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Regionsradet besluttede den 14. november 2007 at sende Forslag til Psykiatriplan for
Region Midtjylland i offentligt hgring frem til den 25. januar 2008. Sidelgbende er der
gennemfgrt en hgring "nedefra og op” i MED-organisationen. Der er efter hgringsfristens
udlgb udarbejdet to hafter med hgringssvarene fra begge hgringer.

De centrale elementer i de enkelte hgringssvar er sggt resumeret i denne oversigt. Oversigten omfatter alle 96
hgringssvar fra den offentlige hgring, samt hgringssvarene fra CenterMEDudvalgene, HovedMEDudvalgene og
RegionsMEDudvalget.

For en uddybning af indholdet i hgringssvarene henvises til de to ovennavnte hafter eller
til regionens hjemmeside www.rm.dk, hvor alle hgringssvarerne kan lzeses.
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AFSENDER

HOVEDPUNKTER

KOMMUNER

Favrskov Kommune

Favrskov Kommune finder, at psykiatriplanen indeholder mange perspektivrige indsatsomrader og
hensigtserklzeringer. Kommunen opfordrer til, at dialog, samarbejde og koordinering mellem kommunerne
og regionen fremhaves tydeligere i psykiatriplanen. Kommunen peger serligt pa behovet for dialog om
udviklingstiltag, som kan pavirke den anden part. Favrskov kommune ser med bekymring pa nedlaggelse
af psykiatriske senge, som man finder alt andet lige vil medfgre flere brugere i de kommunale psykiatriske
tilbud. Man gnsker fortsat mulighed for adgang til aben skadestue og intensiv behandling for borgere med
behov herfor. Kommunen finder at de lange ventelister til bgrne- og ungdomspsykiatrien er problematiske
og opfordrer til at rekruttering og fastholdelse af personale til nedbringelse af ventelisterne har hgjeste
prioritet.

Hedensted
Kommune

Hedensted Kommune finder, at de skitserede udviklingstiltag pa de enkelte omrader fremstar meget klare.
Det er kommunens vurdering, at planen for ofte inddrager socialpsykiatrien, der som udgangspunkt hgrer
hjemme i kommunerne.

Herning Kommune
(Udarbejdet i
samarbejde med
Holstebro Kommune)

Herning Kommune finder planens intentioner om gget specialisering indenfor behandlingspsykiatrien,
styrkelse af retspsykiatri, gget samarbejde med somatikken, stgrre fokus pa sundhedsfremme, flere
ambulante tilbud og behandling af flere patienter/malgrupper saerdeles positive. Dog vaekker
nednormeringen af sengepladser umiddelbart bekymring for om indlaggelsesbehovet kan deekkes trods
den styrkede ambulante indsats, der laegges op til. Kommunen giver udtryk for bekymring for en generel
ufinansieret opgaveglidning til socialpsykiatrien. Spgrgsmalet om hvorvidt oprettelse af akutpladser er et
regionalt eller kommunalt finansieringsansvar gnskes drgftet konkret i forbindelse med indgdelse af
ramme- og sundhedsaftaler. Kommunen finder det uhensigtsmaessigt, at psykiatriplanen ikke medtaenker
de mange kommunalt drevne socialpsykiatriske tilbud og peger pa, at det ville vaere hensigtsmaessigt med
en faelles kommunal/region psykiatriplan for at tilgodese dette. Kommunen finder det naturligt, at man
indenfor regionen satser pa at dele viden og i fallesskab udvikle faglige kompetencer. Der peges sarligt pa
et samarbejde om udvikling af metoder og effektmalingsredskaber pa det socialpsykiatriske omrade, hvor
kommunerne i dag driver stgrstedelen af tilbuddene.

Kommunen savner fokus pa overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Det
papeges, at aldersgransen for ungdomspsykiatrisk behandling er sat ved det 20. ar, mens det laegefaglige
speciale pa omradet er opgjort til det 21. ar.

Holstebro Kommune
(Udarbejdet i
samarbejde med
Herning Kommune)

Holstebro Kommune finder planens intentioner om gget specialisering indenfor behandlingspsykiatrien,
styrkelse af retspsykiatri, gget samarbejde med somatikken, st@rre fokus pa sundhedsfremme, flere
ambulante tilbud og behandling af flere patienter/malgrupper saerdeles positive. Dog vakker
nednormeringen af sengepladser umiddelbart bekymring for om indlzeggelsesbehovet kan daekkes trods




den styrkede ambulante indsats, der laegges op til. Kommunen giver udtryk for bekymring for en generel
ufinansieret opgaveglidning til socialpsykiatrien. Spgrgsmalet om hvorvidt oprettelse af akutpladser er et
regionalt eller kommunalt finansieringsansvar gnskes draftet konkret i forbindelse med indgaelse af
ramme- og sundhedsaftaler. Kommunen finder det uhensigtsmaessigt, at psykiatriplanen ikke medtaenker
de mange kommunalt drevne socialpsykiatriske tilbud og peger pa at det ville vaere hensigtsmaessigt med
en feelles kommunal/region psykiatriplan for at tilgodese dette. Kommunen finder det naturligt, at man
indenfor regionen satser pa at dele viden og i faellesskab udvikle faglige kompetencer. Der peges sarligt pa
et samarbejde om udvikling af metoder og effektmalingsredskaber pa det socialpsykiatriske omrade, hvor
kommunerne i dag driver stgrstedelen af tilbuddene.

Kommunen savner fokus pa overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Det
papeges, at aldersgraensen for ungdomspsykiatrisk behandling er sat ved det 20. ar, mens det leegefaglige
speciale pa omradet er opgjort til det 21. ar

Horsens Kommune

Horsens Kommune tilslutter sig de overordnede intentioner og anbefalinger og finder, at psykiatriplanen
l2egger et godt fundament for samarbejdet om fremtidige udfordringer.

Kommunen finder, at der bgr etableres et kompenserende tilbud inden nedlaeggelsen af den abne
skadestuefunktion i Horsens og at de gkonomiske konsekvenser for kommunen i denne forbindelse
belyses. Det fremhaves, at det er vigtigt, at den kommunale socialpsykiatri far direkte henvendelsesret til
den visiterede modtagelse. | forhold til gerontopsykiatrien findes det bekymrende, at der nedlagges senge
i Horsens. Kommunen forventer, at eldre borgere vil vaelge behandling i Vejle, som ikke er omfattet af en
sundhedsaftale med kommunen. Omradet gnskes derfor naermere belyst. Kommunen efterlyser en
bredere humanistisk tilgang til temaerne forebyggelse, sundhedsfremme og mestring. Fokus foreslas
udvidet fra "mestring af sygdom "til "mestring af livet med psykisk sygdom”. Kommunen anbefaler, at det
tydeligggres i planen, at man i Center for Spiseforstyrrelser i behandlingen tager hgjde for om det er bgrn,
unge eller voksne, der skal behandles. Man finder det uhensigtsmeaessigt at bgrn og unge ved akut
indlzeggelse skal visiteres gennem feelles modtagefunktion med voksenpsykiatrien. Kommunen gnsker, at
det tydeligggres, at der skal vaere fokus pa samarbejdet mellem kommunen og psykiatrien i forbindelse
med bgrn og unges indleeggelse/udskrivning. Der bgr vaere en felles plan for indsatsen, nar barnet/den
unge udskrives. Man finder, at bgrnepsykiatrien bgr tilbyde konsulentbistand til relevante
samarbejdspartnere i kommunen.

Ikast - Brande
Kommune

Ikast - Brande Kommune konstaterer, at planen rummer mulighed for en st@rre specialisering i
behandlingstilbuddene og forventer ikke, at dette vil ga ud over det daglige samarbejde. Kommunen er
tilfreds med, at der etableres et distriktsdeekkende oligofreniteam, og at der etableres et
gerontopsykiatrisk sengeafsnit i Herning. Kommunen tilslutter sig forslaget om en undersggelse af behov
og muligheder for sociale akuttilbud sammen med kommunerne. Man er enig i, at den regionale




socialpsykiatri primaert specialiserer sig i indsatsen overfor komplekse forlgb og vil gerne drgfte et
samarbejde om patientskoler, udvikling af socialpsykiatriske metoder, rehabilitering og forskning samt
feelles regionale og kommunale audits. Ikast - Brande Kommune finder det uklart, om planens forslag vil
reducere ventelisterne til bgrne- og ungdomspsykiatrien og indebzere mere tid til behandlingsindsatsen.
Kommunen finder, at psykologisk testning bgr vaere en del af et udredningsforlgb i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og ikke en kommunal opgave. Det foreslas, at kommunerne inddrages i evalueringen
af de foreslaede aldersopdelinger. Kommunen efterlyser en tydeligggrelse af, hvordan visitation til
hospitalsbehandlingen sikres med den ggede grad af specialisering.

Lemvig Kommune

Lemvig Kommune hilser med tilfredshed planens forslag om at styrke forebyggelse og sundhedsfremme,
teettere samspil med somatikken og en udvidelse af tilbuddene til retspsykiatriske patienter. Kommunen
finder at planen generelt er for ukonkret. Man er kritisk overfor den planlagte specialisering og er i den
forbindelse steerkt bekymret for den helhedsorienterede behandlings- og socialpsykiatrisk fremtid.
Kommunen er bekymret over planens gdelaeggende virkning pa narhedsprincippet. Man er serdeles
bekymret for nedlaeggelsen af sengepladser til fordel for ambulant behandling og for, at effektueringen af
psykiatriplanen vil igangseette en uhensigtsmaessig og ufinansieret opgaveglidning fra region til kommune.
Man gnsker en konkretisering af forslaget om en distriktspsykiatriske satellitfunktion i Lemvig og gnsker
medinddragelse i den videre planlzegning af denne.

Odder Kommune

Odder Kommune bemaerker, at der er tale om en plan med mange mal og planer, som kommunen bifalder.
Man savner generelt, at brugerne i hgjere grad saettes i centrum i planen og man finder, at det er
afggrende, at regionen ser kommunen som en vaesentlig samarbejdspartner og at kommunen inddrages
tidligti et forlgb. Som udgangspunkt er kommunen positiv overfor en gget specialisering, men finder det
vigtigt, at fleksibiliteten fastholdes og udvikles bl.a. af hensyn til kontinuiteten. Odder Kommune kan ikke
acceptere en reduktion i antallet af senge og ser ikke en udvidelse af ambulante tilbud, som en
tilstraekkelig erstatning for sengepladser. Endvidere finder kommunen, at en reduktion af sengepladser
flytter dggnopgaver til kommunerne, som kommunerne ikke umiddelbart kan tage vare pa. Odder
kommune bifalder den foreslaede aldersgraense og implementering af 2 maneders maksimal ventetid for
udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Man tilslutter sig planerne om omlaegning af den
abne skadestue i Horsens til visiteret modtagelse og skadestue, safremt modtagefunktionen
administreres fleksibelt og niveauet for visitation er som det kendes fra Risskov.

Randers Kommune

Randers Kommune stgtter de vaerdier og malsatninger, som psykiatriplanen er udtryk for og stgtter
generelt planens anbefalinger. Planen ses som udtryk for en forstaelse af ngdvendigheden af et styrket
samarbejde om indsatsen for at sikre gode overgange og sammenhangende forlgb. Randers Kommune
ser positivt pa anbefalingerne om udbygning af den ambulante indsats og faglig kvalificering bl.a. ved gget
specialisering. Kommunen fremhaever sarligt anbefalingerne om styrkelse af indsatsen i forhold til




dobbeltdiagnosepatienter. Randers Kommune er tilfreds med, at de nuvarende behandlingsfunktioner i
Randers bibeholdes, men anfgrer, at antallet af sengepladser i forhold til befolkningsgrundlaget er lavt
sammenlignet med andre sengeafdelinger. Randers Kommune anmoder om, at der pa sigt sker en
udligning af sengepladserne. Kommunen gnsker endvidere, at der etableres en psykiatrisk skadestue i
Randers. Kommunen efterlyser initiativer pa bgrn og ungeomradet og iseer konkrete planer for
nedbringelsen af ventetiderne pa udredning og behandling.

Ringkgbing - Skjern
Kommune

Ringkgbing — Skjern Kommune kan tilslutte sig de beskrevne principper for den fremtidige organisering
herunder specialisering, st@rre tilgeengelighed og teet samspil med somatikken. Kommunen finder det
positivt, at bl.a. omraderne dobbeltdiagnoser, oligofreni, unge nydiagnosticerede skizofrene, retspsykiatri,
gerontopsykiatri og spiseforstyrrelser fagligt opprioriteres som specialer. Man opfordrer til, at alle
omraderiregionen i videst omfang far samme service. Kommunen stgtter, at der saettes fokus pa gget
indsats for personer med ikke-psykotiske lidelser, stgtte til mestring samt forebyggelse og
sundhedsfremme og peger pa ngdvendigheden af et taet samspil med kommunerne pa disse omrader.
Kommunen ser gerne, at regionen uddanner personalet. Man finder det positivt, at den ambulante psykiatri
skal omfatte distriktsteams, mobilteams og opsggende indsatser i alle distrikter. Man er positiv overfor
etablering af en distriktspsykiatrisk satellit i Ringkgbing — Skjern kommune. Endvidere ser man gerne et
samarbejde om akuttilbud, patientskoler, uhensigtsmaessige indlaggelser, bgrn af sindslidende, samt
udvikling af socialpsykiatriske metoder, rehabilitering og forskning, som foreslaet i planen. Kommunen
tilslutter sig fuldt ud de foreslaede aldersafgraensninger og finder, det er vigtigt at prioritere nedbringelse
af ventetiden i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Man gnsker, at psykiatriplanen i hgjere grad beskaftiger sig
med samarbejdet mellem kommunerne og regionen pa bgrn og ungeomradet.

Silkeborg Kommune

Silkeborg Kommune finder hgringsperioden for kort og opfordrer Regionsradet til konkrete drgftelser med
kommunerne om den fremtidige opgavevaretagelse og samarbejde inden psykiatriplanen vedtages.
Silkeborg Kommune kan ikke acceptere forslaget om nedleeggelse af Dggnhus Kjellerup og Psykiatrisk
Afdeling i Silkeborg, som vil efterlade Silkeborg Kommune, som eneste storbyomrade i regionen uden
sengepladser. En fremtidig tilknytning til Psykiatrisk Afdeling i Horsens er ikke naturlig for borgerne, og
den foreslaede struktur vil gdelagge narheden, der er ngdvendig mellem patienter og pargrende, samt
ggre det vanskeligt at udvikle sammenhangende behandlingsforlgb og sikre det ngdvendige samspil
mellem sygehusbehandling og socialpsykiatri. Psykiatriplanen indeholder ikke forslag til ambulante tiltag,
der kan kompensere for nedlaeggelsen af sengepladser i Silkeborg-omradet. Silkeborg kommune foreslar,
at kommunen og regionen etablerer et fzelles udviklingssamarbejde, hvor Silkeborg Kommune bliver et
"forsggsomrade/-modelomrade” omkring fortsat taet samspil mellem sengepsykiatri, lokalpsykiatri og
socialpsykiatri. En forudsatning vil vaere, at Region Midtjylland opretholder og udbygger
behandlingsenheder i Silkeborg Kommune. Silkeborg Kommune gnsker, at regionens fremlaegger en plan




for nedbringelse af de uacceptable ventetider til bgrnepsykiatriske udredninger. Endvidere gnsker man et
tilbud om ambulant vejledning til kommunale tilbud og udvidet adgang til akut psykiatrisk vurdering og
behandling for bgrn og unge med psykiatriske lidelser kombineret med komplicerende problemstillinger.
Kommunen efterspgrger psykiatrisk konsulentbistand til Misbrugscenter Silkeborg, Alkoholradgivningen
og forsorgshjemmet Godrum, og Regionen anmodes om at indga i et faelles forsggs- og udviklingsarbejde
med henblik pa at udvikle nye tilbud og samarbejdsformer. Kommunen ser gerne en styrkelse af indsatsen i
forhold til traumatiserede flygtninge og opfordrer til, at denne ggres mere mobil. Man finder det vaesentligt
med en styrket opsggende retspsykiatrisk indsats og foreslar et opsggende team i Lokalpsykiatrien i
Silkeborg. Kommunen anmoder regionen om at tydeligggre, hvorledes der kan opbygges en tilstraekkelig
gerontopsykiatrisk senge- og behandlingskapacitet i forbindelse med den stigende aldrebefolkning.

Skanderborg
Kommune

Skanderborg Kommune finder, at psykiatriplanen tager fat pa centrale og vigtige udviklingstiltag og
indeholder mange og gode hensigtserklaeringer. Kommunen hilser anbefalingerne om gget samarbejde
velkommen. Kommunen finder, at der udover geografisk tilgeengelighed skal la2gges vaegt pa tidsmaessig
tilgengelighed ved udbygning af den ambulante indsats. Man opfordrer til at samarbejdet mellem
praktiserende laeger og speciallaeger udvides til ogsa at omfatte kommunernes socialpsykiatri og
oligofreniomradet. Kommunen indgar gerne i et samarbejde omkring mestringsstrategier og vil gerne
medvirke til indgaelse af szrlige ordninger om modtagelse af szerlige patientgrupper til lzegelig visitation i
den psykiatriske modtagelse. Skanderborg Kommune finder, at der skal oprettes et antal sengepladser
svarende til de senge, som foreslas nedlagt i Kjellerup og Silkeborg. Ellers kan nedlaeggelsen medfgre en
uholdbar accelerering af behandlingsforlgb. Kommunen ser frem til et udviklingsarbejde, der kan
nedbringe ventetiderne til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Kommunen foreslar, at der i planen indarbejdes
et tilbud om opfalgende indsats i lokalpsykiatrien for den voksende gruppe demente under 65 ar. Man
gnsker et taet samarbejde med regionen pa oligofreniomradet, der kan sikre kommunens borgere med
udviklingshamning pa bl.a. Selund adgang til psykiatrisk betjening. Kommunen opfordrer regionen til at
oprette et sengeafsnit for oligofrenipatienter i Horsens.

Skive Kommune

Skive Kommune beklager forslaget om lukning af Dggnhus Skive og opfordrer pa det kraftigste regionen til
at tage forslaget ud af planen, sa det efter en periode kan vurderes, om tilbuddet i stedet skal udvides til
andre dele af regionen. Skive Kommune indgar gerne i en dialog om udbygning af kommunens akutpladser
og om uhensigtsmaessige indlaeggelser, men konstaterer, at dialogen skulle vaere foregaet inden
udarbejdelsen af psykiatriplanen. Man finder det pafaldende, at Regionspsykiatrien i Skive ikke far tildelt
en af de nye specialfunktioner, nar dggnhuset foreslas nedlagt. Kommunen hilser indfgrelsen af
maksimale ventetider pa to maneder pa psykiatrisk udredning og behandling af unge under 19 ar
velkommen, men er bekymret for, at reduktionen i ventetiden vil medfare et gget pres pa kommunen, idet,
man forventer, at kommunen selv ma foretage f.eks. den neuropsykiatriske testning af de henviste bgrn




og unge. Kommunen ankerkender de faglige vurderinger bag gnsket om gget specialisering. Kommunen
vurderer dog, at det for flertallet af kroniske syge patienter er mere vaesentligt med kontinuitet og
sammenhang, nerhed og genkendelighed. Kommunen finder, at en mere specialiseret behandling fordelt
pa flere matrikler, samt nedlaggelsen af dagnhuset i Skive vil ggre det vanskeligt at opretholde det taette
og smidige samarbejde, der er i dag mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien i Skive. Det er
afggrende for kommunen, at de mobilteams der skal erstatte degnhuset ogsa dakker weekends, jul, nat
mv. Der efterspgrges klarhed om, hvorledes visitationen skal forega, nar distriktspsykiatrien omlagges.
Kommunen gnsker en enkel og synlig indgang til det psykiatriske behandlingssystem samt en plan, der
sikrer, at de nye behandlingsformer implementeres og afprgves inden antallet af sengepladser nedlagges.
Kommunen finder det ikke acceptabelt, hvis en omlagning af indsatsen i sig selv medfgrer ggede
kommunale udgifter til stgtte i eget hjem og medfinansiering af psykiatrisk behandling.

Struer Kommune

Struer Kommune finder, at forslaget indeholder mange gode intentioner herunder bl.a. et gget samspil
med somatikken, gget fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fleksible aldersgraenser og en styrkelse
af den retspsykiatriske indsats. Dog mangler planen overordnet en mere humanistisk tilgang. Det bar
fremgad, at planen har til formal at gare psykisk syge raske eller stgtte psykisk syge i, at mestre livet med en
psykisk sygdom. Struer Kommune er bekymret over planens intentioner om gget specialisering, som man
finder vil blive pa bekostning af naerhedsprincippet og en helhedsorienteret behandling, ligesom
kommunen frygter, at de svageste patienter uden en tydelig diagnose eller med flere diagnoser falder
igennem systemet. Det anfgres, at @get geografisk afstand som fglge af behandlingstilbuddenes spredte
geografiske placeringer ikke vil fremme de svageste patienters behov for sammenhaeng, forebyggelse og
kontinuitet. Kommunen kan ikke anbefale lukningen af dggnhusene i Viborg og Skive, som vil give et gget
pres pa afdelingerne i Herning og Holstebro. Kommunen beklager, at planen stort set ikke gar sig
overvejelser om en udvikling af samspillet mellem behandlingspsykiatrien og kommunernes socialpsykiatri.
Kommunen efterlyser en redeggrelse for den patankte henvisningsprocedure til de psykiatriske
behandlingstilbud og besked om, hvor behandlingen konkret vil komme til at forega. Man hilser den
foreslaede drgftelse af akuttilbud i kommunerne velkommen, men efterlyser klarhed om, hvorledes
regionen forestiller sig finansieringen. Man gnsker en redeggrelse for planerne for organisering af den
ambulante indsats og er bekymret for, at den ambulante indsats bliver pa bekostning af sengepladser og
vil medfgre opgaveglidning fra behandlingspsykiatri til socialpsykiatri. Struer Kommune kan ikke anbefale,
at gerontopsykiatriske patienter fremover skal indlaegges i Herning frem for Holstebro pga. afstanden.
Man gnsker tydeligere tilkendegivelser vedrgrende tilrettelaeggelsen af behandlingen af
dobbeltdiagnosepatienter og naeermere oplysninger om udredningsgarantien indenfor bgrneomradet.

Syddjurs Kommune

Syddjurs Kommune finder, at psykiatriplanen tager fat pa vigtige udviklingstiltag og baserer sig pa et taet
konstruktivt samarbejde med kommunerne. Kommunen ser frem til at deltage i samarbejde om




vidensdeling og tiltag, der kan mindske tvang. Man deltager gerne i og understgtter tilbud, der kan fremme
den sindslidendes egen mestring af sit liv og sygdom og foreslar, at der etableres lokale tilbud. Man finder,
at patienter, som er i kommunale og regionale socialpsykiatriske tilbud bgr ligestilles i forhold til akut
behandling. Kommunen er bekymret over afviklingen af den psykiatriske skadestue, men ser frem til en
nermere beskrivelse af de mobile teams funktioner. Man finder, at de lange ventetider er et
altoverskyggende problem indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien og peger pa, at de kommunale
psykologer og sociale foranstaltninger ma afbgde de vaerste problemer i ventetiden. Kommunen ser gerne
en udbygning af samarbejdet med bgrne- og ungdomspsykiatrien om bl.a. forpligtende samarbejds-
modeller pa sagsniveau. Kommunen vil gerne medvirke til et udviklingsarbejde om hurtigere og mere
relevant hjaelp til unge med psykiske problemer. Kommunen ser det som en forbedring, safremt Arhus
Universitetshospital, Risskov etableres i sammenhaeng med Skejby Sygehus. Syddjurs Kommune foreslar,
at deri psykiatriplanen medtages tilbud til yngre borgere med demens.

Viborg Kommune

Viborg Kommune finder, at planen indeholder mange gode overvejelser om mal og rammer for psykiatrien i
Region Midtjylland og vil gerne medvirke til den gnskede styrkelse af ssammenhangen mellem den
kommunale og regionale indsats. Kommunen ser positivt pa, at samarbejdet med somatikken og den
kommunale psykiatri styrkes, og finder det hensigtsmaessigt, at forslaget lzegger op til en specialisering i
trad med det somatiske sygehusvaesen. Kommunen finder det positivt, at de ambulante tilbud udbygges og
bliver mere tilgaengelige. men finder, at de mange indlaggelser pa psykiatriske sengeafsnit ikke kan
erstattes af specialiserede ambulante tilbud. Den foreslaede omlaegning indebaerer afvikling af
sengepladser i bekymrende omfang. Det er afggrende for kommunen, at omlagningen ikke medfgrer gget
kommunal medfinansiering af den psykiatriske behandling. Man frarader lukning af Dagnhuset Viborg, som
er et godt tilbud szerligt for brugere, som ogsa benytter socialpsykiatriske tilbud. Man ser gerne at det
drgftes, at patienter fra den nordlige del af Silkeborg Kommune behandles under indlzeggelse i Viborg ved
afvikling af Dggnhuset i Kjellerup og Psykiatrisk Afdeling i Silkeborg. Viborg Kommune oplever en tilgang af
gerontopsykiatriske patienter og er bekymret over, at der ikke peges pa en gerontopsykiatrisk afdeling i
Viborg. Man finder det vigtigt, at der er en fleksibel udadgaende funktion i gerontopsykiatrien. Kommunen
stgtter forslaget om en styrket indsats i forhold til dobbeltdiagnosepatienter, men der er flere uklarheder
0g ogsa nogle uhensigtsmaessige forslag vedrgrende samarbejdets tilrettelaeggelse, som foreslas dragftet.
Kommunen stgtter, at man i forbindelse med rammeaftalen drafter evt. oprettelse af et specialiseret
botilbud til dobbeltdiagnosepatienter. Viborg Kommune gnsker at indlede et samarbejde dels om unge,
som er lige omkring 18 ar, dels om regionens nye OPUS-tibud. Kommunen undrer sig over forslaget om
oprettelse af et hospitalsbaseret dagbehandlingstilbud , da regionen benytter Daghus Viborg. Kommunen
foreslar, at det drgftes om en udvidelse af tilbuddet i daghuset kan daekke behovet.. Viborg Kommune
anbefaler, at regionen inddrager de bergrte aktgrer i forbindelse med gennemfgrelsen af forandringerne.




| hgringssvaret frarader Viborg Kommune en lukning af Dggntjenesten i Viborg, der indgar i forslaget om
omlagning af Regionspsykiatrien i Kjellerup, Skive og Viborg. Forslaget behandles samtidigt med
psykiatriplanen i Regionsradet.

Arhus Kommune

Arhus Kommune ser gerne samarbejdet med regionen udbygget for alle patientkategorier i psykiatrien og
deltager gerne i samarbejdet med de regionale psykiatritilbud om udvikling og optimering af
patientforlgbene bl.a. baseret pa patientforlgbsprogrammer. Kommunen finder, at den bilaterale
sundhedsaftale er rammen for dette samarbejde. Pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade gnskes et
samarbejde svarende til samarbejdet pa det voksenpsykiatriske omrade gennem en udbygning af
sundhedsaftalen. Kommunen gnsker, at leeger fra bgrne- og ungdomspsykiatrien indgar i et fremskudt
ambulant samarbejde, som det kendes fra voksenpsykiatrien og foreslar, at der etableres et felles
kommunalt-regionalt udrykningsteam pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade, der kan understgtte
kommunens sociale arbejde i meget vanskelige og helt akutte sager. Kommunen finder, at de uacceptable
ventetider i bgrne- og ungdomspsykiatrien kraever nytaenkning om samarbejdet. Indfgrelsen af en
ventetidsgaranti betyder, at flere bgrn vil blive udredt, og Arhus Kommune vil gerne indgad i et teettere
forpligtende samarbejde om den efterfglgende behandling og stgtte til bgrn. Kommunen gnsker, at
konsulentbetjeningen fra det tidligere Arhus Amt til de sociale institutioner for bgrn og unge genindfgres.
Arhus Kommune foreslar, at kommunerne far mulighed for at blive konkret inddraget i regionens
samarbejde med Arhus Universitet omkring forskning og udvikling samt, at der etableres falles
vidensnetveerk pa relevante omrader. Man ser gerne, at kommunens specialiserede teams inddrages i
shared-care-samarbejdet med praksissektoren vedrgrende felles brugere/patienter, og man foreslar
praksiskonsulenterne inddraget i kommende lokale mgdefora mellem kommunen og regionen pa bgrn og
unge omradet. Man foreslar, at regionen og kommunen undersgger mulighederne for i faellesskab at sikre
en mere fleksibel udnyttelse af personaleressourcer og for "opgaveglidning” mellem region og Kommune.
Arhus Kommune finder det vaesentligt, at sikre den ngdvendige og let adgang til laegefaglig behandling af
savel bgrn, unge og voksne i akutte situationer ved omlagning af de abne skadestuer til visiterede
skadestuer med sygeplejevisitation. Man finder det er en relevant serviceudbygning, at regionen vil
etablere en aben telefonlinje.

BRUGER- 0OG
PARBRENDE
FORENINGER

ADHD foreningen

Foreningen gnsker, at det fremgar tydeligt af psykiatriplanen, at der ogsa bliver tale om ambulante
behandlingstilbud til mennesker med ADHD. Derudover lagger man vaegt pa, at der ogsa er tilbud til
voksne med ADHD.




Angstforeningen,
Depressionsforening
en og OCDforeningen

De tre foreninger hilser planens overordnede vision og vaerdier velkommen, og man ser med stor
tilffredshed, at man i planen fastslar, at psykiatriens malgruppe ikke er diagnoseafhangig, men er betinget
af sygdommens svaerhedsgrad, og at man saledes har faet gjnene op for at affektive lidelser, angst og
tvangslidelser er en del af psykiatriens malgruppe. Foreningerne finder det meget vigtigt, at der som
foreslaet oprettes specialiserede klinikker i de 3 distrikter med et malrettet tilbud til angst- og
tvangslidelser, men man undrer sig over, at de affektive lidelser ikke er navnt i denne forbindelse.
Foreningerne efterlyser en mere specificeret beskrivelse af de ikke-psykotiske sygdomme, som behandles i
barne- og ungdomspsykiatrien og forslar oprettelse af opsggende teams til behandling af ikke-psykotiske
patienter til patienter, der pga. deres sygdom er fysisk og socialt isolerede. Foreningerne opfordrer til
efteruddannelse af praktiserende Iager i opsporing og diagnosticering af angst, OCD og affektive lidelser
samt at det tilstraebes at efteruddanne praktiserende leeger, psykiatere og psykologer i evidensbaserede
terapiformer. Man foreslar at pargrende til psykisk syge tilbydes psykoedukation. Foreningerne udtaler
deres stgtte til bevarelse af degnhusene og tilbyder atindga i et teettere samarbejde med Region
Midtjylland som repraesentanter en stor gruppe ikke-psykotiske patienter.

DES9

DES er enig i de centrale punkter i forslaget — herunder et teettere samspil mellem somatikken og
psykiatrien, satsning pa specialisering og udvidelse af de ambulante tilbud samt udsigten til en bedre
indsats i forhold til personer med ikke-psykotiske sygdomme. Endelig er DES saerdeles tilfredse med, at der
l2egges op til udarbejdelse af en strategi for sundhedsfremmende tiltag. DES er saerdeles kritiske overfor
en reduktion i antallet af sengepladser. Og finder, at der allerede nu kgres med sa hgje
beleegningsprocenter, at der flere steder er tale om tilsidesaettelse af psykiatriloven. DES opfordrer
indtreengende til, at flytning af senge tilrettelaegges pa en sadan made, at der ikke nedlagges senge fgr
nye senge er oprettet. DE9 finder det meget uheldigt, at degnhusene nedlaegges, og sa hellere, at det blev
undersggt, om der kunne tilbydes dggnuslignende tilbud i hele regionen. DES ser sardeles alvorligt pa den
manglende koordinering af ressourcer mellem regionen og kommunerne, isar nar der nedlaegges
sengepladser og er kritiske overfor omlaegningen af abne skadestuer til visiterede skadestuer. DES er
enige i behovet for flere retspsykiatriske sengepladser, som dog ikke ma oprettes pa bekostning af
almenpsykiatriske senge. DE9 har forstaelse for behovet for en geografisk koncentration af sengepladser,
men finde,r at der skal bevares mulighed for indlaeggelse i neerheden af boligen. Specialisering ma ikke
betyde, at der kun bliver ét tilbud om behandling af en bestemt diagnose, og at patienter, der ikke falder
indenfor malgruppen eller profiterer af behandlingen, ikke tilbydes behandling. DES tilslutter sig planens
forslag om fleksibel aldersgraense mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien og finder,
atdet er vigtigt, at voksenpsykiatrien tilfgres kompetence og ressourcer inden de unge overfgres til
voksenpsykiatrien. DES finder, at der i bygningsplanlagningen skal tages hensyn til psykiatriske patienters
szrlige behov for bl.a. udearealer, nar der etableres sygehuse med bade somatiske og psykiatriske
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afdelinger. DEQ foreslar, at psykiatriens inddragelse af pargrende — herunder samarbejdet mellem
psykiatrien og organisationerne beskrives mere uddybende i planen. Endelig gnsker DES, at der i planen
tages stilling til fordele og ulemper ved forskellige boformer i relation til indsatsen i gerontopsykiatrien.

Foreningen af
nuvaerende og
tidligere
psykiatribrugerei
Viborg Amt (FAP),
MidtVest v/Teddy
Maach

Teddy Maach, som er medlem af udvalget til bevarelse af dggnhusene opponerer kraftigt mod forslaget om
lukning af dggnhusene og opfordrer til, at den gruppe mennesker, der ikke har brug for en lukket dgr, men
har brug for dggnbehandling, ogsa i fremtiden kan tilbydes indlaeggelse pa et dggnhus.

FAP v/Gitte
Lindeskow

Gitte Lindeskow er positiv overfor veerdigrundlaget for psykiatriplanen. Gitte Lindeskow fremhaver, at der
er en raekke problemer med specialiseringen, som forslaget ikke tager hand om, bl.a. fremhaves, at hvis
psykiatribrugere tilbringer meget tid sammen med andre med samme eller lignende diagnose, kan det
medfgre en fastholdelse i mgnstre og vaner, som er uhensigtsmaessige. Forslaget om samling af
psykiatriens behandlingsenheder i Distrikt Vest pa det nye sygehus i Vestjylland forkastes med henvisning
til, at forslaget mindsker den geografiske tilgeengelighed. Der ses meget positivt pa forslaget om teettere
samarbejde mellem somatik og psykiatri. Gitte Lindeskow, fremhaver, at de nye udbyggede ambulante
tilbud skal veere pa plads inden en eventuel nedlaeggelse af sengepladser. Gitte Lindeskow finder, at
nedlaeggelsen af dggnhusene er imod regionens malsatning om at bevare det bedste fra de tidligere
amter og, at dggnhusene har et helt andet miljg, bade fysisk og psykisk end de fleste andre psykiatriske
afdelinger, og det er dette der ggr, de giver bedre resultater. Gitte Lindeskow bifalder endvidere bla.
forslaget om afholdelse af informationsmgder for befolkningen om psykiske lidelse og sygdom, forslaget
om styrkelse af den retspsykiatriske indsats og udarbejdelse af en strategi for forebyggelse og
sundhedsfremme og foreslar, at FAP inddrages i denne forbindelse.

FAP v/ Jan Stig
Andersen

Jan Stig Andersen har en raekke tilfgjelser til Gitte Lindeskows hgringssvar. Han fremhaever bl.a. en raekke
steder i forslaget, hvor han mener, brugerforeningerne bgr inddrages. Derudover er han staerkt kritisk
overfor omlaegningen af den abne skadestue i Horsens til visiteret skadestue og anbefaler, at man
inddrager "recovery” som en metode i behandlingspsykiatrien

FAP v/ formand for
FAP-Viborg Amt
Frands Frydendal

Frands Frydendal anbefaler, at safremt man fastholder, at degnhusene skal erstattes af noget andet, ma
man for ansvarlighedens skyld, lade det gamle besta samtidigt med at man afprgver det nye. | og med at
det med psykiatriplanen bliver klart, at de helt store udfordringer i psykiatrien er, at fa penge nok og fa
fagligt uddannet personale nok, anbefaler Frands Frydendahl, at man bgr se pa mulighederne for at udvikle
en konstruktiv kuturkritisk strategi og han foreslar, at der nedsaettes et udvalg, der med udgangspunkt i
WHQ's iagttagelser pa omradet skal beskrive kulturelle virkemidler og ideer, som kan bruges i
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behandlingsmiljger, afdelinger mv. for at udvikle virksomhedskulturer, som er sundere at vaere og leve i.
Frans Frydendal problematiserer bl.a. konsekvenserne ved mere specialisering og dermed opsplittet
psykiatri samt spaendingsfeltet mellem brugerindflydelse og formynderi.

Landsforeningen

BEDRE PSYKIATRI,
lokalafdelingerne i
Region Midtjylland

BEDRE PSYKIATRI finder, at der i planen er mange gode tiltag, men ogsa forslag man er uenig i.
Grundlzegende skal netvaerket omkring den enkelte med alvorlige psykiske problemer inddrages og
informeres fra dag et og betragtes som en vital ressource. BEDRE PSYKIATRI efterlyser, at Region
Midtylland i psykiatriplanen kommer men en klar tilkendegivelse af, at tankegangen bag Aben Dialog og
Recovery er en prioriteret udviklingsvej og at man vil afsatte de ngdvendige udviklings- og
uddannelsesmidler til implementering. Hvis de overordende principper i Aben Dialog og Recovery
implementeres i psykiatrien vil spgrgsmalet om pargrendeinddragelse blive lgst naturligt. BEDRE
PSYKIATRI finder det kritisabelt, at man ikke melder ud, at man vil mindste tvang i psykiatrien. Foreningen
er meget bekymret over den centralisering, der laagges op til i psykiatriplanen bl.a. finder man, at man med
bygning af et nyt stort psykiatrisk sygehus i tilknytning til Skejby ma opgive de rolige og skenne omgivelser
i Risskov. BEDRE PSYKIATRI er imod en omlagning af de abne skadestuer i Risskov og Horsens til
visiterede skadestuer, fordi man ikke l&2ngere kan komme fra gaden og fa hjzlp. Foreningen finder, at det
er problematisk med en tidlig overgang fra bgrnepsykiatrien til voksenpsykiatrien, da ikke alle
udviklingsmaessigt er pa samme niveau. BEDRE PSYKIATRI ser med stor bekymring pa forslaget om
nedlzeggelse af de velfungerende dggnhuse, dggntjenesten i Viborg og Psykiatrisk Afdeling i Silkeborg.
Nedlzggelserne kan medfgre flere psykisk syge pa gaderne og medfgre sa stor afstand til netvaerket og de
pargrende, at man reelt stiller barrierer op for helbredelsen. BEDRE PSYKIATRI mener, at Psykiatrisk
Afdeling i Silkeborg skal bibeholdes, og at de patienter, der eventuelt skal flyttes fra Kjellerup, flyttes til
Viborg i stedet for Horsens.

LAP Arhus/ v. Lise
Jul

LAP-Arhus har en lang raekke kommentarer til psykiatriplanforslagets enkelte punkter. LAP glaeder sig bl.a.
over, at psykiatrien i Region Midtjylland tager til sig, at alvorlige psykiske vanskeligheder ogsa kan have
episodisk karakter eller at psykiske lidelser ikke ngdvendigvis er invaliderende og kroniske i sit forlgb. LAP-
Arhus glaeder sig ogsa over, at man vil ggre noget mere for de ikke-psykotiske tilstande. LAP-Arhus kan
under ingen omstandigheder ga ind for, at der skal vaere en visiteret skadestue, og foreslar akuttilbud i
forbindelse med socialpsykiatriske tilbud. LAP-Arhus anbefaler, at der arbejdes med recovery som tilgang
og at psykiatrien ansatter medarbejdere med brugerbaggrund pa alle niveauer i psykiatrien. LAP foreslar,
at der oprettes dggnhuse i hele regionen. LAP advarer pa det skarpeste mod en nedlzggelse af
sengepladser i borgernes naermiljg, fordi man frygter, dette vil give flere hjemlgse, mennesker, der griber
til kriminelle handlinger for at komme i behandling - samt gge presset pa de offentlige myndigheder, der er
i nermiljget, herunder iseer politiet.

LEV Kommunekredse

LEV glaeder sig over, at psykiatriplanen laegger op til sggede muligheder for forskningsstillinger pa
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i Region Midtjylland

oligofreni-omradet, men gnsker stgrre praecision i forhold til malsaetning om antal og tidshorisont.
Ligeledes mener man, at Center for Oligofrenipsykiatri bgr neevnes som en aktgr i forhold til
forskningsindsatsen. LEV stgtter malet om at vidensdele ud til det paedagogiske personale teet pa
borgeren og @nsker, at der ogsa tilrettelaegges et opsggende arbejde i forhold til udviklingsheemmede og
det faglige stgttepersonale. Afslutningsvis pointerer LEV, at udviklingsha&mmede er en hgjrisikogruppe i
forhold til livsstilssygdomme og statte til gode kostvaner og adgang til motion bgr derfor indga i
samarbejdet med kommunerne, samt i regionens egne botilbud.

0CD MidtVest

Foreningen finder, at psykiatriplanen er udtryk for store og flotte visioner, men gnsker at OCD fremstar
mere tydeligt i planen —gerne allerede i indholdsfortegnelsen. Derudover gnsker man en grundigere
beskrivelse af behandlingsstrategien for de ikke psykotiske lidelser, en kort omtale af lidelserne og en
uddybning af forslagene om oprettelse af ambulatorierne i Silkeborg og Viborg. Foreningen finder, at det
er uhyre vigtigt at opnormere indsatsen i forhold til OCD indenfor bgrne- og ungdoms-psykiatrien, da OCD
ved en tidlig indsats i hgj grad kan helbredes. Foreningen ggr opmaerksom pa, at mange med somatiske
lidelser ogsa lider af en psykisk lidelse, som ikke kommer frem pa grund af det meget omfattende tabu.
Slutteligt papeger foreningen, at indsatsen overfor pargrende til OCDramte skal opprioriteres, da disse
oftest er staerkt involveret i sygdommen. Blandt de pargrende forekommer ogsa gget sygdom, som direkte
folge af den belastning, angst og frustration der opleves ved at pargrende til en OCD ramt. Foreningen har
et gnske om at blive inddraget i udvalg indenfor psykiatrien.

SIND, Regionsforum
Midtjylland

SIND anbefaler pa det kraftigste, at man ikke nedlaegger degnhusene, og oplyser, at man er parat til at
medvirke i en konstruktiv dialog for pa sigt at finde en anden og baerbar Igsning, evt. i samarbejde med de
kommuner, hvor dggnhusene er beliggende. SIND advarer mod at nedlaegge sengepladser lokalt, idet det
naere og lokale miljg er af stor betydning for mange sindslidende og deres pargrende. Der henvises bl.a. til,
at deti Psykiatriloven fremgar, at man ikke ma nedlaegge senge far de er erstattet af socialpsykiatriske
tilbud. SIND anbefaler kraftigt, at den abne modtagelse i Risskov ikke nedlagges, fgr der er oprettet et akut
socialt dggntilbud. SIND foreslar at Aben Dialog metoden (Vestlaplandsmodellen), som har vist gode
resultater, skal indga som en mulighed i psykiatrien. SIND finder, at der bgr vaere mulighed for, at en
patient selv skal kunne udpege en neutral person f.eks. en pargrende som gennemgaende kontaktperson
eller coach gennem hele forlgbet i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Kontaktpersonen skal
kunne fungere som patientens talsmand overfor systemet og sikre kontinuiteten i forlgbet. SIND ser gerne,
at man inddrager brugernes erfaringer, nar der er anvendt tvang og anfagrer, at psyko-edukation bgr vaere
en rettighed for alle psykisk syge, da erfaringerne viser, at det er et vigtigt element i behandlingen.

Sundhedsbrugerrad
et, Region
Midtjylland

Sundhedsbrugerradet noterer med tilfredshed, at Region Midtjyllands forslag til psykiatriplan laegger op til
hgj prioritering af psykiatriomradet i fremtiden og finder, at planen indeholder mange og gode
hensigtserklaeringer. Sundhedsbrugerradet anbefaler, at man inddrager patienter og evt. pargrende og
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evt. patientorganisation i audits og audits bgr ogsa omhandle eventuelle manglende kommunale indsatser.
Sundhedsbrugerradet finder, det er en forbedring, at mobile teams ogsa bliver opsggende og man foreslar,
at de mobile teams far en degnudrykningsfunktion, som man har afprgvet det i Vejle-omradet.
Sundhedsradet finder, at man ved en centralisering i stgrre enheder skal undga at blande patienter, f.eks.
angst eller autisme med udadreagerende og angstprovokerende patienter. En omlaegning til visiteret
modtagelse ma aldrig medfare, at patienter med behov for gjeblikkelig skadestueservice/indlaeggelse
holdes ude af skadestuer. Det foreslas, at man udbygger skadestuefunktionen med sengepladser til "light-
indlaeggelse” af patienter, der kan udskrives naste morgen. Sundhedsbrugerradet er skeptisk over for
forslaget om at flytte retspsykiatrien til det store hospitalsomrade ved Skejby. | givet fald bar
retspsykiatrien ligge skarmet i forhold til andre funktioner. En eventuel nedlaggelse af dggnhuse ma
behandles ngje ud fra bl.a. princippet om at sikre behandling til alle, ogsa i regionens yderomrader.
Sundhedsbrugerradet finder, at venteliste- og sengekapacitetsproblemstillingerne- navnlig
ventelisteproblemerne indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr behandles sarskilt i psykiatriplanen.
Man peger pa, at et uomtalt problem er manglen pa behandlings- og stgttemuligheder for skizofren-
paranoidepatienter, som ikke vil tage medicin. Sundhedsbrugerradet anbefaler, at der implementeres taet
arbejdssamarbejde mellem de somatiske sundhedsomrader og hospitaler og psykiatrien, samt at der
arbejdes pa at fjerne grazoner bl.a. i forhold til behandling af psykisk syge patienter med misbrug.

BORGERE

Anne Marie Anne Marie Villumsen opponerer imod forslaget om nedlaeggelsen af dggnhusene.

Villumsen

Anne Grethe Anne Grethe Kyllesbech gnsker BESA metoden(Behandlingsplaner og Samarbejde) indfgrt i den
Kyllesbech psykiatriske behandling i Region Midtjylland.

Brugere af 5 brugere gnsker en @&ndring af behandlingsstrategien om kortest mulig indlaeggelse, da den pa laengere

Dalgasskoleni Arhus

sigt ikke kan betale sig.

Brugere af Fristedet
i Arhus

3 medlemmer og en gaest opfordrer Region Midtjylland til at Izere af erfaringerne fra Fristedet, der er
baseret pa andre veerdier end lokalpsykiatrien og behandlingspsykiatrien.

Dorthe Hviid Bach

Dorthe Hviid Bach beskriver sin egen sygdomshistorie med en sveer depression og takker mobilteamet for
hjeelpen

Ellen Oddegaard

Ellen Oddegard har en bred arbejdserfaringen indenfor psykiatrien som sygeplejerske og peger som
kommentar til psykiatriplanforslaget bla. pa, at relationsbehandling og recovery er tilgange, som der er
rigtigt gode erfaringer med bl.a. i Viborg Amt uden at disse erfaringer ses afspejlet i forslaget.

lilse Klinken

llse Klinken foreslar, at behandling af medicinmisbrug, pa lige fod med behandlingen af alkohol og
stofmisbrug, bliver et behandlingstilbud i psykiatrien.

Jan Holtzen Liithgft

Jan Holtzen Lithaft problematiserer bl.a. planens forslag om gget brug af shared care med henvisning til,
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at der er rekrutteringsvanskeligheder i almen praksis og at de praktiserende lzeger er underlagt et stort
arbejdspres. Han argumenterer endvidere for tre i stedet for to gerontopsykiatriske afdelinger i regionen.

Jean Svenning

Jean Svenningsen opponerer imod lukningen af Dggntjenesten og dggnhusene med reference til egne
oplevelser.

Jesper van der
Schaft

Jesper van der Schaft opponerer, som pargrende, imod lukningen af degnhusene

Jargen Neumann

Jorgen Neumann fremlaegger en raekke synspunkter og forslag til, hvordan der kan skabes bedre
behandlingsmiljger og tilbud til mennesker med psykiske lidelser

Kirsten Erichsen

Kirsten Erichsen efterlyser en ordning med en kontaktperson, der fglger den syge, samt at man adskiller
udadreagerende patienter fra andre patienter pa bosteder og afdelinger.

Linda Christensen

Linda Christensen, bestyrelsesmedlem i Borderlineforeningen opponerer imod lukningen af dgagnhusene
og efterlyser en Klinik for personlighedsforstyrrede i Viborg.

Marc Sander
Jacobsen

Marc Sander Jacobsen opstiller en raekke punkter til inspiration i forhold til psykiatriplanen, hvor Egmont
Kollegiet fremhaves, som det gode eksempel pa hvilken retning psykiatrien skal bevage sig.

Olaf H. Bendixen

Olaf H. Bendixen gnsker, at regionen kan medvirke til at det kommunale tilbud "Fristedet” i Arhus far
tilknyttet psykolog og psykiaterbistand.

Psykiatribrugere i
Silkeborg

Brugerne opponerer kraftigt imod lukningen af dggnhusene

Rebecca Hansen

Rebecca Hansen modseetter sig TERM Modellen, som anvendes til diagnosticering af kronisk somatisering.
Hun finder det problematisk at modellen anvendes af praktiserende Iager til at stille en psykisk diagnose
uden samrad med en psykolog.

Sern Henrik Strand-
Jensen

Sgrn Henrik Jensen opstiller 22 punkter til at forbedre psykiatrien, hvor bla. medbestemmelse, individuelle
behandlingsforlgb, tid til patientkontakt anfgres.

AFDELINGER,
TEAMS, ETC.

Afdeling S, Arhus
Universitetshospital,
Risskov

Afdelingen anmoder om, at der i den endeligr Psykiatriplan for Region Midtjylland indfgjes anbefalinger om
etablering af almene opsggende psykoseteams i alle tre distrikter, og at disse teams bliver monitoreret og
forskningsmaessigt evalueret. | distrikts @st anmodes om, at der i fgrste omgang etableres et opsggende
psykoseteam i afd. S, der evt. kan indplaceres pa psykiatrisk skadestue/modtagelsen, Arhus Universitets
Hospital, Risskov,

Dagnhuset Viborg

Dggnhuset Viborg har udarbejdet kommentarer til psykiatriplanen og disse indgar i et faelles hgringssvar
fra Sgndersgparken. Med kopier fra artikler og lseserbreve fra dagspressen vil Dggnhuset henlede
opmarksomheden pa den store debat en eventuel lukning af Dagnhuset har skabt blandt patienter,
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tidligere patienter, pargrende og samarbejdspartnere, bl.a. Viborg Kommune.

Gerontopsykiatrisk
Afdeling E6 og
Gerontopsykiatrisk
ambulatorium,
Regionspsykiatrien
Herning

Den gerontopsykiatriske afdeling i Herning beskrives, som yderst velfungerende og godt bemandet. Man
papeger, at dét sammenholdt med befolkningsfordelingen taler for, at den gerontopsykiatriske afdeling i
Distrikt Vest skal ligge Herning indtil et nyt sygehus er opfart.

Gerontopsykiatrisk
Team,
Regionspsykiatrien
Holstebro

Gerontopsykiatrisk team ggr indsigelse overfor forslaget om at skille gerontopsykiatrien fra
almenpsykiatrien og placere den i Herning med satellitfunktioner i Viborg og Holstebro. | stedet anbefales
det, at placere gerontopsykiatrien i Holstebro. Det anfgres, at man i Holstebro ikke har haft
rekrutteringsproblemer, at man rader over de ngdvendige fysisk rammer samt, at Holstebro ligger mere
centralti Distrikt Vest end Herning.

Gerontopsykiatrisk
Team,
Regionspsykiatrien
Horsens

Gerontopsykiatrisk Team fremfgrer en raekke argumenter for, at der bgr oprettes et gerontopsykiatrisk
center i Distrikt Syd med eget sengeafsnit og ambulant team svarende det i Distrikt @st og
psykiatriplanens forslag for Distrikt Vest. Det fremfgres bl.a., at omradets ldre vil sgge behandling i Vejle
frem for Arhus og at der i forvejen er et hgjt specialiseret gerontopsykiatrisk team i Horsens.

Klinik for Mani og
Depression, Arhus
Universitetshospital,
Risskov

Klinik for Mani og Depression anbefaler, at psykiatriplanen abner mulighed for etablering af affektive
klinikker, ikke mindst i forhold til mennesker med bipolare lidelser, som kraver en saerlig ekspertise. Det
foreslas i den forbindelse, at Klinik for Mani og Depression, Arhus Universitetshospital bliver
kompetencecenter i regionen. Det fremhaves, at mestringsstrategier bar specifikt tilrettes de enkelte
sygdomme

Lars Thorgaard,
Specialleegei
Psykiatri,
Regionspsykiatrien
Herning

Lars Thorgaard anbefaler, at mindst én specialafdeling i regionen — og allerhelst flere - kan patage sig
lange behandlingsforlgb af de allermest syge patienter. Eller at der med psykiatriplanen skabes mulighed
for, at de almenpsykiatriske afdelinger far muligheder for at kunne gennemfgre leengerevarende
specialiserede miljgterapeutiske forlgb baseret pa relationsbehandling og bibringelse af gradvis gget
mestringskompetance og optraening af feerdigheder (pa op til et ar) med disse patienter og hvor der er
ressourcer til at fa samarbejdsrelationerne og netvaerksarbejdet til at fungere.

Musikterapeuternei
psykiatrien i Region
Midtjylland

Musikterapeuterne gnsker, at blive en naturlig del af de behandlingsteams, der er inden for psykiatrien. | og
med, at der i planen laegges pa at rekruttere specialiserede behandlere vil det vaere oplagt at indtaenke
musikterapi, som en specialfunktion i psykiatriplanen

Niels Bo Nielsen,
l.reservelage
Gerontopsykiatrisk
Afdeling,

Niels Bo Nielsen anbefaler, at man i regionen vedtager at omdgbe "gerontopsykiatri” til "aeldrepsykiatri”,
heltiitrad med de @vrige specialers benavnelse.
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Regionspsykiatrien
Herning

Psykiatrisk
Videnscenter

Psykiatrisk Videnscenter tilslutter sig anbefalingerne om, at Psykinfo og PsykiatriSkoleVest skal vaere
omdrejningspunkter for et aktivinformationsarbejde og anbefaler, at Psykinfos virksomhed udvides til
ogsa at daekke distrikt Vest med henblik pa at sikre et ensartet serviceniveau i hele regionen.

PsykiatriSkoleVest

PsykiatriskoleVest foreslar, at man opretter en samlet Psykiatriskole for hele Region Midtjylland med
underafdelingeride tre distrikter — Psykiatriskole Vest, Psykiatriskole @st og Psykiatriskole Syd, som kan
lgse psykoedukationsopgaver, samt andre opgaver, der har karakter af undervisning og oplysning.

Psykologerne pa
Center for
Gerontopsykologi,
Arhus
Universitetshospital,
Risskov

Center for Gerontopsykologi i Risskov varetager uddannelse af psykologer pa specialistniveau.
Psykologgruppen anbefaler, at alle kliniske psykologer indenfor gerontopsykiatrien i Distrikt. @st og Syd
knyttes til Center for Gerontopsykologi med henblik pa at sikre den ngdvendige specialisering og
uddannelse. Derudover gnsker man en psykologfaglig ledelse, knyttet til det kliniske arbejde.

Psykologgruppen pa
Barne- og
Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter,

Psykologgruppen finder forslaget om at nedsatte aldersgransen for overgangen til voksenpsykiatrien til
18 ar meget bekymrende og mener, at de argumenter, der er fremfgrt for den foreslaede aldersgraense
afspejler en manglende indsigt i ungdomspsykiatrien, som saerligt speciale. Psykologgruppen finder det er
en uhandterbar konstruktion med en fleksibel aldersgraense.

Risskov

Team for Teamet papeger, at der i psykiatriplanen ikke er beskrevet en plan for indsatsen i forhold til ADHD. ADHD

Misbrugspsykiatri, ses hos 6-9% af bgrn og unge og 4-5% af voksne, dvs. flere end psykiatriens primaere malgruppe. Indenfor

Distrikt @st ADHD patienterne finder man stor komobiditet. Et simpelt screenings instrument fanger op til 80% af
ADHS tilfeelde, menidag er der ingen systematisk screening eller undersggelse for ADHD ved patienteri
psykiatrien. Der foretages heller ikke screeninger i forbindelse med kriminalitet, selv ved
mentalobservationer overses det ofte. Omfanget af opgaver i forbindelse med udredning og behandling af
ADHD taler for, at ansvaret skal veere i almenpsykiatrien. Kompleksiteten af problemer ved komorbiditet
taler for en sarlig centraliseret forsknings- og metode udviklingsenhed.

FAGLIGE

ORGANISATIONER

Psykolog- Tillidsmaendene finder planen visionaer og kan som udgangspunkt tilslutte sig planen. Tillidsmandene

tillidsreprasentante
rne i psykiatrien i
Region Midt

kommenterer planen pa en raekke punkter og peger bl.a. pa behovet for bade at sikre en lokal forankring af
psykiatrien og sikre fagligt baeredygtige arbejdspladser. Pa den baggrund anbefaler tillidsmandene at
tilknytte og forankre lokalt ansatte psykologer til centrale specialenheder. Tillidsmaandene anfgrer en
reekke omrader, hvor psykologer kan medvirke til at afbgde manglen pa laegefagligt personale gennem
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jobglidning og finder, at psykologer bgr indga i den faglige ledelse pa alle relevante niveauer

Dansk
Psykologforening, pa
vegne af
psykologernes
tillidsmaend i Region
Midtjylland

Foreningen tilslutter samtlige overordnede anbefalinger og finder, at det udbyggede samarbejde mellem
psykiatri og somatik abner nye og vigtige muligheder. Foreningen undrer sig imidlertid over, at planen ikke
forholder sig til samarbejdet med de privatpraktiserende psykologer og bemarker, at man savner en
omtale af den faglige ledelse i psykiatrien, samt at den faglige ledelsesstruktur bgr omfatte faglige ledere
for alle tvaerfaglige grupper.

Dansk
Socialradgiverforeni

ng

Foreningen stgtter principperne bag psykiatriplanen. Man savner imidlertid at se socialradgiverfunktionen
tydeliggjort i planen og finder, at forslaget bgr se socialradgivere som vigtige koordinatorer og tovholdere,
der kan virke som "brobyggere” mellem regionspsykiatrien og kommunernes tilbud og hjzelpe patienten
navigere mellem disse. Foreningen kommenterer herudover en raekke forslag i planen.

Danske
Fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter fremhaever, at det er vaesentligt, at der fortsat er en selvstaendig fysioterapeutisk
afdeling pa Arhus Universitetshospital, Risskov og man papeger, at der i dag er forskelle i tilbudene i
regionen. Der er feks. ikke fysioterapi i tilknytning til psykiatrien i Holstebro. Man anbefaler, at
fysioterapeuterne inddrages i det konkrete arbejde med at realisere planens forslag mht. at styrke
forebyggelse og sundhedsfremme.

Dansk Sygeplejerad,
Kreds Midtjylland

Dansk Sygeplejerad stgtter generelt de principper, psykiatriplanen bygger pa. Man finder dog, at der for
ensidigt tages afsat i den Ia2gefaglige specialisering, og der hermed kommer til at mangle den
sygeplejefaglige indfaldsvinkel. Det anbefales, at der sattes fokus pa at anvende og udvikle fagligheden
inden for den enkelte faggruppe og at der udarbejdes fagprofiler for de enkelte omrader, som sammen
med kompetenceudvikling vil kunne danne grundlag for opgaveglidning. Dansk Sygeplerad opfordrer
psykiatrien til at ivaerkseette forsgg med opgaveglidning og til at Iasgge konkrete planer for udviklingen af
den psykiatriske sygepleje. Det er Dansk sygeplejerads generelle holdning, at der i ledelsen af
voksenpsykiatrien skal vaere en egentlig faglig ledelse, og at hele centerledelsen for bgrne- og
ungdomspsykiatrisk center bgr indtraede i den faelles strategiske ledelse mhp. at skabe stgrre overordnet
sammenhang. Endvidere foreslas det, at der laves en plan for forbedring af de faglige lederes vilkar. Dansk
Sygeplejerad kommenterer herudover bla. psykiatriplanens forslag om aldersafgraensning.

Ergoterapeut-
foreningen

Ergoterapeutforeningen er enig i planens vaerdigrundlag, men finder, at det skal praeciseres, at
medarbejderne skal inddrages i omsatning af veerdierne i den daglige praksis. Foreningen sa gerne, at der
i planen laegges mere fokus pa patienternes hverdagsliv og rehabilitering gennem aktivitet og deltagelse.
Man efterlyser en n@rmere beskrivelse af, hvad der i planen menes med opgaveglidning og ga@r
opmarksom p3, at ergoterapeuter ved en omorganisering af arbejdet kan aflaste savel sygeplejerske som
leger. Foreningen bemaerker, at den har oprettet en forskningsenhed i samarbejde med Syddansk
Universitet og efterlyser en beskrivelse af samarbejdet med andre universiteter og professionshgjskoler i
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planen. Foreningen anbefaler, at man som supplement til de faglige rad etablerer steerke monofaglige
enheder med egen faglig ledelse, ogsa gerne med udviklingsergoterapeuter. Foreningen savner, at det i
psykiatriplanen anfgres, at der ogsa pa ergoterapeutuddannelsen bliver flere studerende de kommende ar,
samt, at de fysiske rammer i psykiatrien skal leve op til et krav om at patienterne er aktive i hverdagen -
ogsa under indlaeggelse. Foreningen foreslar, at der politisk arbejdes pa, at borgere med sindslidelser
omfattes af retten til genoptraningsplaner og til at veere omfattet af en behandlingsgaranti.

FOA Midtjylland

FOA finder planen ambitgs, men bemaerker, at der ikke tilstraekkeligt klart angives en plan, der
sandsynligggr, at socialpsykiatrien og den mobile indsats far tilstraekkeligt ressourcegrundlag til at aflaste
og overtage flere opgaver fra den stationare sengepsykiatri. Der mangler ogsa en mere praecis opggrelse
af forholdet mellem de formulerede ambitioner og de faktiske normeringsforhold. FOA forholder sig yderst
kritisk overfor tankerne om benchmarking, monitorering og anvendelse af best-practice modeller for at
fremme potentialer og produktivitet. Man er positiv overfor at samkgre den visiterede akutmodtagelse
med det somatiske omrade, dog finder man, at den kan betjenes af andre faggrupper end sygeplejersker.
FOA er positiv overfor anbefalingerne om en gennemfgrelse af systematisk opgave- og funktionsglidning
og i den forbindelse systematisk kompetenceudvikling indenfor den samlede regionspsykiatri, men
efterspgrger en afklaring af principperne herfor. FOA undrer sig over, at udkastet hovedsageligt fokuserer
pa laeger og sygeplejerske,r men stort set ikke omtaler en sa stor personalegruppe som plejere og social-
og sundhedsassistenter, hvad angar rekruttering og funktions- og kompetenceudvikling.

FOA Viborg

FOA Viborg finder, at psykiatriplanen vil medfgre store gener for patienter og personale. Ikke mindst
lukningen af dagnhusene vil vaere en tilbagegang for psykiatrien. Den foreslaede aldersgraense ved 18 ar vil
endvidere betyde at unge, der endnu ikke ernfaerdigudviklede skal udredes og behandles i
voksenpsykiatrisk regi, der ikke er indrettet pa at skulle tage sig af deres saerlige behov. FOA Viborg
papeger, at en raekke patientmalgrupper med sarlige behov herunder bl.a. patienter med hjerneskader,
stofmisbrug kombineret med smitsom sygdom har brug for en saerlig ressourcemaessig indsats, hvilket
ikke er beskrevet neermere i psykiatriplanen.

Laegeforeningen,
FAS, YL, PLO samt
Laegekreds-
foreningen for
Midtjylland

Foreningerne finder, at der med psykiatriplanen foreligger en god og gennemarbejdet strategiplan for
psykiatriens udvikling. Foreningen bemarker med tilfredshed, at planen stgtter sig til Sundhedsstyrelsens
redeggrelser pa psykiatriomradet og at den foreslaede struktur laegger sig taet op af strukturen for det
somatiske hospitalsvasen samt, at der etableres en taettere konneks mellem psykiatrien og de gvrige
legelige specialer Foreningerne er positive overfor forslaget om en enstrenget visitation, men finder, at
visitationen bgr ga gennem egen lage eller vagtlaege og ikke gennem sygeplejerskebetjent skadevisitation.
Man noterer med tilfredshed, at regionen gnsker at rette fokus pa at etablere et attraktivt forskningsmiljg
og at et element bliver at anvende forskellige anszettelsesformer. Foreningerne er bekymrede over, at der
ikke umiddelbart er udsigt til flere ressourcer og finder det ikke forsvarligt at reducere yderligere i antallet
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af senge, idet der allerede i dag savnes senge. Man papeger, at en omlagning til ambulant behandling
udelukkende bgr gennemfgres med udgangspunkt i faglige og menneskelige hensyn og ikke pa bekostning
af sengepladser. Foreningerne fremhaever, at planen indeholder gode forudseetninger for at skabe bedre
0g mere sammenhangene patientforlgb med udgangspunkt i de obligatoriske behandlingsplaner.
Foreningerne er positive overfor opgaveglidning under den forudsaetning, at opgaverne fordeles efter
legelig delegation.

Socialpadagogerne
@stjylland og

Socialpadagogerne
Midt- og Vestjylland

Socialpadagogerne finder, at styrken i planen er den ggede vaegt pa specialisering, samarbejde med
somatikken, samt udvidelsen af de ambulante tilbud. Man ser med bekymring pa den foreslaede
aldersgraense, som star i modsatning til anbefalingen fra den faglige arbejdsgruppe. Socialpaedagogerne
er bekymrede over udbuddet af retspsykiatriske senge og papeger, at man i socialpsykiatrien ikke i alle
tilfeelde har de muligheder og ressourcer, der skal til, nar der nedlaegges sengepladser. Man er endvidere
bekymret for manglen pa personale pa alle niveauer, hvilket betyder gget pres pa de medarbejdere, der er
tilbage med fglger i form af nedslidning, mere sygdom og forringet arbejdsmiljg.

Yngre Laeger, Arhus
Universitetshospital,
Risskov

De Yngre laeger ligger stor vaegt pa, at problemstillingen med mangel pa speciallaeger i psykiatrien
prioriteres hgjt. Rekruttering og fastholdelse er afhaengig af attraktive arbejdsforhold og muligheder for
uddannelse og forskning. Man ser med tilfredshed, at der planlagges en opnormering af de
retspsykiatriske senge. Det er den generelle holdning at sengekapaciteten i almenpsykiatrien udggr et
absolut minimum og man er derfor meget bekymret over de foreslaede sengelukninger. Det pointeres, at
en eventuel sengereduktion ikke bgr ske, fgr det er registreret, at udbygningen af de ambulante tilbud reelt
har mindsket behovet for sengepladser. Yngre lzeger er enige i fordelene ved en vis opgaveglidning sa
leenge der tages hgjde for forskellige personalegruppes faglige kompetencer, og beskriver en raekke
konkrete forslag hertil. Yngre laeger henleder opmarksomheden pa, at det ved gennemfgrelsen af den
foreslaede &ndrede aldersafgraensning er vigtigt, at ressourcerne fglger med patienterne og at personalet
i voksenpsykiatrien modtager uddannelse. Yngre Laeger ser positivt pa anbefalingerne i planen om gget
specialisering, taettere tilknytning til somatikken, en flytning af Arhus Universitetshospital, Risskov til
Skejby, samt opprioriteringen af forskningen, som ses som muligheder for at ggre psykiatrien mere
attraktiv.

FAGLIGE RAD 0G
SELSKABER

Det Ergo-
fysioterapifaglige
rad

Radet er enig i de overordnede principper og indsatsomrader i planen, og er bl.a. seerligt tilfreds med, at der
saettes fokus pa specialisering, at samspillet mellem somatik og psykiatri gges, samt at flerfaglighed
navnes i planen og at der er fokus pa faglig begrundet opgaveflytning. Radet savner dog organisatorisk og
faglig tydelighed bl.a. omkring kontaktpersonordningen, standarderne for hvad optimal udredning og
behandling indebaerer, samt, hvorledes flere faggrupper, herunder sarligt ergoterapeuter og
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fysioterapeuter medtaenkes i forbindelse med opgaveflytning.

Det Lagefaglige
Specialerad i Barne-
og
Ungdomspsykiatrien

Radet er enigti planens vaegt pa fortsat specialisering og anbefaler, at der foretages samme specialisering
af indsatsomraderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien som i voksenpsykiatrien. Radet anbefaler i den
forbindelse, at behandlingstilbuddene til gruppen af bgrn og unge med ikke-psykotiske sygdomme
udbygges. Radet er ogsa enigt i prioriteringen af relationen mellem somatik og psykiatri og prioriteringen
af forskning og udvikling. Det Laegefaglige Specialerad anfgrer, at der er et patraengende behov for
behandlingstilbud til voksne med ADHD og autisme og anbefaler etablering af specialiserede
behandlingstilbud som kompetencecentre for hvert af omraderne, der daekker bade bgrn, unge og voksne.
Radet anbefaler endvidere, at spaedbgrnspsykiatrien etableres som regionsdakkende behandlingstilbud.
Radet anbefaler, at man revurderer forslaget om en a&ndret aldersgraense mellem ungdoms- og
voksenpsykiatrien, saledes at udgangspunktet bliver, at alle under 20 ar henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Radet anbefaler ogsa, at forslaget om opretholdelse af 3 stationare bgrne- og
ungdomspsykiatriske enheder i Herning, Viborg og Risskov revurderes med henblik pa at sikre en faglig
baeredygtig bgrne- og ungdomspsykiatri.

Det Lagefaglige
Specialerad ved
psykiatrien

Radet vaerdsaetter visionerne for forskning, evidens og udvikling og er enig i prioritering af en
specialisering af de psykiatriske ydelser samt specialisering som princip for den fremtidige organisering.
Radet ser store perspektiver i tilneermelsen mellem det somatiske og psykiatriske sundhedsvaesen. Radet
finder, at det kan overvejes at supplere principperne for fremtidens ydelser med et princip om, at der skal
veere ens tilbud til alle borgere i hele regionen. Der efterspgrges en tilkendegivelse om, at der skal ydes
omsorg for de indlagte patienter. Radet er glad for forslaget om etableringen af visiteret adgang til de
psykiatriske skadestuer og vaerdsatter bl.a., at dobbeltdiagnose patienter indgar i forslaget, men savner
bla. opmeerksomhed omkring patienter med ADHD. Man savner klarhed over, hvorledes et videnscenter
adskiller sig fra et kompetencecenter. Radet finder, at der er behov for en afklaring af en raekke
greenseflader bl.a. mellem distriktspsykiatrien og specialafdelinger, samt mellem retspsykiatri og
almenpsykiatri. Radet finder, at centralisering bidrager til at styrke den psykiatriske behandling i kraft af
den ekspertise og kompetence, der opbygges. Centralisering ikke ma fgre til en reduktion af antallet af
senge, da deriforvejen er et hgjt pres pa sengekapaciteten. Radet anbefaler en analyse af konsekvenserne
af forslaget om, at en udvidelse af speciallaegepraksis i de 2 leegefaglige specialer overvejende sker som
deltidspraksis, fgr der traeffes endelig beslutning herom. Der stilles spgrgsmal ved om forslaget er
realistisk i sine ambitioner, setilyset af personalemanglen.

Det psykologfaglige
rad ved psykiatrien

Radet finder forslaget helhedsorienteret og visionaert. Radet paskgnner, at planen arbejder med en
udrednings- og behandlingsgaranti frem til 2010. Radet anbefaler, at psykiatriens omdgmme, samt mulige
foranstaltninger til fortsat bedring af dette drgftes én gang arligt i HovedMEDudvalget for psykiatrien..
Man byder det velkomment, at savel grundforskning som klinisk forskning styrkes med planen og tilslutter
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sig principperne om gget specialisering, gget tilgeengelighed og et teettere samarbejde med somatikken.
Radet bemaerker, at specialisering ikke ma gennemfgres pa bekostning af kontinuiteten i
behandlingsforlgbene. Man anbefaler bl.a. at samarbejdet mellem specialenhederne, lokalpsykiatrien,
mobile teams samt opsggende indsatser styrkes, sa det i relevante tilfeelde bliver muligt at udpege en
primarbehandler, samt at der tages naermere stilling til, hvorvidt et specialiseret tilbud er gnskeligt for sa
vidt angar de diagnosegrupper, der ikke allerede er naevnt i planen. Radet anbefalere videre, at der
nedsattes en fglgegruppe under HovedMEDudvalget med repraesentanter fra alle dele af psykiatrien, der
skal fglge op pa de hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige falger af specialiseringen. | forbindelse med
manglen pa personale foreslar radet bl.a., at der oprettes flere faste psykologstillinger til bl.a. udredning,
visitation og behandlingsplanlagning.

Det regionale Rad
for Laegers
Videreuddannelse

Radet ser positivt pa gnsket om et gget samspil mellem det somatiske og psykiatriske sundhedsvasen
samt gnsket om faerre, men mere driftsmaessige og faglige robuste enheder. Samtidigt er det vigtigt for
radet, at der sikres god balance mellem gnsket om gget specialisering og muligheden for at give laeger en
bred indfgring i specialerne via videreuddannelsesforlgbene. Radet udtrykker betankelighed i forhold til
muligheden for at opretholde uddannelsens kvalitet i lyset af den voksende mangel pa speciallager og
peger i den sammenha2ng pa det problematiske i det store antal dggndaekkede funktioner i psykiatrien.
Radet anbefaler, at man indtanker videreuddannelsens betingelser i overvejelserne om organiseringen af
bgrne- og ungdomspsykiatrien, idet der har veeret rejst en del kritik fra yngre leeger under
hoveduddannelse i bgrne- og ungdomspsykiatrien, om darlige kar i mange sma og tyndt bemandede
funktioner. Radet forventer, at blive inddraget i den konkrete planlaegning af videreuddannelsen i takt med,
at psykiatriplanens anbefalinger videreudvikles og implementeres.

Det Socialpsykiatri-
Faglige Rad

Radet anbefaler, at planens visionsdel fokuserer mindre pa kommunale leverandgrkrav, subisidizert at
denne suppleres med en indholdsmaessig beskrivelse af det socialpsykiatriske omrades
profileringspotentialer. Radet gnsker endvidere, at der i planen anlagges en hgjere aldersgraanse mellem
barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, gerne ved det 21. ar. Derudover foreslar radet, at der i
planen gives kriterier for fastlaeggelsen af malgrupper, samt at specialiseringen fglger fagomrader eller
indsatsomrader. | forhold til uddannelses- og forskningsomradet, gnsker radet, at der laegges op til
tydeligere strategimal , at socialpsykiatrien indgar som aktiv medspiller inden for uddannelsesomradet og
atderihgjere grad laegges op til forpligtigende samarbejde med navngivne uddannelsessteder.

Det sygeplejefaglige
Rad

Det sygeplejefaglige Rad finder planen velgennemarbejdet og struktureret, men finder, at den
sygeplejefaglige indsats ikke er tilstraekkelig synlig i planen. Man anbefaler, at den foreslaede
specialisering indfgres, idet man pa det ambulante omrade ma overveje, hvordan patienter, der ikke har en
veldefineret diagnose, far den rette malrettede pleje og behandling. Man finder, at det ambulante omrade
fortsat bgr fungere som et almenspsykiatrisk tilbud. Radet tilslutter sig den foresldede aldersgraense
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mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Man anbefaler, at det overvejes, hvordan det
kan sikres, at kontinuiteten fastholdes i behandlingsforlgb for patienter, hvor der er store afstande mellem
bopal og behandlingssted. Radet anbefaler en flytning af Arhus Universitetshospital, Risskov til Skejby
men ud fra den forudsaetning, at undersggelsesresultater peger pa, at overdgdelighed kan undgds samt at
der planlaegges et konstruktivt samarbejde med somatikken. | forhold til forskning fremhaever radet bl.a.,
at psykiatrien aktivet bgr prioritere nyuddannede og nasten-uddannede sygeplejersker, samt at
psykiatrien bgr satse pa at opkvalificere medarbejdere med formelle forskningskompetencer og rekruttere
nye medarbejdere med egentlige forskningskompetencer. Der bgr fortsaettes med forsgg med
telemedicin, dog ikke i den direkte patientbehandling, men i forhold til administrationen og
mgdevirksomhed.

STATSLIGE
MYNDIGHEDER

Direktoratet for
Kriminalforsorgen

Direktoratet finder det positivt, at indsatsen for patienter med "ikke-psykotiske sygdomme” udvides, da
der i gruppen er et antal foranstaltningsdgmte. Ligeledes findes det positivt, at indsatsen over for unge og
voksne med en retlig foranstaltning bliver en specialiseret funktion. Man ser gerne, at forslaget om, at der
skal ydes stgtte til mestring af psykisk sygdom ogsa omfatter stgtte til pargrende til psykisk syge.
Direktoratet foreslar, at foranstaltningsdgmte behandles af retspsykiatere savel i almenpsykiatrien som i
distriktspsykiatrien for derved at sikre en specialiseret behandling. Man finder det vigtigt, at der laves en
analyse af, hvor mange retspsykiatriske senge, der er behov for. Direktoratet anbefaler, at der etableres et
formaliseret samarbejde om foranstaltningsdgmte savel pa lokalt som regionalt plan, hvor det kan aftales,
hvilke opgaver og ansvar de enkelte involverede myndigheder har. Der bgr pa regionalt plan vaere et forum,
der kan drgfte handteringen og samarbejdet pa et mere overordnet niveau. Endvidere foreslas en
formalisering af udskrivningsaftalen til at omfatte alle patienter med en retlig foranstaltning. Derudover
anbefaler Direktoratet, at der etableres en faelles regional visitation af retspsykiatriske klienter, saledes at
der kan ske en hurtigere henvisning og hurtigere pabegyndelse af behandlingen.

Midt- og Vestjyllands
Politi

Midt- og Vestjyllands Paoliti har ingen bemaerkninger til forslaget til psykiatriplan.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at de opstillede mal for de kommende ar er relevante og vaesentlige.
Ligeledes finder man det tilfredsstillende, at der minimum hvert andet ar udarbejdes en
psykiatriredeggrelse til Regionsradet. Sundhedsstyrelsen er enig i de skitserede udfordringer herunder
bl.a. et stigende antal psykisk syge kriminelle og en stigende efterspgrgsel efter bgrne- og
ungdomspsykiatriske ydelser. Sundhedsstyrelsen stgtter overvejelserne med hensyn til gget specialisering
og samling af de psykiatriske funktioner i stgrre enheder. Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt,
at malgruppen i forlaget omfatter ikke-psykotiske lidelser. Man anser det for hensigtsmaessigt, at der er
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mulighed for fleksibilitet i aldersafgransningen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien. Man bakker ligeledes op om, at planen la2gger betydelig vaegt pa en taet sammenhang
mellem den psykiatriske og somatiske indsats bl.a. ved placeringen af psykiatriske dggnfunktioner og
beredskaber. Sundhedsstyrelsen er meget enig i styrkelse og udbygning af den ambulante indsats og at
tilbudene ikke lzengere er bundet i distriktspsykiatrien, men omfatter mobilteams, opsggende indsatser og
klinikker. Sundhedsstyrelsen finder det vigtigt, at der til trods for at den ambulante psykiatri styrkes, er let
tilgeengelighed og mulighed for indlzeggelse af patienter med behov for intensiv diagnostik, behandling og
pleje. Derfor finder Sundhedsstyrelsen, at kriterierne for indlaeggelse ikke bgr seettes meget hgjt.
Vedrgrende den stationare kapacitet, sa er man enig i den forslaede samling af kapaciteten i farre, men
fagligt og ressourcemaessigt mere robuste og beeredygtige enheder, men samlet set bgr kapaciteten
opretholdes, med mindre, der er konstateret en reduktion i behovet. Sundhedsstyrelsen konstaterer med
tilfredshed, at der planlagges en betydelig styrkelse og specialisering af det retspsykiatriske omrade, men
savner konkrete planer for udbygning af den samlede bgrne- og ungdomspsykiatri, jf. de lange ventelister. |
forbindelse med overvejelserne i psykiatriplanen om etablering af et specialiseret retspsykiatrisk tilbud for
barn og unge, tages der forbehold for den kommende specialeplanlaegningsproces pa omradet og behovet
pa landsplan. Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt, at akutte funktioner koordineres pa tvaers af
somatikken og psykiatrien og finder det vigtigt, at der er let adgang til st@tte og opbakning i akutte
situationer. Styrelsen har endnu ikke taget konkret stilling til krav i forbindelse med organiseringen af det
psykiatriske beredskab og henviser til den kommende gennemgang af akutberedskabet pa
psykiatriomradet.

Sydastjyllands Politi

Sydgstjyllands politi peger pa, at forslaget indeholder en reekke relevante forslag set i forhold til
samarbejdet mellem regionen og politiet. Man vil gerne indga i et styrket samarbejde, hvilket bl.a. foreslas
at ske inden for rammerne af PSP (Politi - Socialforvaltning - Psykiatri). Sydastjyllands Politi vender
tilbage til Region Midtjylland med henblik et samarbejdsmgde om emnet.

@stjyllands Politi

@stjyllands Politi fremhaever, at iseer forslaget om en regionsdakkende og dggnaben telefonlinie findes
positivt set fra politiets side.

UDDANNELSES-
INSTITUTIONER

Det Sundheds-
videnskabelige
Fakultet, Aarhus
Universitet

Det Sundhedsfaglige Fakultet konstaterer med tilfredshed, at psykiatriplanen anlaegger en
lzegevidenskabelig profil, fremhaever at forebyggelse og behandling skal baseres pa forskning, faglig
evidens og specialisering, og laagger vaegt pa samarbejdet med det somatiske sygehusvasen. Man finder
det positivt, at planen anbefaler en styrkelse af forskningsindsatsen og det forskningsmaessige
samarbejde indenfor Universitetshospitalet og at specialisering bl.a. fremhasves som en vigtig
forudsaetning for at kunne levere ydelser af hgj faglig kvalitet..
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Uddannelses-
ansvarlige for
grunduddannelserne

De uddannelsesansvarlige finder det positivt, at, der laegges vaegt pa at psykiatrien skal kendes ved "et
attraktivt uddannelsessted”, men efterlyser opfglgende anbefalinger. Det samme geelder tilkendegivelsen
om at psykiatrien har “en stor opgave som uddannelsessted for lzeger, psykologer, sygeplejersker, social-

Distrikt @st og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter, socialradgivere, leegesekretarer med flere".

VIA University VIA University College finder det positivt, at der med planen sattes fokus pa at fa tilstrakkeligt uddannet

College, sundhedspersonale til at varetage den psykiatriske behandling. Man finder det i den sammenhang

Sundhedsfaglig problematisk, at den kliniske undervisning er fravaerende i rapporten. VIA University College naevner flere

Hagjskole konkrete steder i planen, hvor man bgr omtale MVU-Uddannelserne, ligesom man gerne sa at VIA
University College, Sundhedsfaglige Hgjskole kunne veere samarbejdspart for udviklingsprojekter/
forskning.

Arhus Kontaktudvalget finder, der er tale om en visionaer plan, som er et godt udgangspunkt for den fremtidige

Universitetshospital,
Kontaktudvalget

planlagning af psykiatrien i Region Midtjylland. Fgrst og fremmest er det positivt, at psykiatrien i planen
eksplicit vedkender sig placeringen i regi af Arhus Universitetshospital. Kontaktudvalget finder det
endvidere rigtigt, at planen tager udgangspunkt i de mest aktuelle udviklingstendenser, herunder
evidensbegrebets fremmarch, gget flerfaglig og tvaerfaglig indsats og specialisering med henblik pa gget
kvalitet i behandling og forskning. Derudover stgtte Kontaktudvalget, at der anlagges en tvaer-fakultzer
tilgang til forskningen, samt at der la2gges op til gget samarbejde mellem matriklerne inden for psykiatrien
inden for rammerne af Arhus Universitet. Kontaktudvalget forstar prioriteringen af en selvstandig
forskningsfond indenfor psykiatrien baseret pa eksisterende forskningsmidler, men finder, at det pa
l2engere sigt bgr overvejes at samle forskningsmidlerne i regionen i én forskningsfond.

ANDRE

Handicapradet,
Horsens Kommune

Handicapradet tror, at behandlingen af psykisk syge vil blive bedre med den foresldede specialisering, men
frygter at det vil give andre problemer for patienterne og deres pargrende i forhold til lange afstande til de
behandlende afsnit, savel de stationaere som de ambulante. Derudover stiller radet spgrgsmal ved om der
er sengepladser nok i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Region Sjzlland

Region Sjezelland finder at psykiatriplanen sikrer rammerne for en psykiatri, som er pa forkant med
udviklingen og som kan yde det bedst mulige for borgerne i Regionen. Man anfgrer, at det er en fzelles
opgave for alle regionerne, at der er la2gelige ressourcer og andre faggrupper tilgengelige i hele landet, sa
alle kan modtage relevante behandlingstilbud.

Regionshospitalet
Horsens, Braedstrup
og Odder

Hospitalsledelsen stgtter et taettere samarbejde mellem psykiatrien og somatikken og at de psykiatriske
dggnberedskaber samles pa de matrikler, hvor akuthospitalerne er. Hospitalsledelsen ser frem til den
kommende dialog om etableringen af et godt samarbejde mellem den somatiske akutmodtagelse og den
psykiatriske modtagelse.

SF's psykiatrigruppe

SF's psykiatrigruppe kommenterer psykiatriplanens forslag vedr. tvaerkulturel psykiatri og traumatiserede
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i Region Midtjylland

flygtninge. Man foreslar, at der i Region Midtjylland etableres et centralt tolkekorps med uddannelse
indenfor sprog og psykiatri endvidere foreslas oprettet en specialenhed for behandling af kompleks PTSD
med udgangspunkt i RCT Midtjylland. Enheden skal bl.a. tilbyde behandling af danskere med svaer PTSD og
barn af flygtninge, som er traumatiserede. Endelig foreslas etableret et Videnscenter for Transkulturel
Psykiatrii Region Midtjylland.

FEldreradeti
Horsens Kommune

Radet finder psykiatriplansforslaget meget overordnet og afventer handlingsplanerne

MED-
ORGANISATIONEN

Center-MEDudvalget
Distrikt @st
(voksenpsykiatrien)

Udvalget finder, at psykiatriplanen overordnet er et godt bud pa den fremtidige tilrettelaeggelse af
psykiatrien. Koblingen mellem psykiatri og somatik, forslaget om visiteret skadestue, kompetencecentre,
koncentration af sengekapacitet og specialisering fremhaves som positive. Det skal sikres, at der er de
ngdvendige ressourcer og de ngdvendige kompetencer til radighed, inden de forskellige dele af
psykiatriplanen seettes i veerk.

Center-MEDudvalget
Distrikt Vest
(voksenpsykiatrien)

Udvalget bemaerker, at det er vigtigt at holde fokus pa rekruttering af personale. Udvalget finder, at planen
indeholder ubesvarede spgrgsmal vedrgrende specialisering, visitation og henvisningsveje, herunder om
specialfunktioner skal udrede og behandle, afklaring af specialfunktionernes kapacitet og hvordan
udiagnosticerede visiteres til diagnoseopdelte afdelinger. Det papeges, at der er behov for at fastholde
udviklingsperspektiv pa den almene regionspsykiatri. Udvalget bakker op om oprettelse af
kompetencecentre. Man finder, at der er uklarhed om, hvilke patientgrupper funktionen for
selvmordstruede omfatter. Der fremsaettes gnske om, at gerontopsykiatrien tilbyder behandling i
naermiljget.

Center-MEDudvalget
Distrikt Syd
(voksenpsykiatrien)

Udvalget finder, at det er en styrke, at det i planen foreslas, at der er flere steder, man kan henvende sig og
fa behandling. Udvalget bifalder, at der lzegges op til styrkelse af faglighed og specialisering og er enigi, at
der skal veere et tilstraekkeligt antal personale med de ngdvendige kompetencer, for at der kan ydes en
indsats af hgj kvalitet.

Udvalget bemeaerker, at det er ngdvendigt med aktiv videre- og efteruddannelse, og at et godt arbejdsmiljg
vil kunne medvirke til at fastholde og rekruttere medarbejdere. Derudover bemaerker man, at
socialpsykiatrien ikke fylder meget i planen. Udvalget bemaerker, at naerhedsprincippet kommer under pres
med de forsldede lukninger af behandlingssteder. Der udtrykkes bekymring vedrgrende det forsldede antal
senge i Distrikt Syd. Udvalget finder, at der bgr vaere gerontopsykiatriske sengepladser i Distrikt Syd.
Udvalget ser frem til, at der udarbejdes et samlet forslag til en styrkelse af den retspsykiatriske indsats og
forslar, at der overvejes etableret afdelinger til patienter med behov for langvarig indlaeggelse.

Hoved-MEDudvalget

Udvalget er grundlaeggende enige i de overordnede principper og indsatsomrader i planen, samt
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for
Regionspsykiatrien
(voksenpsykiatrien)

enig i vigtigheden af sundhedsfremme og forebyggelse samt opsporing og tidlig indsats i forhold til psykisk
sygdom. Derudover stgtter man, at der skal gennemfgres en gget faglig specialisering af den psykiatriske
udredning og behandlingen bade ambulant og under indlzeggelse. Udvalget finder det afggrende, at
specialiseringen, som foreslaet, understgttes af en aktiv efter- og videreuddannelsesindsats i forhold til
personalet og af kompetencecentre og faglige netveerk. Udvalget fremhaver behovet for at styrke
retspsykiatrien. Stordriftsfordele skal udnyttes ved at samle sengekapaciteten i faerre dggnberedskaber
og driftsenheder, sa det trods en forudsigelig alvorlig mangel pa faguddannet personale i de kommende ar,
er muligt at opretholde og udvikle de ngdvendige behandlingsenheder og faglige miljger. Kraftig opbakning
til, at sengekapaciteten koncentreres i sammenhang med felles akutmodtagelser og specialfunktioner pa
de somatiske hospitaler for at styrke samarbejdet om udredning og behandling. Udvalget finder det ikke
hensigtsmaessigt, hvis antallet af psykiatriske senge samlet set reduceres uden forudgaende udbygning af
den ambulante indsats. Udvalget er enig i udbygning af de ambulante behandlingstilbud sa
tilgeengeligheden gges og borgere i hele regionen har adgang til specialiserede ambulante tilbud. Udvalget
peger pa, at der som anfgrt i planen, bgr iveerkszettes drgftelser med kommunerne om sociale akutpladser,
og tilslutter sig anbefalingerne i psykiatriplanforslaget om kvalificering af regionens leverandgropgave pa
det socialpsykiatriske omrade. Udvalget er bekymret over den betydelige mangel pa faguddannet
personale og et fortsat stigende efterspgrgselspres pa behandlingsydelserne. Udvalget mener, at dette
giver anledning til, at der er sarlig opmarksomhed pa arbejdsmiljget. Man stgtter et markant fokus i de
kommende ar pa fagprofiler, styret opgaveglidning, arbejdsgange og kompetenceudvikling som redskaber
til atimgdekomme psykiatriens udfordringer herunder at skabe balance mellem opgaverne, normeringer
0og kompetencer.

Center-MEDudvalget
for Barne- og
Ungdomspsykiatrisk
Center i Region
Midtjylland

Udvalget tilslutter sig forslagene til mission, vision og vaerdier, samt de nye udfordringer, der er beskrevet.
Man stgtter ogsa principperne om dokumentation, faglig evidens og forskning.

Udvalget bemaerker at planen er preeget af en tankegang og synsvinkel, som iseer gaelder
voksenpsykiatrien. Yderligere omlagning fra stationeer til ambulant behandling i BUC er ikke mulig. Der
mangler omtale og prioritering af indsatsen for bgrn af foraeldre med psykisk sygdom.

Udvalget deler fuldt ud intentionerne om specialisering. Yderligere relevante specialiseringsforslag er bla.
spadbarnspsykiatri, subakut team pa bgrne- og ungdomsomradet, retsungdomspsykiatri. Udvalget savner
et forslag om psykoedukation til forzaeldre. Udvalget efterlyser ngjere omtale og hgjere prioritering af
netveerksarbejde - det tveersektorielle samarbejde og bemasrker at specialisering og faglig gkonomisk
baeredygtighed er det vaesentligste at have fokus pa inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Udvalget
anbefaler klart en a&ndring af forslaget vedrgrende aldersafgraensningen og anbefaler, at alle patienter
under 20 ar henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Udvalget stgtter anbefalingen om, at der etableres
visiteret akutmodtagelse. Udvalget finder det positivt, at ansvaret for alle patienter med spiseforstyrrelser
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uanset alder samles i Center for Spiseforstyrrelser. Udvalget anbefaler, at der prioriteres flere konkrete
kompetencecentre og henviser her til anbefalinger fra de faglige radgivningsgrupper vedr. ADHD og
autisme.

Hoved-MEDudvalget
for Bgrn, Unge og
Specialradgivning

Udvalget finder at planforslaget er en god overordnet ramme for strategisk udvikling af omradet, og giver
sin fulde stgtte at planen bygger pa specialisering. Man stgtter ogsa at ambulant indsats bgr veere
barende, som 85 % af patienterne allerede oplever i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Man stgtter forslaget
om visiteret akutmodtagelse, og ggr opmaerksom pa, at der lokalemaessigt bgr tages szerligt hensyn til
bgrnene. Udvalget stgtter, at den faglige indsats baseres pa evidens og forskning og bemaerker, at der er
behov for et teet samspil med det kliniske arbejde. Man stgtter, at der Iaegges op til tveersektorielt
samarbejde og med samarbejde med pargrende. Udvalget hilser det velkomment, at planen sigter mod
sammentankning af regionens psykiatriarbejde, med respekt for faglig forskellighed. Udvalget finder, at
der er behov for tydeligggrelse pa tre omrader:

- Specialisering: Der kan vaere behov for at udvide med omrader, der har szrlig betydning for bgrne- og
ungdomspsykiatrien, eksempelvis speedbgrnspsykiatri.

- Kompetencecentre: Udvalget bemaerker at kompetencecentre ikke har faet en szerlig tydelig plads i
psykiatriplanen.

- Aldersafgransning: Udvalget tager forslaget til efterretning, men bemaerker, at der er behov for
tydeligggrelse af, hvordan det ha@nger sammen med gnsket om specialisering, decentrale tilbud og
gkonomisk beeredygtighed.

Udvalget finder det positivt, at der lzegges op til en evaluering af aldersafgraensningen efter to ar. Udvalget
medarbejderside fremsatter desuden kommentarer vedrgrende aldersafgransningen mellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Regions-
MEDudvalget

RegionsMEDudvalget har taget MED-organisationens hgringssvar til efterretning og har ikke haft
yderligere bemarkninger. | forbindelse med psykiatriplanforslagets behandling fremkom bl.a. fglgende
bemeaerkninger fra medarbejdersiden:

- Der efterlyses en uddybende forklaring pa nedskaeringerne i antallet af sengepladser.

- Der savnes konkrete planer vedr. uddannelses- og rekrutteringsproblematikken i psykiatrien.

- Der opfordres til at tage udgangspunkt i det enkelte menneske i stedet for en aldersgraense pa 18 ar.
- Der er behov for tydelighed omkring, hvordan man bringer forskellige fagprofiler i spil med hinanden.
- Det er positivt at somatikken og psykiatrien sammentankes.
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