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LMU er klar over, at Region Midtjylland star over for massive besparelser. Derfor har LMU
forstaelse for, at der skal findes besparelser ogsa pa psykiatriomradet. P& den baggrund kan
LMU overordnet stgtte besparelsesforslaget for sa vidt angar de organisatoriske sendringer.
LMU er bekymret ved udsigten til at psykiatrien skal reducere antallet af sengepladser/
omlaegge til hotelsenge.

Derudover peges der pa besparelsesmuligheder pa de ikke kliniske omréder - her vil LMU
specielt udtrykke stor bekymring over den pataenkte centralisering af lgsning af Lon- og HR-
opgaver, da den decentrale Igsning er helt vasentlig i den daglige ledelsesopgave.

LMU er bekymret over, om vi om fa ar bliver stillet overfor krav om besparelser - igen pa
grund af ggede udgifter til medicin. LMU efterlyser en overordnet politisk stillingtagen til
hvem, hvad, hvor laenge, og hvor meget man skal medicinere.

LMU har haft sveert ved at overskue, hvordan besparelsesforslagene i Tema 6: Ikke kliniske
omrader vil komme til at bergre den enkelte afdeling. Dog er der en bekymring over forslag
om at skulle spare 5% pa Len og HR-omradet (forslag 18).

LMU Viborg-Skive vil nedenfor afgive bemaerkninger til de enkelte besparelsesforslag i Tema
4: Psykiatri.

Psykiatriens Psykiatriens Psykiatriens Psykiatriens

Tema 4: andel af andel af andel af andel af

E
Psykiatrien besparelse besparelse besparelse besparelse

2016 2017 2018 2019

Produktivitet og

-10,5 -10,5 -10,5 -10,5
effektivitet

LMU har fglgende bemaerkninger:

- bekymring over krav om yderligere stigning i ambulant aktivitet efter man i lsengere tid har
arbejdet med at effektivisere arbejdsgange og —processer

Etablering af
Regionspsykiatrien Midt

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Det er vigtigt, at specialiseringen stadig kan opretholdes, selvom der tilfgres et ekstra
sengeafsnit

- Nogle OPUS-patienter fra Silkeborg har veeret indlagt i Horsens, s maske er de ekstra
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Psykiatrien besparelse besparelse besparelse besparelse

2016 2017 2018 2019

senge ikke svarende til Silkeborg kommunes forbrug

- Hvor skal de ambulante retslige patienter pd regionsfunktionsniveau fra Silkeborg omradet
hgre til fremadrettet? Og hvis de skal tilhgre Regionspsykiatrien Midt skal der fglge
ressourcer med

- Undren over at der oprettes funktionslederstilling i en sparesituation

- Bekymring over besparelsen i staben — herunder ogsa belgbets stgrrelse

- Vi synes det er rigtigt godt, at optageomrddet nu tilpasses det somatiske omrade ved
etablering af Regionspsykiatrien Midt - henset til etablering af den kommende faelles
akutmodtagelse i Midt

- Hvilken betydning har det for medarbejderne, at det er en nedleeggelse i stedet for en
fusion?

- PSL har sendt en liste ud over patienter fra Viborg-Skive optageomradet, der skal indlaegges
i andre regionspsykiatrier (OPUS-patienter og surrogatvaretaegtsfaengslede...) - skal dette
medtaenkes, ndr der nu laves sndringer i fordeling af senge?

Omlaegning af

voksenpsykiatriske
senge pa AUH Risskov

LMU har fglgende bemaerkninger:
- Bekymring om hvorvidt hotelsenge kan imgdekomme patienternes behandlingsbehov
- Mangler definition pd, hvad der forstds ved hotelseng?

-  Efterlyser en nedre greense for hvor mange senge, der kan nedlaegges eller konverteres til
hotelsenge

Samling af
akutmodtagelse samt
lukning og omlaegning af
senge i
Regionspsykiatrien Vest

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Der er en aftale om, at Vest tager OPUS-patienter fra Viborg-Skives optageomrade. Vil Vest
fortsat have kapacitet til dette efter sengereduktion?

- Bekymring over generel reduktion af sengepladser i psykiatrien

Samling af

2.4 = -0,5 -0,5 -0,5
beredskabsvagt 0,5

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Det er alvorlige juridiske beslutninger, der skal treeffes pa baggrund af oplysninger fra yngre
laeger, man ikke kender, i forhold til patienter, man heller ikke kender og samarbejde med
personale, som heller ikke er kendte

- Ressourcekraevende med fremmgde til patientklagenaevnet i andre dele af regionen

- Vagtbelastningen forventes gget og der kan sd evt. vaere problemer med at kunne give
fremmgde i dagvagt. Det forudses, at det ikke laengere vil kunne kaldes en beredskabsvagt,
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men sharere en vagt med egentlig belastning (den reviderede psykiatrilov kraever
overlaegegodkendelse ved beeltefiksering)

- Den enkelte overleege har ikke beslutningskompetence eller behandlingsansvar for
patienter, der hgrer til et andet ledelsesomrdde

- Anvendelse af ressourcer til koordinering star det mal med besparelsen?

Lukning af ambulante
satellitter i Hedensted og
Odder

LMU har fglgende bemeerkninger:

- Ingen bemeaerkninger

Servicefunktioner

LMU har fglgende bemeerkninger:

- Ingen bemaerkninger

Besparelse pa det

administrative omrade

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Bekymret over eventuel centralisering af Igsning af lgn- og HR-opgaver - vil besveerligggre
den decentrale ledelse. LMU udtaler at man har en utrolig effektiv og velfungerede stab,
som letter den decentrale ledelsesopgave - bade pa funktionsleder- og afdelingsledelses-
niveau

- Huvilke funktioner skal de uddannelsesansvarlige Igse fremadrettet?

Organisatoriske

sammenlaagninger

LMU har fglgende bemaerkninger:
- N3r der overfgres et sengeafsnit fra afdeling M, skal Regionspsykiatrien Midt vel ogsd have
sin andel af staben overfgrt i lighed med de gvrige modtagende afdelinger?

- Ressourcer til ECT-behandlinger bgr fglge patienterne fra Silkeborg

Centrale puljer

LMU har fglgende bemeerkninger:

- Ingen bemeaerkninger

Kgrsel og

mgdeforplejning

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Den tilgang til kersel praktiserer vi i forvejen, sd vi kan ikke spare mere her. Vi graduerer i
forvejen udbetalingstakst i forhold til formalet med kersel.
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Arbeid
41 R L 3,4 6,8 6,8 6,8
forenkling

LMU har fglgende bemaerkninger:

- Bekymring om vi kan spare s8 meget, for vi har allerede vaeret inde pd mange af de naevnte
omrader og ogsa i fusionen med Skive haft fokus pd netop at forenkle arbejdsgange og -
processer

- Vi undrer os over stgrrelsen af den pataenkte decentrale besparelse i forhold til andre
afdelinger, da vi har forholdsvis mange faste ejendomsudgifter, som vi ikke kan sendre pd

Logopaedbetjeningen

LMU har fglgende bemaerkninger:
- Ingen bemaerkninger

Museum Overtaci

LMU har fglgende bemaerkninger:
- Vi hdber, at der er nogen, der vil drive Ovartaci videre, men er enig i, at det ikke er en
regional opgave

Yrsa Bro / Jan Otkjaer

Formand Naestformand



Hgringssvar fra Regionspsykiatrien Vest pa spareforslag spor 4:
psykiatrien

Til Hoved Med-Udvalget i Psykiatri og Social

Hgringssvar fra Regionpsykiatrien Vest

Vores hgringssvar er udarbejdet pd grundlag af en drgftelse p& LMU mgde den 4. maj 2015 i
Regionpsykiatrien Vest. Hgringssvaret og drgftelsen tog udgangspunkt i en gennemgang af de
fremlagte elementer i spareforslaget. I hgringen inddrog LMU en lang raekke skriftlige
hgringssvar, der var indkommet fra medarbejdere, der ikke deltog i LMU mgdet. Det
vedhaeftede bilag til dette hgringssvar indeholder de enkeltes medarbejderes skriftlige

kommentarer til spareforslaget.
Overordnet kommentar til Spareforslaget - spor 4 - Psykiatrien

Den samlede besparelse i psykiatrien er jf. forslagene ca. 50 mio. og Regionspsykiatrien Vest
bidrager med ca. 7 mio. alene med lukning af senge. Det opleves som en voldsom besparelse i

kroner, og det er en meget stor andel af vores samlede sengeantal i RV.

Begrebet Hotelseng har givet anledning til stor usikkerhed, da det ikke er nsermere defineret i
spareforslaget, det savner vi naturligvis. At det ikke er defineret giver mulighed for
spekulationer. Fra Regionspsykiatrien Vest gnsker vi, hvis forslaget vedtages, at der
iveerksaettes et regionalt arbejde, der skal definere malgruppen for disse senge herunder, i
overensstemmelse med forslag 4.1 pkt. 6 om fremmgdeprofiler, hvilken bemanding der

forventes.

Vi ser det som vaerende positivt, at der vil komme fokus p& et gget samarbejde med

kommunerne.

Forslag 2.1 etableringen af Regionpsykiatrien Midt
Vi vurderer, at nedlaeggelsen af 12-17 senge i RV vil ngdvendigggre en revurdering af den
aftale, der blev lavet om patienter fra Viborg i forbindelse med oprettelsen af de nye

retspsykiatriske senge

Af forslaget fremgar, at OPUS patienter fra Silkeborg fremover skal behandles fra Viborg. Vi
har i Regionspsykiatrien Vest en raekke klinikker herunder OPUS, Klinik for Traumatiserede
Flygtninge, Klinik for selvmordsforebyggelse samt klinik for rusmiddelspsykiatri, der i dag ogsa
daekker Viborg og Skive kommuner. Er det meningen, at Regionspsykiatrien Vest fremover

ogsa skal behandle patienter fra Silkeborg kommune i ovennaevnte klinikker?

Udarbejdet af LMU Regionpsykiatrien Vest LMU mgde den 4. maj 2015 Side 1



Hgringssvar fra Regionspsykiatrien Vest pa spareforslag spor 4:
psykiatrien

Hvordan taenkes daekning af regionsfunktionen fremover? I dag er Silkeborg dakket fra

Risskov og Viborg Skive fra Regionspsykiatrien Vest.

Forslag 2.2 vedr. Psykiatrien i Aarhus, Risskov

Omorganiseringen af psykiatrien med nedlaeggelse af afd. M, flytning af senge til Viborg til
Regionspsykiatrien Midt betyder, at antal senge pr. 10.000 indbyggere fortsat er betydeligt
hgjere i Arhus end i resten af regionen. I Arhus omlaegges senge til Hotelsenge, men forslaget
indebaerer ingen reduktion af sengetallet.

I Regionspsykiatrien Vest undrer vi os over, hvordan man i Vest kan nedlaegge 17 ud af 85
senge og af de resterende omdanne 12 til "Hotelsenge” ved omlagning til mere effektiv og
gradueret ambulant behandling, hvis ikke en tilsvarende effekt kan opnas i Arhus pa

universitetshospitalet.

Forslag 2.3 - besparelses forslag i Regionpsykiatrien Vest

Et princip i planen er at prioritere de Igsninger, der samlet set giver mest vaerdi for

patienterne, og at alle enheder i psykiatrien skal bidrage:

Det er veerdifuldt, at der udvikles pa at give forskellige tilbud til patienterne efter behov. Men
en drastisk nedskaering pa 29 sengepladser i en enkel afdeling, Regionspsykiatrien Vest, er
bekymrende for de patienter, der har behov for indleeggelse. Der nedlaegges et afsnit, som er
et velfungerende og veldrevet afsnit med tilfredse patienter, god gkonomi, faldende sygdom
og lavt sygefravaer. Vi vurderer ogsa, at vi i Regionpsykiatrien Vest med feerre dggnsenge

bliver afhaengige af, at kommunerne er/bliver "klar” til den opgave.

En sa stor nedskaering vil forudsaette store aendringer for de behandlingstilbud, der ligger
udenfor de skaermede dggnafsnit. Det vaere sig intensiveret ambulant- og hjemmebehandling,
hvor det endnu er knapt med erfaringer, for og/eller efter evt. indleeggelse, sdledes at vi som
regionspsykiatri i hgjere grad kan vaere "2 skridt foran”. Ellers vil der vaere risiko for et
fortaettet miljo pad de tilbagevaerende dggnafsnit, hvor det kan veere vanskeligt at skabe et
trygt miljo for vores patienter, hvilket er en forudsaetning for bedring af en sveer tilstand. Sa
risiko for konflikter, vold og trusler bade patienter imellem og i forhold til personalet vil veere
en risiko. I forhold til Partnerskabsaftalen vil opfyldelse af malene veaere svaere at na. Pa grund
af de fysiske rammer vil etablering af 5 senge i Herning vil vaere en udfordring. Endvidere
bliver vi bekymrede for, hvor mange dggnsenge Regionspsykiatrien Vest vil fa i DNV - udover

de 12 "Hotelsenge”.
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Vi vurderer, at der er risiko for, at kompetencer og erfaring gar tabt ved afskedigelser og

&ndringen af funktion og opgaver.

Vi har brug for en afklaring i forhold til lzegevagtlag for at kunne lgfte opgaven ‘psykiatrisk

tilsyn’ pa det somatisk Hospital i Holstebro og de dertil hgrende juridiske udfordringer.

Vi har i Regionspsykiatrien Vest en uddannelsesopgave, der kraever et antal praktikpladser for
alle faggrupper, hvilket bliver svaert i forhold til feerre dggnafsnit. Der skal saledes ses pa den
interne fordeling af praktikpladser ogsa set i forhold til fremtidens rekruttering af
medarbejdere.

Vi oplever det ogsd som en stor opgave, at vi skal omlaegge til mere ambulant arbejde. Dvs.
ambulant behandling, der omhandler forebyggelse af indleeggelse, opsggende ambulant
arbejde samt udfgrelse af mere behandling i patienternes hjem. En omlagning der skal ske
sidelgbende med, at vi nedlaagger senge. Dog ser vi 0gsa, at det vil give os mulighed for at
saette en udvikling af vores behandlingstilbud, i bade dggn og ambulante afsnit, i gang. En
udvikling der p& laengere sigt vil kunne skabe positiv energi i vores afdeling.

Men det er vores holdning at gget ambulant behandling, og udnyttelsen af flere forskellige
modeller for ambulant behandling og afviklingen af den, skal i fokus og geelde alle afdelinger i

Psykiatrien - ikke kun Regionspsykiatrien Vest.

Arbejdsmiljoet i Regionpsykiatrien Vest

Vi er bekymret for arbejdsmiljget i vores afdeling lige nu og frem.

Arbejdsmiljget vil vaere praeget af det faktum, at der skal afskediges medarbejder i
Regionpsykiatrien Vest. Vi er konkret bekymrede for fastholdelsen og rekruttering af
medarbejder til vores afdeling.

Arbejdsmiljget for de medarbejdere, der skal Igse opgaven i de tilbagevaerende dggnafsnit, vil
&ndre sig, og medarbejderne vil opleve, at deres opgave er s&ndret vaesentligt, idet de skal
arbejde i afsnit med en hgjere plejetyngde, mere tvang, flere udad reagerende patienter mv.
Vi forudser gget ressourceforbrug ved flere patienter, hvor tvang er en ngdvendighed - det
medfgrer ggede krav til personalekompetencer/uddannelse. Ved indfgrelse af "hotelsenge" i
Holstebro og faerre senge i RV, vil kompleksiteten hos patienter i Herning stige, hvilket igen
stiller store krav til personalet. Som det er nu, kan personalet "puste lidt ud" i.f.t. indsatsen
hos patienter, der er pa vej til udskrivelse. Dette kan blive sveert fremover. Vi er sdledes
bekymrede for vores psykiske arbejdsmiljg - trygheden nar vi er pa arbejde - gget risiko for
stress og udbraendthed. Dette geelder b&de medarbejdere i dggnafsnit samt for medarbejderne
i de ambulante klinikker og ambulatorier, der fremover skal varetage en stgrre andel af

behandlingsopgaver, der handler om at udfgre opgaven "alene” i patienternes egne hjem,
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veere opsggende for at forebygge akutte indleeggelser. En opgave der i dag er i fokus i

forbindelse med implementeringen af Sikkerhedsmodellen.

Forslag 2.4 Andring af beredskabsvagtslaget i psykiatrien i RM

Jf. den nye psykiatrilov, der traeder i kraft 1. juni 2015, skal baeltefikseringer ordineres af en
overlaege. Det medfgrer betydelig ggning af beredskabsoverlaegens arbejdsbyrde.

Det vil ikke veere forsvarligt, at en overleege skal vurdere anvendelse af tvang pa en afdeling,
som overlaegen ikke kender.

Regionspsykiatrien Vest opfordrer, hvis man gnsker at ga videre med forslaget, til at der laves
en opggrelse over hvor mange senge med potentiel tvang, hvor mange indlaeggelser (med
tvang udenfor dagtid) og hvor mange fikseringer, der dagligt vil blive tale om. Vi frygter, at
der vil blive s& mange opkald om natten, at overlaegen ikke skal mgde p3a arbejde naeste dag,

og sa vil en betydelig del af den gnskede gevinst ga tabt.

Forslag 2.5 - ingen afledte konsekvenser for RV

Forslag 3.1 har ingen afledte konsekvenser for RV

Forslag 3.2 Besparelser pd det administrative omrade
* Nedleeggelse af “PS bladet” - har vi i RV ingen indvendinger i mod.
Patientinformation p& faerre sprog vil fa konsekvenser for patienter med anden etnisk
baggrund en dansk, szerligt vil de traumatiserede flygtninge blive ramt, da de i forvejen er
staerkt udfordret med fremmedsprog. Det vurderes, at det "trykte materiale” ikke er

ngdvendig, blot det ligger tilgaengeligt elektronisk.
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Kvalitetsomrdde - Vi vurderer, at decentralisering vil betyde flere opgaver til afdelingerne i

forhold til patientsikkerhed. Samtidig er det vores indtryk at de nyeste udmeldinger om

DDKM kunne give mulighed for en stgrre besparelse pa omradet end det fremlagte.

e Samordning - hygiejnesygeplejersker - RV har ingen kommentar hertil

e Uddannelse - omlagning og reduktion og funktion som uddannelsesansvarlig: Vi er
bekymrede for, hvordan placeringen af opgaverne i forbindelse med uddannelse vil
blive fremover. Hvis de uddannelsesansvarlige reduceres fra 5 til 3, er vores
bekymringen, at vi mister det naere samarbejde med “vores” uddannelsesansvarlige. At
de uddannelsesansvarlige mister fglingen med den praksis de samarbejder med, samt
at der laegges flere administrative opgaver over pa kliniske vejledere og

praktikvejledere i de enkelte afsnit/afdelinger.

Omlaegning af opgavelgsning p8 lon og personale omrédet i Psykiatri og Social
Det fremgar af spareforslaget, at opgaver - der i dag varetages decentralt - i stedet samles og
lgses i Administrationen i P&S.
Det drejer sig om opgaverne:

» administrative processer i forbindelse med ansaettelse

» @andringer i Igbet af anseettelsen

» lgnforhandling ved anseettelse
> lokal Igndannelse, samt
>

opfelgning pa sygefraveer (vi er ikke helt sikre pa, hvad der menes af indhold i denne)

Det er vores holdning, at det giver god mening at samle nogle af disse funktioner af
driftsmaessig karakter saledes, at de fremadrettet skal Igses centralt i Viborg. Det sikrer os et
bedre forbrug af ressourcer, da vi ma forvente, at det ogsd betyder, at medarbejderne
fremover far den direkte kontakt til Isnkonsulenterne i Viborg. I dag skal alt forega via lokale
Ign- og personalemedarbejdere, hvilket skaber en uhensigtsmaessig arbejdsgang, som koster
ungdig tid og ressourcer.

Det er vigtigt at pointere, at safremt driftsopgaverne samles i Viborg, sa skal hele opgaven
flyttes. Der skal ikke bevares en kontaktpersonordning pa afdelingsniveau til disse

driftsopgaver i RV, for sd vil det stadig koste ungdig tid og ressourcer.

Det er dog samtidig vigtigt at fa kvalificeret indholdet af opgaverne, sa vi sikrer os den bedst
mulige opgavelgsning samt fremtidige servicering af vores medarbejdere og ledere. Det er
ogsa vigtigt med klare linjer, sa alle kender arbejdsfordelingen og opgavelgsningerne = hvem
ger hvad?
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Vi stiller os meget gerne til radighed med henblik p& kvalificering og fordeling af opgaverne i

den proces, vi ma forvente, der kommer i naer fremtid.

Forslag 3.3 organisatoriske sammenlagninger
Nedlaegges af fysioterapeutisk afsnit i Afd. M som selvstaendigt afsnit. Umiddelbart er der ikke
afledte konsekvenser for RV, men alligevel er vi opmaerksomme pa dette tiltag i forhold til det

generelle princip om en ensartet organisering pa tvaers af psykiatrien i RM.

Forslag 3.5 Kgrsel og mgdeforplejning

Faerre mgder, lav takst til uddannelse, hgj takst til mgder. Vi har i forvejen indfgrt disse
kgrselsregler i RV.

Med hensyn til leasede biler sa undrer vi os over hvor mange leasede biler, der findes og
kender eksempler pa biler, der bruges en gang om ugen og ellers star stille, sa det er helt
sikkert en god ide at se pa brugen. Vi er enige i intensionen om at reducere kgrsel til mgder
dels ved at vaere opmaerksomme pa hvor mange deltagere, der kgrer og dels ved stadig gget
brug af video - ogsa i Regionspsykiatrien Vest har vi et udnyttet potentiale her, MEN vi er
bekymrede for, om den ggede intensive ambulante indsats kan betyde, at besparelse et sted
opvejes af gget udgift til anden kgrsel, saledes at man ikke blot kan sammenligne udgifter for
2014 og 2017, nar vi kommer dertil.

I forhold til mindre m@deforplejning er vi meget enige i, at her er et potentiale - vi foreslar at

der laves entydige falles regler for mgdeforplejning i regionen.

Forslag 4.1 Arbejdsgang og forenkling

En andel af socialr8dgiverne yder socialfaglige ydelser, som reelt set skal lgses af
kommunerne. Der er behov for en tydeligggrelse af hvilke opgaver, der er tale om? Vi har i RV
i forbindelse med en tidligere besparelse lokalt reduceret antallet af socialradgivere og tilpasset
de tilbagevaerende 2 socialradgiveres funktion og opgave.

Der er en risiko for, at vi overser socialradgivernes bidrag til at lgse psykiatriens opgaver i
forhold til behandlingstilbuddet samt samarbejdet med kommunerne. RV er udfordret pa at
skulle samarbejde med 6 og op til mske 8 -9 kommuner, det kreever ekstra ressourcer for RV

at skulle samarbejde med mellem 6 og 8-9 forskellige kommuner.

Laegesekretaeromrddet - omkostningsanalyse — RV ser positivt pa tiltaget

Ledelsesspaend udarbejdelse af feelles retningslinjer (...) - RV ser positiv pa det
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Fremmgdeprofiler i ambulante klinikker og dggnafsnit- Vi har implementeret fremmgdeprofiler
pa vores dggnafsnit. Vi vil gerne fastholde ledelsesretten hertil. Dog vurderer vi, at der er bade
fordele og ulemper ved harmonisering af fremmgdeprofiler. Udfordringen er, at vi har
Ignsumsstyring, og en harmonisering kraever en normering pr. seng samt behov for en

synligggrelse af normeringen af de ambulante klinikker.
Tele- og video tolkning - positiv at der er fokus pa det

Forenkling af kvalitetsarbejdet - positiv anerkendelse
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Hgringssvar til spareforslagene ift. Regionspsykiatrien Vest.

Sporgsmal og afklaring

* Det forekommer voldsomt, hvis Regionspsykiatrien Vest skal spare ca. 7 mio. af de
nu ca. 50 mio. i PS forelgbigt frem til 2019 - er det den bedste og mest fair
fordeling?

e OPUS patienter fra Silkeborg kommune flyttes til Regionpsykiatrien Midt, betyder
det at OPUS Vest i RV der i dag daekker Viborg-Skive kommune ogsa skal daekke
Silkeborg Kommune? Omhandler dette ogsa patienter fra Silkeborg kommune til
KTF, klinik for Rusmiddelpsykiatri samt klinik for selvmordsforebyggelse

« Under arbejdsgange og forenkling star der at der en andel af de socialfaglige ydelser
der ikke skal varetages af Regionen men af kommunerne - hvilke socialfaglige
ydelser er der tale om?

Hgringssvar og kommentar der vedrgrende lukning af de 29 dggnsenge i RV og
oprettelsen af 12 "Hotelsenge” samt beredskabsvagtlaget

Et princip i planen er at prioritere de Igsninger der samlet set giver mest veerdi for patienterne
og at alle enheder i psykiatrien skal bidrage:

Det er veerdifuldt at der udvikles p§ at give forskellige tilbud til patienterne efter behov. Men
en drastisk nedskaering p8 29 sengepladser i en enkelt afdeling, Regionspsykiatrien, er
bekymrende for de patienter, der har behov for indlaeggelse.

Med en s§ stor nedskaering vil der veere risiko for et fortaettet miljo hvor det kan vaere
vanskeligt at skabe et trygt miljo for vores patienter, hvilket er en forudsaetning for en bedring
af en sveer tilstand. S4 risiko for konflikter, vold og trusler bdde patienter imellem og i forhold
til personalet vil veere en risiko. I forhold til Partnerskabsaftalen vil opfyldelse af m8lene veere
sveere at né.

For personalet p& E-afsnit vil det give et belastende arbejdsmiljo at s& mange patienter med
komplekse problemstillinger skal samles p8 s§ f§ afsnit, hvis P1's sengepladser nedlaegges.
Man kan frygte for at det kan veere sveert at fastholde kompetent personale, herunder leger,
som der er mangel p§ i forvejen. Det kan s8ledes ende med at vaere en dyr l@sning bdde
menneskeligt og i form af mistede kompetencer. Der kan sdledes veere fare for at planen om
at lukke de 29 sengepladser, bliver en lgsning, der ikke er robust og baeredygtig.

Mit forslag er at der oprettes et baeltefrit afsnit i P1, hvor der kan foreg8 god psykiatrisk
behandling, frem for hotelsenge, som ikke af navn lyder som behandlingspsykiatri. At der
gives mere tid til at udvikle et taettere samarbejde med kommuner i optageomrddet og at
hjemmebehandling ogs§ far tid til at udvikle sig over tid.

P1, Ann Pejs

Vi er bekymret omkring lukningen af de 29 fuld dggns senge.
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Vi har af hensyn til afvikling af ferie om sommer i en periode lukket 8 senge i Herning og 5
senge i Holstebro i alt 13 senge. Disse perioder har veeret harde pa flere parameter, det har
veeret svaert ikke at have overbelaegning og arbejdsmiljget har vaeret hardt og med de mange
darlige patienter.

Med lukning af 29 dggnsenge i RV skal alle tunge patienter, patienter med dom, udad-
reagerende patienter, patienter der er personfarlige, patienter der er skaermet, patienter med
misbrug m.fl. samles i de 54 senge i Herning, hvor af de 12 senge skal er akutmodtagelsen.
Det er vi staerk bekymret for, hvordan det kan lade sig ggre med de fysiske rammer, og
hvordan der bliver plads til de gvrige patienter. Desuden er vi staerk bekymret for, hvordan vi
kan bibeholde et sundt arbejdsmiljg, da det er meget psykisk hardt at have flere af de tunge
patienter samtidig.

Afd. sygeplejersker Herning

Horingssvar pa spareforslag 2.3

Sengeafsnit og akut funktion i Regionspsykiatri Vest er aktuel velorganiseret efter turbulent
periode for knap to &r siden, med overskridelse budgetter og trusler om sammenlaegning af
akutfunktion i Herning og aandret funktion/lukning af P1 Holstebro.

Samtlige afdelinger fungerer nu godt med fa sygemeldinger af personale, sund gkonomi, hvor
der kan forventes overskud i forhold til budget for 2015, hvis resten af aret fortsaetter som
fgrste kvartal 2015. LUP undersggelse viser stor patienttilfredshed, bedre end gvrige afdelinger
i Region Midt pa de fleste parametre.

Der er stort flow af patienter og behandlingen er velorganiseret, sa det de sidste 2 ar stort set
ikke har veeret ngdvendigt, at sende patienter til andre psykiatriske afdelinger i Region Midt.
Patienterne er indlagt nar det er ngdvendigt og udskrives s& snart det er muligt til eget hjem
eller kommunernes socialpsykiatriske tilbud. Sengeafsnittene tilbyder bl.a. tilknytning til
afdelingerne som dagpatient eller som ambulant patient i en periode efter udskrivelse for at
fremme udskrivningstidspunkt, sa der undgas overbelaegning, som tidligere var et problem.

Det betyder, at der allerede i dag er skdret ind til benet mht. til de patienter, der har behov for
indlaeggelse.

Det vurderes derfor helt urealistisk at lukke 29 senge, godt 1/3 af samtlige senge og satse pa
at patienterne kan rummes i de resterende 56 senge.

At 8bne 12 hotelsenge vurderes at veere et tilbud til de patienter der allerede i dag udskrives
til dagpatienttilbud og Igser pd ingen et tab af de 29 sengepladser, hvor patienterne er indlagt
fordi de har behov for skaermning. Det forekommer at vaere et ungdvendigt fordyrende tilbud
til dagpatienter tilknyttet sengeafdelingerne.

At lukke 29 senge betyder bl.a. at det bliver ngdvendigt at sende patienter til andre
psykiatriske afdelinger i Region Midt eller uden for Regionen, da det i lang tid har vaeret sddan
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at der det meste af tiden er fyldt op pa de andre afdelinger i Region Midt. Det er ikke mere end
12 ar siden at PSL udtalte at Region Midt ikke kunne undvaere 29 senge, sidst det var pa tale
at lukke de 29 senge.

At etablere 4-5 senge i de eksisterende rammer i Herning lgser ingenlunde problemet og
risikerer at skabe endnu flere, idet de meget darlige patienter der er tilbage i Herning, nar de
mindre darlige transportable patienter er flyttet til andre psykiatriske afdelinger i Region Midt
eller uden for Regionen, bliver presset sammen pa mindre plads i gennemsnit pr patient. Disse
snaevre fysiske rammer sammen med koncentration af darlige patienter medfgrer relativt mere
uro pa afdelingen, darligere behandling og stor risiko for gget anvendelse af tvang, stik imod
psykiatriens intentioner.

Det bliver vanskeligt at rekruttere laeger til Regionspsykiatri Vest med de rammer der er lagt
op til i sparekataloget. Problemerne ved lukning af de 29 senge som ovenfor beskrevet er
ingenlunde fremmende for at skabe en god arbejdsplads. Tvaertimod. Samtidig er
signalvaerdien i at have en afdeling der er under indskreenkning/afvikling meget darlig og
risikerer at skreemme laeger vaek.

Besparelse i akutberedskab af leeger ved at samle akutfunktion i Herning er vanskeligt at
overskue, idet arbejdsbyrden for forvagten efter alt at demme vil veere for stor for 1 laege,
hvorfor det med meget stor sandsynlighed bliver ngdvendigt med 2 lzeger i forvagt en stor del
af dggnet.

Det kan undre at Regionspsykiatrien Vest skal bidrage med 7 mio. kr. i besparelser, nar alle
andre kliniske afdelinger enten ikke bidrager eller bidrager med meget mindre, som f.eks. AUH
Risskov med 2,3 mio. kr.

Forslag: Hvis Regionspsykiatri Vest af grunde der ikke er argumenteret for i sparekataloget
SKAL bidrage med 7 mio. kr. foresl8s flg.:

- Beholde nuveerende velfungerende organisering med akutfunktion bade i Holstebro og
Herning frem til Ggdstrup abnes.

- Lukke nogle fa senge i Herning, hvor belsegningsprocenten er mindst. Det kunne f.eks.
vaere afd. E6 med 6 senge, som i dag rummer Geronto patienter. Disse kan f.eks. veere
pa E4, uden stgrre udgifter, idet E4 har mindst belaegning og stgrst overskud i
afdelingens budget i 2015. Besparelse er E6 budget pa ca. 5 mio. kr. arligt.

- Ved at lukke E6 Igses samtidigt et andet problem i Herning, nemlig manglende plads til
kontorer til Ambulatoriet.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal, der sandsynligvis kan gennemfgres uden
andring i budget for de andre afdelinger. De sidste 2 mio. kr. i besparelse, for at na de
7 mio. kr. i alt, kunne f.eks. hentes i sengeafsnittenes nuvarende budget. Men det
burde vaere rigeligt at Regionspsykiatri Vest bidrager med 5 mio. kr.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at arbejde konstruktivt med kommunerne i
et passende tempo mhp en falles Igsning af konsekvenser ved reduktion af skaermede
sengepladser i psykiatrien.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at et godt arbejdsmiljg kan bevares for
resterende afdelinger og forbedres mhp fysiske rammer for Ambulatoriet, hvilket er
rekrutteringsfremmende.
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Jens Kr Buskov, overlaege
Horingssvar vedr. spareforsilag 2.4

Den nye psykiatrilov, der traeder i kraft 1 juni 2015 betyder at baeltefikseringer ogsa skal
ordineres af overlaege. Det medfgrer betydelig ggning af beredskabsoverlaegens arbejdsbyrde.

Det vil ikke veere forsvarligt at en overlaege skal vurdere anvendelse af tvang pa en afdeling
overlaegen ikke kender.

Jens Kr Buskov, overlaege

Kommentarer til LMU/

Det er ganske enkelt for mange senge der skal lukkes hvor der er mulighed for overnatning i
sikre rammer for de meget darlige patienter. En nedskaering pa 4-6 senge kunne maske
héndteres, men lukning af 29 senge til de rigtig darlige pt som erstattes med 12 hotel senge er
ganske enkelt for meget.

Den nye psykiatri lov hvor al tvang skal godkendes af overlaege og bzelte kun ma ligge kortere
perioder, hvilket jo er en smuk malsaetning, kraever alt andet lige en stgrre indsats, hvilket
igen indebaerer at vi ma regne med at for og bagvagt begge skal blive hjemme dagen efter
vagt og det vil blive hdrdt at undvaere overlaegerne i dagtiden.

Vagten vil ogsa blive sa hard for forvagt at vi allerede nu formentlig skal begynde at taenke pa
at dele forvagtslaget i 2 og det kan have alvorlige konsekvenser for rekruttering.

De enkelte sengeafsnit i Herning som jo fysisk bedst holder 12 pt men nogle er allerede oppe
pd 13 og den 14 seng ville ggre disse afsnit decideret klaustrofobiske og uden samtale rum. Vi
har allerede nu svaert ved at have et roligt voldsfrit miljg nar s mange darlige skal veere et
lille afsnit og hvis vi veelger at lukke 29 senge hvor der kan vaere darlige patienter i, sa blive
koncentrationen og svaerhedsgraden voldsom af de fa der kan vaere inde (retspsyk, tvang,
surrogat) i de sma afsnit, miljget bliver svaert pavirket med mere vold og tvang.

De subakutte Igsninger er ikke pa plads og der er absolut ingen resourcer i kommuner som
ogsa skal spare voldsomt, sa der vil blive udskrivelser af alt for darlige pt og jeg frygter vi vil
se flere darlige svingdgrspatienter og ikke yderste instans mere vold og flere selvmord.

Haber det kan bruges og hdber mine meninger bliver hgrt og taget til referat

Michael Bo Pedersen
Overleege

Nedlzeggelse af 12-17 senge ud af (54 + 29) 83 meget drastisk. Det vil give store problemer
at skulle rumme alle RV s optageomradets patienter i de resterende 56 senge. Desuden bgr
det fa konsekvenser for overflytning af pt. fra andre afdelinger. Set ifh til de aftaler der blev
lavet for Viborgs vedkommende i forbindelse med etablering af flere retspsyk. Senge, bgr de
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foresldede andringer i RV medfgre, at der i RV ikke bliver modtaget pt. fra andre afd., og at
den seneste aftale med Viborg bliver genforhandlet, eftersom forudsaetningerne for den
nuvaerende aftale er a&ndrede.

P& laegesiden vil samling af akut indlaeggelse i Herning betyde gget arbejdspres bade pga flere
indlaeggelser og gget koncentration af darlige pt. med bl.a. tvang. Derfor vil tanken og at
reducere et vagtlag ikke kunne gennemfgres i fuld grad. For forvagtslaget vil det blive
ngdvendigt med delt vagt, hvor der nu er dggnvagt, og desuden med nogle timer eftermiddag
- aften, hvor vagtbelastningen er stgrst, behov for 2 forvagter.

Det er i forvejen sveert at rekruttere laeger til RV. Gennem flere &r har vi vaeret helt afhaengige
af eksterne leeger for at kunne deekke forvagter i He og Hos. Det vil ved gennemfgrsel af
spareforslag vaere meget svaert at fa de vagter daekket af laeger fra f.eks. Kbh, hvis det ikke
lengere er dggnvagter. Desuden er det absolut ikke fremmende for rekruttering med en
voldsom reduktion af sengepladser i RV. Det giver anledning til bekymring for, om psykiatrien i
vest er under afvikling. Hvad far det af konsekvenser for antallet af sengepladser i Ggdstrup?

Hvis forvagt fremover skal med taxa til somatikken i Holstebro, betyder det at bagvagt skal
komme ind i Herning, alternativt skal bagvagt ga tilsyn. I begge tilfeelde vil det betyde gget
arbejdsmaengde i bagvagtslaget, der bestar af overlaager og afdelingslaeger (5/6) og laeger i
hoveduddannelse i psykiatri (1/6), tal i parentes viser nuvaerende fordeling i bagvagtslag med
6 leeger i He. @get tidsforbrug i vagt vil betyde mere afspadsering i dagtid og dermed mindre
speciallaegedakning.

Forslag: Selv med en reduktion til 2 beredskabslaeger i regionen vil det ggede antal pt og den
ggede maengde af tvang til overlaegegodkendelse gge arbejdsmaengden i en grad, s det ma
forventes, at en beredskabsvagt udlgser timer til afspadsering. Det er ikke tilfeeldet aktuelt.

Dorte Lydiksen Friis, Tr. laegegruppen RV

Hgringssvar til besparelsesforslaget i Psykiatrien Vest, Skrevet p§ vegne af personalet
pé afdeling P1, 7. etage

Som beskrevet i Afdelingsledelsens nyhedsbrev Ekstra -29. april 2015- s& var mandag d. 27.
april "en noget speciel dag”. For os medarbejdere i afdeling P1 7 har de fglgende dage ovenpa
praesentationen af besparelsesforslaget ogsa vaeret “specielle”, forstaet sdledes, at vi har
veeret: chokerede, afmaegtige og ikke mindst undrende over, hvordan sa markante
omstillinger og besparelser rent praktisk skal kunne lade sig ggre. Fremtiden ma af
Afdelingsledelsen forventes, at blive “en noget speciel tid” for patienter, pargrende og
personale i afdelingen. Besparelserne vil fa langtreekkende konsekvenser, det vurderes
tvivlsomt at Primaersektoren er parat til den kaempe opgave besparelserne vil vaere for dem -
hvordan vil det pavirke den psykisk sdrbare patient, pargrende og samfundet som helhed?

Besparelsesforslaget:

Pkt. 1. - Alle akutte patienter samles i Herning
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Pkt. 2 - Den ambulante aktivitet i Regionspsykiatrien Vest udvides
Pkt. 3 - Der lukkes 17 senge i Holstebro, og de resterende 12 senge omdannes til hotelsenge.

Det er oplagt for os som personale i sengeafdelingen i Holstebro, at tage udgangspunkt i pkt.3
der vedrgrer sengelukning af 17 pladser, og de resterende 12 senge, der tiltaenkes hotelsenge.
I vores daglige praksis mgder vi patienter med psykisk lidelse, der har brug for intensiv
professionel hjeelp. Vi er mange ansatte i afdelingen, der har mange ars anciennitet og
udviklingen vi har set igennem arene er, at de patienter der indlaegges nuveaerende helt klart er
sa syge, at indlaeggelse pa specialafsnit med de kompetencer der er tilgaengelige pa P1 7. er
tvingende ngdvendig. Vi mgder i stigende grad patienter, der er selvmordstruede og der er
ogsa en stigning i antallet af patienter, der indlaegges i henhold til dom og som udggr en
trussel i samfundet. Patienter i saerlig akutte faser af deres sygdom har brug for den hgit
kvalificerede behandling, ro og pleje, der kun kan opnas igennem indlaeggelse. Tiden er en
vaesentlig faktor i al heling og der er en graense for, hvor meget man kan forcere
behandlingen. Vi har med en gruppe patienter at ggre, som er meget sarbare og hvor tillid til
behandlingssystemet ikke er en selvfglge. Nedlaeggelse af sengepladser frygtes at medfgre at
patienterne, grundet pladsmangel, ikke faerdigbehandles og vi risikerer et stigende antal af
svingdgrspatienter, hvilket er uhensigtsmaessigt for patienter og pargrende samt ud fra et
gkonomisk perspektiv.

Nedlzeggelse af sengepladser vil betyde at Primarsektoren vil opleve, at det kan veaere sveert,
at fa indlagt de borgere, de har kontakt med. Dermed vil de std tilbage med borgere, der har
langt sveerere problemer end tidligere. Primaer sektoren er nuvarende ikke rustet til denne
opgave, og det vil blive "vores” patienter, der star tilbage med sorteper. Pargrende vil blive
endnu mere slidt og frustrerede end vi mgder dem i dag, og det er ikke urealistisk, at
konsekvensen af ikke at kunne fa en af sine kaere indlagt, og dermed fa et pusterum, vil veere,
at de pargrende traekker sig. Igen er det “vores” patienter der bliver tabere.

At samle alle akutte senge i Herning vil medfgre, at flere akut darlige patienter samles pa
mindre plads. Psykiatriske patienter har brug for forudsigelighed, struktur og rolige
omgivelser. Det forteettede miljg som opstar med mange darlige patienter sammen, vil gge
risiko for tiltagende voldelig adfaerd, behov for tvang og leengerevarende psykisk heling.
Nzevnes skal regeringens krav om nedbringelse af tvang frem til 2020 med 50% - et arbejde vi
pa P1 7. er rigtig godt pa vej med.

Betegnelsen "hotelsenge” skeer i grene for os med erfaring i, at modtage patienter med
psykisk lidelse. Vi kender fra sengeafdelingen, at der meldes en patient, hvor intet i
forhistorien laagger optil en dramatisk indlaaggelse, men hvor billedet forandrer sig nar
patienten kommer i afdelingen, og der er behov for tilkald af vagthavende laege, portgrer samt
erfarent plejepersonale. Det er svaert at forestille sig, at kunne handtere sddanne situationer i
"hotelomgivelser”, - der er behov for en tydeligggrelse af hvad hoteltilbuddet skal besta af.

Sidst men ikke mindst skal naevnes besparelsesforslagets konsekvenser for det psykiske
arbejdsmiljs i vores sengeafdeling, der efterhdnden flere gange er truet med nedlaeggelse. Der
er tale om en afdeling der overholder gkonomiske budgetter, LUP undersggelse der viser stor
tilfredshed fra patienter og pargrende, P1 7. kan bryste sig med et rigtig godt arbejdsmiljg,
lavt sygefravaer, vi arbejder malrettet med og har gode resultater med nedbringelse af tvang.
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Det er fra vores stasted sveert at forstd Afdelingsledelsens hensigt med, at nedlaegge/afvikle
en afdeling der fungerer. Ligeledes er der behov for en tydeligggrelse af hvorfor
Sengeafdelingen i Holstebro altid kommer i spil i sparerunder, det kan kun give en oplevelse
af, at Afdelingsledelsen af principielle arsager, ikke gnsker afdelingen skal bestd. Det kan
undre, at der ikke er fremlagt andre forslag til hvordan besparelserne kan findes.

At skabe s& markante omstruktureringer indenfor en kort tidsperiode med de bekymringer det
pa det personlige plan afstedkommer i form af frygt for fyring m.m. kan ikke undgd, at pavirke
arbejdsmiljget. Usikkerheden frygtes at medvirke til personale- og laegeflugt. I en afdeling med
vores patientkategori er det ekstremt vigtigt, at det psykiske arbejdsmiljg er velfungerende og
det er for alle en daglig opgave at bidrage hertil. Arbejdsmiljget afspejler sig i de gode
patientforlgb. Det tager lang tid at opbygge et godt arbejdsmiljg, men kort tid at ggre skade.

Grundet den korte frist for hgringssvar har det ikke vaeret muligt, at samle hele
personalegruppen omkring udfaerdigelse af beskrivelsen af personalets bekymringer for
fremtiden. Dette er et uddrag af nogle af de overvejelser/bekymringer, der har veeret i
afdelingen siden den “specielle dag” hvor hgringsvaret blev officielt.

Udviklingssygeplejerske Annie Mortensen

Hgringssvar fra personale pa Dggnafsnit P1 9. etage, Holstebro. Psykoseafsnit.
Vores bekymringer gar pa

« Med en belagningsprocent pa 90 % i P1, kan vi veere bekymret for om der er
sengepladser nok til de patienter, der har brug for behandling i et skaermet miljg, nar
man fjerner 29 sengepladser og omdanner til 12 hotelsenge.

« Det opleves at psykosepatienter har svaert ved at mgde op ambulant. Vi bekymrer os
derfor, om disse patienter vil kunne fa den tilstreekkelige behandling via gget ambulant
indsats og faerre sengepladser. Ligeledes er der bekymringer i forhold til sikkerheden
omkring arbejdsgangene, nar man skal besgge denne gruppe i hjemmene.

« Vi oplever at kommunerne allerede nu, kan have svart ved at modtage patienterne nar
de er faerdigbehandlet. Kan kommunerne Igfte denne opgave med et reduceret antal
behandlingssenge, hvor patienterne udskrives hurtigere, for at ggre plads til de
darligste? Eller vil konsekvensen blive, at der ikke er plads til de darligste patienter i
sengeafdelingerne?

« Et gget pres pa akutmodtagelsen i Herning, med de rammer de har, ggr os bekymret i
forhold til, om det fortsat vil vaere muligt at indfri malene for nedbringelse af tvang. Vi
ved at mange darlige patienter pa lidt plads, gger konfliktniveauet, og dermed ogsa
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risikoen for vold og tvang. Ligeledes viser erfaringer for projekter med nedbringelse af
tvang, at de fysiske rammer har stor betydning. Afdelingerne i Herning, er i forvejen
presset i forhold til deres fysiske rammer, ud fra det antal udadreagerende/darlige
patienter de modtager pa nuvaerende tidspunkt.

« Ved behov for tvang i somatikken pa sygehuset i Holstebro, er det personalet fra P1
som forestar disse handlinger. Hvad ggr man i disse tilfaelde?

« Vi oplever, at de patienter vi har i afdelingen, er personer som er ved at ga i stykker.
Hvad enten de er her af psykotiske arsager eller i forbindelse med en affektiv lidelse, er
det gennemgaende at disse personer er praeget af angst. En angst der gor dem ude af
stand til at veere alene, og en angst der ggr, at de er uforudsigelige i deres adfaerd.
Saledes kan en indlaeggelse, som vurderes at forlgbe roligt, uden behov for tvang eller
skaermning, hurtigt @ndre sig. Vores erfaring siger os derfor, at det er langt de
feerreste af vores patienter, som vil kunne stgttes nok med behandling i hjemmet og en
hotelseng. Der er simpelthen et behov for et stgrre antal skaermede senge, end det der
laegges op til i spareforslaget.

Vi leegger derfor op til, at der findes andre alternativer for besparelsen end en reduktion af
skaermede sengepladser!

Plejepersonalet p§ Dognafsnit P1 9. etage, Holstebro
Hgringssvar vedr. forslaget om at samle alle akutte indlaeggelser i Herning, samt
nedlaegge dggnpsykiatri i Holstebro.

- Krav og ressourcer; aktuelt modtager afsnit E4 i gennemsnit 1,5 patient pr. dagn (i praksis
betyder det, at vi har dggn uden indlaeggelser og vi har dggn hvor der kan komme op mod 6-7
indlaeggelser i Igbet af en enkelt vagt). Vi er informeret om, at Holstebro modtager 400-500
patienter arligt og E4 vil derfor fremover gennemsnitligt skulle modtage ca. 2,7 patienter pr.
dggn(i praksis vil det betyde......?).

Det er vanskeligt at forestille sig, at det skal foregd pa det samme antal modtagepladser (12
stk) og med det samme antal personale pa vagt - personale der udover modtagelser ogsa skal
varetage plejen af de gvrige indlagte patienter, herunder skaermninger.

Her vil vi gerne bemaerke, at vi oplever tyngden - farlighed og plejetyngde - hos de indlagte
patienter er tiltaget i Igbet af de seneste ar: flere patienter med retslige foranstaltninger,
oftere behov for assistance fra politiet, krav om stort patientflow og gget krav til
dokumentation og opfyldelse af diverse retningslinjer m.m. Altsa er der et behov for bade
opnormering af senge og personale hvis opgaven skal kunne baeres.

- Pladssituationen; Med det ggede antal indlaeggelser vil det blive ngdvendigt med et
tilsvarende stgrre patientflow, sa E4 ikke "flyder over".

Hvordan sikrer vi det? Der er i forvejen en "flaskehals” der betyder at E4 ikke kan sender
patienter til stamafsnit efter nogle dggn, da der heller ikke her er pladser nok til at skabe flow
pa nuvaerende tidspunkt.
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- Arbejdsmiljg; Hvilke konsekvenser vil omstruktureringen fa for arbejdsmiljget? Vi tanker
pad den ggede arbejdsbyrde uden en gget normering. Vi frygter at det vil medfgre stress, bl.a.
fordi vi er bekymrede for om sikkerheden kan varetages pa forsvarlig vis uden flere
ressourcer.

Seerligt i aften- og nattevagterne, hvor mange indlaeggelser finder sted og hvor der er en gget
sarbarhed pga. feerre personaleressourcer og desuden adgang til et mindre antal lager og
portgrer.

Et eksempel er fra en sommerferieperiode, hvor der er lukkede sengepladser i huset - er det
en "smagsprgve" pa hvordan vi kan forvente det ggede pres pa sengepladserne vil blive?

Vi oplevede sommeren igennem, at have patienter liggende i alle afdelingens mulige birum -
der er her tale om madrasser og birum, hvor det er svaert at tilgodese sikkerheden. Dette fordi
der ikke kan komme rigtige senge (til evt. fikseringssituationer) ind ad dgrene.

Eksempel: i sommerferien i en nattevagt modtages der 3 meget plejekraevende patienter - det
er ikke muligt at skaffe hverken plads eller personale til at varetage opgaverne
sikkerhedsmaessigt forsvarligt. Pladssituationen ggr, at en svaert psykotisk patient med kendt
voldelig adfaerd ma ligge i havestuen. Da dagvagterne mgder ind, er patienten sa opkgrt at det
er ngdvendigt straks at tilkalde politiet for at fa hjeelp til baeltefiksering. Der er imidlertid ingen
ledig seng, idet patienten er henvist til en madras pa gulvet. En anden darlig patient ma derfor
vaekkes og tages ud af sin seng og stue, for s& at kunne fa den voldsomme patient fikseret
dér. Det gik altsd - men det var ikke muligt at tilgodese patienternes eller personalets
sikkerhed i tilstraekkelig og forsvarlig grad.

Den slags episoder slider. Det handler ikke kun om "rgd dag" - det er for stramt. Og det
handler ikke kun om at veere haender - og hjerner - nok. Det handler ogsa om de fysiske
rammer og antallet af pladser.

Som personale mener vi at kunne Igfte mange opgaver og vi tler ogsa perioder med stort
pres.

Vi frygter imidlertid en permanent tilstand med for stor belastning og stress - en "evig
sommerferietid" s3 at sige.

Med andre ord: opnormering af badde senge og personale er en ngdvendig faktor for at der
fortsat kan ydes en ordentlig og sikker pleje, hvis planen effektueres - Hvilket jo trods alt
stadig er vores kerneydelse.

Birte @stergaard, Camilla Schack Straarup, Kristine Mogensen, Susanne Raben og Christine
Diaminda Baun E4.

Mon ikke der kunne spares pa udgift til farmakonomen, der kommer pa afd. og bestiller
medicin. Det er en opgave plejepersonalet tidligere har kunnet bestride.

Maske kunne der spares yderligere pa den dyre medicin, hvis ptt. have deres medicin med
herind ved indleeggelsen- eller senere fik det bragt herind af pargrende.

Maske kunne vi vaere mere ngjagtige med at bestille mad - sa der ikke blev sd stort et spild.
Det var de sma baskke!

Birgit Knudsen E6
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Tvang:

Jeg kan blive bekymret for den gode stime med nedbringelse af tvang i psykiatrien, det som
politikkerne beder os om, ndr vi skal spare sa mange penge.

Der er en sammenhang mellem mangden af kvalificeret personale og nedbringelse af tvang
er i hvert fald min oplevelse.

Min oplevelse er ogsa at ved overbelaegning er der stgrre risiko for tvang, da faerre personaler
skal veere omkring flere patienter.

Arbejdsglaede:

Hvad de store besparelser kan ggre for arbejdsglaeden kan ogsa vaere bekymrende.

- kan vi s& som personale der kan lide at arbejde med det reflektoriske og 'arbejde bagom'
forsat fa lov til det. (altsd drsagsbehandle frem for symptombehandle, fa lov til at kigge pa
livslinien og finde sammenhange mellem symptomer og arsager, og derved hjeelpe patienten
til bedre indsigt i sig selv)

Arbejdsmiljget:

nar alle indleeggelser skal over Herning, kunne man frygt for personalet pa E4, at de bliver
endnu mere hurtig ind / hurtig ud. Nar patient kontakten er sddan frygter jeg at
kommunikationen personaler i mellem (ved overflytninger mv) kan blive rigtig spids.

P& min egen afd, kan jeg huske hvordan vores kommunikation personalet internt, er darligere
og mere spidst konfronterende frem for anerkendende undersggende nar vi er pressede a
eksempelvis overbelaegninger, meget darlige patienter, meget tvang og vi har de rgde dage.
Modsat de grgnne dage hvor vi kommunikere mere anerkendende med hinanden.

Dorthe Sgrensen E2 KOV nu IVI Intern Vedligeholdelses Instruktaor ift Vejlg8ds greb.

Jeg er dybt bekymret for konsekvenserne i det nye sparekatalog.

I sengepsykiatrien arbejder vi i gjeblikket med en meget lav fremmgdeprofil. Oftest er vi 3-4
faste medarbejdere i en dagvagt til at varetage plejen med meget darlige patienter, der kan
have behov for skaermning pa forskellige niveauer.

Med lukningen af 29 senge i Holstebro, ma det alt andet lige betyde yderligere belastninger for
de eksisterende afdelinger. (Nogen kalder det udfordringer). Mulighed for at oprette 5 ekstra
senge i Herning — Hvor?? Vi mangler i forvejen rum til samtaler, vores kontor er overrendt. Vi
har forsggt at oprette et satellitkontor, og hvis det skal inddrages til patientstue, sa vil det i
haj grad pavirke arbejdsmiljget i afdelingen.

Al modtagelse flyttes til Herning - der bliver mere pres pa E4, det kan ikke undgds at forplante
sig ud i stamafsnittene, men hvor skal patienterne vaere?

Hvad med vores mestringsarbejde - hvordan skal det prioriteres?

Jeg er ogsa meget bekymret for personalet - vi har en del trusler og skader i afdelingerne.
@get pres og flere darlige patienter kraever hgj kompetence hos personalet for at skabe
tryghed hos patienterne. Det er ikke sveert at forestille sig en gget personaleflugt, hvis der ikke
er midler og reelle muligheder for kompetenceudvikling. Arbejdsgleeden har trange kar, men
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jeg frygter desvaerre ogsa at arbejdsmiljget far trange kar med risiko for sygemeldinger, gget
trusselsniveau og tvang.

Jette Rosenberg, Arbejdsmiljgrepraesentant E2.
Min bekymring omhandler dels patienterne men ogsa bade det fysiske og psykiske
arbejdsmiljg for personalet.
I.f.t. patienterne gar min bekymring pa kvaliteten, som jeg i forvejen oplever er faldende.
M3ske ikke set i.f.t. DDKM, men mere pa vaerdier og indsatser, som er svaere at male.
Omrader som pargrendesamarbejde, almindelig menneskelig omsorg, psykoeducation,
tilbagefaldsforebyggelse osv. Omrader, der i forvejen kan vaere svaere at finde tid til. Der er
mange aktgrer, der konstant "r@ber" pa vores bevagenhed f.eks. gget fokus pa nedbringelse af
tvang, gget indsats for selvmordsforebygglse, DDKM-parametre m.m.

I f.t. personalet kan jeg forudse gget ressourceforbrug ved flere patienter, hvor tvang er en
ngdvendighed - gget krav til personalekompetencer/uddannelse. Ved indfgrelse af
"hotelsenge" i Holstebro vil kompleksiteten hos patienter i Herning stige, hvilket igen stiller
store krav til personalet. Som det er nu kan personalet "puste lidt ud" i.f.t. indsatsen hos
patienter, der er pa vej til udskrivelse. Dette kan blive svaert fremover.

Psykiatrien er et utroligt spaendende omrade at arbejde inden for, men det kan ogsa vaere
opslidende og uhyre kraevende. Jeg frygter for vores psykiske arbejdsmiljg - trygheden nar vi
er pa arbejde - gget risiko for stress og udbraendthed.

Der er sikkert mange flere - men det er mine umiddelbare tanker.

Lis Ebbesen E2
Som en af dem der har vaeret mange ar i psykiatrisk afdeling, er jeg fortsat bekymret omkring
den udvikling det psykiatriske omrade er ved at afvikle sig til.
Det a&ndrede klientel i Herning fremover, med mere tvang og stgrre indtag, ggr:
Mig bekymret omkring vores fysiske rammer i stamafdelingerne.
Vi har pt. sma sengestuer, ved skaermning, er vi "tvunget" til at sidde taet ved patienterne,
ogsa de truende og udadreagerende.
Vi har ingen " dobbelt rum" altsa stuer med " te-kgkken" i tilknytning, som E4. Vi far brug for "
baelte stue" " skeermningsstue " altsd en stue der star klar til det formal, hvilket ikke er i
planen, samtidig er der forslag omkring flere patient stuer i stamafdelingerne ( 5 stk), sa vores
fysiske rammer bliver endnu darligere, og vores arbejdsmiljg bliver darligere p.g.a de fysiske
rammer.
I.f.t. nednomering af sengeantallet, med 17, er jeg meget bekymret omkring overbelaegning.
Hvor ggr jeg fysisk af denne katerogi, som i perioder forekommer. Hvad bliver der fremover af

opkvalifikation af medarbejderne fremover til den sendrede patientklientiel ????

Bekymret omkring den kvalitet, vi fremover kan yde, som allerede nu er vaesentlig endret "
forringet" i.f.t. for 10 ar siden.( hvor vi nu ofte ma ngjes med at udrede, og behandle
symptomer, men hvad med den psykodynamiske tilgang, arsagssammenhaenge, forebyggelse,

Den nomering vi har nu, pa 4 i DV hvor vi skal varetage 1 skarmning, er for lav,( selv om vi
bliver opnomeret, skal vi jo ogsa varetage flere darligere patienter og mere tvang. De opgaver
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der er i.f.t den danske kvalitetsmodel, m.m. Svaert at fa tid til udredning, behandling,
forebyggelse og ikke mindst samarbejde med familie og det tveerfaglige.

Af alt dette er jeg nok mest bekymret for vores arbejdsmiljg, mindre arbejdsglaede og den
belastning det vil give pd personalet, for flere sygemeldinger, opsigelser m.m.

Udviklingssygeplejerske E2 Irene Amby.
Overordnet finder jeg at det er en modig og rigtig plan, hvor man tager fat pd nogle af de
uhensigtsmeaessigheder, der har vaeret i organisationen i 8revis.
Nogle kommentarer:

1. OPUS patienter fra Silkeborg kommune taenkes fremover at skulle fglges i Midt. Som
det er nu bliver Viborg/Skive-OPUS patienter fulgt af det OPUS team der er organiseret
under Vest, skal det fortsaette? En anden udfordring bliver et meget lille OPUS team i
Horsens. Jeg vil foresl§ at man i planlaegningen af OPUS tilbudde