netop set i lyset af udfordringen af speciallaagemangel.

e Desuden kunne afsnittet indeholde overvejelser om hvorndr ansvaret for patientforlgb i den
ambulante psykiatri jf. lovgivningen kunne varetages af en psykolog.

e Endelig skal naevnes at alle borgere har ret til at have en alment praktiserende laege, som i
sagens natur har det endelige ansvar for at viderehenvise patienten til de rigtige steder i
speciallaegepraksis og sekundaersektor plus at fglge op pa anbefalingerne herfra.

35 | Regionsaeldreradet e Det kan kun ga for langsomt med at fa gennemfgrt ordningen - ogsa i psykiatrien. RER

opfordrer Regionsradet til at saette turbo pa at fa ordningen (ogsd kaldt behandlingsansvarlig

laage) gennemfgrt i hele sundhedssystemet og at sgrge for, at alle parter pa tvaers af sektorer
far at vide, hvem der er den ansvarlige laege.

36 | Sundhedsbrugerradet o Det skal vaere tydeligt hvem der er patientansvarlig laage - ogsa for kommunen og for egen laege

samt andre relevante parter.

46 | Afdeling Q, AUH Risskov | ¢ Afsnittet mangler uddybning af, hvor laegen taenkes placeret; hvor er vedkommende ansat?

53 | Sundhedsstyrelsen e Sundhedsstyrelsen ser frem til initiativet om at tilbyde alle patienter i regionen en
behandlingsansvarlig laege.

e Sundhedsstyrelsen sa gerne en konkret uddybning af initiativet og vil gerne tilfgje vigtigheden
af, at initiativet gaelder patientens bevaegelse mellem sektorer.

3.6 Hurtig udredning og behandling

3.6.1 Overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien

23 | FOA i Region Midtjylland | e Det er meget fint, hvis udredningsmalene kan nas. Men i det store billede hjzelper det ikke sa
meget, hvis betingelserne for indlaeggelse, behandling og feerdigbehandling langt fra er optimale.
24 | Leegeforeningen e Vi ma papege bekymringen for effektivitetskravet - ikke mindst, nar vi skeler til brevene fra den
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Midtjylland

samlede personalegruppe pa Psykiatrisk afdeling, Risskov, der har gjort stort indtryk pa os alle
ved deres beskrivelse af, hvordan effektivitetskrav og personalereduceringer har givet anledning
til forringet sikkerhed for patienter og personale i hverdagen samt bekymringer for fagligheden.
Der er mangel pa psykiatere, og der er brug for gode arbejdsforhold, for at kunne rekruttere til
og fastholde i specialet. Og for at skabe gode behandlingsforhold for patienterne og de
pargrende - og undga tvang og akut medicinering. Hvilket ogsd er en del af regeringens
handleplan.

De politiske procesmal med udrednings- og behandlingsgaranti, uden skelen til svaerhedsgrad,
gor, at alle kraefter gar til at opfylde malene, pd bekostning af de sveert psykiatrisk syge, som
ma afsluttes uden at de har naet at blive stabile, og uden sikkert at vaere forberedt til
overdragelse til primaersektor.

30

Dansk Sygeplejerad
Kreds Midtjylland

Dernzest ser vi tendenser i tilrettelaeggelsen af den psykiatriske behandling, der i vaerste fald
direkte modvirker skabelsen af sammenhangende forlgb. Det gaelder bl.a. psykiatriplanens
strategi ift. overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien. Selv om der kan vaere
fordele ved hurtig udredning og behandling, ma hastighed i forlgbet aldrig blive et mal i sig selv
- seerligt nar det gaelder borgere med komplekse psykiske lidelser, hvor der er flere og
forskelligartede samtidige problemstillinger, som kraever tid og grundhed i udredningen. Igen er
borgere med bdde psykiske lidelser og misbrugsproblemer, der komplicerer udrednings- og
behandlingsforigbet, 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 p3a, at
grundighed vejer tungere end hastighed, hvis ambitionen om et hgjt kvalificeret,
sammenhangende forlgb skal realiseres.

32

Specialeradet for
voksenpsykiatri

Strategien er meget konkret, nutidig og kontrollerende og kunne med fordel i stedet indeholde
beskrivelser af hvordan arbejdet omkring denne ret/garanti kunne tilrettelzegges mere visioneert
end for nuveerende.

36

Sundhedsbrugerradet

Det skal bemaerkes at de pargrende ofte kan bidrage med vigtig viden om patienten i forbindelse
med udredning. Det skal naturligvis ske i samarbejde med patienten.
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Afdelingen for
Retspsykiatri, AUH
Risskov

Det virker forkert at naevne, vi vil overholde lovgivning og sundhedsstyrelsens bestemmelse fx
vedr. UBR; det er vel indlysende.

3.7 Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

9

Ringkgbing-Skjern
Kommune (Danske
Handicaporganisationers
repraesentanter i
Handicapradet)

Sikkerhed er en vigtig forudsaetning i behandlingen bade for patientens og de pargrendes skyld
og for at sikre behandlerne. Sikkerheden ma indgd i en afvejet form mellem risiko og
behandlingens mal
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23 | FOA i Region Midtjylland | ¢ Afslutningsvis skal vi udtrykke vores forundring over, at man kan udarbejde et udkast til en

psykiatriplan, hvor afsnittet om patientsikkerhed og personalets sikkerhed er beskrevet sa

abstrakt, ndr den aktuelle situation med flere tilspidsede voldssituationer tages i betragtning.

26 | Yngre Lager e Yngre leeger - og alle andre grupper af ansatte - oplever i stigende omfang at blive udsat for
vold og trusler pa de psykiatriske afdelinger og bosteder. Inden for de seneste ar har der veeret
ikke mindre end fem dgdsfald og flere livstruende overfald. Mange patienter bruger i dag stoffer,
som fremmer aggression, og psykiatrien er under et kraftigt politisk pres for at udskrive
patienterne sa hurtigt som muligt.

e Alvoren af dette arbejdsmiljg- og patientsikkerhedsproblem burde std8 meget klarere i Region
Midtjyllands psykiatriplan — samt ikke mindst bud pa hvordan, problemet skal Igses. Problemet
er massivt, ogsa i Region Midtjylland.

48 | Specialomrade e Vi udfordres dagligt af at skulle handtere borgere med alvorlig udad-reagerende, selvskadende
socialpsykiatri voksne og kompleks adfaerd.

32 | Specialeradet for e Hele strategien indeholder elementer som allerede er fokus og indsatser i dag. Det eneste
voksenpsykiatri udviklingspunkt der er naevnt er indsats over for unge med udadreagerende og selvskadende

adfaerd, men dette er en gentagelse og allerede beskrevet under en af de gvrige strategier.

¢ Ordene fejl og uhensigtsmaessig laegemiddelbehandling og patient involveret i ulykker er
kontravisionaere. Det er naturligvis haendelser der klart skal undgds. Malet ma i stedet vaere et
fortsat skarpt fokus pa at sikre, at den enkelte patient far den mest optimale medicinske
behandling med faerrest mulige praeparater i mindst mulig virksomme doser og med faerrest
mulige bivirkninger. Det arbejdes der allerede med i dag, sa det er nappe en vision.

e Afsnittet kan med fordel retaenkes fuldstaendigt og i stedet indeholde visionzere overvejelser om
hvordan man kan udvikle indsats overfor selvmordsforebyggelse og optimal medicinsk

behandling ift. bade fysiske og psykiske lidelser.
3.7.2 Sikkerhed for personalet

22 | SIND i Region o I afsnittet “Sikkerhed for personalet” side 22 savner vi - jfr. oprabet fra medarbejderne i Risskov
Midtjylland - noget om styrkelse/genetablering af et acceptabelt arbejdsmiljg pa afdelingerne.

Vi mangler ogsa et afsnit om forebyggelse af vold og trusler. Det handler ikke kun om at
beskytte medarbejderne, nar situationerne opstar.

30 | Dansk Sygeplejerad e Et andet vigtigt "handtag” - bdde ift. rekruttering og fastholdelse af medarbejdere og ift.

Kreds Midtjylland sikringen af den faglige kvalitet — er, at medarbejderne i psykiatrien arbejder i et trygt og sikkert
arbejdsmiljg. Ordentlige og trygge rammer bidrager afggrende til, at patienterne kan fa den
behandling og pleje, de har behov for.

Ligeledes er arbejdet med personalets sikkerhed helt centralt i den regionale socialpsykiatri

48 | Specialomrade
socialpsykiatri voksne
52 | LMU, Regionspsykiatrien | ¢ Det er positivt, at én af strategierne er sikkerhed for personalet. Det er vaesentligt med dette
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Vest fokus ift. Arbejdsmiljget, da vi oplever stigende udfordringer med sikkerhed for personalet.

3.7.3 Sikkerhed for omgivelserne

55 | Afdelingen for e Det forekommer ejendommeligt, at det naevnes som en saerlig sikkerhedsrisiko, at
Retspsykiatri, AUH retspsykiatriske patienter rammer. Det er der ikke belaeg for. Der er formentlig en stgrre
Risskov sikkerhedsrisiko, hvis d%rlige almenpsykiatriske patienter remmer. Det er ubegrundet

stigmatisering af de retspsykiatriske patienter.

21 | Bedre psykiatri - e I forbindelse med effektivisering og udvikling opstar en bekymring om, at den gode vision, de 8
Landsforeningen for mal med tilhgrende strategier kun kan opnas af det samvittighedsfulde og hardtarbejdende
pargrende, personale, hvis der i de givne rammer ligger forggede ressourcer.
lokalafdelingerne i RM

26 | Yngre Laeger e Psykiatrien lider under et arelangt skonomisk efterslaeb og nedskaeringer i antallet af senge.

Underbemanding og 2 pct. produktivitetskravet saetter personalet og patienterne under dagligt
pres.

e Scerligt mangler der senge, og det er urimeligt vanskeligt at indlaegge fx psykotiske patienter,
ndr det i situationen er det eneste rigtige at ggre efter en lsegefaglig vurdering - ligesom det er
urimeligt, at personalet presses sa massivt politisk for at udskrive patienterne for hurtigt, som
tilfaeldet er i dag.

e Med mindre Region Midtjylland mener, ressourcesituationen i psykiatrien i regionen er god, og
som den bgr vaere, sa savnes en langt mere reel beskrivelse og stillingtagen til den gkonomiske
situation i psykiatrien i psykiatriplanen. Som det stdr beskrevet nu, er de gkonomiske
udfordringer uomtalte, og den eneste lgsningvej, der anfgres, er yderligere effektiviseringer.

49 | HMU, Psykiatri og Social | e« Der er enighed omkring malene, men med udgangspunkt i de givhe gkonomiske

rammer/budgetter, finder medarbejdersiden det vanskeligt at se, hvordan planen skal kunne

realiseres.
52 | LMU, Regionspsykiatrien | ¢ Malet omkring god skonomi og relevant gkonomi kunne udvides med et omrade omkring
Vest anvendelse af teknologi, da anvendelse af forskellige teknologiske Igsninger veere medvirkende

til at Igse kvalitetsmaessige og gkonomiske udfordringer. Alternativt kunne én af seetningerne i
de to prioriterede strategiske omrader udvides med dette omrade ogsa.

55 | Afdelingen for e Der mangler visioner pa det gkonomiske omrade.
Retspsykiatri, AUH
Risskov

3.8.1 Lgbende effektivisering og udvikling af stationaere og ambulante tilbud

9 Ringkgbing-Skjern e Regionens fokus pa udvikling af specialiserede ambulante tilbud er vigtig for effektiv behandling i
Kommune naeromradet.

10 | Silkeborg Kommune e I Psykiatriplanen fremhaeves betydningen af hurtig udredning og behandling, mere behandling i

eget hjem, lavest muligt ressourceforbrug mv. Den hidtidige erfaring i kommunen i forhold til
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denne udvikling tilsiger, at flere syge borgere opholder sig i eget hjem og har behov for en
omfattende rehabiliterende stgtte fra kommunen. Hurtigere udskrivning til eget hjem udfordrer
saledes i tiltagende grad den kommunale gkonomi ligesom det fordrer en markant
kompetenceudvikling i kommunen.

22 | SIND i Region e Talen om Igbende effektivisering er en han mod medarbejderne.
Midtjylland Det ville kleede politikerne i regionsradet, hvis de anerkendte, at de Igbende effektiviseringer
allerede har haft for store omkostninger, og at yderligere effektiviseringer vil kunne have fatale
konsekvenser.

Her synes vi, at man passende kunne bakke op bag gnsket om at undtage sundhedssektoren fra
kravet om 2 procents effektiviseringer.

e I samme afsnit star der: “Ved behov skal der dog altid vaere mulighed for indlseggelse pa et
psykiatrisk sengeafsnit.” Ogsa her ville det vaere pa sin plads med en erkendelse af, at sddan er
virkeligheden langt fra altid - men at det burde vaere sadan.

26 | Yngre Laeger e visionen om, at " ved behov skal der dog altid vaere mulighed for indleeggelse pa et psykiatrisk
sengeafsnit", klinger noget hult. Hvis man vil realisere denne vision, skal man starte med at
indstille beskaeringen i antallet af sengepladser. Der er hidtil sket gentagne beskzeringer, og det
fortseetter i form af reduktion med yderligere 10 sengepladser ved indflytningen til DNU.

e Nar ovenstdende er sagt, hilser Yngre Laeger og Yngre Laeger Midtjylland en ny styringsmodel
baseret pa vaerdistyring velkommen. Yngre Laeger og Yngre Laeger Midtjylland vil meget gerne
involveres i arbejdet med at udvikle en sddan model, og vi kan bestemt tilslutte os som generelt
princip, at fokus skal vaere pa, "hvilken indsats der samlet giver det bedste resultat og den stgrst
mulige vaerdi for patienten ved lavest muligt ressourceforbrug”

33 | Det Regionale e Fra bruger- og pargrenderepraesentanterne udtrykkes bekymring for den stationaere psykiatri, da
Kontaktforum pa det er opfattelsen, at den er under pres.
Psykiatriomradet e Kontaktforum gnsker i den forbindelse at anbefale, at der arbejdes videre med tiltag, der kan

udvikle psykiatrien og afhjeelpe presset pa de stationzaere senge. Gerne i form af nye

samarbejdsformer og initiativer med kommunerne og ved implementering af de nye

specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

36 | Sundhedsbrugerradet e Der er sddan set mange gode og fornuftige betragtninger pa side 23, men vi kan vaere
bekymrede for om hensyn til effektivitet, levering af ydelser, gkonomi mm. kan forenes med reel
omsorg og ordentlig pleje for patienterne og tilstraekkelig adgang til behandling for alle patienter
der har behov herfor.

e Den alvorlige mangel pa bade personaleressourcer og gkonomiske ressourcer er staerkt
bekymrende og desuden er vi staerkt i tvivl om hvorvidt der altid er plads til at fa indlagt akut
syge patienter.

3.8.2 Et varieret behandlingsudbud
9 Ringkgbing-Skjern e Brugerstyrede senge som supplement til traditionel indlaeggelse er ogsa en god indsats for at
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Kommune

understgtte malet om mindst mulig indgriben for den psykisk syge.

32

Specialeradet for
voksenpsykiatri

Farste linje kan med fordel omskrives til: ... relevant behandling varierer ift. hvilke diagnoser og

problemstillinger den enkelte patient har ... og i Igbet af ...

Det seneste initiativ med lavintensive senge er vel blot det seneste konkrete tiltag og forsgg pa

udvikling, som fortsat skal evalueres om de fungerer efter hensigten? Hvorfor dette konkrete
eksempel og hvor er visionen?

Ambulante tilbud i patienternes naermiljg, sdsom udkgrende mobilteam og seldrepsykiatri er i de

senere ar blevet reduceret kraftigt — er visionen at disse skal genopsta?

Dette afsnit rummer netop mulighed for anerkendelse af at behandling af mennesker med
psykisk lidelse kreever en tveerfaglig indsats, og afsnittet kunne med fordel indeholde visioner
om bredde i udvikling af udbud ift. rammeforigb under indlaeggelse, psykoedukation,
psykoterapi, gruppetilbud, shared care, digitaliserede behandlingstilbud mmm.

Eller som Sundhedsstyrelsen formulerer det: “Der bgr desuden vaere adgang til flerstrenget
behandling i form af, psykoterapi, psykofarmakologi, ECT og miljgterapi”.

54

Lina Guldbrandsen

Fagligt staerke miljger og et varieret udbud af behandlingsmetoder, er vigtigt for at kunne mgde

alle patienter, men er seerligt vigtigt for patienter pa regionsfunktionsniveau, der har en gget
kompleksitet.

Patienten skal ikke passe til behandlingen - behandlingen skal passe til patienten.

Altsa skal behandlingen forega efter patientens praeferencer for metode, sa vidt muligt.

P& det psykoterapeutiske omrade kraever det enheder af en vis stgrrelse, hvis der eks. skal
udbydes bdde psykodynamisk og adfaerdsterapeutisk behandling.

Det viser tilbage til problemet med den skaeve ressourcefordeling pa eks.

personlighedsforstyrrelsesomradet.
Opfalgning pa planen

Vest

r til nye fokusomrader i planen

45 | Afdeling P, AUH Risskov | e Det anbefales at der supplerende til planen udarbejdes et driverdiagram, sa det tydeligt fremgar
hvilke tiltag, der skal ivaerkseaettes for at ggre den visionaere plan realistisk. Hvis
medicinforbruget gnskes nedsat, skal det tydeligt fremga, hvilke behandlingstiltag, der skal
erstatte det, da det har betydning for ressourcer og kompetencer.

52 | LMU, Regionspsykiatrien | ¢ Vi gar fra aktivitetsbaseret styringsform til mere fokus pa kvalitet. Et szerligt fokusomrade

savnes ift. specifikt at sikre synlighed for medarbejderne pa disse nye parametre.

(Udsatteradet)

2 Holstebro Kommune e Der bgr veere opmaerksomhed pa at der gives de samme tilbud til bgrn og unge pa tvaers af
regionen.
» Det er oplevelsen, at psykiatri ift. barn og unge som selvstaendig disciplin far for lille vaegt i
psykiatriplanen. Der er tale om et meget betydningsfuldt indsatsomrade.
2a | Holstebro Kommune o I forhold til malgruppen socialt udsatte og saerligt den gruppe med flest sociale- og

helbredsmaessige problemer, s3a er det ofte oplevelsen hos borgeren, at vedkommende i langt
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hgjere tilknytning til de kommunale tilbud end til den regionale psykiatri

Udsatteradet tror pa at netop denne malgruppe i langt hgjere grad vil kunne hjaelpes med en
regional psykiatri leveret pd konsulentbasis. Dvs. med fremskudte indsatser fra den regionale
psykiatri, leveret der hvor borgerne lever livet og dermed ogsa taet ind i den kommunale verden.
Udsatterddet kunne godt taenke sig at de forskellige afsnit i hgringsudkastet medtaenker
hvorledes fremskudte indsatser fra den regionale psykiatri kunne indg3.

Ikast-Brande Kommune

De af regionen naevnte malgrupper - unge med udadreagerende og selvskadende adfserd,
multisyge, psykisk syge med kroniske lidelser og demens, vurderes meget relevante. Af andre
malgrupper har borgere med begyndende eller alvorlig spiseforstyrrelse (dette gaelder bade
anoreksi, bulimi og overspisning) ligeledes relevans for Ikast-Brande Kommune.

Randers Kommune
(handicapradet)

Der burde oprettes flere geografisk placerede akutmodtagelser, idet det for personer uden for
Aarhus og omegn er naermest umuligt at komme dertil i de tilfeelde, hvor borgerne har behov for
akut behandling

Ringkgbing-Skjern
Kommune

Der er tbehov for fokus pa udfordringerne med aeldre med udadreagerende adfaerd, hvilket ikke
er med i psykiatriplanen.

Tilsvarende mangler der fokus pa oligofreniomradet, hvor Regionen og kommunerne i faellesskab
har planer om at Igfte omradet.

10

Silkeborg Kommune

Det er i planen - i generelle termer - naevnt, at flere og flere har komplekse problemer og
diagnoser. Silkeborg Kommune mener imidlertid, at der er behov for et fortsat eksplicit fokus pa
dobbelt diagnose omrader som Oligofreni og sindslidende med misbrug. Disse emner har
Igbende vaeret drgftet i regi af sundhedsaftale arbejdet, og rummer som bekendt store
udfordringer.

11

Skanderborg Kommune

Skanderborg Kommune mener, at borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug er en
vaesentlig malgruppe og bgr naevnes specifikt.

Det samme geaelder borgere med samtidig udviklingsforstyrrelse og sindslidelse.

Skanderborg Kommune mener ogsa, at der bgr vaere et seerligt fokus pa de borgere som har
manglende sygdomserkendelse, fordi en del af disse indimellem ophgrer med at tage den
ordinerede medicin - typisk med indlaeggelse til fglge.

12

Struer Kommune

Velfaerdsteknologi

Generelt savner vi konkrete intentioner i psykiatriplanen om regionens investeringer i
udviklingen og implementeringen af digitale Igsninger. Nye samarbejdsmodeller hvor
velfaerdsteknologien er en del af Igsningen i komplekse forlgb pd tvaers af sektorer, og hvor der
er behov for, at information bevaeger sig hurtig, og at ressourcerne i sdvel kommune og region
udnyttes bedst muligt.

Endvidere er det allerede afprgvet andre steder i Danmark, at implementering af telemedicinsk
behandling er pa samme niveau som den traditionelle behandling. Patienter oplever altsa ikke en
forringelse ved at behandlingssamtaler foregar virtuelt.
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Manglen pa speciallaeger i Region Midtjylland ma veere en vaesentlig motivationsfaktor til at
afprgve flere telepsykiatriske Igsninger.

Der er naturligvis tale om et supplement til den eksisterende behandling, men det kan vaere et
vigtigt supplement til en bred patientgruppe.

15

KKR Midtjylland

Kommunerne peger pa flere malgrupper, som bgr have stgrre bevagenhed i psykiatriplanen.
Der peges pa borgere med dobbeltdiagnoser, f.eks. borgere med samtidig oligofreni eller
misbrug.

20

VIA University College

VIA noterer sig, at planen forholder sig aktivt til den stigende selvskadende adfaerd blandt
borgere med generelt mistrivsel og psykisk sygdom. I tilknytning hertil ville det veere
prisvaerdigt, om de alarmerende hgje selvmordsrater blandt psykisk syge mennesker havde
givet anledning til et mere fyldigt og Igsningsorienteret fokus i planen.

Planen peger pa, at borgere med psykisk sygdom ogsd har somatiske lidelser, der skal
prioriteres. Det anbefales, at planen ogsa retter fokus pa traume-problematikken og
behandlingen heraf - herunder at man ogsa forholder sig aktivt til for eksempel gruppen
krigsveteraner, som ofte keemper med flere traumer pa én gang.

Endelig gnsker VIA at pege pa forebyggende indlaeggelser som et opmaerksomhedspunkt, der
kan bidrage til en bedre behandling tidligere i forlgbet og samtidigt gge sikkerheden og
trygheden blandt borgere og personale i regionspsykiatrien.

24

Leegeforeningen
Midtjylland

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er sparsomt beskrevet, pa naer de selvskadende unge, dette er
ikke udtgmmende. Det er szerligt vigtigt at have en god indsats pa Bgrne og Ungeomradet i
psykiatrien, hvilket kan forebygge psykisk sygdom i voksenlivet.

Den 23 sider lange skrivelse omhandler overvejende de 2%, der behandles i sekundaer sektor,
hvorimod de 98%, der behandles i primaersektoren, kun omtales sporadisk.

I Igbet af de sidste 15 ar er antallet af personer der sgger behandling for angst, stress og
depression vokset betydeligt. Langt den overvejende del af denne gruppe udredes, fglges og
behandles i primaersektoren. Det er en af de hyppigste drsager til sygemeldinger og pensioner
samt til at unge dropper ud af deres studie. Det er saledes en meget vaesentlig
sundhedsgkonomisk udfordring. I sundhedsplanen er graden af psykisk lidelse, lig med graden af
nedsat funktion og ikke diagnosen, og denne gruppe, har i perioder sveert nedsat
funktionsniveau, og har brug for behandling. Omvendt kan denne gruppe med den rette indsats
ogsa blive velfungerende og undga kronificering. Denne gruppe er darligt beskrevet i
Psykiatriplanen.

Almen praksis navnes kun sporadisk, ud over afsnittet med comorbiditet. Dog naevnes det ofte i
afsnittende som den sektor, der skal samle op pa opgaverne. Man er ngdt til at beskrive almen
praksis ” rolle og ogsa italessette de forhold der skal vaere til stede fgr at det er muligt, idet at
der er nye opgaver, som kraever afsat tid til opgaven, teknologiske tiltag, som sikker mail
systemer med kommunerne, god opgaveoverdragelse og efteruddannelse, der matcher opgaven.
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Det er vigtigt at have en ngje beskrivelse af den samlede udfordring, for at kunne etablere det
rette tilbud med den rette faglighed til patientens bedste, om det er pa psykiatrisk afdeling, i
akutmodtagelsen, eller i primaarsektoren.

Vi savner, at man beskriver hvordan man vil etablere tilbud i hele regionen af ens indhold og
kvalitet. Vi erfarer, at der i vestlige dele af regionen bade er langt faerre praktiserende
speciallaeger i psykiatri og at den psykiatriske afdeling i Holstebro har mattet lukke pga.
problemer med rekruttering. Dette giver en skaevvridning af de tilbud de psykisk syge borgere
far i sundhedsvaesenet.

25

PLO Midtjylland

@nskes der etableret et styrket tvaersektorielt samarbejde omkring den voksende gruppe med
psykisk lidelse, med en differentieret indsats, er det vigtigt, at forudsaetningen for det
samarbejde er til stede.

Her vil vi pointere nogle af de forudsaetninger, der mangler for at planen kan udfgres:

- Der er ikke etableret sikre mailsystemer mellem almen praksis og kommunerne, der kan
understgtte psykiatrien

- Almen praksis bgr have henvisningsmulighed til PPR

- Der er ikke nogen aftaler med almen praksis ift. korrespondancer med kommunen

- Udredning/konsultationer omkring psykisk lidelse er saerligt komplekst, ofte med pargrende,
tolk eller en stgtteperson. Der er ikke nogen “laengerevarende konsultation”, der understgtter
dette.

- Der er ikke aftaler vedr. somatisk arsundersggelse af psykisk syge med almen praksis

- Der beskrives let adgang til ekspert — men henvisninger afvises i stigende antal.

- Tilbud i kommunen - er det de rette, der tilbydes? Bade i sundhedscentre og i
socialpsykiatrien. Modsvarer de behovet?

- Der er ikke lavet en plan for de kroniske psykiatriske patienter. De bliver afsluttet fra
sekundaersektor, og de bliver afsluttet fra de praktiserende speciallaeger pga. 10% regel. De
far noget kompleks medicin, som almen praksis ikke har forudsaetning for at ordinere, og
som kraever kontroller og blodprgver med javne mellemrum - og at patienten selv tager
initiativ til at fa bestilt en tid ved laegen.

- Vi burde fa epikriser fra psykologer, nar vi henviser, med konklusion af forlgb, for at denne
viden kan indga i behandlingsforlgbet.

- Vi afventer en central aftale om samtaler i almen praksis, som modsvarer behovet, dvs.
mulighed for bade enkeltstdende samtaler, og mulighed for samtaleforlgb med mere end 7
per ar i seerlige tilfelde, hvilket kan bidrage til, at vi kan undga at henvise til
sekundaersektor.

- Ved afslutning af sveert psykisk syge, specielt bgrn, bgr der foreligge ngje behandlingsplan
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med en mundtlig eller skriftlig aftale med den praktiserende lzege, om at behandling og
kontrol kan overdrages, for at sikre gode og trygge forlgb for patienten (praktiseres i andre
regioner).
I sundhedsaftalen er der fremhaevet ensartede tilbud til alle uanset bopael. Det savner vi i
Psykiatriplanen. Der er store forskelle p@ behandlingstilbud i gst og vest, bade ift. praktiserende
speciallaager og sygehustilbud.
Helt overordnet vil vi bemaerke, at der er pafaldende lidt fokus pa almen praksis i planen.
Citat fra forord i Psykiatriplanen: "Vi vil styrke forebyggelsen af psykisk sygdom, forbedre
mulighederne for at blive helbredt, reducere overdadeligheden blandt psykisk syge, stgtte
mennesker med psykisk sygdom i at mestre deres sygdom og kunne tilbyde flere patienter
behandling.” ALT DETTE FOREGAR I PRIMARSEKTOR
Cirka en tredjedel oplever psykisk sygdom i et levet liv. De fleste kontakter deres praktiserende
lege.
Vi ser de personer, der oplever funktionstab pga. depression, angst, krise, sorg eller stress, og
som ma sygemeldes eller pd anden made opsg@ge hjzelp ved deres laege - unge og zeldre, som
behandles alene i primaersektor. Vi ser de personer, der er pa vej til at udvikle sveer psykisk
sygdom, som vi ma henvise til behandling pd sygehuset, og vi modtager dem, nar de afsluttes
efter hurtigt forlgb, igen til primaersektor. Vi ser de kronisk psykisk syge, som i et livsforlgb
svinger mellem gode og darlige perioder, og vi behandler den fysiske multisygdom, der ofte
falger med.
Kort sagt - sa er det i primaersektor, hvor der kan ske tidlig opsporing, forebyggelse,
rehabilitering og stabilisering over tid, hvor der fglges kronikere og varetages comorbiditet mhp.
at reducere overdgdelighed. Det er her, at man med en indsats kan skabe den forandring, man
sgger med Psykiatriplanen.

30

Dansk Sygeplejerad
Kreds Midtjylland

Fokus p3 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 vejen, at
man i regionalt regi fgrst mgder borgeren efter, at en behandlingskraevende psykisk sygdom har
udviklet sig. Hvis regionen gnsker at prioritere den forebyggende indsats, kraever det
samarbejde med de fagpersoner og instanser i andre sektorer, som mgder borgerne tidligt i
forlgbet.

Et sammenhangende sundhedsvaesen handler ogsa om at kunne skabe sammenhaeng pa tvaers
af borgernes livsforlgb. Mens psykiatriplanen fint saetter fokus pa nogle af de problemstillinger,
der opleves ift. unge med psykisk sygdom, savner vi fokus pa den, indsats der bgr ggres ift.
bgrn og familier.

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

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

32

Specialerddet for
voksenpsykiatri

Det anbefales, at hvis der skal naevnes patientgrupper i psykiatrien, der rummer en saerlig
udfordring, sa ikke kun at naevne (unge) patienter med selvskadende adfeerd og patienter med
anden etnisk baggrund. Det anbefales, at der desuden seaettes fokus pa det hurtigt stigende antal
patienter med PTSD, stigningen i den aldre befolkning, og det stigende antal patienter i alle
aldre med misbrug. Den sidstnaevnte gruppe rummer mange af de patienter, der bliver sa syge,
at tvangsforanstaltninger kan blive ngdvendige. Endelig er det ogsa i denne gruppe, at mange
som far dom til behandling pga. kriminalitet skal findes. Det er alle, grupper hvor der er et stort
behov for mere viden og forskning, da nuvaerende behandlingsmetoder ikke er tilstraekkelige.
Det er ogsa grupper, som kraever stor grad af samarbejde pa tvaers af specialer og sektorer.
Det anbefales at have opmaerksomhed p3, at fortsat udvikling af specialiserede tilbud ogsa
kreever en vision om skaerpet fokus pa behov for indsats overfor comorbiditet.

39

HE Horsens

HE Horsens bemaerker, at Psykiatriplanen kun perifaert naevner den vigtige patientgruppe med
misbrugsproblemer. HE Horsens anbefaler, at der ogsa i Psykiatriplanen rettes et fokus mod
dette emne.

46

Afdeling Q, AUH Risskov

For at kunne danne et helhedsbillede af regionens fremtidige opgave er der behov for at tegne et
billede af de @&ndringer, der sker inden for de skitserede diagnosegrupper. Herunder bgr der
veere fokus pd det stigende misbrug pa tveers af diagnoser og stigende antal zldre patienter.

Vi anbefaler, at alle patientgrupper med behov for szerlige indsatsomrdder medtsenkes frem for
beskrivelse af enkelte udvalgte patientgrupper.

55

Afdelingen for
Retspsykiatri, AUH
Risskov

Der mangler visioner for de retpsykiatriske patienter og for forebyggelse af, at der kommer flere
retspsykiatriske patienter. Visionen ma vaere at knaekke kurven, hvad angar de retspsykiatriske
patienter.

Man bgr overveje, om der ogsa i psykiatriplanen bgr vaere en krisestrategi, saledes at man
fremadrettet er pa forkant, hvis der opstar en ny krise som den aktuelle p& AUH Risskov.
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