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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

Bilag til LMU Hgringsvar, Regionpsykiatrien Vest 4. maj 2015 Side 7



Bilag til Regionspsykiatrien Vest hgringssvar til Spareforslagene

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 tilbuddene i Regionen
inddrager de nuvaerende OPUS ledere og overlaager mhp at f§ skabt nogle robuste
teams der ogs8 fremover vil kunne varetage den specifikke behandling disse patienter
skal have ifslge den kommende beskrivelse af "OPUS pakke” forlgbene.

2. s. 38 pkt. 4. En undren over at kgrsel til uddannelsesaktiviteter fremover skal
honoreres med lav takst - jeg troede dette havde veaeret tilfaeldet i flere §r?

3. Begrebet “hotel senge”. Hvordan taenkes det udmgntet? Er der erfaringer med dette
nogle steder? (sengene i Psykiatriens hus er organiseret helt anderledes) Og hvordan
skulle disse adskille sig ift. socialpsykiatriens "akutsenge”?

4. Lukning af 17 + 12 senge i Vest er en yderst drastisk reduktion, der kun kan veere
berettiget hvis man samtidig har set p§ antal almenpsykiatriske senge i forhold til
optageomrdder i hele Regionen - er dette sket?

5. Udvidelse af de ambulante tilbud i Vest. Hvordan teenker man det organiseret og ikke
mindst, hvordan teenker man at finde lokaler til denne udvidelse?

Anne Grethe Viuff
Overleege, OPUS Vest

Besparelser pa det administrative omrade
I forhold til det administrative omrade, kan det undre, at besparelsen p& et blad udger et
stgrre belgb end besparelse pa kvalitetsomradet, nar det nu er tilfeeldet at flere retningslinjer
skal fjernes og der skal ses pad arbejdsgange omkring dette og mere skal ligge decentralt. Altsd
- kan det passe at kvalitetsafdelingen, som er en del af administrationen som skal sta for 40
%, skal bidrage med sa ringe et bidrag til besparelse?

Jan Rosenbjerg Albertsen

Hgringssvar iht. PSL nyhedsbrev a 27. april 2015 samt Tema 4 i Spar1519 (side 29 af
47) vedr. omlagning af lgn- og personaleomradet:

Som vi kan laese i bade PSL nyhedsbrev samt Tema 4 i Spar1519 laegges der op til, at lgn- og
personalefunktionen i PS Administrationen omlaegges saledes, at der kan opnas en besparelse
pa 1,8 mio. kr. (heraf 0,80 mio. i lgn og 1 mio. i uddannelse).

Det fremgar af spareforslaget, at opgaver - der i dag varetages decentralt - i stedet samles og
Igses i Administrationen i P&S.
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Det drejer sig om opgaverne:
e administrative processer i forbindelse med ansezettelse
e andringer i Igbet af ansaettelsen
« lIgnforhandling ved ansaettelse
e lokal Igandannelse, 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 ogsa betyder, at medarbejderne
fremover far den direkte kontakt til lsnkonsulenterne i Viborg. I dag skal alt foregd via os
(Annie og Louise), hvilket skaber en uhensigtsmaessig arbejdsgang, som koster ungdig tid og
ressourcer.

Det er vigtigt at pointere, at safremt driftsopgaverne samles i Viborg, sa skal afdelingsledelsen
i RV kreeve/forvente, at hele opgaven flyttes. Der skal ikke bevares en kontaktpersonordning
pa disse driftsopgaver i RV, for sa vil det stadig koste ungdig tid og ressourcer.

Det er dog samtidig vigtigt for os 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, s& alle kender arbejdsfordelingen og opgavelgsningerne =
hvem ggr hvad?

Vi stiller os meget gerne til radighed med henblik pa kvalificering og fordeling af opgaverne i
den proces, vi ma forvente, der kommer i naer fremtid.

Annie Femhgaj Pedersen og Louise Hogsgaard Frandsen
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Hgringssvar til spareforslagene ift. Regionspsykiatrien Vest.

Sporgsmal og afklaring

Det er ikke let at gennemskue tallene i PSL’s nyhedsbrev 27. april + i notatet "Tema 4:
Psykiatrien’ fra RM. Er alle tal for besparelser arlige? Eller er nogle tal engangsbesparelser og
andre tal samlede besparelser talt sammen frem til 2019?

Forudsat! at det er arlige besparelser forekommer det voldsomt, hvis Regionspsykiatrien Vest
skal spare ca. 25 mio. (over 3%.ar) af de 50 mio. i PS forelgbigt frem til 2019 - er det den
bedste og mest fair fordeling?

Vedrgrende samling af akutmodtagelsen i Herning

Forslaget om at samle akutmodtagelsen i RV er ikke nyt. Vi forbereder os allerede pa det, og vi
ved i forvejen, at det vil veere en fglge af samlingen af afdelingen i DNV.

Vi har tillige allerede fremsendt ngdplan til PSL om, hvordan en sddan samling (ugnsket) kan
sattes igennem fgr flytningen til DNV - og fgr evt. mellem-sammenflytning, hvis
laegesituationen i P1 ngdvendigggr dette.

Det er til gengaeld helt nyt for os, at samlingen kobles med en voldsom og permanent (?)
reduktion af sengeantallet i afdelingen. Dette var ikke forudsatningen i forliget om og
beskrivelsen af psykiatrien i DNV. Her opereres med 80 senge.

Vi ma for sa vidt kunne leve med en tidligere samling af akutmodtagelsen, sammenlaegning af
laegevagtlaget og midlertidig reduktion af sengeantallet i Holstebro + midlertidig opnormering
pa 5 senge i Herning. Det er uhensigtsmaessigt, men kan lade sig ggre, ndr to forhold tages i
betragtning:

* Atvived, at det er en midlertidig Igsning frem til DNV Ggdstrup

* At perioden gribes an som en faglig udfordring. En forsggsperiode der kan pege
frem mod nye og bedre behandlingsformer i psykiatrien - og ad den vej pavirke
psykiatrien i DNV og PS

Vedrgrende begrebet hotelsenge

Begrebet hotelsenge bekymrer. Hvad menes der med det?

De billeder, der umiddelbart skabes inde i hovedet, er ikke befordrende for at taenke udvikling
af en bedre psykiatri.

P& et hotel er der en reception, hvor man far udleveret nggle til veerelset og kan stille
spgrgsmal af praktisk art. M3ske er der en spiseafdeling, hvor man ogsa kan spise andet end
morgenmad. Der er findes renggring, faelles opholdsarealer, automater, som man kan
selvbetjene sig i, og der er en natportier, der kan kontaktes. Det samlede billede pa nethinden
er en discount-Igsning.

Vi anerkender, at der under praesentationen af hotelsenge-forslaget henvises til gode
erfaringer bade i Psykiatriens Hus i Silkeborg og de brugerstyrede senge i Risskov. Men vi er
bekymrede, for skal der virkelig spares penge, s skal man vel forstd hotelsenge, som en
model, hvor ikke kun lsegevagtlagene er fjernet, men hvor ogsa plejepersonale og
terapeutgruppe er markant reduceret.

! Det bliver dog mere klart at det er rligt, nAmteeser Koncernledelsens oplaeg 27. april 2015reBfzn 2015-2019
Sundhedsomradéttp://www.rm.dk/siteassets/om-os/aktuelt/grafik/paps/overliggernotat 260415 fardig_15.55.pdf
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Forslag 2.3 : At Regionspsykiatrien Vest skal spare mindre end
foresldet

At der i perioden frem til DNV etableres et miljoterapeutisk afsnit p& 12-17 senge i
Holstebro. Afsnittet er et &bent afsnit uden brug af akut tvang, hvoraf en del af sengene
er reelt brugerstyrede senge, hvor patienter selv henvender sig for kortvarig indlaeggelse.
De her ovenfor fremhaevede begreber signalerer fokus p& samarbejde med patienter og
pargrende og udvikling af nye metoder, der kan pege frem mod DNV.

5 senge flyttes til Herning i eksisterende rammer.

Reduktionen af senge er netto 7 senge i RV.

* Afsnittet i Holstebro drives som et afsnit uden akutmodtagelse. Afsnittet kan modtage
patienter fra hele RVs optageomrade.

* Netop i kraft af, at laegevagtlaget er fjernet, er der prioriteret en god normering
bestaende af plejepersonale, ergo- og fysioterapeuter og specialpsykologer. Der er
tilknyttet lzegekonsulent, og der afholdes daglig videokonference med denne. Ved akut
behov overflyttes patienter til Herning.

Overslag pa drlige omkostninger til et §bent afsnit med 12 senge uden brug af

akut tvang

Plejepersonale Kr. 9.600.000
3 ergo/fys Kr. 1.300.000
2 specialpsykologer Kr. 1.200.000
10 % til laegesekretzer, div. adm.- og serviceudgifter Kr. 1.200.000
Overslag i alt Kr. 13.300.000

®* Den gode normering og det hgje faglige kompetenceniveau sikrer, at afdelingen
vitterligt ogsa kan varetage behandling af patienter, som er akut psykiatrisk vurderede
og initialt udredte i Herning, som ikke har behov for tvang, men som er sa syge, at de
har behov for dggnindlaeggelse med tvaerfaglig behandling. Udredning fortsaetter i
afsnittet, den varetages tveerfagligt og ledes af specialpsykologer. RV har i forvejen god
erfaring med specialpsykologer i dggnafsnit.

* Dggnafsnittene i Herning belastes mindre mht. plejetyngde, nar kompetenceniveauet er
hgjt og opgavevaretagelsen er kompleks i afsnittet i Holstebro. Der er risiko for at
tvang, sygemeldinger og ekstra indkald af personale vil gges i Herning, med ekstra
udgifter til falge, nar plejetyngden og teetheden i afsnittene gges.
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* Dggnafsnittet har mulighed for at samarbejde med de ambulante enheder i RV om
etablering af relevante gruppetilbud i dagtimer til ambulante patienter / dagpatienter -
kan veere til gavn for ventelisterne ambulant

* Der oprettes endnu 1-2 akutte / mobile ambulante teams efter eksisterende modeller
for sadanne i RV, disse teams samarbejder med afsnittet, praktiserende lseger og
kommunerne, og de kan indlaegge patienter i afsnittet/ stgtte patienter i
selvhenvendelse.

Inspiration: Psykiatriens hus i Silkeborg, Brugerstyrede senge i Risskov, Afsnit N7

Frederikshavn (som er et afsnit der drives uden laegevagtlag - og med god erfaring. Har
tilknyttet lzegekonsulent i Brgnderslev), Akut ambulant Team i Regionspsykiatrien Vest

Kan der peges pa andre steder at finde nogle af midlerne?

Med udfasningen af akkreditering efter DDKM i 2015 og overgang til ny kvalitetsmodel med
feerre centrale mal og flere lokale mal, sddan som regeringen har besluttet ma der kunne
findes flere besparelsesmuligheder.

Agnethe Clemmensen 26.04.15 / AC
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Regionspsykiatrien
Silkeborg

Psykiatriens Hus
Ledelsessekretariatet

Falkevej 5
DK-8600 Silkeborg
Tel. +45 78747 5700

www.psykiatrienshus.dk
www.regionmidtjylland.dk

Hgringssvar til spareplanens Tema 4: ml d.t

regionmidtjylland

Psykiatrien
Dato 05.05.2015
Fra LMU i Regionspsykiatrien Silkeborg LMU Regionspsykiatrien
Silkeborg
Side 1

e Psykiatriens samlede spareplan
Vi har respekt for regionens behov for at gennemfgre
besparelser og er enig i, at spareplanen til dels tager afsaet i
Psykiatriplanen 2013-2016.
Den samlede spareplan i Psykiatrien har stort fokus pa at
styrke integrationen mellem psykiatri og somatik ved at
tilpasse psykiatriens optageomrader til akuthospitalernes
optageomrdde. Et princip, der i hgj grad bygger pa
Psykiatriplanens hovedvision om “Laengere liv”.
Hovedvisionen i Psykiatriplanens to gvrige principper “Bedre
behandling” og “Til flere med psykisk sygdom” finder vi
svagere fokus pa. Disse principper tager dels afseet i at
arbejde med borgeren som hovedaktgr i eget liv og at se
psykiatrien i det hele sundhedsvaesen jf. Sundhedsaftalerne
2015 - 2018. Herom star der:

“Som led i realiseringen af spareplanen og med afseet i
den nye sundhedsaftale 2015-2018 vil psykiatrien derfor
invitere kommunerne til at indg8 i udviklingen af en ny
model for samarbejdet. For at understotte denne proces,
er der i spareplanen afsat midler til at f8 igangsat
arbejdet”

Der er imidlertid intet skrevet om, hvor meget der er afsat til
dette arbejde og hvorledes det taenkes grebet an.

Der refereres i flere sammenhaenge til erfaringerne fra
Psykiatriens Hus. Netop omlaegning fra behandling i stationaer
afdeling til gradueret ambulant behandling, har
Regionspsykiatrien Silkeborg indenfor de seneste ar udviklet i
et teet samarbejde med Silkeborg kommune under rammerne



”

af "Det virtuelle Psykiatriens Hus”, hvor
behandlingspsykiatrien arbejder taet sammen med jobcenter,
socialpsykiatri, socialteam, rusmiddelcenter, praktiserende
laege m.fl.

Det er et vilkdr, at savel region som kommuner skal gge
produktiviteten og effektiviteten i arene fremover og under
rammerne af” Det virtuelle Psykiatriens Hus” er det Iykkedes
at nedbringe antallet af indleeggelser af borgere fra Silkeborg
kommune betragteligt i en periode, hvor antallet af
indlaeggelser i andre kommuner er steget. Desuden har
borgerne oplevet, at de far en koordineret og malrettet indsats
samt den ngdvendige og tilstreekkelige hjzelp. Det er saledes
lykkes at g@ge produktiviteten og effektiviteten Vvia
tvaersektoriel innovation og udvikling af arbejdsgange. Vi
savner dette omrade beskrevet i spareplanen. Teet samarbejde
kommer ikke af sig selv, men fordrer politisk vilje og
ledelsesmaessigt engagement fra alle involverede.

Skal resultaterne fra Psykiatriens hus skaleres til andre
kommunale/regionale afdelinger, sker det kun, hvis parterne
beslutter at indgd partnerskabsaftaler herom, og ikke hvis blot
én organisation beslutter at arbejde i den retning. Dette synes
at veere en overset faktor i spareforslagene.

Vores konklusion er, at spareplanen overordnet fokuserer pa
at harmonisere optageomraderne mellem psykiatri og
somatik, men ikke i tilstreekkelig grad understgtter og
insisterer pa at udvikle modeller, der tager afsaet i
samfundsgkonomi, sundhedsfaglig og borgeroplevet kvalitet.

Spareforslag 2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt
Dette forslag sigter pd@ at harmonisere optageomradet for
somatik og psykiatri for sa vidt angar borgere fra Silkeborg
kommune.

Regionspsykiatrien Silkeborg nedlazegges som selvstzendig
afdeling og afdelingsledelseslaget fjernes. Staben overfgres til
den nye Regionspsykiatrien Midt, der samtidig beskaeres med
1,3 mio. kr. Samtidig oprettes en ikke nsermere beskrevet
koordinator stilling. Psykiatriens Hus vil blive fastholdt i den
nye Regionspsykiatrien Midt, men det er uklart i hvilken form
og under hvilke rammer Psykiatriens Hus skal besta.

Vaksthus for ledelse har netop udgivet publikationen
“Ledelse over graenser - erfaringer med tvaersektoriel
ledelse i sundhedsvaesnet™. Heri er Psykiatriens Hus
anvendt som én af fire cases.

! Ledelse over graenser-erfaring med tvaersektoriel ledelse i sundhedsvaesnet.
Vaeksthus for ledelse. November 2014. 2.oplag 2015

midt

regionmidtjylland

Side 2



Publikationen peger pa en lang raekke faktorer, som er vigtige
for, at tveersektoriel ledelse kan lykkes. Her naevnes blot
opgaver pa afdelingsledelsesniveau:

¢ At opbygge et feelles vi
¢ At have fgling med hverdagens samarbejde
o At forbinde netvaerk og topledelse

Gennem udviklingen af Psykiatriens Hus har det veeret
afggrende, at ledere fra region og kommune har kunnet
matche p@ samme niveau i huset. Stabsmedarbejderne er en
"krumtap” i det tveersektorielle samarbejde bade i det fysiske
og det "Virtuelle Psykiatriens Hus” og det er af afggrende
betydning pa alle ledelsesniveauer, at der er adgang til at
treekke pa stabsmedarbejdere med lokal forankring, som har
kendskab til arbejdsgange i huset.

I den naevnte koordinatorfunktion er der ikke naevnt
befgjelser, der kan matche det kommunale ledelsesniveau i
det "Virtuelle Psykiatriens Hus”, hvilket vil besveaerligggre
smidig, hurtig og effektiv beslutningstagen tvaersektorielt.

Silkeborg Kommunes sundheds-og forebyggelsesudvalg og
Regionens Radgivende Udvalg pa psykiatriomradet har for
nyligt aftalt at igangsaette en videreudvikling af Psykiatriens
Hus samarbejdsmodellen: Der er lagt op til, at der skal
arbejdes med emner, der saerligt kan understgtte tveergdende
gkonomisk styring og rationalisering ("LEON pa tvaers”), mere
feelles organisering og egentlig falles/graensekrydsende
ledelse - i stedet for at fastholde de to aktuelle adskilte
gkonomiske og ledelsesmaessige systemer. Der pagar aktuelt
et arbejde med formulering af forslag til konkretisering af
disse temaer.

Denne videreudvikling er vanskelig at forestille sig uden
politisk og ledelsesmaessig opbakning, herunder lokal
ledelsesmaessig beslutningskompetence pa samme niveau som
Silkeborg kommune og lokal stabsmeessig ekspertise.

Den kommende Afdelingsledelse i Regionspsykiatrien Midt far
en stor ledelsesmaessig opgave i at  fusionere
Regionspsykiatrien Silkeborg samt en afdeling fra AUH
Risskov.

Det forekommer derfor tvivisomt om der er tilstraekkelig
ledelseskraft til at forestd den politisk initierede udvikling af
Psykiatriens Hus.

Med henvisning til forslag 3.5 kgrsel og mgdeforplejning
stiller vi spgrgsmalstegn ved, hvorvidt der vil veere
besparelser pa kgrsel, idet det teette kommunale samarbejde i
relation til det "Virtuelle Psykiatriens Hus” fordrer fysisk
tilstedevaerelse i betydelig omfang af savel stab som ledelse.
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Psykiatriens Centrale Visitation (PCV) blev etableret primo
2013 og er fysisk placeret i Psykiatriens Hus under ledelse af
Afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Silkeborg.

PCV handterer samtlige  elektive henvisninger til
behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland. I alt i 2014 ca.
32.000 henvisninger.

Der pagar lgbende et stort udviklings-og
implementeringsarbejde med henblik pd@ at harmonisere
indgangen til alle afdelinger i behandlingspsykiatrien. Et
arbejde, der foregar i taet samarbejde med nuvaerende
Afdelingsledelse. Leder og personale i PCV udtrykker
bekymring for fremdrift i denne opgave, safremt der ikke som
minimum bevares én fast specialleege tilknyttet PCV med
indgdende viden om den visitationspraksis, der er opbygget
for nuveerende og med blik for PCV's opgave med at
harmonisere visitationspraksis pa tveers af alle afdelinger.

OPUS: Patienter fra Silkeborg Kommune i denne malgruppe
far i dag behandlingstilbud fra Regionspsykiatrien Horsens.
Ifglge spareplanen skal denne opgave overga til den
kommende Regionspsykiatrien Midt.

Patienter hjemmehgrende i Viborg og Skive kommuner
tilhgrende denne malgruppe far i dag behandlingstilbud fra
Regionspsykiatrien Vest. Der udtrykkes bekymring over
hvorledes disse patienter fremover handteres.

Venlig hilsen

Michaela Aaby Krausch Bent Richelsen
Naastformand Formand
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Aarhus Universitetshospital, Risskov

Sekretariatet
Skovagervej 2
DK-8240 Risskov
TIf. +45 7847 3000
buc.kontakt@rm.dk
www.buc.rm.dk

Hgringssvar fra LMU i BUC til HMU vedr. besparelsesforslag i forhold
til budget 2016 - 2019.

LMU har forholdt sig til tema 4, Psykiatrien.

LMU kan tilslutte sig de 6 principper i introduktionen, som besparelsesfor-
slagene er udarbejdet efter.

BUC har i budgettet i 2015 sparet 5 mio. kr., hvoraf en forholdsmaessig stor
del er sket pa de ikke-kliniske omrader.

Den made, BUC har planlagt besparelsen for 2015 -16 implementeret pa
ligger teet op ad de tanker, der er beskrevet i forslag 1.1. og 4.1.

LMU har udtrykt en generel bekymring for, at det ikke er konkretiseret for
medarbejdere og ledere, hvordan de gvrige tvaergdende besparelser skal
implementeres i de enkelte afdelinger.

BUC er fortsat udfordret af

- det stadigt stigende antal henviste patienter. Fra 2013 til 2014 steg antal-
let af henvisninger med 23 %, og ogsa i 2015 er antallet af henvisninger
stigende.

- arbejdet med at implementere det lovmaessige krav vedr. UBR, hvor ud-
redningen skal afsluttes efter 30 dage pr. 1.9.2015.

BUC har i de sidste ar gget produktiviteten i de ambulante funktioner vae-
sentligt. Effektiviseringer, optimeringer og harmoniseringer er sket med ud-
gangspunkt i “den ngdvendige og tilstraekkelige” indsats i forhold til den en-
kelte patient/familie og med fokus pa, at anvende medarbejdernes ressour-
cer bedst muligt.

Denne kulturaendring pavirker og udfordrer arbejdsmiljget, og ledelses-
maessigt er der fortsat fokus pa, hvordan et godt arbejdsmiljg kan bevares
med de vilkar, som nu er gaeldende.

BUC har i de sidste ar samlet flere afsnit for at sikre en stgrre faglighed og
harmonisering pa tvaers af matriklerne og pa den made ggre afsnittene me-
re robuste og baeredygtige. LMU stgtter op om principperne bag, at Frikli-
nikken foreslds nedlagt som selvsteendig enhed og aktiviteterne flyttes over
til BUC.

Venlig hilsen

Jens Buchhave og Helene Lynge
Formandskabet for LMU
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Dato: 04.05.2015
Kontaktperson:
Susanne Lindelgv
TIf.: +45 7847 3034

susanne.lindeloev@rm.dk
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Hgringssvar

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik
Bgrglumvej 5, 1. sal

DK-8240 Risskov

TIf. +45 7847 3975

ps.auhrisskovfriklinik@rm.dk
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Pa vegne af samtlige medarbejdere ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Friklinik, Risskov, fremsendes vedlagte hgringssvar i forbindelse med

Sparekataloget i RM 2015 - 2019.

Med venlig hilsen

Lotte Frandsen
Arbejdsmiljgrepraasentant

Tea Gjervig Pedersen
TR for psykologerne



Den 6. maj 2015.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Frikliniks Hgringssvar til spareplan 2015-2019

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midt er kendetegnet af en raekke udfordringer bade nu og i drene
frem. Dels ved statslige krav til hurtigere udredning og kortere behandlingsforlgb dels ved kommende
omfattende administrativ omstrukturering af psykiatrien, der i 2019 samles pa DNU, Skejby. To omrader,
der begge kraever store ressourcer og omstillingsparathed af medarbejderne, og som begge samtidigt
besveaerligggres af sidelgbende krav om hurtige og omfattende besparelser. Senest som foreslaet i
spareplan 2015-2019, hvor der desveerre laegges op til en lukning af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Friklinik (BUF).

BUF er netop beviseligt effektiv, velfungerende og i forhold til foranstdende forandringer en yderst
omstillingsparat enhed. Parametre, der netop var baggrunden for oprettelsen af BUF i 2010, og som BUF
siden i hgj grad har levet op til.

Som medarbejdere i BUF gnsker vi med dette hgringssvar derfor at papege risikoen for, at regionen med
spareplan 2015-2019 i sin nuveerende form, risikerer at modarbejde selve formalet med spareplanen.
Forslaget laegger saledes op til, at BUF lukkes som selvstaendig enhed og underlaegges Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC). Dermed nedlaegges en enhed, som med succes lever op til bade
nuvaerende og fremtidige effekt- og resultatmal og samtidigt potentielt kan tilfgre stor verdi til processen
omkring handtering af planlagte omstruktureringer i psykiatrien generelt.

Lille, vagen og tvaerfaglig

BUF er en unik og velfungerende mindre enhed, der samler paedagogisk, psykologisk og medicinsk
faglighed med en konkret malsaetning om at medvirke til forkortede udredningsforlgb og nedbringelse af
ventetider pa det ambulante omrade. Samtidigt er BUF ved flere lejligheder succesfuldt anvendt som
testlaboratorium for pilotprojekter, blandt andet i forbindelse med Ny fzlles platform (NPF) og
Telemedicin.

Pa grund af BUFs stgrrelse samt den tveaerfaglige tilgang til den enkelte patient i hverdagen er enheden
oplagt til netop pilotprojekter, som hurtigt og billigt kan gennemfgres med mulighed for at indhente
erfaringer, inden et nyt projekt lanceres bredt.

Ikke mindst i den aktuelle situation, som psykiatrien befinder sig i de kommende ar, vil en enhed som BUF
kunne bidrage effektivt i forhold til optimering og afprgvning af nye arbejdsgange, nar nye
samarbejdsformer bade internt og i forholdet til kommunerne skal udvikles og indfgres. Omrader som
BUFs ledelse og administration har opbygget stor erfaring med siden oprettelsen af BUF.

Hurtig sagsbehandling

Med hurtig og grundig sagsbehandling som primaer eksistensberettigelse har BUF siden oprettelsen
udviklet egne smidige sagsgange, der bidrager optimalt til at styrke regionens ambulante tilbud samt til at
sikre et for alle parter tilfredsstillende forlgb.

BUF har altid to patienter til fgrstegangssamtale pd samme dag, hvilket betyder, at der er mulighed for at
se bgrn (4-13 ar) i samspil med jeevnaldrende bgrn i en legeobservation. Alle bgrn bliver set af bade
speciallaege, socialpaedagog og psykolog pa forstedagen. At alle patienter pa BUF bliver set af speciallaege i
forbindelse med udredning, medfgrer stor faglig tilfredshed bade internt og i forholdet til vores
samarbejdspartnere, herunder de praktiserende laeger.



Lever op til alle resultatmal

BUF har hvert ar siden oprettelsen overholdt alle budgetter, ligesom alle maltal og resultatkrav er mere
end indfriet med stigende aktivitet alle arene. BUF er sédledes dokumenteret effektiv. Blandt andet kan
fremhaeves aktivitetsmal for "unikke cpr.-numre”, der i 2014 var pa 250 og blev indfriet med 450 patienter.

BUF er akkrediteret i forhold til Den danske kvalitetsmodel uden anmaerkninger og med hgj opfyldelse af
alle servicemaltal ift. udsendelser af epikriser og generelle kvalitetskrav, herunder patientsikkerhed.
Endeligt skal fremhaeves, at BUF hvert ar har scoret hgjt i den Landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse (LUP) samt, at BUF i forhold til regionen har lavt sygefraveer og hgj
medarbejdertrivsel.

Fordele ved selvstaendig enhed

De korte sagsgange, der kendetegner BUF betyder, at bide samarbejdspartnere og patienter oplever, at
blive taget imod af den samme tovholder pa en given sag. BUF har som selvstaendig enhed mulighed for at
koncentrere sig om hovedfunktionspatienter, uden at skulle undervise, lave forskning og handtere akutte
patienter. Samtidigt sikrer den relativt lave mgdeaktivitet grundet hgj grad af sparring under forlgb, at der
generelt er hgj patientkontakt.

Disse fordele athaenger i hgj grad af strukturen med en lokal ledelse i BUF og vil ikke umiddelbart kunne
overfgres til en struktur, hvor BUF underleegges BUC. En nedlaeggelse af BUF som selvstaendig enhed
betyder samtidigt, at den nuvaerende konstruktions staerke rammer for dialog, nyteenkning, godt
arbejdsmiljg og hurtig omstilling kommer under et betydeligt pres.

Medarbejderne pa BUF opfordrer derfor til

1. Atregionen, hvis beslutningen om lukning af BUF og omplacering af medarbejderne medio 2016
fastholdes, fyldestggrende dokumenterer, at den reelle besparelse ved denne gvelse er sa stor som angivet
i Spareplan 2015-2019. Dette set i sammenhaeng med de omkostninger, der ma forventes i forbindelse
med ekstra mgder, omplacering af medarbejdere og funktioner samt nye sagsgange. Dertil de forventede
kommende omkostninger forbundet med flytningen af hele psykiatrien til DNU, Skejby i 2019. Herunder
det tab af effektivitet som to! omstillinger af denne karakter ma ventes at medfgre i en fasttgmret enhed
som BUE.

2. At man ngje overvejer fornuften i at lukke en beviseligt effektiv afdeling, som overholder alle budgetter
og maltal, og som ligger hgjt malt pa patienttilfredshed.

3. At man grundigt overvejer de herover beskrevne fordele for medarbejdere, patienter og psykiatrien
som helhed, der kan vare forbundet med at opretholde BUF. I hvert fald indtil den planlagte samling af
psykiatrien pa DNU, Skejby i 2019

Slutteligt vil vi igen henlede opmarksomheden pa, at BUF malt pa alle relevante parametre er og har
veeret en succes. Ventetiden pa ambulant behandling er siden oprettelsen af BUF markant beskaret. Det er
dog afggrende ogsa at understrege, at det faktum, at BUF har veeret effektiv i Igsningen af en akut
udfordring ikke er ensbetydende med, at problemstillingen omkring ventelister pa det ambulante omrade
er forsvundet. Vi opfordrer derfor pa det kraftigste til, at man overvejer alternativer til en lukning af BUF
medio 2016 som foresldet i Spareplan 2015-2019.



Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik = Region Midtjylland 6. maj 2015
Bgrglumvej 5, 1. sal. = DK-8240 Risskov
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Horingssvar fra overlaegerne pa Barne- og Ungdomspsyvkiatrisk Friklinik

Formaélet med aktuelle spareforslag er et gnske om at prioritere de lgsninger, der giver mest veerdi for pengene.
Der er ved nedlaeggelse af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik (BUF) som selvstaendig enhed, en forventet
besparelse pa 0,9 mio., som man vil finde ved nedlaeggelse af den ledende overlaeges stilling, samt besparelse pa
ikke patientrelateret administration.

Siden 2010 har BUF bidraget til en vaesentlig effektivisering af det Bgrne- og Ungdomspsykiatriske omrade i
Region Midt gennem nyteenkning, omlaegning af udrednings og behandlingsforlgb med hgj faglighed i rationelle
patient forlgb og gget samarbejde med primzaersektoren. Samtidig har Friklinikken vaeret i stand til at opna hgj
effektivitet, hgje patient vurderinger (LUP), samtidig meget lavt sygefraveer og hgj medarbejder tilfredshed
(TULE). BUF gennemfgrte med sine 17 medarbejdere 539 afklarende samtaler og sa 450 patienter i udrednings-
og behandlingsforlgb i 2014.

Kort sagt har Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik gennem de foregdende fem ar oparbejdet erfaring med at
levere bedre og mere fleksibel psykiatri til flere patienter for feerre ressourcer, og samtidig skabt et godt
innovativt arbejdsmiljg. Vi, som de 2 overlaeger i Friklinikken, har gennem Friklinikkens levetid udviklet et
samspil, der ggr det muligt at samtlige patienter, der kommer til afklarende samtaler bliver konfereret med en
specialleege og samtlige patienter i udredningsforlgb ses og vurderes af en specialleege. Noget der er unikt og for
os er vigtigt, da det fgrer god faglig kvalitet med sig.

Flyttes Friklinikkens medarbejdere til BUC og spredes, vil man langt fra opna den samme effektivitet, og planen
for hvad vi 2 specialleeger skal, hvis Friklinikken nedleegges som selvsteendig enhed, er ikke lagt.

Det at Friklinikken er en lille selvstzendig enhed med den fleksibilitet det indebzerer, har vaeret en forudsaetning
for at kunne udvikle nye lgsninger. Integration af Friklinikken i det eksisterende og store Bgrne- og
Ungdomspsykiatriske Center, vil resultere i tab af ressource- og handlemulighed til at fastholde og videre udvikle
det team-arbejde, der er opbygget

Vores forslag:
BUF drives effektivt, men der kan findes besparelser pa ca. 500.000 kr arligt indenfor den eksisterende

organisation ved reduktioner i administrative og ledelsesmaessige aktiviteter samt ved reduktion i supervision af
psykolog gruppen. Dette vil samtidig medfgre ggning af aktiviteten. Der vil forsat veere fokus pa innovative og
fleksible Igsninger, hvilket giver mere psykiatri for feerre midler. Nedlaeggelse af Barne og Ungdomspsykiatrisk
Friklinik vil vaere at prioritere tab af effektivitet, fleksibilitet og patienttilfredshed i den regionale Bgrne og
Ungdomspsykiatri frem for at opna en fortsat forbedret ressourceudnyttelse, som en lille enhed giver mulighed
for.

Anne Grgnfelt og Michala Hggsgaard

Overlaege Ledende overlaege



Hgringssvar vedrgrende Region Midtjyllands
sparekatalog

LMU i Afdeling M har fglgende kommentarer til Region Midtjyllands
sparekatalog.

Generelle kommentarer

En konsekvens af sparekataloget bliver, at antallet af
afdelingsledelser i almenpsykiatrien, AUH Risskov reduceres fra tre
til to. Dette sker dels af sparehensyn og dels for at sikre en
baeredygtig organisation frem mod DNU. Betyder dette konkret, at
denne organisering vil blive fastholdt ved udflytningen til DNU,
eller vil man skulle gennemfgre endnu en omorganisering? LMU
efterspgrger en tydelig plan for den fremtidige organisering.

Som et led i sparekataloget flyttes et sengeafsnit fra AUH Risskov
til Viborg. Kan man garantere, at de 16 senge der flyttes fra AUH
Risskov ikke vil blive reduceret yderligere i forbindelse med
flytningen?

I Psykiatrisk Modtagelse har man p& nuvarende tidspunkt dagligt
problemer med at finde sengepladser. Dette frygtes forvaerret,
hvis man reducerer i den nuvaerende sengekapacitet.

I sparekataloget opereres der med begrebet "hotelsenge”. De er
dog ikke fagligt eller organisatorisk defineret og beskrevet, og der
savnes evidens og litteratur, der understgtter
hensigtsmaessigheden i brugen af dem.

Der savnes kriterier for udveaelgelse af, hvilke sengeafsnit der
eventuelt omlaagges til andre funktioner eller lokaliteter. Det er
ikke anfgrt i sparekataloget om det er faglige, gkonomiske eller
ydelsesmaessige kriterier.

Der efterspgrges en tidsplan for processen, hvor det tydeligt
fremgar hvilke afsnit der bergres af andringer og i hvilken grad. I
Psykiatrisk Modtagelse er der i gjeblikket stor usikkerhed omkring
medarbejdernes fremtid, hvilket har medfgrt betydelig udskiftning
i personalegruppen med tab af faglig viden og kompetence til
folge. Samtidig undrer Psykiatrisk Modtagelse sig over, at det ikke
er naevnt i sparekataloget, hvor de blive organisatorisk placeret
efter nedlaeggelsen af Afdeling M.

I sparekataloget foreslas Somatisk Behandlergang nedlagt. Der
efterspgrges en plan for, hvordan de funktioner som Somatisk
Behandlergang har varetaget sikres fremover.

Aarhus Universitetshospital
Risskov

Afdeling M

Skovagervej 2
DK- 8240 Risskov
Tel. +45 784 71310
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I sparekataloget reduceres antallet af uddannelsesansvarlige
sygeplejersker. Generelt er der bekymring i forhold til den
fortsatte sikring af grunduddannelsernes faglige standard.

Fagomrdader i Afdeling M

Afdeling M daekker de klassiske neuropsykiatriske omrader som
demens, delir og misbrug. Herudover udreder og behandler
afdelingen autisme, ADHD samt patienter med oligofreni og
psykiatriske symptomer.

Specielt inden for omraderne demens, delir og oligofrenipsykiatri
spiller somatiske symptomer og omgivelsernes reaktion pa
symptomer en vaesentlig rolle i bdde udredningen og
behandlingen. Det giver derfor god faglig mening at disse omrader
fortsat har fagligt feellesskab.

Hvad angdr ADHD og autisme er dette et relativt nyt felt i
psykiatrien, og der er betydelig risiko for bade over- og
underdiagnosticering, safremt de rette kompetencer ikke er til
stede. Der er derfor behov for at disse to omrader ogsa fortsat har
et fagligt feellesskab.

De fremadrettede planer er meget bredt skitseret, og det er ikke
beskrevet hvorledes fagligheden inden for de enkelte omrader
sikres. LMU skal anmode om at de fremadrettet tages med pa rad,
nar udredning og behandling i ovenstdende patientgrupper skal
behandles.

Gerontopsykiatri

Det er et statistisk underbygget faktum at antallet af zeldre i
Danmark er stigende. Som fglge heraf stiger behovet for at sikre
en hgj faglighed, gode uddannelsesmuligheder og et attraktivt
forskningsmiljg inden for det gerontopsykiatriske omrade.

Afdeling M varetager regionsfunktion i gerontopsykiatri i henhold
til Sundhedsstyrelsens specialeplan for psykiatri. Desuden indgar
afdelingen i et samarbejde p& tvaers af kommunale graenser
omkring vejledning, psykoedukation og supervision, hvilket vi
ifglge de lokale sundhedsaftaler har pligt til. Hvis
gerontopsykiatrien ikke bevares som en samlet enhed, vil det blive
vanskeligt at leve op til disse forpligtelser.

Den zldre patientgruppe er vanskelig differentialdiagnostisk, i det
demens, depression og delir er taet forbundne og vigtige at fa
differentieret. Ellers risikerer patienterne at blive kastebold mellem
forskellige afdelinger.
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Afdeling M har oparbejdet saerlige metoder i udredning og
diagnosticering, herunder brug af ergoterapeut med specielle
kompetencer. Disse kompetencer vil blive vanskelige at fastholde.

Oligofrenipsykiatri

Afdeling M varetager hgjt specialiseret funktion i
oligofrenipsykiatri. Derudover indgdr afdelingen i samarbejde med
kommunen pa voksenhandicapomrddet og arbejder med at
implementere nye sundhedsaftaler med kommunerne. Hvis
oligofrenipsykiatrien ikke bevares som en samlet enhed, vil det
blive vanskeligt at leve op til disse forpligtelser.

Oligofrenipsykiatri er ofte praeget af komplicerede og sjaeldne
handikaps. Derfor kreever det specialiseret viden og kompetence
samt szerlige metoder at udrede denne patientgruppe.

Fysioterapi

I sparekataloget foresl3s det at decentralisere Fysioterapien for at
opna en besparelse pa 0,5 mio. kr. Det er dog ikke LMUs
opfattelse, at der ligger en besparelse i en sadan decentralisering.
Derimod ser vi vanskeligheder i forhold til at organisere
Fysioterapiens mange tvaergdende tilbud, samt risiko for tab af
faglig viden og kompetence.

Vi efterlyser en overordnet strategi og argumentation for
fysioterapiens rolle, ledelse og organisering i DNU og er
bekymrede over, at man veelger at decentralisere fysioterapien
inden psykiatriens organisering pa8 DNU er endelig planlagt.

Ikke mindst vaekker det forundring at decentralisere fysioterapien
nu, da man i det kommende DNU, netop planlaegger en central
organisering af den somatiske afdeling for fysioterapi for at sikre
en hgj faglighed og kvalitetsudvikling i den fremtidige behandling
af mennesker med somatiske og psykiatriske lidelser.

Fysioterapiens nuvaerende organisering ggr det muligt at etablere
aktiviteter og behandlingstilbud p& tvaers af afdelinger, bade
stationaert og ambulant, eksempelvis i form af grupper og
holdtilbud. Desuden driver Fysioterapien treeningscentret, der
holder &bent alle hverdage for bade indlagte og ambulante
patienter. S8fremt Fysioterapien decentraliseres skal disse opgaver
koordineres pa anden vis, hvilket skal modregnes i besparelsen.

Fysioterapien understgtter i dag psykiatriens ggede fokus pa
ambulante tilbud. Dette kan imidlertid blive vanskeligt at fastholde
hvis Fysioterapien decentraliseres, hvilket vil medfgre et gget pres
pd det stationzere tilbud, der er dyrere i drift. Dette skal ogsd
modregnes i besparelsen.
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Fysioterapien har desuden medvirket i en raekke
udviklingsprojekter og har rejst mange eksterne projektmidler i
forbindelse hermed. Disse midler ma forventes at forsvinde med
decentraliseringen.

Grundlzeggende er vi bekymrede for, hvorvidt vi kan fastholde og
udvikle en solid platform for en fleksibel opgavelgsning, forskning
og udvikling af mono- og tvaerfagligt arbejde, kompetenceudvikling
af medarbejdere, samarbejde i bA&de mono- og tvaerfagligt regi,
uddannelse af nye fysioterapeuter og samarbejde med
uddannelsesinstitutioner, og endelig hvordan kan vi fastholde og
rekruttere dygtige og kompetente medarbejdere, hvis
Fysioterapien decentraliseres.

Se uddybende kommentarer fra Fysioterapien i Bilag 1.
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Bilag 1: Fysioterapi, uddybende kommentarer

I det nye sparekatalog foresl@s Fysioterapeutisk ambulatorium
MA5 decentraliseret og stillingen som ledende fysioterapeut sparet
veek.

Dette giver anledning til stor forundring, samt en stor bekymring
for fysioterapiens fremtidige opgavelgsning og faglige udvikling.

Fysioterapien har som samlet afdeling haft mulighed for at lgse
mange forskelligartede opgaver og vaeret rustet til at udvise en
stor fleksibilitet til gavn for vores patienter.

Det vaekker forundring at decentralisere fysioterapien nu, da man i
det kommende DNU, netop planlaegger en central organisering af
den somatiske afdeling for fysioterapi for at sikre en hgj faglighed
og kvalitetsudvikling i den fremtidige behandling af mennesker
med somatiske og psykiatriske lidelser.

De fysioterapeutiske tilbud

Fysioterapien bestdr i dag af 12 fysioterapeuter samt 1 ledende
fysioterapeut. Herudover modtager fysioterapien lgbende
fysioterapeut-studerende fra VIA University College. Vi varetager
primaert fysioterapeutisk udredning og behandling af patienter fra
voksenpsykiatrien dels af patienter fra sengeafsnittene i afdeling,
R, Q, P og M samt patienter fra samtlige ambulatorier.

Overordnet understgtter fysioterapien udredning/diagnosticering
og behandling med kroppen i centrum og tilbyder samtidig ydelser
indenfor sundhedsfremme og forebyggelse.

Fysioterapien driver Traeningscenteret med daglige abningstider for
b&de indlagte og ambulante patienter. Herudover tilbyder vi 8bne
hold for “Afspaending” og “Mild bevaegelse”, samt
kropsterapeutiske gruppetilbud for patienter med henholdsvis
PTSD, Angst, KISS (patienter med selvskadende adfaerd) og
kropsterapigruppe for patienter med sansemaessige kropslige
forstyrrelser. Treeningscenter, holdtilbud, grupper og motionslgb er
3bne for bade indlagte og ambulante patienter.

e Vores centrale organisering betyder at vi i det daglige
meget effektivt og fleksibelt kan Igse koordinering og
planlaegning ex. Ved sygdom og fravaer pa tvaers af
sengeafsnit og ambulatorier. Vi oplever et fagligt
arbejdsmiljg med en stor ansvarlighed overfor vores
opgavelgsning som er med til at sikre kontinuitet og kvalitet
i vores patientbehandling

e Afdelingens centrale ledelse giver mulighed for et frugtbart
samarbejde med gvrige sengeafsnit og ambulatorier hvor vi
sammen udvikle og koordinerer malrettede tilbud til gavn
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for vores patienter.

Fysioterapien etablerer aktiviteter og behandlingstilbud pa
bdde de enkelte afsnit (geronto-gymnastik, morgengymnastik,
trivselsgruppe etc.) og pa tveers af disse (eksempelvis
Igbegrupper, volleyball, bordtennisturnering, spinninghold og
FCR fodbold).

e Den centrale organisering er med til at sikre vidensdeling
pa tveers samt enkelt og effektivt at koordinere tvaergaende
aktivitetstilbud.

Fysioterapien er kendt for at igangsaette og tage del i bade
monofaglige og tveaerfaglige udviklingsprojekter hvor vi har
profileret os og veeret med til at kvalificere behandlingsindsatsen i
psykiatrien i gennem de sidste 25 3r.

e Den centrale organisering betyder at fysioterapien
varetager faglig udvikling, supervision og gensidig sparring
hvilket skaber grobund for et udviklingsorienteret og
innovativt fagligt miljg.

e Fysioterapien har med sin centrale organisering en tydelig
platform for samarbejde med interne og eksterne
samarbejdspartnere pd bdde ledelses og
medarbejderniveau. Dette er med til at vi i dag har et
udviklingsmiljg af hgj kvalitet som kvalificerer drift og
udvikling og at vi samarbejder omkring faglig udvikling pa
b&de nationalt og internationalt niveau.

Arligt er fysioterapien initiativtager til og hovedarranggr
af "Psykiatrilgb Risskov”. Sidste &r med mere end 300 deltagere i
samarbejde med SIND, "En af 0s” og Idreet pd banen.

e Psykiatrilgbet er en fzelles opgave der koordineres i
Fysioterapien og fordrer at alle medarbejdere tager aktivt
del i planlaegning, praktiske forberedelser og gennemfgrelse
af Igbet.

Vi oplever en fysioterapeutisk afdeling med stor
sammenhangskraft og robusthed som er medvirkende til en
kontinuerlig og driftsikker behandlingsindsats til gavn for vores
patienter.

e Vores netop gennemfgrte TULE og APV afspejler et meget
velfungerende dynamisk og innovativt arbejdsmiljg.
Samtidig har vi et meget lavt sygefraveer.

Kompetenceudvikling og rekruttering

Fysioterapien er en forholdsvis lille fagprofession og vores
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bekymring er hvordan vi kan fastholde og rekruttere dygtige og
kompetente medarbejdere.

Hvordan kan vi sikre kompetenceudvikling og introduktion til vores
medarbejdere?

e Psykiatrisk fysioterapi er et specialeomrade og ikke et
omrade som man uddannes til pa vores grunduddannelse.
Vores centrale organisering ggr det muligt at introducere,
oplaere samt Igbende supervisere og sparre vores
medarbejdere malrettet og specialiseret indenfor
psykiatrisk fysioterapi.

Hvordan kan vi fortsat fastholde og rekruttere dygtige og
kompetente medarbejdere?

e Vores erfaring er at dygtige medarbejdere netop sgger os
fordi vi har et velfungerende arbejdsmiljg og et
udviklingsorienteret fagligt faellesskab hvor det er muligt at
udvikle sig bade fagligt og personligt.

Ser vi pa den fremtidige organisering indenfor den somatiske
fysioterapi i det nye DNU kan vi se at man fastholder en central
organisering af afdelingen for Fysioterapi og Ergoterapi, og
samtidig fastholder en neerhed ved at etablere kliniknzere grupper.
Samtidig sikrer man den faglige forskning og udvikling gennem
etablering af stillinger med udviklingsfysioterapeuter i de lokale
grupper og etablering af en central forskningsenhed.

Vi er bekymrede for hvilke konsekvenser en decentralisering og
&ndret ledelsesorganisering af den Psykiatriske Fysioterapi i DNU
vil f& for vores patientbehandling, og hvorvidt en decentralisering
kan lgfte de mange opgaver pad en mere effektiv og billigere made.
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HMU
Att.: Louise Lgnstrup Lyngsg

Hgringssvar:

Tema 4: Psykiatrien (Spareforslag 2015 - 19) har veeret
sendt til hgring i ledelsesgruppe samt LMU for Afd. P -
Afdeling for Psykoser, AUH Risskov.

Ledelsesgruppe og LMU takker for at fa mulighed for at
afgive et hgringssvar.

P& mgde d. 30-4-15 for ledelsesgruppe samt LMU blev
falgende kommentarer fremsat:

Generelle kommentarer:
Flere giver udtryk for, at det er en stor sum penge, der
skal spares i de kommende 3r.

Der udtrykkes generel tilfredshed med at Afd. P fortsaetter
som en organisatorisk enhed fremover.

Det er gnskeligt, at der frem mod DNU tilstraebes at vaere
to lige store alment psykiatriske afdelinger i
voksenpsykiatrien pa AUH Risskov.

Der udtrykkes bekymring for den samlede sengekapacitet
i regionen og i Afd. P fremover. Det bemaerkes at det
bliver en Igbende udfordring at anvende den
sengekapacitet, der er til radighed optimalt.

Flere udtrykker pa mgdet bekymring for om
spareforslaget skaber yderligere udfordringer i
arbejdsmiljget. Idet der bliver feerre senge i skaeermede
afsnit og et behov for gget patientflow, kan det antages at
der kommer et yderligere pres pa arbejdsmiljget og
sikkerheden.

Aarhus Universitetshospital
Risskov
Afd. P - Afdeling for Psykoser

Skovagervej 2
DK- 8240 Risskov

www.regionmidtjylland.dk

Dato: 06-05-15

Journalnr.:

Annette Bggh

Koordinerende AC-medarbejder
antbog@rm.dk

TIf.: 78 47 1627
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Specifikke kommentarer:

ad 1.1 Produktivitet og effektivitet

Det bliver en udfordring for den ambulante del af
psykiatrien at gennemfgre en effektivisering pa 3,5 mio.
kr. samtidig med et allerede givet forhgjet ydelseskrav (pa
8%). Samtidig skal praesteres en bred vifte af ambulante
tilbud.

Ad 2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt
Harmonisering af optageomraderne giver god mening.

Ad 2.2 Oml=agning af voksenpsykiatriske senge pa
AUH Risskov og 2.3 Samling af akutmodtagelse.
Den samlede sengekapacitet pr. 10.000 indbyggere gges
lidt ved omlaegningen pa AUH Risskov. Samtidig skal en
stgrre andel af sengepladserne anvendes til hotelsenge.
De brugerstyrede senge skal flyttes til Afd. P.

P& mgdet er der enighed om, at safremt hovedparten af
patienter indenfor Afd. M's malgruppe overgar fra Afd. M
til Afd. P, er der behov for at gge sengekapaciteten i Afd.
P.

Konkret anbefales fglgende:
e Afd. P udvides til at indeholde fem sengeafsnit,
hvilket forbedrer muligheden for at indlaegge

patienter fx med stofudlgst psykose

Det tilrddes at man har fokus pa at anvendelsen af tvang
ikke stiger ved reduktionen af antal senge i skaermede
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afsnit. Det vurderes at en del patienter med psykose har
behov for at vaere pa et skeermet sengeafsnit. Det
afhaenger af konceptet for hotelsenge, hvorvidt patienter
med psykose kan rummes i sengene.

Det anbefales:

e at andelen af elektive indlaeggelser gges mhp. at
reducere indlaeggelsestiden samt nedbringe
anvendelsen af tvang.

Hotelsenge har for 80% vedkommende veaeret anvendt til
patienter med affektiv lidelse i Silkeborg (akutpladser).
Man ma derfor formode, at dette vil vaere samme
mulighed pd Risskov, hvorfor det foreslds, at ét
sengeafsnit i Afd. Q delvist omlagges til hotelsenge, og at
man samtidig genetablerer et hjemmebehandlingsteam
mhp. at skaerpe den ambulante indsats.

Den afdeling, der skal overtage hovedparten af patienter
fra Afd. M, vil f& behov for skeermede senge af falgende
arsager:

» Patienter med demens og oligofreni bgr som
udgangspunkt ikke indlaegges, da de ofte er mere
trygge i vante omgivelser, hvorfor en indlaeggelse
kan forveerre tilstanden.

+ Patienter med stofmisbrug og ADHD bgr som
udgangspunkt ikke indlaegges, med mindre de har
udviklet en stofudlgst psykose, skal afvaennes eller
har adfeerdsmaessige problemer som
udadreagerende adfzerd, der gagr en indlaeggelse
ngdvendig.

Disse patientgrupper vil derfor ikke vaere relevante for
hotelsenge, men vil altovervejende have behov for at
veere indlagt pa et skaermet sengeafsnit.

Safremt Afd. P skal varetage behandlingen af disse
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patienter, vil vi derfor foresld, at Afd. P r&der over fem
sengeafsnit inklusiv fem brugerstyrede senge.

ad 2.4 Beredskabsvagt:

Beredskabsvagten i den nuvaerende ordning giver ind i
mellem fremmgde p& hospitalet, hvilket vil vaere
vanskeligt, hvis beredskabsvagten skal deekke hele
regionen.

Det anbefales:
e at det praeciseres i spareforslaget at der skal veaere
en bagvagt foran en beredskabsvagt

ad 2.5. Lukning af ambulante satelitter i Hedensted
og Odder

Det bemaerkes, at lukningen kan have den konsekvens, at
tilgeengeligheden reduceres.

ad 3.1 Servicefunktioner

Der udtrykkes et gnske om at renggringsstandarden
forbedres i forhold til den nuvaerende eller forbliver den
samme.

ad 3.2 Besparelser pa det administrative omrade
Der er fglgende bemaerkninger til skema med
administrative besparelsesforslag (s. 28)
e Lon & Personale:
Det foresl|ds at besparelsesforslag pa 880 tusind kr. i
forbindelse med omlaegning af opgavelgsning pa Ign
og personaleomradet praeciseres, sa det
tydeligggres, hvor de 880 tusind kr. skal komme fra.
¢ Kvalitet - samordning af
hygiejnesygeplejefunktion:

Hygiejnesygeplejersken pa AUH Risskov har mange m

Side 4



funktioner ud over hygiejne. Den faelles
hygiejnesygeplejerske i regionen kan muligvis
overtage hygiejneopgaver, men det vil kraeve, at der
udpeges hygiejnengglepersoner i sengeafsnit,
hvilket betyder et tillaeg pa 10.000 kr. til hver.

Det bemaerkes at det vil vaere en tidskraevende
proces, for afdelingerne at overtage funktioner og
ansvarsomrader, som somatisk behandlergang pa
AUH Risskov hidtil har varetaget herunder somatisk
kald, akuttasker, central indkgb og organisering af
tilsyn.

e Uddannelse:
Det anbefales at praecisere opgaveportefglgen, hvis
opgaverne reduceres og omlaegges. Dette af hensyn
til faglige vejledere og praktikvejledere.

ad 3.3 Organisatoriske sammenlagninger
Nedlaggelse af Afd. M:

Personalet i Afd. M har en uvurderlig viden om og erfaring
med bla. demens, oligofreni, ADHD og autisme. Der er
enighed om at det er vigtigt for behandlingen fremover, at
disse kompetencer bevares pa AUH Risskov efter Afd. M
er nedlagt.

Fglgende opmaerksomhedspunkter anbefales:

e Daglig drift i Afd. M frem mod nedlaggelsen juli
2016 og til udflytningen til akutmodtagelsen

Konkret anbefales at der udarbejdes en plan for:

hvorledes driften i Modtagelsen skal varetages
fra nedlaeggelsen i juli 2016 og frem til udflytningen til
akutmodtagelsen
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. hvorledes opsparet ekspertise og internationalt
anerkendt faglighed ifm. gerontopsykiatri ikke gar tabt
med nedlaeggelsen af Afd. M.

Fysioterapien
Flere forskellige holdninger udtrykkes til forslaget om at
nedlaegge fysioterapien i Risskov som selvstaendigt afsnit:

Nogle mener at der med decentraliseringen er en risiko
for at den nuvaerende fysioterapis faglighed og samkgrte
aktiviteter forringes eller gar tabt. Andre vurderer at
decentralisering netop ggr det muligt for den psykiatriske
fysioterapi at bestd ved overgangen til Det Ny
Universitetshospital DNU.

ad 3.4 Centrale puljer

I 1.1 foreslds en samlet besparelse pa 1,1 mio. kr. i 2016
og pa 2.0 mio. kr. i 2017 og fremover vedr. de centrale
puljer i psykiatrien i forhold til det samlede basisbudget
for de centrale puljer.

Der gnskes en naermere pracisering.

ad 3.5 Kgrsel og mgdeforplejning

Der udtrykkes gnske om at udkgrende teams i Afd. P
herunder mobilteamet og OPUS fortsat har deres egne
biler.

Afd.P er godt igang med anvendelse af videomgder og

teletolkning og vurderer, at det kan vaere nyttigt for nogle
mgder.

ad 4.1 Arbejdsgange og forenkling (skema s. 41)
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1. Fokus pa snitflader ml. region og kommune

Det anerkendes, at det kan veaere en kommunal opgave at
levere socialfaglige ydelser til indlagte patienter. Det
understreges samtidig at det er en ressourcekraevende
opgave, som der skal afsaettes ressourcer til.

Det bemaerkes, at socialrddgivefunktionen ikke bgr
fjernes fgr der er fundet en ny brobygningsmodel i
snitfalden ml. region og kommune.

2. Laegesekretzeromradet
Der gnskes en neaermere praecisering.

3. Ledelsesspaend

Det bemaerkes at der ikke er sikker evidens for at store
ledelsesomrader fungerer bedre og er mindre
omrkostningsfulde en mindre enheder.

6. Fremmgdeprofil
Der gnskes en yderligere uddybning.

9. Forenkling af kvalitetsarbejdet

Ingen af de fremmgadte har umiddelbart nogen
indvendinger mod at reducere antallet af kliniske
retningslinjer. Samtidig har man sveert ved at se, hvor
besparelsen kommer ind. Der gnskes en praecisering.
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Koncerngkonomi
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Risskov, d. 6. maj 2015

Heoringssvar fra LMU, Afdeling Q til Region Midtjyllands forslag til besparelser: Spareplan 2015-19

LMU, Afdeling Q, AUH Risskov har modtaget Region Midtjyllands (herefter RM) forslag til besparelser kaldet
Spareplan 2015-19. LMU, Afdeling Q skal hermed fremsatte nedenstaende bemaarkninger til spareplanens

spor nr. 4: Psykiatrien.

Generelle bemaerkninger

Ventetiden pa den endelige beslutning og ivaerksaettelse af spareplanen ggr LMU bekymret for
kompetencetab, idet usikkerhed kan medfgre afvandring. Der er behov for, at alle medarbejdere inden
sommerferien 2015 er klar over, hvor deres fremtid i organisationen er placeret, bade organisatorisk og

geografisk.

LMU, Afdeling Q udtrykker behov for, at opmaerksomheden rettes mod, at enheder kan vaere for sma, men
modsat kan ledelsesspaendet ogsa blive for stort inden for en funktionsenhed. Der kan fglge administrative
og ledelsesmaessige udfordringer sdvel som en stigning i sygefravaer i forleengelse af organisatoriske
omlzegninger til enheder, som ledelsesmaessigt bliver uoverskuelige.

LMU i Afdeling Q kommenterer, at det er sveert at se medarbejderne i praksis tage ansvar for de foresldede
besparelser, som fra vort synspunkt vil medfgre forringelser af kvaliteten af medarbejdernes daglige
arbejde. LMU, Afdeling Q. fremhaever, at de foresldede besparelser kraever stor opmarksomhed pé

kvalitetsomradet.

I forhold til begrebet "hotelsenge” gnsker LMU, Afdeling Q snarest en funktionsbeskrivelse med en
afklaring af, hvorvidt hotelsenge taenkes som vaerende diagnosespecifikke.

Bemaerkninger til besparelsesforslagets indhold:

Forslag nr. 2.1: Etablering af Regionspsykiatrien Midt

LMU, Afdeling Q udtrykker bekymring for tab af kompetence i forhold til nedlaeggelse af 2ldrepsykiatrien
som speciale. Behandling af patienter i aldersgruppen 68+ kraever en sarlig ekspertise, som LMU, Afdeling
Q finder er vigtig at bevare dér hvor patienterne skal behandles. Patienterne har generelt en stgrre
plejetyngde, mere indgribende og hyppige somatiske lidelser, som kraever faglige kompetencer og



ressourcer. Ligeledes har patientgruppen ofte behov for szerlige fysiske rammer, eksempelvis brede dgre til
kerestole, ingen trapper og god plads omkring sengen. Begrundet i dette har patientgruppen en stgrre
normering end voksenpsykiatrien generelt.

En saerlig bekymring udtrykkes vedrgrende de kompetencekrav, der relateres til behandlingen af demente.
LMU, Afdeling Q gar opmaerksom pa vigtigheden af at bevare den personalemaessige ekspertise, der kan
handtere denne lidelse, bade laegefagligt og plejemaessigt. Ydermere fremhasver LMU, Afdeling Q
vigtigheden af at skaerpe det tvaersektorielle samarbejde inden for zldreplejen.

Forslag nr. 2.2: Omlzaegning af voksenpsykiatriske senge pa AUH Risskov

LMU, Afdeling Q fremhaever, at nedlaeggelse af stationaere pladser stiller store krav om opmaerksomhed pa
ambulant behandling. Omlaegning af sengepladser til hotelsenge forventes i sig selv at give et stgrre
behandlings- og plejebehov hos de gvrige indlagte patienter. LMU, Afdeling Q gnsker derfor en drpftelse af
kriterier for indlaeggelse samt inddragelse af ambulante behandlere til patientvurdering ved savel
indlaeggelse som udskrivelse.

LMU, Afdeling Q udtrykker saerlig bekymring i forhold til spareforslagets konsekvens i forhold til arbejdet
med nedbringelse af anvendelse af tvang i psykiatrien. Nedbringelse af tvang kraever en saerlig indsats samt
Ipbende udviklingsarbejde. LMU, Afdeling Q finder, at dette harmonerer darligt med spareforslagets gvrige
parametre.

LMU, Afdeling Q udtrykker behov for stor opmaerksomhed pa opretholdelsen af afdelingens
alarmberedskab ved indfgrelsen af de pataenkte hotelsenge; specifikt relateret til, om indfgrelsen af disse
vil resultere i et for lavt antal personaler pa arbejde pa givne tidspunkter, hvilket vil resultere i at
afdelingens alarmberedskab svaekkes. Dette vil udggre en alvorlig sikkerhedsrisiko for personalet.

Forslag nr. 3.3: Organisatoriske sammenlaegninger

Idet det nuvaerende faglige miljg inden for psykiatrisk fysio- og ergoterapi decentraliseres, gnsker LMU,
Afdeling Q at understrege, at der fra centralt hold fremadrettet skal vaere sarlig opmaerksomhed pa
vedligeholdelse af den psykiatriske fysio- og ergoterapeutiske kompetence.

LMU, Afdeling Q understreger, at psykiatrisk fysio- og ergoterapi er et specialiseret fagomrade, som skal
bevares ambulant og stationaert i psykiatrisk regi, bade i forbindelse med RM’s forslag til besparelser samt
ved overflytning til Det Nye Universitetshospital.

LMU, Afdeling Q foreslar en drgftelse af, hvordan den psykiatriske fysio- og ergoterapi skal fungere ved
decentralisering i forhold til de tilbud, den i dag tilbyder sine patienter — eksempelvis i form af
specialtraening og lgbetraening. LMU, Afdeling Q understreger, at den psykiatriske fysio- og ergoterapi
fortsat skal sikres rammer til at agere, bade i form af tvaergaende aktiviteter samt ved bibeholdelse af
treeningscenter. Herunder skal behandlingstilbuddet til de ambulante patienter medtankes.



Forslag nr. 4.1: Arbejdsgange og forenkling

LMU, Afdeling Q udtrykker behov for stor opmaerksomhed pa spareplanens forslag om fremover at lade
kommunale socialrddgivere varetage socialradgiverfunktionen i afdelingen. Saerligt i Klinik for
Posttraumatisk Stresssyndrom og Transkulturel Psykiatri samt i sengeafsnit er socialrddgivere en vigtig del
af den faglige behandling, og en reduktion af antallet af socialradgivere vil derfor vaere en direkte
forringelse af klinikkens behandlingstilbud.

LMU, Afdeling Q understreger, at udfasning af de regionale socialradgivere skal ske i tydelig sammenhazng
med, at kommunalt regi faktuelt overtager ansvaret og opgaverne.

Med venlig hilsen

Asger Bjerre Jesper Priskorn

Formand for MED-udvalget, Afdeling Q Naestformand for MED-udvalget, Afdeling Q
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Emne: Hgringssvar/bekymringspunkter fra afdeling R

Hgringssvar / bekymringer fra Afdeling R’s LMU ift spareforslagene , med den tilfgjelse at afdeling R pa
ingen made rammes som andre afdelinger gar det :

Vi kan veere bekymrede for at antallet af retspsykiatriske patienter stiger pa sigt, da sengekapaciteten i
voksenpsykiatrien begreenses og indleeggelsestiden formodentlig pavirkes ?

Vil kravet om ydeligere effektivisering i ambulant regi pavirke arbejdsmiljget i uhensigtsmaessig grad ?

En bekymring for hvorledes hensigtsmaessige overgange for patienterne bevares - vil besparelserne pavirke
det tveersektorielle samarbejde i uheldig retning ?

Med feerre senge , vil det sa fortsat veere muligt at fa indlagt retspsykiatriske patienter ift
kriminalitetsforebyggelse og vil de kunne forblive indlagt i tilstraekkelig lang tid ?

Hvorledes vil det veere muligt at arbejde pa reduktion af tvang samt sikre leengere og bedre levetid til psykisk
syge , nar besparelserne alt andet lige vil seenke nuvaerende kvalitetsniveau ?

Pa vegne af afdeling R's LMU ,

Henrik @rskov og Mette Krgyer



Hgringssvar vedr. Spareplan 2015 - 2019 fra LMU for
Administrationen, Psykiatri og Social.

Hgringssvaret fremsendes til PS, HMU, v. Louise.Lyngsoe@ps.rm.dk

Hgringssvar i forbindelse med besparelser

LMU for Administrationen, Psykiatri og Social har pa mgde den 4.
maj 2015 drgftet forslagene til besparelser 2015 - 2019 og har
fglgende bemaerkninger.

LMU for Administrationen anerkender behovet for at finde besparelser
pa det administrative omrade som fglge af gget udgiftspres pa en
reekke omrader indenfor primaert det somatiske omrade. At
psykiatriomradets bidrag svarer til budgetandelen anerkendes ogsa,
selvom det bemaerkes at en stgrre del af det udgiftspres der henvises
til falder p@ omrader udenfor psykiatrien - her taenkes ikke mindst pa
udgiftsstigningerne til medicin og nye behandlingsformer.

Det anerkendes hertil, at der i de overordnede rammer for arbejdet
med besparelser tilkendegives et fokus pa patienterne og den
behandling der skal leveres i et fortsat hgjt fagligt niveau.

LMU for Administrationen finder det vigtigt, nar der laves besparelser
i denne stgrrelsesorden, at der ogsa er fokus pa at foretage konkrete
prioriteringer og omlaegninger i den daglige drift, sdledes at der i
praksis ikke blot lsegges yderligere pres pa den enkelte medarbejder i
forhold til den konkrete opgavevaretagelse.

I og med at der har veeret et saerskilt spor for psykiatrien, har
udvalget i veesentlighed fokuseret pd dette spor (4), samt de
henfgrte besparelser til omradet fra spor 6 (ikke-kliniske omrader).

LMU for Administrationen gnsker i seerlig grad at kommentere pa
fglgende:

¢ Forslaget om BI-enheden (forslag 23, tema 6)
Forslaget om IT samordning (forslag 21, tema 6)
Forslaget om Ign og personale (en del af forslag 3.2, tema 4
og forslag 18, tema 6)

Psykiatri og Social
Administrationen

Ledelsessekretariatet
Tingvej 11

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 05-05-2015
Per Nielsen Elb
Tel. +4578478020
Per.Elb@ps.rm.dk
1-13-3-118-14
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Hertil har Museum Ovartaci udarbejdet sit eget hgringsbidrag i forhold til besparelsesforslaget
vedrgrende lukning af museet (forslag 5.1, tema 4).

Forslaget om BI-enheden

LMU for Administrationen bemaerker, at der i forslaget omkring organisering af BI-enheden
lazgges op til en samarbejdsmodel mellem koncernen og driftsenhederne.

Udvalget er imidlertid betaenkelig ved at afgive ressourcer organisatorisk til BI-enheden.

Savel socialomrddet som psykiatrien har en styringsmade, som er anderledes end de
somatiske hospitalers, hvilket betyder, at bade psykiatrien og socialomradet har behov for
styringsmaessige data som er unikke for de to omrader. Endvidere er dataregistrering for
socialomradet og psykiatrien ogsa anderledes end for somatikken. Det er derfor ngdvendigt, at
der er kompetence i BI-enheden, som forstar de to omraders datadefinitioner, styringsbehov
og datatilvejebringelse. Disse kompetencer findes ikke i BI-enheden i dag.

Udvalget vil derfor understrege vigtigheden af, at BI-enheden bade prioriterer Psykiatri og
Social pa lige fod med somatikken og at BI-enheden sikrer, at der er de ngdvendige faglige
kompetencer til rAdighed ogsa pa PS-omradet.

Udvalget vil derfor anbefale, at de to halve stillinger, som allokeres fra Psykiatri og Social til
BI-enheden fortsat organisatorisk er placeret i Psykiatri og Social, men at ressourcerne er
dedikeret til BI-arbejde og understgtter BI-enhedens arbejde med specifik viden pa
omraderne: datatilvejebringelse (registreringspraksis), datadefinition, behov for
styringsparametre, fastlaeggelse af indhold i BI-rapporter for socialomradet og psykiatrien,
anvendelsen af data, og analyse af somatiske rapporter mhp. anvendelse i psykiatrien.
Formalet med den fortsatte organisatoriske placering i Psykiatri og Social er begrundet i to
forhold:

- Det er afggrende, at der er et taet samspil med socialomradet og psykiatrien for til stadighed
at have den forngdne viden om registreringspraksis, databehov og dataanvendelse. Dette
fordrer helt konkret, at medarbejderne har deres daglige gang og fysiske placering i de
nuvaerende driftsenheder og derved har fingeren pa pulsen ift. de udviklingsbehov, der opstar
hele tiden i en konstant sendrende og udviklende drift.

- Det er uhensigtsmaessigt/urimeligt for den enkelte medarbejder at veere ansat to steder. I
veerste fald kan en delt ansaettelse betyde, at Psykiatri og Social, og dermed ogsa BI-enheden,
ikke fremadrettet kan anvende denne unikke og hgijt prioriterede kompetence som tager ar at

opbygge.
Forslaget om IT samordning

Der er fremsat forslag om at samordne IT-aktiviteter mellem den centrale IT-afdeling og
hospitalerne svarende til en samlet besparelse pa hospitalerne inkl. psykiatrien pa 3 mio.kr.
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Forslaget beskrives som en analyse af samspillet mellem den centrale IT-afdeling og de IT-
funktioner, der er etableret pd de somatiske hospitaler og i psykiatrien med fokus pa at
vurdere muligheden for at tilrettelaegge en effektiv organisering af implementerings- og
supportpersonalet, som understgtter den daglige drift hurtigt og effektivt, og som sikrer hurtig
implementering af nye IT-funktionaliteter. Analysen omfatter en definition pd IT-arbejde og en
opggrelse af antal IT-arsveerk fordelt pa diverse IT-opgaver lokalt og centralt.

Udvalget gnsker at pointere, at psykiatrien alene varetager opgaver i forhold til
implementering af regionale systemer samt anvendelsessupport. Vi varetager ikke egentlige
IT-opgaver, idet samtlige ressourcer til egentlige IT-opgaver blev overdraget til den centrale
IT-afdeling i 2008.

Psykiatriens fokus ift. IT-arbejdet er sdledes alene at opsaette regionale IT-systemer - primaert
Midtepj inkl. Bookplan - at understgtte de konkrete arbejdsgange i psykiatrien, samt at give
undervisning og support til det kliniske personale i anvendelsen af systemerne. Psykiatrien har
saledes ingen ressourcer eller kompetencer i forhold til arbejdet med infrastruktur,
hardwarehandtering, udvikling el. lignende it-opgaver.

Forslaget om lgn og personaleomradet.
I bade spor 4 og spor 6 er der forslag om besparelser for Ign og personaleomradet.

Udvalget lzegger afggrende vaegt pd, at en sa stor besparelse ikke kan findes med
grenthgstermetoden, men at besparelsen forudsaetter en omlaegning som foreslaet i forslag
3.2, tema 4. Saledes bgr de lgn- og personaleadministrative opgaver fremadrettet i langt
hgjere grad samles og Igses i Administrationen i Psykiatri og Social. Dette med henblik pa en
harmoniseret og specialiseret opgavelgsning, der ggr bedre brug af de IT-redskaber, der stilles
til rddighed i Region Midtjylland. P& denne made bliver varetagelsen af Ign og
personaleomradet ogsa harmoniseret med de gvrige driftsenheder i Region Midtjylland

Det er i forlaengelse heraf vaesentligt, at den preecise arbejdsdeling, herunder brugen af IT-
redskaber og fordeling af personaleressourcer mellem de psykiatriske afdelinger og
specialomraderne pa det sociale omrade og Administrationen, bliver afklaret i et samarbejde
med de bergrte enheder.

Uddannelsesansvarlige

Fra udvalgets medarbejderside papeges, at besparelsesforslaget om en reduktion af antallet af
uddannelsesansvarlige sygeplejersker fra 5 til 3, giver anledning til bekymring. Blandt andet
ses det at kunne fa en ikke uvaesentlig negativ betydning i forhold til den fremtidige
rekruttering af psykiatriske sygeplejersker, idet de uddannelsesansvarlige arbejder for toning
af uddannelserne i retning af psykiatri. Hertil kan reduktionen have en negativ effekt i forhold
til psykiatriens renomme og evnen til at skabe attraktive uddannelsespladser.
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Museum Ovartaci

Afslutningsvist ggres der opmaerksom pa, at der i forhold til spareforslaget omkring Museum
Ovartaci henvises til separat hgringsbidrag fra Museum Ovartaci.

Udvalget udtrykker beklagelse over, at de mange initiativer, der gennem de senere ar har
veeret taget ift. overdragelse af Museum Ovartaci til andre aktgrer ikke har fgrt til en
fremtidssikring af museet.

I forbindelse med forslaget udtrykker udvalgets medarbejderside bekymring for nedlaeggelsen
af en enhed, der Igfter en stor opgave i forhold til bade den kulturelle formidling af psykiatrien

og dens historie, og museets varetagelse af et saerligt socialt ansvar som en arbejdsplads,
hvor en ganske stor del af ansaettelserne er pa szerlige vilkar ved fleks-/skanejob.

P& vegne af LMU, Psykiatri og Social, Administrationen

Helle Odde Poulsen Maria Benner
Formand Naestformand
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Hgringssvar fra Museum Ovartacis Underudvalg vedr. spareplan af 27. april, 2015

Museum Ovartacis underudvalg har drgftet spareplanen og har fglgende kommentarer:

Museum Ovartaci leverer professionelt museumsarbejde og unikke museumsoplevelser til
tusindvis af gaester (over 15.000 arligt), herunder bgrn og unge. Vores praksis og resultater
praesteres af og er baret af en arbejdsplads, der i mangedoblet forstand lever op til Regionens og
nutidens krav om socialt ansvar. Traditionelle museale opgaver, formidling om psykisk sygdom,
vores rummelighed og abenhed som arbejdsplads leverer i seerdeleshed den oplysning og det
bidrag til afstigmatisering, som vores samfund til stadighed har brug for.

Herudover fremhaves:

”Invitation til psykisk sarbare pa arbejdspladsen”: én af Regionens egne overskrifter.
Museet udggr en stgrre arbejdsplads af 37 ansatte heraf 31 ansaettelser i skane-/fleksjob -
hvoraf mange har psykisk sarbarhed som et vilkar - foruden praktikanter, arbejdsprgvninger
m.v.

Tillidsbrud: med strukturreformen fik Regionen ansvaret for hele hospitalet inkl.
Rehabilitering, altsa inkl. en afdeling som museet. Efterfglgende gnsker man nu at udskille
og afvikle en del af denne helhed. De psykiatriske patienter har i artier skaenket deres
kunstvaerker i tillid til, at museet og institutionen ville tage vare pa dem og anvende dem i
formidlingsgjemed. En evt. nedlaeggelse af museet er tillidsbrud overfor denne gruppe af
bidragsydere.

Et stykke Danmarkshistorie: vil vi veere kulturlgse? Historielgse? Museet repraesenterer de
redder, der er fundamentet for psykiatrien i dag. Museet er en vaesentlig del af identitet og
hukommelse — det er bevidstheden om og referencen til fortiden.

Vi seetter spgrgsmalstegn ved den reelle bruttobesparelse pa 1,7 mio. ved lukning - “man
skiller sig ikke blot af med museumsgenstande - og medarbejdere”, da opbevaring og
opmagasinering af kunstveerker hvoraf en del er skrgbelige, koster penge, ogsa efter 2016.
En kontinuerlig afstigmatiseringskampagne: Den enestdende kunstsamling af psykiatriske
patienters kunst — ca. 8.000 registrerede veerker, der findes ikke tilsvarende i Danmark eller
Europa — er en yderst oplagt adgang for den almindelige borger til at forsta
psykiatribrugeren. Denne adgang forekommer at veere et effektivt og saerdeles billigt led i
Regionens formidlings- og oplysningspligt overfor dens borgere. Kernen i kunstsamlingen er
Ovartacis vaerker, der nu ogsa ger sig staerkt bemaerket i europaeisk sammenhang.
Formidling sker til en meget bred malgruppe — herunder et betydeligt antal SOSU-elever
og assistenter, gymnasieelever, skoleelever, universitetsstuderende og andre borgere.
Museets formidling og psykiatriens omdgmme: Museum Ovartaci formidler loyalt og
ansvarligt om psykiatri, men med en personlig stemme, hvor patienter og personale
gennem hospitalets mangearige historie kommer til orde.

Formidlingen foregar i et gensidigt inspirerende mgde med den individuelle gaest og
grupper. Vi oplever, at dette mg@de har en langtidsvirkende effekt pa den enkelte geests
opfattelse af den psykiatriske institution og behandling gennem tiderne.

Vores formidling sker ogsa via en omfattende hjemmeside i stadig udbygning med omkring
139.000 arlige besgg og 499.000 sidevisninger.

Desuden driver vi en omfattende forlagsvirksomhed med udgivelse af titler om kunst af
psykiatribrugere samt psykiatrihistorie.

Formidling og samarbejde med andre kulturelle institutioner er baret af en dybtgaende
viden om hospitals- og patienthistorie, baseret pa Museets arkiver — en viden som vil ga



tabt ved en eventuel fremtidig lukning.

| forhold til medierne har Museum Ovartaci leveret en beretning, som stort set
udelukkende er blevet positivt modtaget og viderebragt — pa denne made virker vi til gavn
for psykiatriens omdgmme.

Museum Ovartaci, 4. maj 2015
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Overtossen

P& en made er det forrykt, at der skal herske tvivl om fremti-
den for Museum Ovartaci. De mange kunstvarker pd museet
pé Psykiatrisk Hospital i Risskov repreesenterer en enestien-
de samling af det, der betegnes som I'art brut, vild kunst.
Varkeme er usedvanlige og er som anden kunst et tilbud il
andre mennesker. Derfor er det afgerende, at museet fortsat
er tilgengeligt.

I disse dr herer Museum Ovartaci hjemme i en Bindesball-
lznge pd hospitalet, og det lille museum er bestemt en rejse
vaerd. De udstillede varker er enestdende og ligner ikke
noget, der kan opleves ret mange andre steder. Desuden
rummer bygningen et andet museum med trak fra den psy-
kiatriske behandling gennem drene. Her synes heldigvis ogsd
at vaere sket en udvikling. Besaget er tankeveekkende og
lever dermed op til de bedste museumstraditioner.

Den egentlige stjeme pd museet i Risskov er kunstneren Louis
Marcussen, der kaldte sig Ovartaci. Han blev fedt i 1894 i
Ebeltoft og uddannet til malersvend. Som ung rejste han til
Argentina. Under opholdet i Sydamerika, der varede seks 4r,
blev Leif Marcussen syg, og da han vendte hjem, blev han i
1929 indlagt i Risskov. Der tilbragte han s de naste 56 r til
sin ded 1 1991. Takket vaere overlzge Johannes Nielsen fik
Louis Marcussen sit eget atelier pd hospitalet og dermed
mulighed for at skabe sin kunst. Den betydende overlzge
indsd vigtigheden af, at patienterne kunne udfolde sig krea-
tivt, for det var en slags hjlp til selvhjelp.

Louis Marcussen blev ven med overlzgen og tog navnet
Ovartaci, der er indiansk inspireret og betyder overtossen.

Den verdensberamte maler Asger Jorn kendte Ovartaci og
var begejstret for hans vaerker. Jorn forsegte at lokke Ovarta-
ci med til den franske hovedstad: »Din kunst vil i Paris gere
dig til millionr p en dag,« lokkede Jorn, men Ovartaci
skulle ingen steder. _

Forhabentlig far han ogs4 lov at blive i Bindesbell-lzngen,
hvor besggende kan opleve hans varker i dag. Region Midt-
jylland opretholder fortsat museet, men nér et nyt, psykia-
trisk hospital er opfert i Skejby, bliver museet en kommunal
opgave, og her er det, at nervasiteten melder sig.

Aarhus Kommunes indstilling til kultur er tilsyneladende
mest koncentreret om beton og luftkasteller. Der synes dér-
ligt at vere interesse for andet i disse &r end Dokk1, Gods-
banen og Aarhus 2017.

| det store budget drejer det sig om f4 penge og har baggrund
i en rekke ulennede frivillige, der er engageret i museet. Dis-
se mennesker fortjener, at kommunen forholder sig serigst
til museet. Kommunen har nedsat en arbejdsgruppe, der skal
afklare fremtiden for stedet.

Det forekommer vigtigt, at Museum Ovartaci bevares i de
uszdvanlige omgivelser, hvor de blev skabt. Ejendomsinve-
stor Steerr Mengel, der har kebt en del af de gamle ejendom-
me, har sagt, at museet ifelge hans planer i fremtiden skal
huses i den gamle kedelbygning. Det er flot, men det ber
ikke fa Aarhus Kommune til at forsemme sit ansvar.

=
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Sidste udkald

Mens entreprengreme slas om millioner i forbindelse med
byggeriet af et nyt psykiatrisk hospital 1 Aarhus, er der et lil-
le, fattiot museum, som lider i al sin usikkerhed. Museum
Ovartaci siger maske ikke mange 53 megef, for det er used-
vanligt, at et kunstmuseum ligger midt 1 et psykiatrisk hospi-
l talsomride, men museet er bestemt ef besag vaerd.

Taktisk haster det, hvis man vil opleve noget enestaende,
for Museum Owartaci er truel. 1 de guldrandede planer for et
oyt psykiatrisk domicil i tilknytning til Det Nye Universi-
tetshospital i Skejby er der ikke plads til det. Nok er der  for-
bindelse med byggeriet afsat penge til kunst, men dbenbart
ikke dén slags ...

Muscet indgar heller ikke i planeme for hospitalsomradet,
der skal omdannes til et eksklusivt buligomrade i Risskov.
Det er en skam, og det behever heller ikke ende sddan.

ne skabte i sit helt eget univers nszdvanlige billeder og
skulpturer, der vidnede om indsigt | gstlig mysticisme,
reinkarnation og kunsthistorie.

Egentlig var Louis Marcussen, 1894-1985; uddannet ma-
ler, og han tilbragte 56 ar af sit 91-arige liv pa hospitalet i
Risskov, bvor han knyttede venskab med stedets nsaedvanli-
ge aoverlzge Johannes Nielsen, der gjnede Louis Marcussens
kunstneriske evier og hjalp med at forlese dem.

Patienten, som tog kunstnemnavnet Ovartaci, der pd indi-
ansk betyder noget i retning af overtossen, var pa den made
overlegens ligemand. QOvartaci havde et dramatisk livsforlab
og skiftede undervejs ken. For 75 ar siden blev snsker om
den slags Tkke altid taget alvorligt, men Ovartaci hjalp selv
processen pa vej ved at skeere sin penis af med et stemme-
jern.

Ovartaci havde det bedst, nir han pd hospitalet 1 Risskov
kunne skabe sine varker. En anden, der kunne se potentia-
let, var Asger Jom, som forsegte at overtale Ovartaci £l at rej-
se med tl Paris.

»Jeg kan gore dig il millionzr pa en dag,« lokkede han,
for han rangerede Ovartaci pd hejde med nogle af Europas
ferende kunsmere. Men Owvartaci ville hellere blive hjemnme.
Og hans varker kan studeres 1 museet pd hospitalet.

Pa fgrstesalen I samme bygning er der i evrigt ogsd et mu-
seum, det fortzller om behandlingen af psykisk syge gen-
nem tiden. Mange skoleklasser besgger ogsi dette sted, der
har en vigtig formidlingsopgave. Psykisk sygdom er ellers
noget, de mest harer om, nar der skal vare folketingsvalg,

Der er jo andre prioriteter, og derfor er det ogsa tanke-
vakkende, at hvis biologer finder en eller anden sjzlden fre
1 tilknytning til et anlegsarbejde, s mobiliseres hele red-
nings-apparatet. Dyzet skal beskyttes og bevares.

Men hvis en usaeedvanlig skabning af et menneske har
skabt kunsl, som ikke ses andre steder, holder entreprensi-
maskineme sig ikke tilbage.

Det er godt tosset, men forhibentlig er der fonde, der for-
barmer sig.

!
i ‘ Selvfalgelig handler det om en psykiatrisk patient. Men den-
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Billeder

Pa det psykiatriske hospital
i Risskov har manimange ar
dyrket kunsten. Lige nu kan
man se vaerker af 27-arige
Nicolas Wridt Hansen, der
under sin indlzeggelse gav
sig til at male.

LINE LYKKEGAARD SKOU

tunge skyer fremstar Risskov Psy-
kiatriske Hospital i Aarhus som
etvenligt sted.

De gotiske trappegavie tilforer sam-
men med de negne traer og placerin-
gen mellem skov og vand en stemning
af herregird til Bindesballs bygninger
fra 1852. Om f2 ir bliver hele omridet
dog omdannet til Bindesbell Byen - en
ny bydel i Risskov til 4 milliarder med
over L00O boliger. Hospitalet flyrter til
moderne omgivelser i Skejby:

Men midt i det hele her ligger et ikke
heltalmindeligt museum ved navn Mu-
seum Ovartaci med varker skabt af ho-
spitalets nuvaerende og ddligere pati-
enter.

sKunstnerne her pd museet har en
iboende fornemmelse for det kunstne-
riske, som er helt ekstraordinzr og fan-

S elv pa en regnvid onsdag med

tastiske, fortller museumsleder Mia
Lejsted, der viser rundt.

Ud over de faste udstillinger har Mu-
seum Ovartacl hen over iret en raekke
serudstillinger. I dag, fredag, har den
27-drige kunstner Nicolas Wridt Han-
sen fernisering pd sin udstlling 'Ser-
vus”, For fire ir siden levede han et liv
med biljagter, indbrud, stoffer - og til
sidst indleggelse. En dag kom hans
mor forbi med et leerred.

»Man bliver kun dirligere af at sidde
og gloind i de hvide vaegge. Si jeg male-
de et billede. Et fedt billede, syntes jeg
selv, og personalet opmuntrede migs.

En overtosse og en undertosse
Det begyndte med et 40 kvadratmeter

stort pulterrum i starten af 1900-allet. -

Her samlede hospitalets forvalter, Al-
bert Lund, de gaver; han modtog fra pa-
tienterne. 1 2001 dbnede Museum Ovar-
taci i det gamle hospitalskekken. | dag
har museet en samling p& mere end
8.000 verker, nogle mere end 100 ar
garnle, skabt af tidligere patienter.

Fra et af Iokalerne runger videoopta-
gelser med kunstneren Louis Marcus-
sen, bedre kendt under sit indianske
kunstnernavn, Ovartaci, der betyder
noget i reming af overtosse, nir det ud-
tales pd jysk. Nir lagerne havde en
overlage, mitte patienterne ogsi have
enovertosse, mente Ovartaci. Og maske
var titlen ikke helt ved siden af 1al fald

fra det

var Ovartaci indlagt pd hospitalet i 56
ar.ldagerhan museets idsogen
anerkendt kunstner med malerier, teg-
ninger og skulpturer af fascinerende
vasener fra de mere end tusinde tidli-
gere liv, han selv mente at have levet.

Museum Ovartadi har flere kreative
varksteder, PA 2. sal kan hospitalets pa-
tienter hver dag dyrke kunsten i frie
rammer | museets dbne tagatelier. Un-
der sin indlzggelse pi hospitalet i Ris-
skov kiggede Nicolas Wridt Hansen na-
sten dagligt dl verkerne pd Museum
Ovartaci, ligesom hans eget varelse pd
hospitaletvar fyldt med maleridartter.

»Det er en fantastisk terapi, fordi det
hjelper til at fa folelser ud - bide fru-
strationer og gleder. Hvis ikke jeg hav-
de kunsten, hvor var jeg si?e,

I dag er Nicolas Wridt Hansen ude af
kriminalitet og skal netop til at begyn-
de som mentor pd projektet "Young
Connect’, der hjzlper tidligere anbrag-
te unge i gang med voksenlivet. Resten
af iden bruger han pi at lave skulptu-
rer og male pa lerred, papir og mebler
under kunstnernavnet UnderTacl.

»Hvis der var en overtosse, md der og-
sa vaere en undertossels,

Inspirationen finder han i sin krimi-
nelle fortid og det, den har fort med sig.

»jeg synes, det er vigtigt, at man giver
folk, der ligesom mig har beglet fejl, en
chance for at vise, hvad de kan, i stedet
for at skubbe dem vak. Jeg har befun-

SAMLINGEN.
Museum Ovartaci
har | dag mere
end 8.000 vaerker,
skabt af tidligere
og nuvaerende
patienter. Her ses
Jens Jargen Boje,
der har udstillet
pd musest ad to
omgange. Det er
uvist, hvad der
skal ske med
Museum Ovartaci,
nér psykiatrien om
fa ér fytter. Foto:
Pater Klint

inderste land

det mig i mange forskellige miljeer, og
der sker mange ting i det danske sam-
fund, som de ferreste fir at se. Jeg vil
gerne vise nogetafdet, jeg selvharople-
vet. Og sd vil jeg gerne give folk en god
oplevelse og fidemtil at tage ting op til
overvejelsex, fortaller han.

Ogdeter netop det, som vaerkerne pd
Museum Ovartaci kan, mener muse-
umsleder Mia Lejsted.

sDe viser nogle sider fra det inderste
land, som man ikke finder andre steder.
Som kunstneren Per Kirkeby siger: sDet
er fra de sorte huller, jeg fir min store
inspiratione. Kunstnerne her pd muse-
eteren fantastisk del af paletten i Dan-
marke,

Nar det psykiatriske hospital flytter i
2019, har Region Midtjylland ikke len-
gere befgjelse til at drive Museum Ovar-
taci. Netop nu er en arbejdsgruppe i
gang med at finde en lesning pd, hvad
der skal ske med museet. Her holder
man vejretog hdber pd at f2 lov til at blli-
ve.

aDet er her, vi herer dl. Det er her,
kunstmerne har boet, og deter her, var-
kerne er skabt. De gamle hospitalsbyg-
ninger er med til at give museet en sar-
lig stemningw, siger Mia Lejsted.
ibyen@pal.dk
Nicolas Wridt Hansen: Servus.

Museum Ovartaci. 13. feb-6. apr.
[T ovartacidk
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Aarhus passer ikke pa
sine kulturperler

Forstemmende, at der ikke findes penge til at bevare Museum Ovartat

Mieds Eilif Hansen
Tokkerbakken 42, Risskoy

Aarhus som eurc Eultur-
hovedstad 2017 har tilsyneladen-
de sveert ved at finde ben at std pd.
Der tales og skrives meget om at
bruge flere hundrede millioner
k.arlonen denf;:bindelse. De store
tal synes opstaet uden at vare ba-
seret pd konkrete projekier med
titherende budgetter ud fra devi-
sen om, at hvis vi blot har penge-
ne, finder vi nok noget at bruge
dem til. Administrationen er i
hvert fald pd

Nir Aarhus sd gerne vil vaere
kulturhovedstad og mange
penge, er det lidt forstemmende,
at der ikke kan findes mindre pen-

gebelab til at bevare en af byens
kul » Museum Ovartad,
der har til huse pi Psvkiatrisk Ho-
spital, som nu skal fAyttes til Skej-

Museum Ovartaci er det storste
miuséim af sin art i Europa. Det er
enestiende ved den swrlige kom-
bination af et Psykiatrisk Historisk
Museum og et kunstmuseum. Lige
nu sef det ud til, at museet er
at blive kvalt i juristeri. Det vil vae-
re et stort tab for Aarhus, hvis det-
te museum ikke kan viderefores,
og det stdr i skerende disharmoni
med byens snsker om at veere kul-
turhovedstad. Et tungt ansvar for
vore byradspolitikere.

Det er desvaerre ikke forste gang,
at Aarhus fkke passer pd sine kul-

turperler. Tldu%:re Aret mtte
Aarhus Sefarts usl:im
sammen, da lokalerne pa hawne

skulle remmes. Museet er nu he
vist til containere p.i havnen.

Vi glemmer historien
Og 1 2005 sagde byen farvel til T
Danske Brandvarns-museumn, d
var Danmarks, maske verdens,
starste af brand- og
redningskeretejer og andet brar
udstyr. Flere kommuner ville ge
overtage museet, der flyttede til
Oksbel. Der stod ildsjzle bag di:
museer, der for beskedne drlige 1
skud kunne vare blevet viderefe
i Aarhus,

Men sddan handler vi ikke 1 A
hus, Vi glemmer historien.
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museet | Odense.
Sirthe Malhms

Faktisk burde Aarhus kunne tiltreskke specielt
mange kinesiske turister — der normalt beseger
den lille havfrue | Kebenhavn og H.C. Andersen-
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Bevar det nationale klenodie i Risskov

Omdan Psykiatrisk Hospital i Risskov til hotel eller konferencecenter.

Birthe Mairave
mifﬂ.l&_mﬂm

I shtningen af denne mined over-
drager Region Midijylland alle
omrdderne unider Det Paykiatriske
Hospital | Risskow | Aarhus til et
mnrpmnﬂeuhb som il

gid skal det nye

ske hospi MLTY | Skeflay (et
OPP-projek).

Diet % entreprenarselskab
wil sefidi Ig vaere interessere |
at tjene sh mange ST I
ligt i Risaloow men - of
der er et stort men.

Det ibeelle vil efter min opfat-
telse viere, at de lmied.ong

Srkivels Gortien m{mﬂ

nskitelt for Thormidsens Mu-
seum | Knbenhovn) indviet | 1652
bilver indrettes til hotel, konfe-
rencecenter og m*d.l'ﬂhkm el
arrangementer | den fredede,
smukke festsal, Det kan ske, ndr
Mpuﬂmmi[ﬂ#
tiyllands forventnin:
E bl|.1.'|!l' overflyttet vl Skejby i
18-2019. e
Risskov-hospitalet omfatter
endvidere | en fredet Bij k-
et Moseurn Ovartach, derer
enestdezide E Wld.lmmﬂ.m. af
diet Historts]
Musenem, der afspef

tri-

Jn'm-nllst
Harabd Selmers (1814-1679) ind-
retning af Danmarks fovste fag-

gdﬁ.‘kh hospital for peykdatel.
mseer ikke horer under
Reghon Midtjylland, har man

meddelt, at de skal lukke engang |
Eﬂlsugn't. Ayties andoe steder

Kinesisk islat
Men det e kulturelt o historiik
uhyre vigtigt. at de to museer bl
wvier bevaret netop her, <) turisier
lﬁ-ﬁ:?uh Aarhius og Reglon
t\"u‘cum‘pmat
turhovedstad, kan

[ m:;e:nmhma,knn-
g‘;mmn;l bl

den egie vare | den zghe §
Faktisk bunde Aarhus kunne ti-

‘under hvert tegn.
Man kan se dem pd den uhyre
interessante pdstilling af hans

| Aarhus vil denne
sjzldne perle af et

Og
s& tilmed et ideelt
sted til byferie med
gratis cykler — det
tager omkring 15
minutter at cykle
den skenne tur ind
il centrum.

wvarrker
Louis
soqm Orvartaci, var indlagt
spiralet | 56 dr fra 1929 1l
e 91 fr gamenel 1 1985, P en
Al gelie med him kasn man
mEnfm‘tnﬂ: at han i st
fueste liv gerne vil fodes | ¥ina og
blive kineser, eller miske gen-
Iincles som em fugl - ciler, hvis det
skal viere, sl | Danmark. Déstiden
e et en rekioe andre kendie

museet. Kunstneren
reussen, bedre kendt
ho-

do-

lounstsere reprraesentenet b miiise-

Attraktivt cmrids
ukt‘.::nlittungﬂ m’k:}‘nT“

historisk interesiant begravelies
e naie
vt

ex et afslappende
mdll plmtl.knn;nF-Husl; i |
hankene. Y Epger den |
direkte kontakt med den ﬂ:g!lg:-
de hospitalipark
mere end 150 §r gamile egetrmer
o udsige over Aarhus Hugt il

Parken har direkte adgang 1l
herspitalets offentlige stranddel,
hwor man kan sobe sig og bade, s&
meget man has st

}nguﬂm:m;al: =smmenligne
mn:l’ﬂll-l I:beD.uﬂder!-

Ipltllrh'trdlg og i tilmed et |deelt
sted il byfml.- med Eﬂm

det tager ombkring Lr:uun-t
cykie den skamne tur knd 1l cen-
trum — eller man kan tage bybus-

‘sen uden for diaren,

Edter valpget af ﬂm:me
selskab i slutndsigen af juni er det
Aarhus Komumune of enirepre-
narfirmart, der skal biive enige.

Jeg krydser fingre Tog, at de vil vir-
iﬁ]mmde navte fonlag.
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Lige som man kan kaste skonomiske aber rundt inden for familien

Wi

| magistratsstyret, kan man altsa jonglere med forholdet mellem
lokal og statslig finansiering.

Det mener jeg...

Kulturen | Aarhus er supersej, skrev
min kKlummekollega Lotte Heise
sidste sendag p4 denne plads. Jeg
er ikke u rettere - jeg er
ikke synderlig uenig
Ladmlgfmkimmlgnaermert.
Jeg er som akter i det aarhusianske
Tnilturliv altid pd vagt over for

Men jeg ﬂ%’ at bide mit ene
og mit andet jeg blev opstemt, da
jeg Leste Lottes lange liste over for-
trinligheder | det aarhusianske
kulturliv. Hun har da selvislgelig
ret.

Vi har rigtigt mmg mil]
er,derugk;ntﬂe mmmma}f
men internati ekspone-
ring. Vi har Den Jyske Opeta (og
pé Det Teater sover de),
vi har ARoS og Olafurs regnbue, vi
’har Den Gamle By, vi har min nav-
nebror Granhajs dansekompagni,

Og, OF,

med Kebenhavn, somws
synﬁﬂduoswhuslanmmmen
mare. Det er som om, at hvis Ke-
benhavn har noget, si skal vi ogsd
have det, bare storre eller hejere —
se blot planeme for de by-
nare havnearealer, de gir pd paro-
len "hejere”, og snart vil det nu-
varende Aarhus ikke kunne se ha-
vet for bare skyskrabere.

U[fnlﬂts;lmt-ﬂangedl.mﬁeise
Jeg er 54 enige om bedemmel-
:Eguagkvalibetm ide aarhusian-
ske kulturmiljger — kan jeg si fkke
godt fi lov til at spi]ledpewlem
advokat og i det mindste pd|
um:ﬁ.de,hvcr ieggm vores
kevalgte trenger
Foreksmpelerdermngdhdm

AARHUS-PANELET

Red museerne

Kvindemuseet —
for husleje. arkdvioto: Uife Frandsen

de museer lokalt lige nu —ogq;:jer
alvorlige problemer, som jeg
komme tilbage til.

To meget forskellige museer,
men begge oprettet og drevet frem
af fldsjele, og 4 har de det il fi-
les, at de er enestiende ien
international sammenhaeng —
hvis der er noget, vi eks-bolled-
aarhusianere vil vaere, sd er det in-
ternationale! Jeg taler naturligvis
om Kvindemuseet og Museet
Risskow (det sidste er i vir e-
den to museer i ét: Kunstmuseet,
som nu hedder Museum Overtaci
og Psykiatrisk Historisk Museum,
som netop er et psykiatrimuseum).

Lad os tage det farste farst. Kvin-
demuseet er enestiende i sin art,
har en lang reekke internationale
el b

ternal & samar-
Beihnﬁsxﬂa.la,netopl’nrdi deter—
enestiende i sin art. Disse interna-
tionale i
ke varetage til fulde, fordi ekono-
mien er fuldaf lavvande. Besked-

Vi har i det aarhusianske kulturliv rigtigt mange gode miljger,
der kan tale ikke bare national, men ogsd international
eksponering. Og man sjakrer ikke med kulturarven.

ne, som kvinderne er, beder man
kun kommunen om én ting: Frita-

gelsefm husleie 7

Ilighed med Det Kongelige Tea-
ter og andre slddermmibenban
med en timheoj hu.sle%::u

der en ting, jeg aldrig
W["Wﬂlhmaﬂdm
kufturmand

Aktiviteter, som en

emsﬂaﬂe!shutﬂuh&u.mkﬂndmunbedwmlmlmmmmmbﬁtm

op til et eller andet budgetforiig -
sidder huslejefrit.

Og 54 er der det andet: Risskov-
Tiiseerme. Saliel 5 mio. k. vil re-

Ole Fergemand har i et Ieserbrev i
naervaﬁté;td.eavismmud,atdet
svarer dﬂgnssdgn:lugiresio—
nens udgifter pa

stir for, bliver bon'et af en teknik- del,tagetovermtre-&rlg
rédmand, for s vidt det angir 0.k - Plakatmuseet kom ti
husly til aktiviteterne. Simpelthen ~ husi Den Gamle By, og ogsa By-
Ebbersd Bank. Og s erdet joend-  museet finder ly pd sarnme adres-
nu mere absurd, at ARoS - sand- se, ser det ud til. Et byarkdv fik vi
synligvis som resultat af et sent ogsd endelig sikret, godt nok med
nattemede mellem to magistrater  drtiers forsinkelse. Men hvad der
}) Kassetznkning hanger nemlig altid
sammen med underskudsforetagender,

og spillet gar nzsten altid ud pa at smere
noget, der Ikke umiddelbart ligner en succes,

af pd en anden. {(

er fzlles for disse gode eksempler
er det samme — man fir aben skub-
bet over pd en skulder, hvor det
gor mindre ondt pd den kommu-
nale ekonomi. Nu gir bestrabelser
pé at fA torret Risskov-museerne af
péd Aarhus Universitet, og si er der
igen armslzengde til kommunekas-
sen.
Der tegner sig alts3 et monster. Lige
som man kan kaste skonomisks
aber nmdt inden fO'I'fZl]!.lhﬁl:é
magistratsstyret, kan man al
Iongle:e med fcrho]l:let mellem lo-
og statslig

bfluklmneﬁ:;‘g?y{odjgt‘mul::,mdeﬁ
og for sig er vor

ll%ﬂmmﬂ%.’l kommer fra, bare opera-
tionen virker, men alligevel synes
|e;,de‘letvarda1ré.bevagtlge-

levering af kulturarven. Noget si-
dant sjakrer man fkke med.

Hvad der miske er mindre inter-
esmntldag,kanblﬂeg;;lﬂhimo:-
gen og i prioriteringen vad der
idagerbeva.rlngwae:dlstellerei,

vi samtidige maske de ringeste

dommem Vore dages fyrtirne kan
blive vores bemebams flop - men

forpligtelsen il at bevare og over-
levere er der ingen tvivl om. Den
ligger hos os,

tenkning for fuld blwes. Fra forsk-
ning til faktura lad parolen, og nu
stir Kebenhavns Universitet i et
kempe lem og
stir til at tabe drtiers t arbejde
pd gulvet internationalt, efter at
en klovn blev minister og en rek-

54 lidt som

ter og kusine — ikke
Punktum. Si kaere politikere: Gem
alle gustne overleg og giv kultur-

arven en chance i byen, for begge
museer harer byen til.
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9 April 2015 F +44 (0)116 252 3960
E muscum.studies@le.ac.uk
Wwww le.ac.ukimuseumstudies

To: Overtaci Museumleder Mia Lejsted Bonde; Regionsridsformand Bent Hansen
and Kulturchef Ib Christensen

I am writing this letter to voice my concern over the precarious state of the
future of the Museum Overtaci and to convey my support for the very important
work that is being done at the Museum. As a UK-based museum studies scholar
with a research specialty in museum ethics, | can say that the Museum Overtaci
is a unique and exceptional institution that tells a powerful, in fact, unforgettable
human rights story. Central to that story is the Psychiatric Hospital building
itself. To close the Museum or to move it from the grounds of the Hospital would
be a terrible mistake.

The Museum Overtaci is one in a group of art museums in Europe that developed
from a progressive and insightful programme of art therapy. Museum Overtaci
has the most impressive permanent collection of this group of museums in size
and in historical and stylistic range. The collection, in its setting, has inspired
generations of modern and contemporary artists, as well as mental health
providers. [ts depth and sensitivity in exploring difficult issues from transgender
experience to class bias in psychiatric treatment provide a model for museums
worldwide.

Ten years ago | lived in Aarhus for a year whilst | was writing my first book on
museum studies and though | traveled to museums throughout Denmark in that
year the Museum Overtaci was the institution that most shaped my point of view
and helped to advance my ideas on ethics in museums. Going to the Museum
Overtaci and seeing the works in the context of the original building in which the
artist-patients lived and struggled was immensely moving and led me to
understand the important social role that museums and galleries can play in
society.

By relocating the collection to ARoS or Den Gamle By, the works would lose
many rich layers of meaning. At ARoS the works would be interpreted through
aesthetics and at Den Gamle By they would be seen through the lens of city
history. Only at the Psychiatric Hospital in Risskov is the confluence between art
and mental health made clear. The Psychiatric Hospital makes a unique and
poignant frame for understanding.



Also, in these alternative settings many of the works would be put into storage
and the collection would not be seen holistically. Most of the works would be
much less accessible to the public.

You have some very exciting ideas, Mia, about how to take the Museum into the
next decade, for example, by integrating the psychiatric exhibits with the works
ofart but  understand that because of the political and financial uncertainties of
the Museum you have not been able to move ahead, Please know that you have
my full support in your efforts to secure the future of the Museum. I believe that
with the backing of the city the Museum Overtaci can meet its full potential as a
unique and enduring cultural institution for Aarhus and for the museum sector
nationally and internationally in the twenty-first century.

Sincerely,

lanet

" Janet Marstine

Academic Director

Programme Director, Art Museum and Gallery Studies
+44(0)116-252-3971

m423@lei I

http:// ] k/ms/ i i)
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Thema: raimtelijk werk
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Der Schmetterling als Metapher

Hente wird die Ausstellung ,, Transformation wnd Rollenspiel im Prinzhorn-Musewm eriffnet

VonHlewde Seele

Es gibt Menschen, die im . falschen® Kir-
jrer leben, Heule kann man mit dieser Si-
tuation umgehen. Fruher war das an-
ders. Beispiel, der Diine Louis Muareus-
sen ( 1894-1985), der immer vine Frau sein
wollte und nach einer Operation aur Ge-
sehlechisumwanddlung, mit der er nicht
anfrieden war, sich selbst kastrierte. Erst
ein sweiter Eingriff bescherte ithm den
Scclenfmeden, 56 Jahee hatte or, der sich
Avartact” nannte - so die jlitlindische
Bezerchnung fir Overtossi (Oberidiot)
in. peychiatrischen Anstalten verbracht
und sich mit einer erstaunlichen Krea-
tivitan kiinstlerizsch artikuliert

Jetzt wird sein Werk in der Samm-
lung Prinzhorn im Heidelberger Altkli-
nikum zum ersten Mal in Deutschland ge-
#eigt - susammen mit weiteren Arbeiten
aus der historischen Kollektion, die fur
die oft nicht eindeutlig einzuordnende
menschliche Geschlechtlichkeil velevant
sind, denn die aussogestarke Prisenta-
tion Transformation und Rollenspiel”
mil Marcussens Arbeiten ous dem Mu-
seum Ovartact in Aarhus wind ergéingt
durch  Reprasentanten  der queecren
Kunst™. (Die .queer studies™ haben - so
Museumsdirektor Thomas Roske - seit vi-
niger Lot die gender studies” abgelost,)
Ex gebt dabei wim die Beschaftigung mit
Personen, die an ihrer scheinbar {estge-
legten Geschlechterrolle leiden,

Die von Ingrid von Beyme schlissig
aufgebaute Ausstellung vor neuer hell-
gruner Wandbemalung rekonstruiert den
Lebensraum Ovartacis, der Maler und
Dekorateur war. Sein mit Ornamenten
und Figuren dekoriertes Betr gibt den
Mittelpunkt ab., Der auch in Dubuffets
beruhmter Collection de I'Art Brut ver-
tretene Dane hat nieht nur gemall und
Skulpturen geschaffen, sondern im Pay-
chuatrisehen Hospital Aarhus in Rissko-
v auch Flugmaschinen gebaut. Aus al-
len Sparten gilt es Beispiele, Bilder,
Zewhnungen, lebensgrofie weibliche Fi-
puren, Mischwesen aus Mensch und Tier,

Ovartacis Leitmotiv aber is1 seine Ge-
schlechtervolle uned die damit verbun-
dene Transformation. Scine  Arbeiten

spiepeln die Momente der Verwirrang,
denen er sich auspeselzt sabh, denn er hatl -
te stets eine Frau scin wollen, Von daher
rithrten wohl auch sene Aggressionen, die
dieu fihrten, dass ihn seine Familic 1928
gowaltsam in cie psychiatrische Klinik in
Aarhus einliefern lefs. (1926 war or nach
Argentimen omigriert uned drer Jahre
spater zuruckgekommen, )

Der Ubergang vom Mannzur Frau gibt
den Angelpunkt der Ausstellung ale. D
Frau empland Marcussen als die heili-
gere Person. Er glaubte an Reinkarnati-
o, und eler Schmettevhing war firthn die
Metapher fir den Ubergang vom miann-
lichen zum weiblichen Wesen Er ont-

Ovartaci: my liberation day: 22.7. 1951, Was
serfarben aul Papier, swesseitig bomalt, 17,5
x35/27 £ 43 cm. Folo: Missum
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warl meht nuwr Karper- und Gesichis-
landschalten, sondern lermte auch Chy
nesisch, fortipte Puppen and verstockie
serne Gedichte im Hohlraum theer Kopii
uni baute @n Puppentheater aus Papp-
mache, dog Lin fragilem Zustand) ehenso
#usehoen 18t wie das Modell 2o setnem 187 |
gebauten holzernen Hubschrauber, Ovar-
tiwt, der vexierbildhaite Darstellungen
schul wie den Gehorgang als Treppe oder
sich selbst als aul dem Rucken liegende
Katze, war cin kreativer Kopl und ver-
wirklichte mut 77 Jahren semnen Traum
vom Fluegen, Mit 63 hatle er seine Ge-
sehlcchisumwandlung durchpesetzt und
mit T ein Fahrrad bekommen.

MNebendor Ovartaci-Prasentation wer-
den zwer grolformatige Neuerwerbun-
gen zur Schau gestellt, (rihe Blestifi-
aeichnungen des Schweizers Adolf Wal-
fli (186G5-1930), der als Klassiker der Art
brut eder Outsider Art zihll: Ramoni-
um® von 1904 und ,Brautring” von 19045
Ste wurden bed Prinzhorn seit 2004 als be-
fristete Leihgaben des Polsdamer Fri-
enger-Instituts gezeipt. Dank Spenden
gehdren sie nun 2um Bestand. Nelen der
Ernst von Siemens Kunststiftung und der
Kulturstiftung der Lander waren auch der
Mannheimer Unternchmer Ernst Fuchs,
che Manfred-Lautensehligerstifiung so-
wie die Stadt Hewdelberg Mazene.

Aul der Empore gilt sine Ubersicht ei-
pigen Kinstlern des Prinzhom-Muse-
ums, die auf das Thema , Transformaton
une Hollenspiel” abgestimmit sind, auch
hier geht s um gemischie Creschlech?-
lichkeit, =0 ber Hannoh Prager, die sich
mit Bart malte, bei Laszlo Istok mil her-
maphroditisch inspirterien Figuren, bel
dem sich in der Anstalt Kastralions-
dngsten ausgesetzt fuhlenden Alois Dall-
mayver mit seinen androgynen Korpern
oder dem  Berliner Folokinstler Ono
Lucwig. der immer als Mann lebte. Auch er
vermittelt in semnen Schwarz-Weiss-Fo-
tografien dus Uneuhe evozierende Chan-
pieren zwischen den Geschiechtem.

@ Wnfo: ,Ovartaci® wird heute um 18 Ubr
im Museum Sammiung  Pringhoen
Heidelberp, Vaobstrabe 2. erofinet
Dianier der Ausstellung: bis 4. August

Al
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Transformation und Rollenspiel

Das Museum Sammlung Prinzhorn, VoB-
straBe 2, zeigt noch bis Sonntag, 4. Au-
gust, die Ausstellung , Transformation und
Rollenspiel — Werke von Ovartaci und an-
dere queere Kunst”., Der Dane Louis Mar-
cussen (1894-1985), ausgebildeter Maler
und Dekorateur, war 56 Jahre Insasse psy-
chiatrischer Anstalten. Er nannte sich selbst

Ovartaci, im jitldndischen Dialekt eine Be-
zeichnung fir Overtossi — Ober-Idiot. Ovar-
taci schuf Bilder, Skulpturen und Flugma-
schinen, die seine Phantasien zu verschie-
denen Reinkarnationszyklen seines Lebens

spiegeln — sei es als Schmetterling, Vogel,

Puma oder Tiger. Der Eintritt kostet finf Eu-

ro, ermdBigt drei Euro. Foto: Prinzhorn

K> 2
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Kere Louise 06.05.2015
Hermed fremsendes Centralkekkenets haringssvar vedrerende besparelserne 2016 - 2019.
Som udgangspunkt tager vi besparelsesforslagene til efterretning.

Vi vi dog gerne pédpege, at safremt der onskes en besparelse ved at gennemfore en sakaldt
kostoptimering i sengeafsnit,

vil en afgerende faktor for en sddan besparelse vere, at hospitalsledelserne deltager aktivti - og
bakker forslaget op.

Hermed mener vi, at evt. besparelser gennem en sdkaldt kostoptimering kun kan gennemfores, hvis
ledelserne kraever det i de enkelte sengeafsnit.

Centralkekkenet kan 1 den forbindelse tilbyde faglig assistance gennem kostkonsulenter.
Kostkonsulenterne kan medvirke til en optimeret

og balanceret rekvirering af maden til patienterne.

Gennem intern omrokering i Centralkekkenet, Risskov er der etableret forelebig en stilling som
kostkonsulent, der vil kunne fungere fra 1. oktober 2015.

Med venlig hilsen
LMU - Centralkekkenet Risskov.



HMU for Psykiatri og Social

Haringssvar fra SUA/LMU til de foreslaede besparelser pa
sundhedsomradet.

Specialomrade Udviklingshaemning og ADHD har ligesom de gvrige
specialomrader p& socialomradet igennem flere &r gennemgaet flere
tilpasninger og sparegvelser. Dette har fundet sted samtidig med, at
vi kan notere os, at vi modtager borgere og dermed opgaver med en
stigende grad af kompleksitet.

De fremlagte besparelsesforslag udger saledes en fortsat
arbejdsmiljgmeessig udfordring.

Vedr. omlaegning af opgavelgsningen pa lgn- og
personaleomradet:

Specialomradernes administrative stabe er uden tvivl sammensat
meget forskelligt. Det er derfor positivt, at der leegges op til, at de
bergrte omrader inddrages i denne vurdering. Det er dog samtidig
bekymrende, at der allerede som udgangspunkt synes at veere lagt
op til en centralisering af en funktion, hvor flere andre lokale behov
ogsa er i spil.

I en evt. omleegning vil det vaere vigtigt at have fokus pa
beeredygtige lgsninger, hvor opgaven lgses der, hvor det er mest
hensigtsmeessigt kvalitativt som driftsmaessigt. Det vil derfor ogsa
veere afggrende, at specialomraderne inddrages i vurderingen af
hvorledes og hvor opgaverne lgses bedst for at undga at
tilsyneladende effektivitetsgevinster far utilsigtede negative
virkninger

For SUAs vedkommende vil det f.eks. veere en afggrende svaekkelse
af opgavelgsningen, hvis forslaget fgres ud i sit yderste, saledes at
funktionen helt eller delvist flyttes til en central enhed. Det kunne
ironisk nok affade behov for tilfgrsel af yderligere administrative
kreefter lokalt.

Med i den samlede overvejelse bgr lIgsningen af den samlede
opgavevaretagelse pa lgn- og personaleomradet indga — dvs. fra
Koncern HR — PS adm — SPO.

Specialomrade
Udviklingshaemning
og ADHD

SEKRETARIATET
Mggelkjeervej 6

8800 Viborg

TIf. +4578 47 71 71
Mobil: 29 43 13 24
Lars.pedersen2@ps.rm.dk
www.sua.rm.dk
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Reduktion af kgrselsudgifter pa 20% og mgdeforplejning pa
10%b:

Om end vi i dag i hgjere grad end fgr anvender video til mgder, vil
det blive en stor udfordring for os, at na de opstillede sparemal.

De store geografiske afstande, som specialomradet deekker, kan gare
det endog meget vanskeligt at leve op til besparelserne pa karsel.
Mgdeforplejning er i forvejen pa et absolut minimum og forefindes
kun ved ganske seerlige mgder.

Vi vil naturligvis, som der ogsa leegges op til i forhold til Social
Strategi, sgge at fremme brugen af videomgder.

Besparelser pa psykiatrien og somatikken

De foresldede besparelser pa psykiatrien bekymrer, da vi frygter, at
disse kan fa stor negativ betydning for borgerne i vore tilbud.

Med den tidligere nedleeggelse af Oligofreniklinikken er betjeningen af
vore borgere overtaget af Afdeling M. Det er Afdeling M, der skal
besidde den specialiserede viden om kombinationen mellem psykiatri
og udviklingsheemning. Denne omlaegning har allerede afstedkommet
store samarbejdsmeessige vanskeligheder. Med de foreslaede
besparelser kan vi frygte, at vore borgere kommer til at std med en
yderligere forringet adgang til psykiatrisk behandling.

De store besparelser, der er lagt op til i psykiatrien men ogsa pa det
somatiske omrade, kan naeppe undgé at have en negativ afsmittende
effekt pa specialomradet.

Vi kan frygte, at en hurtigere udskrivning fra en somatisk afdeling —
med et kommunalt efterveern pa behandlingen - vil lsegge beslag pa
de i forvejen knappe ressourcer. De borgere, der er indskrevet i vore
tilbud, kan som udgangspunkt ikke modtage ekstern behandling uden
paedagogisk stgtte.

P& vegne af LMU

Den 5. maj 2015

Lars Boye Pedersen René Lodal Christensen
Formand Neestformand
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Specialomradet, Kommunikation og Undervisning

Risskov den 30. april 2015

Horingssvar fra LMU ved Specialomridde Kommunikation og Undervisning i relation til
de offentliggjorte spareforslag den 27. april

LMU skal udtale:

I relation til den foresl3ede besparelse pa 0,4 mill. ved logopaedfunktionen ved specialomradet
med fokus pd serviceniveauet pa tveers af sengene pa regionalt funktionsniveau skal vi pege
pa, at en sadan reduktion ngdvendigvis vil have negativ effekt pa omfanget, kvaliteten og
resultatet af den logopeaediske funktion.

Vi skal tillige understrege, at det er entydigt bevist, at effekten af netop den logopzediske
indsats i hgj grad er afhaengig af, at indsatsen gives tidligst muligt. Derfor er det steerkt
betzenkeligt, at der reduceres i netop denne indsats i behandlingens tidlige faser.

Af spareplanens "tema 2, forslag 6” fremgar, at det dels foresl&s, at reducere med 10 senge pd
regionalt funktionsniveau og dels foreslas at samle sengene pa dette funktionsniveau i
Hammel. I denne forbindelse skal LMU pege pa:

e En reduktion af sengene pa regionalt funktionsniveau vil med stgrste sikkerhed medfgre
et gget pres pa sengene pa hovedfunktionsniveau, og herunder tilsvarende gget behov
for logopaedisk indsats

¢ En samling i Hammel vil sandsynligvis medfere teettere relationer til hgjt specialiseret
niveau, men samtidig medfgre uhensigtsmaessigt sveekkede relationer til
hovedfunktionsniveau og akutfunktionen. '

LMU ved Specialomradet tager for givet at selv, hvis spareforslaget om samling af
regionsfunktionsniveau-sengene i Hammel realiseres, sa vil logopzedfunktionen stadig ligge
hos IKH (i samme omfang som i dag) bl.a. for at sikre og understgtte den taette sammenhaeng
mellem indsatsen i sundhedsregi og indsatsen i senere faser med en teet kobling til det
kommunale regi.

Sluttelig skal LMU udtrykke forstdelse for, at der er behov for at spare, men vi ser det ogsa
som vores pligt, at pege pa de fagligt negative fglgevirkninger og derfor foreslar, at man

revurderer netop de spareforslag, der her er peget pa.

Med venlig hilsen

L w21 .

Yl < \.\/\\-\4,,\_ —
Kirsten Bach Jensen \

Naestformand




Heringssvar vedrgrende sparekataloget i Region Midt: Spar1519
Forretningsudvalget for det Tveerfaglige Specialerad i Barne- og Ungdomspsykiatri i RM

PsyKkiatri og Barne- og Ungdomspsykiatri har nationalt stor bevagenhed med bl.a. fokus pa
ligestilling af psykiatriske og somatiske patienter, indfarelse af udrednings- og behandlingsret samt
reduktion af tvang. Dette fokus er velkomment, idet psykiatriomradet igennem en arraekke har vaeret
nedprioriteret i tht. de somatiske specialer. I det lys finder vi det yderst beklageligt, at man
overvejer at inddrage det psykiatriske omrade i besparelserne i Region Midt, og pa den made
risikerer at satte den igangveerende udvikling i sta eller direkte tilbage. Psykiatri og barne- og
ungdomspsyKkiatri er aktuelt igennem meget store omlaegninger for at leve op til de prioriterede mal,
og det er afggrende nu at kunne opretholde et hgjt fagligt niveau og bevare muligheden for at
rekruttere og fastholde kvalificerede medarbejdere.

Yderligere vil vi ggre opmarksom pa, at psykiatrien igennem flere ar har sikret overholdelse af det
samlede budget samt levet op til den forventede produktionsggning indenfor budgettets ramme,
hvorfor vi ma undre os over, at budgetoverskridelser pa andre omrader i regionen far afsmittende
effekt pa budgettet til udredning og behandling af de psykiatriske patienter.

Barne- og ungdomspsykiatrien har sarligt fokus pa at bremse udviklingen af psykisk sygdom samt
at forebygge komplikationer til og senfalger af psykiatriske sygdom med tidlig debut, hvorfor de
langsigtede konsekvenser af besparelser pa dette omrade kan vaere omkostningsfulde. Overordnet
ber der vaere opmarksomhed pa, at en voldsomt gget ambulant produktivitet ikke ma medfere for
tidlige afslutninger med flere genhenvisninger til falge.

Den udmeldte ramme for besparelserne i psykiatrien er omfattende, og en s betydelig besparelse
kan ikke ske uden veesentlige implikationer. I lyset heraf vil vi gerne anerkende den serigse og
detaljerede gennemgang af spareforslagene fra arbejdsgruppen i psykiatri.

Serligt vil vi gerne anerkende de fornuftige og velgennemtankte principper for besparelsen
herunder overvejelser om:

e mindst mulig besparelse pa kliniske ressourcer

e omlagninger til starre og mere beaeredygtige enheder med stordriftsfordele

e at indteenke muligheden for et mere differentieret patienttilbud

Vi har pd enkelte omréder bemarkninger eller uddybende overvejelser i fht. konsekvenserne,
safremt man veelger at gennemfgre de ngvnte besparelser.

Spareforslag 1.1 produktivitet og forenkling

Vi noterer med tilfredshed, at man har anerkendt den betydelige spareproces, som BUC allerede har
gennemgaet i 2015 og den yderligere besparelse, som allerede er besluttet vedrarende 2016. Den
har allerede medfart en vasentlig reduktion i budget, og en raekke af de naevnte omlaegninger er
allerede effektueret eller undervejs.

Den foreslaede samling af den ambulante ungdomspsykiatri i RM pa to matrikler vurderes at kunne
medfare mere effektive arbejdsgange og bedre udnyttelse af de kompetencer og ressourcer, der
findes blandt de fa medarbejdere i Viborg, samt optimere den ledelsesmaessige indsats. Vi skal dog
gare opmarksom pa, at der ikke er repraesentation af ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Viborg i
forretningsudvalget.



Spareforslag 3.1 Servicefunktioner

Vi er enige i, at det er hensigtsmaessigt at indhente besparelser pa ikke-kliniske omrader sa vidt
muligt. Vi vil dog henlede opmarksomheden pa, at gget patientflow medfarer gget behov for
service og renggring. Det er vigtigt, at yderligere besparelser pa dette omrade ikke resulterer i 1) at
opgavevaretagelsen flyttes til klinisk arbejdende personale 2) at der sker en veesentlig reduktion i de
hygiejniske standarder til gene for personale eller patienter.

Spareforslag 3.3 Organisatoriske sammenlaegninger

Vi er enige i, at den foreslaede nedlaeggelse af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik og
overfarsel af de ambulante aktiviteter i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center kan medfare mere
robuste og baeredygtige enheder, og vil kunne medfere besparelser vedrgrende ledelsesfunktioner
og administrative funktioner. Vi skal dog gare opmarksom pa, at der ikke er reprasentation fra den
Barne- og Ungdomspsykiatriske Friklinik i forretningsudvalget.

Spareforslag 3.5 Karsel og mgdeforplejning

Det er en relevant proces, som er godt i gang understgttet af sundhedsaftalerne. Jf. de nationale
Kliniske retningslinjer for udredning og behandling af ADHD og autismespektrumforstyrrelser, kan
visse undersggelser dog alene ske i barnets neermiljg, hvilket er en integreret del af god
bagrnepsykiatriske udredning og behandling.

Spareforslag 4.1 arbejdsgange og forenkling

De planlagte besparelser i BUC pa 5 mio. i 2015 og yderligere 7 mio. i 2016 er planlagt til at
omfatte bade laegesekretaerer og klinisk personale i det omfang, der ledelsesmaessigt findes relevant.
Det er saledes forventningen, at de besparelser, der forventes at ligge indenfor dette punkt, er
rummet i de allerede planlagte besparelser i BUC.

Der er angivet en raekke forslag til initiativer vedrgrende arbejdsgange og forenkling. Det er vores
forventning, at det er den lokale ledelse, der udmgnter relevante initiativer i den enkelte enhed udfra
en faglig vurdering af den mest hensigtsmassige tvaerfaglige personalesammensatning i forhold til
enhedens opgaver.

| den allerede planlagte besparelse ligger ogsa initiativer vedrgrende forenkling af kvalitetsarbejdet
og implementering af IT, hvilket er relevant. Det er dog veesentligt at veere opmarksom pa, at
sadanne initiativer kreever en betydelig indsats at forberede og implementere, hvorfor en besparelse
ikke kan forventes umiddelbart.

Kommentarer til forslag fra gvrige arbejdsgrupper
Det er sveert pa nuvaerende tidspunkt at gennemskue betydningen af arbejdet i de gvrige
temagrupper for det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale.

Pa vegne af forretningsudvalget for Det Tverfaglige Specialerad i Barne- og Ungdomspsykiatri i
Region Midt

Loa Clausen, nastformand, psykolog
Merete Juul Sgrensen, formand, overlaege



Heringssvar fra det tveerfaglige specialerad i voksenpsykiatrien region Midt

Forretningsudvalget for det tvaerfaglige specialerad i voksenpsykiatrien er blevet bedt om at afgive
hgringssvar til det netop udkomne sparekatalog fra psykiatri- og socialledelsen, udsendt 27.4.15 kl. 12.00.

Da svarfristen er kort, er det vedlagte svar udformet primzaert pa baggrund af forretningsudvalgets input og
diskussion.

Overordnet skal vi undre os over, og opfordre til at det bliver genovervejet, om psykiatrien skal vaere en del
af den aktuelle spareplan. Psykiatrien har igennem flere ar arbejdet intenst pa at overholde budgetterne ar
for ar, hvilket ikke er lykkedes for somatikken. Der er blevet lagt mange kraefter i, i de enkelte afdelinger,
netop at holde sig indenfor de givne budget rammer, og det opleves derfor temmelig demotiverende og til
tider endda urimeligt sa at skulle tage medansvar i besparelserne. Der kan henvises til processen i region
Syddanmark, hvor man netop har valgt at friholde psykiatrien, da den ikke har haft andel i
budgetoverskridelserne.

Fremadrettet kunne specialerddet gnske, at der bliver taget initiativ til, at nogen ser pa prioriteringen i
sundhedsvaesenet, sa vi undgar at komme i disse situationer igen, hvor man pludselig skal spare.

Endelig m& man undre sig over, at laegernes videregdende uddannelse skal vaere med til at danne grundlag
for en besparelsesrunde som denne. Det kan naeppe komme som nogen overraskelse for nogen, at der nu
kommer flere lzeger og ma klart vaere noget, man kan lave langsigtet planlaegning for.

Hvis psykiatrien skal vaere med til at baere en del af besparelsesopgaven, sa skal det foreliggende
sparekatalog komplimenteres for, at det ser organisationen som en helhed pa tvaers af regionen. Det er ogsa
positivt og fagligt meningsfuldt, at der nu foreligger helt konkrete planer om at fa psykiatri og somatik
geografisk, organisatorisk og fagligt taenkt sammen.

Specialeradet bakker op om princippet med at hvis der skal spares, er det ngdvendigt at spare pa
sengeudgifterne, da flest patienter mest hensigtsmaessigt behandles i ambulant regi som er mindre
indgribende i den enkeltes liv og da det ambulante ikke kan baere udgiften. Den ambulante indsats bar i
stedet styrkes, som der er foresldet. Og det i et omfang sa der kan indbygges en fleksibilitet og en
tilgengelighed, sa man kan tiltraede akut ved behov.

Specialerddet bakker 6gsa op om princippet om stgrre enheder og mere robusthed, og skal i den
sammenhaeng fremhaeve, at robuste baredygtige enheder ogsa skal veere fagligt staerke.
Hovedfunktionsopgaven skal Igftes pa alle matrikler, men der skal samtidig satses og fokuseres pa den hgijt
specialiserede faglighed som DNV og DNU danner naturlig ramme omkring. Specialerddet skal derfor pege
pa behovet for, at der foreligger velfunderede faglige kriterier for videreudvikling af faglighed og
specialisering, og at disse tilgodeses ifm. organisatoriske andringer, herunder fordelingen af psykiatriske
senge. Dette arbejde ligger i naturlig fglge af det videre arbejde med den netop udkomne reviderede
specialeplan.

Fordelingen af senge i forhold til antallet af indbyggere i de enkelte afdelingers optageomrader for
hovedfunktionspatienter varierer pa tveers af regionen. Specialeradet ser et behov for, at det
anskueligggres, hvorvidt og hvordan sengefordelingen fordeles mest optimalt dels forhold til antal



indbyggere og dels i forhold til opgaven. Fordelingen bgr tage udgangspunkt, ikke i historik men i rent
faglige kriterier. Det anbefales derfor at se pa turnover i form af antal indlaeggelser pr. 1000 indb.,
optageomradets st@rrelse, selve opgaven ift antal syge i optageomradet, varetagelse af szerlige funktioner
inkl. regionsfunktion mv.

Endelig skal specialeradet henstille til szerlig opmaerksomhed pa at sikre bevarelse af de mange staerke
kompetencer og ekspertiser, der er opbygget over lang tid i organisationen, og anbefale tiltag som
forebygger, at disse forsvinder ifm omorganiseringer. Det vaere sig bade sygeplejefaglige kompetencer i
forbindelse med flyt af Modtagelsen pa Risskov og nedlaeggelse af senge, herunder zldrepsykiatriske senge
samt sygepleje-, psykolog-, terapeut-og leegefaglige kompetencer ifm omlaegning af ambulante funktioner.
Der er derfor behov for en hurtig udmelding omkring de forskellige forandringsprocesser, der matte ende
med at blive vedtaget.

Spareforslag 1.1: - Produktivitet og effektivitet

| forbindelse med krav om gget produktivitet og effektivitet gennem adskillige r, ser vi langt flere patienter
end tidligere, og vi er efterhdnden naet til, at mange patienter afsluttes for hurtigt med risiko for
genhenvisninger. Specialeradet skal derfor bemaerke, at der er graenser for hvor store besparelser der kan
hentes pa yderligere produktionsggning og effektivisering.

Spareforslag 2.1: - Etablering af Regionspsykiatri Midt

Om end det bliver en stor forandring for Silkeborg med ny ledelse, vil det overordnet set vaere godt at &
samme optageomrade som somatikken. Det vil i seerdeleshed forberede arbejdet i den falles
akutmodtagelse, hvor det er centralt, at psykiatri og somatik netop har samme optageomrade.
Omlaegningen betyder dog at OPUS klinikkernes patientgrundlag igen andres, og det anbefales, at der
bliver set pa stgrrelsen af klinikkerne pa tveers af regionen mht baeredygtighed og faglig robusthed.

Til gengeeld anbefales det at bevare det rum til innovation, der er blevet opbygget i Silkeborg i forhold til
samarbejde med kommunen og muligheder for at behandle patienter ambulant.

Spareforslag 2.2: - Omlzegning af voksenpsykiatriske senge pd AUH Risskov

Forslaget om hotelsenge er pa sin vis nyt og spaendende. Intuitivt kunne det passe ind i et meget
meningsfuldt overordnet princip om gradueret behandlingstilbud. Specialeradet vil imidlertid rejse
spgrgsmalet om, der er evidens for fenomenet? Og er der reelt behov for endnu et tilbud p3 paletten i

stedet for en yderligere intensivering af det ambulante, som specialerddet kunne pege pa som et alternativ.
Specialerddet finder, at det er af afggrende betydning for konceptets beeredygtighed i forhold til at kunne

erstatte ordinzere senge, at det kombineres med den ngdvendige udbygning af det ambulante tilbud. Det
ambulante tilbuds bemanding, fleksibilitet (akut) og tilgeengelighed (dggn/dag) ber afstemmes efter
hotelsengenes bemanding i forhold til patienttyngde.

Spareforslag 2.3: Samling af akutmodtagelse og lukning; og omleegning af senge i Regionspsykiatrien Vest

Specialeradet bakker op om muligheden for besparelser ved nedlaggelse af et vagtlag og tilpasning af antal
senge svarende til optageomrade og opgaver, som foreslaet gaeldende for resten af regionen. Det har dog
ogsa forstdelse for den store forandring, det er for borgerne i Holstebro og den frustration, forandringen
naturligt medfgrer. Som under forslag 2.2. bgr det undersgges narmere, om det er hotelsenge, der reelt er
behov for, eller om det er et mere intensivt ambulant tilbud.



Spareforslag 3.1. og 3.2.: Servicefunktioner og besparelser pa det administrative omride
Specialerddet vil gerne anerkende omfanget af katalogets indhold af sparetiltag, som ikke bergrer det

kliniske personale, men i stedet fokuserer pa bade service og administrativt personale. Et vigtigt signal at
sende, men det er ogsd vigtigt at veere opmazrksom p3, at det ikke bliver klinikerne, der kommer til at
overtage opgaverne.

Spareforslag 3.3: Organisatoriske sammenlzegninger

Sparekataloget angiver omlaegning af struktur pa Risskov fra tre til to almenpsykiatriske afdelinger men
angiver intet om fremtidig struktur til 2019, hvor Risskov forventes at flytte til DNU. Specialeradet papeger
udfordringen i og risikoen for to potentielt store forandringsprocesser indenfor f ar, og anbefaler at man
laver en model og en ledelsesstruktur, der holder hele vejen til DNU, s3 der ikke skal omorganiseres igen,
nar psykiatrien flytter derud.

Specialeradet anbefaler at man pa trods organisationsaendringer fastholder den specialviden som er
opbygget om afdeling Ms malgrupper. Der er over lang tid opbygget en viden og en lang raekke
kompetencer, der bar bibeholdes fx ift den aldre del af befolkningen. Selv om specialeplanen angiver, at de
eeldre som udgangspunkt skal behandles ud fra deres diagnostiske tilhgrsforhold pa
hovedfunktionsniveau, skgnnes det vigtigt at bevare den specialviden, som skal danne grundlag for at
Regionspsykiatrien ogsa fremover kan tage sig udredning og behandling af af de mere komplicerede
tilfaelde pa regionsfunktionsniveau (alder + komplicerende somatisk komorbiditet, demens mv).

| forhold til forslaget om nedlaeggelse af fysioterapien som selvstaendig enhed, forstar specialeradet
princippet om nzerhed og tvaerfaglighed i det daglige patientarbejde, hvilket taler for beslutningen om at
decentralisere fysioterapien og organisere fysioterapeuterne taet pa patienten i de enkelte enheder..
Specialeradet skal samtidig understrege vigtigheden af, at der fremadrettet arbejdes med at bevare og
udvikle den psykiatriske fysioterapi som et kompetencefelt i bade sengeafsnit og i det ambulante, ogsa nar
psykiatrien flytter til DNU. Der kan her vaere behov for at se p3, hvordan fysioterapien kan indga som en del
af den psykiatriske patientindsats i fremtiden, fx ifm reduktion af tvang.

Spareforslag 4.1: Arbejdsgange og forenkling

Specialeradet hilser forslag om forenkling af kvalitetsarbejdet og reduktion i antal og revidering af indhold
af retningslinier velkomment, men vil ogsa anbefale fortsat kvalitetssikring og udvikling malrettet relevante
patientforlgb seerligt med fokus pa udvikling af tvaersektorielle indsatser. Men vil dog ogsa papege at en
sadan forandring tager tid at implementere.

Spareforslag 5.1. Museum Overtaci
Salg af Risskov og udflytning til DNU har under alle omstaendigheder betydet forandring for museet.

Specialeradet har ikke noget konkret forslag til bibeholdelse af museet, men vil dog ggre opmaerksom pa
vigtigheden af at holde fast i historien og psykiatriens hundredérige udvikling p& Risskov. Lad den ikke blive
tabt!

Pa vegne af det tvaerfaglige specialerdd i voksenpsykiatrien Region Midt
Inger Brgdsgaard, formand D
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Region Midtjylland

kontakt@regionmidtjylland.dk

Aarhus, den 1. maj 2015

Hgringssvar til Region Midtjyllands Forslag til besparelser pa sundhedsomradet i 2015-2019

Region Midtjylland har i sit forslag til besparelser pa sundhedsomradet meldt ud, at man agter at lave
besparelser pa medicin og pa psykiatrien, jf. Kommissorium for tema 7: Medicin og Kommissorium for tema
4: Psykiatrien. Dette hgringssvar drejer sig specifikt om spareforslag nr. 2 og nr. 4 pa medicinomradet og
spareforslag nr. 5.1 pa psykiatriomradet.

Vedr. MEDICINOMRADET, spareforslag nr. 2: Fremme anvendelse af Easyhaler inden for KOL/Astma
medicinomrddet, herunder andring af medicintilskud

Sparekataloget fremlaegger et forslag om, at alle nye KOL- eller astmapatienter szettes i behandling med
lzegemidlet Easyhaler. Man skriver, at der dertil kommer de patienter, hvor et behandlingsskifte skennes
at veere det bedste for patienten”. Hvem, der skal komme med dette skgn, fremgar ikke. Parallelt med
forslaget har Medicintilskudsnaevnet under Sundhedsstyrelsen arbejdet pa en omlaegning af
medicintilskudsreglerne for patienter i retning af at fremme brugen af Easyhaler, herunder at fjerne det
generaliserede tilskud pa nogle typer af inhalationsmedicin.

Det fremgar ikke af sparekataloget fra Region Midtjylland og de parallelle, mulige andringer af
medicintilskudsregler fra Medicintilskudsnaevnet, om disse medicinskift taenkes at ske som rent frivillige
aftaler mellem patient og laege, eller der skal vaere direkte pabud fra Region Midtjylland derom. Men med
henvisning til det faktum, at KOL og astma er svaert alvorlige sygdomme, finder jeg det bekymrende, at man
sa ihaerdigt laegger op til at skifte medicinen ud for KOL- og astmapatienter. Astma og KOL er jo sygdomme,
der giver sveer andengd, og det er en farlig tilstand at vaere i for laenge. For patienter, der allerede er
velbehandlede eller nogenlunde velbehandlede med bestemte medicintyper, er det ikke uproblematisk og
uden risici at blive patvunget medicinskift. Der er ingen garanti for, at ny medicin virker lige sa godt pa den
enkelte, og da vi taler om medicin, der pavirker vejrtraekning og betandelsestilstande i luftvejene, er der
ikke plads til megen eksperimenteren — forkert eller mangelfuld medicinering kan veaere dgdelig. Iszer, hvor
vi taler om personer med sveaer astma eller svaer og fremskreden KOL.

Hvad skal der ske med de patienter, som ikke far god nok effekt af en ny medicin?

Grundet kombinationen af Region Midtjyllands spareforslag og Medicintilskudsnaevnets forslag til
a&ndringer i tilskudsreglerne indebaerer forslaget fra Region Midtjylland ogsa en anden konsekvens. Hvis
KOL- og astmapatienter bliver tvunget til at overga til den nye medicin eller at betale hgjere belgb for at
fastholde den gode behandling pa nuvaerende medicin, sa giver det gget ulighed i sundhed.

Jeg tilslutter mig derfor Dansk Selskab for Allergologi og Dansk Lungemedicinsk Selskabs hgringssvar af 13.
april 2015 til Medicintilskudsnavnets forslag til Revurdering af tilskudsstatus for leegemidler mod astma og
KOL i ATC-gruppe RO3. Disse selskaber kommer med en fzelles anbefaling om, at man ikke gennemfgrer



forslaget om at fjerne det generaliserede tilskud til en del inhalationsmedicin. Det samme synspunkt vil jeg
kraftigt understrege i forhold til Region Midtjyllands sparekatalog pa sundhedsomradet. Det er alt for
risikabelt at gamble med alvorligt syge menneskers helbred pa den made. Hvis det udelukkende sker ad
frivillig vej og uden at fjerne de generelle tilskud pa den hidtidige inhalationsmedicin, er det en anden sag.

Vedr. MEDICINOMRADET, spareforslag nr. 4: tvungent skifte til biosimileert leegemiddel

Spareforslaget angar et af de dyreste praparater inden for sygehusmedicin, en biologisk behandling ved
navn Remicade. Den bruges til behandling af patienter med leddegigt og psoriasisgigt. Regionen foreslar at
erstatte 80 procent af forbruget af Remicade med en kopimedicin, der er et biosimilaert leegemiddel.

Dette forslag er meget bekymrende og uhensigtsmaessigt. | forhold til biologisk medicin er det ikke muligt
at producere en ren kopi, for den er jo netop biologisk og ikke kemisk. Derfor kan man ikke skabe en
ngjagtig kopi af Remicade, men kun noget, der ligner — og som altsa derfor ikke er 100 procent identisk.
Biosimilaere laegemidler er derfor hverken magen til eller lige sa sikre som de produkter, de skal vaere
"kopier" af. De skal ikke igennem den samme godkendelsesproces, som originalpraeparaterne skal. Det er
et problem i forbindelse med biologiske lzegemidler, fordi man netop ikke kan kopiere antistoffer med
videre fra originalpraeparatet, og fordi man slet ikke er sikker pa, hvilke mekanismer i medicinen, der virker
og hvorfor. Derfor risikerer man med biosimilaer medicin at sende et praeparat pa markedet, som man reelt
ikke kender godt nok med hensyn til effekt og bivirkninger, f@r patienterne afprgver det. Og derfor er det
ikke korrekt, nar det i sparekataloget haevdes, at der ikke er forskel pa virkningen og ingen afledte
konsekvenser af en a&endret medicinering.

Nar man taler biologisk behandling, spiller mange faktorer ind i forhold til, hvordan den enkelte behandling
virker pa den enkelte patient. Man kan f.eks. ikke garantere, at en medicin virker ens pa to personer med
den samme diagnose, da forhold som alder, kgn, anden medicin med videre spiller ind. Det er derfor ikke
muligt pa forhand at sige, om den enkelte patient taler behandlingen eller har effekt af den. Man forstar
heller ikke helt mekanismerne bag behandlingerne endnu eller kender langtidsbivirkningerne.

Et patvungent skifte fra Remicade til et biosimilaert praeparat kan derfor i vaerste fald betyde, at
behandlingen ikke har den gnskede effekt — eller nogen effekt overhovedet — eller at der kan komme andre
bivirkninger til.

Hvis Region Midtjylland far gennemfgrt sit sparekatalog i forhold til de nuvaerende 80 procent af patienter,
der i dag far behandling med Remicade og, maske efter mange ars gang dertil, er velbehandlede med
denne medicin, sa ggr man patienterne til forsggskaniner og udszetter dem for en ungdig og stor risiko. Det
er jo et praeparat, som endnu er sa nyt, at ingen kender bivirkningerne pa hverken kort eller lang sigt. Det
vil sige, at man gambler med patienternes helbred. | forhold til sddanne mediciner kan det tage op til et
halvt ar, fgr virkningen indtraeder fuldstaendigt. Og hvis kopien sa ikke virker som originalen, kan det halve
ar veere spildt eller i veerste fald betyde, at der kan vaere sket en skadelig udvikling i sygdommen som
konsekvens af den nye medicin og/eller nye bivirkninger — og det kan skabe permanente skader hos
patienten for resten af livet. Endvidere skal man ikke glemme, at disse mediciner i veerste tilfaelde kan
medfgre dgden pga. fare for anafylaktisk chok — ogsa selv om man givetvis har talt medicinen i en laengere
periode. Sa det er alvorlige ting, Region Midtjylland vil rgre ved med sit spareforslag angaende anvendelsen
af Remicade. Et sddant scenarium kan derfor endvidere medfgre sygemeldinger, og at gigtpatienter bliver
presset helt ud af arbejdsmarkedet, fordi de ikke kan fungere uden Remicade, og/eller betyde
ekstraudgifter for patienter og kommuner pa social- og serviceomradet.



Jeg vil appellere til, at Region Midtjylland tager disse alvorlige forhold med i betragtningerne, nar man
beslutter, hvilke besparelser der skal gennemfgres. Det er meget alvorlige konsekvenser, man risikerer at
pafgre de patienter, som har alvorlig leddegigt og psoriasisgigt eller en af delene —iseer dem med svaer
leddegigt. Derfor vil jeg opfordre Regionen til at tage denne del af besparelsesforslaget af bordet.
Alternativt bgr man som minimum fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at de, der allerede far
Remicade og har gavn af den, bgr kunne beholde behandlingen og ikke tvinges i anden behandling.

Vedr. PSYKIATRIOMRADET, spareforslag nr. 5.1: Lukning af Museum Ovartaci i Risskov
Regionen foreslar nedlaeggelse af Museum Ovartaci i Risskov, som hgrer under Aarhus Universitetshospital.

Museum Ovartaci er en enestaende samling af kunst, som er lavet af savel lokale kunstnere som af Louis
Marcussen — med kunstnernavnet Ovartaci ("overtosse”). Museet spiller en rolle ikke alene som
udstillingsmontre for lokale kunstneres vaerker, men ogsa som inspirationskilde for mange psykiatriske
patienter. Det er med til at appellere til, at patienter kan kaste sig ud i kunstnerisk aktivitet, som i mange
tilfaelde har gavnlig terapeutisk effekt pa dem og deres lidelser og kan vaere et udmaerket supplement til
medicinsk eller anden behandling. Det har Museets ophavsmand, psykiater og tidligere overlaege Johannes
Nielsen, banet vejen for med sine Gallo Aktiviteter. De har gennem flere artier vaeret med til at hjaelpe
psykiatriske patienter igennem en svaer tid i livet, og museet er sdledes en udspringer af disse savel som af
denne psykiaters egen kontakt med davaerende patient og kunstner "Ovartaci”. Cobra-kunstneren Asger
Jorn satte ogsa Ovartacis kunst meget hgjt, og museet er i dag en internationalt anerkendt attraktion.

Det ville veere en stor skam for det psykiatriske omrades fremtid, hvis regionen veelger at nedlaegge driften
af dette museum og dermed viderefgrelsen af en meget vaesentlig terapeutisk inspirationskilde for
psykiatriske patienter, deres pargrende savel som for lokalsamfund og kultur i bred almindelighed.

Endvidere er der jo afledte konsekvenser i forhold til de tre fuldtidsstillinger og de 30 beskyttede stillinger,
som vil bortfalde, hvis Region Midtjyllands spareforslag bliver gennemfgrt. Det er stillinger, som ikke lige
kan findes andre steder pa et arbejdsmarked, som er alt andet end rummeligt i disse ar, og som er blevet
stadigt mindre rummeligt i takt med regeringens reformer af blandt andet fgrtidspension, fleksjob,
kontanthjaelp, sygedagpenge med videre.

Derfor appellerer jeg meget til, at man tager dette forslag af bordet og viser psykiatrien og de psykiatriske
patienter den bade konkrete og symbolske respekt at lade museet og de relaterede ansaettelser kgre videre
i en eller anden form.

Med venlig hilsen

Lisbeth Riisager Henriksen
Cand.mag., redaktgr og forfatter, Aarhus N

lisbeth.riisager@gmail.com



Aarhus den 28 april 2015
Kere Forretningsudvalg i RM

Museum Ovartaci
Hvad er museet for mig som medarbejder og tidligere brugere af
psykiatrien?

Museum Ovartaci er for mig psykiatriens strategiske flagskib for
kunst og kommunikation national som internationalt. F.eks via
kunst fra den tidligere nu afdgde patient Ovartaci.

Museum Ovartaci har bevaret psykiatrien rgdder og vores
identitet, ja historiske identitet via f.eks at have en fast udstilling
om ham, som kaldes psykiatriens fader i Danmark tidligere
overlege Harald Selmer.

Jeg er stolt at arbejde med en stor faglighed som der er pa
Museet, og dette sker i et kvote/skane job, som jeg har.

Jeg er stolt af at veere pa en arbejdsplads frem for pa et
aktivitets- eller veerested.

Det er meget interessant arbejde et sted hvor vi forteeller om
sindslidende fremragende ressourcer via isaer kunsten..

HABER | LYTTER PA DISSE
ARGUMENTER FOR IKKE AT LUKKE
Museum Ovartaci

Venlig hilsen

Sgrn Strand-jensen Museumsmedarbejder pa Museet
tIf 41406575 email: strandjensen@hotmail.com
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