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Sparekatalog 2015-2019 

Høringssvar fra LMU, Regionspsykiatrien Viborg-Skive  

 
LMU er klar over, at Region Midtjylland står over for massive besparelser. Derfor har LMU 
forståelse for, at der skal findes besparelser også på psykiatriområdet. På den baggrund kan 
LMU overordnet støtte besparelsesforslaget for så vidt angår de organisatoriske ændringer.  
LMU er bekymret ved udsigten til at psykiatrien skal reducere antallet af sengepladser/ 
omlægge til hotelsenge. 
Derudover peges der på besparelsesmuligheder på de ikke kliniske områder – her vil LMU 
specielt udtrykke stor bekymring over den påtænkte centralisering af løsning af Løn- og HR-
opgaver, da den decentrale løsning er helt væsentlig i den daglige ledelsesopgave. 
LMU er bekymret over, om vi om få år bliver stillet overfor krav om besparelser – igen på 
grund af øgede udgifter til medicin. LMU efterlyser en overordnet politisk stillingtagen til 
hvem, hvad, hvor længe, og hvor meget man skal medicinere. 
LMU har haft svært ved at overskue, hvordan besparelsesforslagene i Tema 6: Ikke kliniske 
områder vil komme til at berøre den enkelte afdeling. Dog er der en bekymring over forslag 
om at skulle spare 5% på Løn og HR-området (forslag 18). 
 
LMU Viborg-Skive vil nedenfor afgive bemærkninger til de enkelte besparelsesforslag i Tema 
4: Psykiatri. 
 

Tema 4:  

Psykiatrien  
Emne 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2016 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2017 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2018 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2019 

1.1 
Produktivitet og 

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

LMU har følgende bemærkninger: 

- bekymring over krav om yderligere stigning i ambulant aktivitet efter man i længere tid har 

arbejdet med at effektivisere arbejdsgange og –processer 

 

2.1 
Etablering af 

Regionspsykiatrien Midt 
-1,5 -2,9 -2,9 -2,9 

LMU har følgende bemærkninger: 

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

sengeafsnit 

- Nogle OPUS-patienter fra Silkeborg har været indlagt i Horsens, så måske er de ekstra 

HMU  
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Tema 4:  

Psykiatrien  
Emne 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2016 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2017 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2018 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2019 

senge ikke svarende til Silkeborg kommunes forbrug 

- Hvor skal de ambulante retslige patienter på regionsfunktionsniveau fra Silkeborg området 

høre til fremadrettet? Og hvis de skal tilhøre Regionspsykiatrien Midt skal der følge 

ressourcer med 

- Undren over at der oprettes funktionslederstilling i en sparesituation 

- Bekymring over besparelsen i staben – herunder også beløbets størrelse 

- Vi synes det er rigtigt godt, at optageområdet nu tilpasses det somatiske område ved 

etablering af Regionspsykiatrien Midt – henset til etablering af den kommende fælles 

akutmodtagelse i Midt 

- Hvilken betydning har det for medarbejderne, at det er en nedlæggelse i stedet for en 

fusion?  

- PSL har sendt en liste ud over patienter fra Viborg-Skive optageområdet, der skal indlægges 

i andre regionspsykiatrier (OPUS-patienter og surrogatvaretægtsfængslede…) – skal dette 

medtænkes, når der nu laves ændringer i fordeling af senge? 

 

2.2 

Omlægning af 

voksenpsykiatriske 

senge på AUH Risskov 

-1,2 -2,3 -2,3 -2,3 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Bekymring om hvorvidt hotelsenge kan imødekomme patienternes behandlingsbehov  

- Mangler definition på, hvad der forstås ved hotelseng? 

- Efterlyser en nedre grænse for hvor mange senge, der kan nedlægges eller konverteres til 

hotelsenge 

 

2.3 

Samling af 

akutmodtagelse samt 

lukning og omlægning af 

senge i 

Regionspsykiatrien Vest 

-3,5 -7,0 -7,0 -7,0 

LMU har følgende bemærkninger: 

-  Der er en aftale om, at Vest tager OPUS-patienter fra Viborg-Skives optageområde. Vil Vest 

fortsat have kapacitet til dette efter sengereduktion? 

- Bekymring over generel reduktion af sengepladser i psykiatrien  

 

2.4 
Samling af 

beredskabsvagt 
-0,5 -0,5 -0,5 -0,5 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Det er alvorlige juridiske beslutninger, der skal træffes på baggrund af oplysninger fra yngre 

læger, man ikke kender, i forhold til patienter, man heller ikke kender og samarbejde med 

personale, som heller ikke er kendte 

- Ressourcekrævende med fremmøde til patientklagenævnet i andre dele af regionen 

- Vagtbelastningen forventes øget og der kan så evt. være problemer med at kunne give 

fremmøde i dagvagt. Det forudses, at det ikke længere vil kunne kaldes en beredskabsvagt, 
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Tema 4:  

Psykiatrien  
Emne 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2016 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2017 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2018 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2019 

men snarere en vagt med egentlig belastning (den reviderede psykiatrilov kræver 

overlægegodkendelse ved bæltefiksering) 

- Den enkelte overlæge har ikke beslutningskompetence eller behandlingsansvar for 

patienter, der hører til et andet ledelsesområde 

- Anvendelse af ressourcer til koordinering står det mål med besparelsen? 

  

2.5 

Lukning af ambulante 

satellitter i Hedensted og 

Odder 

-0,2 -0,3 -0,3 -0,3 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Ingen bemærkninger 

 

3.1 Servicefunktioner -1,5 -2,0 -2,0 -2,0 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Ingen bemærkninger 

 

3.2 
Besparelse på det 

administrative område  
-1,6 -3,2 -3,2 -3,2 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Bekymret over eventuel centralisering af løsning af løn- og HR-opgaver – vil besværliggøre 

den decentrale ledelse. LMU udtaler at man har en utrolig effektiv og velfungerede stab, 

som letter den decentrale ledelsesopgave – både på funktionsleder- og afdelingsledelses-

niveau 

- Hvilke funktioner skal de uddannelsesansvarlige løse fremadrettet? 

 

3.3 
Organisatoriske 

sammenlægninger 
-2,4 -4,7 -4,7 -4,7 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Når der overføres et sengeafsnit fra afdeling M, skal Regionspsykiatrien Midt vel også have 

sin andel af staben overført i lighed med de øvrige modtagende afdelinger? 

- Ressourcer til ECT-behandlinger bør følge patienterne fra Silkeborg 

 

3.4 Centrale puljer -1,0 -2,0 -2,0 -2,0 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Ingen bemærkninger 

 

3.5 
Kørsel og 

mødeforplejning 
-0,5 -0,9 -0,9 -0,9 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Den tilgang til kørsel praktiserer vi i forvejen, så vi kan ikke spare mere her. Vi graduerer i 

forvejen udbetalingstakst i forhold til formålet med kørsel.  
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Tema 4:  

Psykiatrien  
Emne 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2016 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2017 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2018 

Psykiatriens 

andel af 

besparelse 

2019 

 

4.1 
Arbejdsgange og 

forenkling 
-3,4 -6,8 -6,8 -6,8 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Bekymring om vi kan spare så meget, for vi har allerede været inde på mange af de nævnte 

områder og også i fusionen med Skive haft fokus på netop at forenkle arbejdsgange og –

processer 

-  Vi undrer os over størrelsen af den påtænkte decentrale besparelse i forhold til andre 

afdelinger, da vi har forholdsvis mange faste ejendomsudgifter, som vi ikke kan ændre på 

 

4.2 Logopædbetjeningen -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Ingen bemærkninger 

 

5.1 Museum Overtaci -1,0 -1,7 -1,7 -1,7 

LMU har følgende bemærkninger: 

- Vi håber, at der er nogen, der vil drive Ovartaci videre, men er enig i, at det ikke er en 

regional opgave 

 

 

 

 

Yrsa Bro             /              Jan Otkjær 

Formand          Næstformand 
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Til Hoved Med-Udvalget i Psykiatri og Social 

 

Høringssvar fra Regionpsykiatrien Vest 

Vores høringssvar er udarbejdet på grundlag af en drøftelse på LMU møde den 4. maj 2015 i 

Regionpsykiatrien Vest. Høringssvaret og drøftelsen tog udgangspunkt i en gennemgang af de 

fremlagte elementer i spareforslaget. I høringen inddrog LMU en lang række skriftlige 

høringssvar, der var indkommet fra medarbejdere, der ikke deltog i LMU mødet. Det 

vedhæftede bilag til dette høringssvar 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 nærmere defineret i 

spareforslaget, det savner vi naturligvis. At det ikke er defineret giver mulighed for 

spekulationer. Fra Regionspsykiatrien Vest ønsker vi, hvis forslaget vedtages, at der 

iværksættes et regionalt arbejde, der skal definere målgruppen for disse senge herunder, i 

overensstemmelse med forslag 4.1 pkt. 6 om fremmødeprofiler, hvilken bemanding der 

forventes. 

Vi ser det som værende positivt, at der vil komme fokus på et øget samarbejde med 

kommunerne. 

Forslag 2.1 etableringen af Regionpsykiatrien Midt 

Vi vurderer, at nedlæggelsen af 12-17 senge i RV vil nødvendiggøre en revurdering af den 

aftale, der blev lavet om patienter fra Viborg i forbindelse med oprettelsen af de nye 

retspsykiatriske senge 

 

Af forslaget fremgår, at OPUS patienter fra Silkeborg fremover skal behandles fra Viborg. Vi  

har i Regionspsykiatrien Vest en række klinikker herunder OPUS, Klinik for Traumatiserede 

Flygtninge, Klinik for selvmordsforebyggelse samt klinik for rusmiddelspsykiatri, der i dag også 

dækker Viborg og Skive kommuner. Er det meningen, at Regionspsykiatrien Vest fremover 

også skal behandle patienter fra Silkeborg kommune i ovennævnte klinikker?  
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Hvordan tænkes dækning af regionsfunktionen fremover? I dag er Silkeborg dækket fra 

Risskov og Viborg Skive fra Regionspsykiatrien Vest.  

 

Forslag 2.2 vedr. Psykiatrien i Aarhus, Risskov 

Omorganiseringen af psykiatrien med nedlæggelse af afd. M, flytning af senge til Viborg til 

Regionspsykiatrien Midt betyder, at antal senge pr. 10.000 indbyggere fortsat er betydeligt 

højere i Århus end i resten af regionen. I Århus omlægges senge til Hotelsenge, men forslaget 

indebærer ingen reduktion af sengetallet.  

I Regionspsykiatrien Vest undrer vi os over, hvordan man i Vest kan nedlægge 17 ud af 85 

senge og af de resterende omdanne 12 til ”Hotelsenge” ved omlægning til mere effektiv og 

gradueret ambulant behandling, hvis ikke en tilsvarende effekt kan opnås i Århus på 

universitetshospitalet. 

 

Forslag 2.3 – besparelses forslag i Regionpsykiatrien Vest 

Et princip i planen er at prioritere de løsninger, der samlet set giver mest værdi for 

patienterne, og at alle enheder i psykiatrien skal bidrage: 

Det er værdifuldt, at der udvikles på at give forskellige tilbud til patienterne efter behov. Men 

en drastisk nedskæring på 29 sengepladser i en enkel afdeling, Regionspsykiatrien Vest, er 

bekymrende for de patienter, der har behov for indlæggelse. Der nedlægges et afsnit, som er 

et velfungerende og veldrevet afsnit med tilfredse patienter, god økonomi, faldende sygdom 

og lavt sygefravær. Vi vurderer også, at vi i Regionpsykiatrien Vest med færre døgnsenge 

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

En så stor nedskæring vil forudsætte store ændringer for de behandlingstilbud, der ligger 

udenfor de skærmede døgnafsnit. Det være sig intensiveret ambulant- og hjemmebehandling, 

hvor det endnu er knapt med erfaringer, før og/eller efter evt. indlæggelse, således at vi som 

regionspsykiatri i højere grad kan være ”2 skridt foran”. Ellers vil der være risiko for et 

fortættet miljø på de tilbageværende døgnafsnit, hvor det kan være vanskeligt at skabe et 

trygt miljø for vores patienter, hvilket er en forudsætning for bedring af en svær tilstand. Så 

risiko for konflikter, vold og trusler både patienter imellem og i forhold til personalet vil være 

en risiko. I forhold til Partnerskabsaftalen vil opfyldelse af målene være svære at nå. På grund 

af de fysiske rammer vil etablering af 5 senge i Herning vil være en udfordring. Endvidere 

bliver vi bekymrede for, hvor mange døgnsenge Regionspsykiatrien Vest vil få i DNV - udover 

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

ændringen af funktion og opgaver.  

Vi har brug for en afklaring i forhold til lægevagtlag for at kunne løfte opgaven ’psykiatrisk 

tilsyn’ på det somatisk Hospital i Holstebro og de dertil hørende juridiske udfordringer. 

 

Vi har i Regionspsykiatrien Vest en uddannelsesopgave, der kræver et antal praktikpladser for 

alle faggrupper, hvilket bliver svært i forhold til færre døgnafsnit. Der skal således ses på den 

interne fordeling af praktikpladser også set i forhold til fremtidens rekruttering af 

medarbejdere.  

Vi oplever det også som en stor opgave, at vi skal omlægge til mere ambulant arbejde. Dvs. 

ambulant behandling, der omhandler forebyggelse af indlæggelse, opsøgende ambulant 

arbejde samt udførelse af mere behandling i patienternes hjem.  En omlægning der skal ske 

sideløbende med, at vi nedlægger senge. Dog ser vi også, at det vil give os mulighed for at 

sætte en udvikling af vores behandlingstilbud, i både døgn og ambulante afsnit, i gang. En 

udvikling der på længere sigt vil kunne skabe positiv energi i vores afdeling.  

Men det er vores holdning at øget ambulant behandling, og udnyttelsen af flere forskellige 

modeller for ambulant behandling og afviklingen af den, skal i fokus og gælde alle afdelinger i 

Psykiatrien - ikke kun Regionspsykiatrien Vest. 

 

Arbejdsmiljøet i Regionpsykiatrien Vest  

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

Arbejdsmiljøet vil være præget af det faktum, at der skal afskediges medarbejder i 

Regionpsykiatrien Vest. Vi er konkret bekymrede for fastholdelsen og rekruttering af 

medarbejder til vores afdeling.   

Arbejdsmiljøet for de medarbejdere, der skal løse opgaven i de tilbageværende døgnafsnit, vil 

ændre sig, og medarbejderne vil opleve, at deres opgave er ændret væsentligt, idet de skal 

arbejde i afsnit med en højere plejetyngde, mere tvang, flere udad reagerende patienter mv.  

Vi forudser øget ressourceforbrug ved flere patienter, hvor tvang er en nødvendighed – det 

medfører øgede krav til personalekompetencer/uddannelse. Ved indførelse af "hotelsenge" i 

Holstebro og færre 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 på vej til udskrivelse. Dette kan blive svært fremover. Vi er således 

bekymrede for vores psykiske arbejdsmiljø - trygheden når vi er på arbejde - øget risiko for 

stress og udbrændthed. Dette gælder både medarbejdere i døgnafsnit samt for medarbejderne 

i de ambulante klinikker og ambulatorier, der fremover skal varetage en større andel af 

behandlingsopgaver, der handler om at udføre opgaven ”alene” i patienternes egne hjem, 
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være opsøgende for at forebygge akutte indlæggelser. En opgave der i dag er i fokus i 

forbindelse med implementeringen af Sikkerhedsmodellen. 

 

 

Forslag 2.4 Ændring af beredskabsvagtslaget i psykiatrien i RM 

Jf. den nye psykiatrilov, der træder i kraft 1. juni 2015, skal bæltefikseringer ordineres af en 

overlæge. Det medfører betydelig øgning af beredskabsoverlægens arbejdsbyrde.  

Det vil ikke være forsvarligt, at en overlæge skal vurdere anvendelse af tvang på en afdeling, 

som overlægen ikke kender. 

Regionspsykiatrien Vest opfordrer, hvis man ønsker at gå videre med forslaget, til at der laves 

en opgørelse over hvor mange senge med potentiel tvang, hvor mange indlæggelser (med 

tvang udenfor dagtid) og hvor mange fikseringer, der dagligt vil blive tale om. Vi frygter, at 

der vil blive så mange opkald om natten, at overlægen ikke skal møde på arbejde næste dag, 

og så vil en betydelig del af den ønskede gevinst gå tabt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forslag 2.5 – ingen afledte konsekvenser for RV 

 

Forslag 3.1 har ingen afledte konsekvenser for RV 

 

Forslag 3.2 Besparelser på det administrative område  

• Nedlæggelse af ”PS bladet” - har vi i RV ingen indvendinger i mod.  

Patientinformation på færre sprog vil få konsekvenser for patienter med anden etnisk 

baggrund en dansk, særligt vil de traumatiserede flygtninge blive ramt, da de i forvejen er 

stærkt udfordret med fremmedsprog. Det vurderes, at det ”trykte materiale” ikke er 

nødvendig, blot det ligger tilgængeligt elektronisk.  
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Kvalitetsområde – 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 større besparelse på området end det fremlagte. 

• Samordning – hygiejnesygeplejersker – RV har ingen kommentar hertil 

• Uddannelse – omlægning 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 nære samarbejde med ”vores” uddannelsesansvarlige. At 

de uddannelsesansvarlige mister følingen med den praksis de samarbejder med, samt 

at der lægges flere administrative opgaver over på kliniske vejledere og 

praktikvejledere i de enkelte afsnit/afdelinger. 

 

Omlægning af opgaveløsning på løn og personale området i Psykiatri og Social 

Det fremgår af spareforslaget, at opgaver - der i dag varetages decentralt - i stedet samles og 

løses i Administrationen i P&S.  

Det drejer sig om opgaverne:  

� administrative processer i forbindelse med ansættelse 

� ændringer i løbet af ansættelsen 

� lønforhandling ved ansættelse 

� lokal løndannelse, samt 

� opfølgning på sygefravær (vi er ikke helt sikre på, hvad der menes af indhold i denne) 

 

Det er vores holdning, at det giver god mening at samle nogle af disse funktioner af 

driftsmæssig karakter således, at de fremadrettet skal løses centralt i Viborg. Det sikrer os et 

bedre forbrug af ressourcer, da vi må forvente, at det også betyder, at medarbejderne 

fremover får den direkte kontakt til lønkonsulenterne i Viborg. I dag skal alt foregå via lokale 

løn- og personalemedarbejdere, hvilket skaber en uhensigtsmæssig arbejdsgang, som koster 

unødig tid og ressourcer.  

Det er vigtigt at pointere, at såfremt driftsopgaverne samles i Viborg, så skal hele opgaven 

flyttes. Der skal ikke bevares en kontaktpersonordning på afdelingsniveau til disse 

driftsopgaver i RV, for så vil det stadig koste unødig tid og ressourcer. 

 

Det er dog samtidig vigtigt at få kvalificeret indholdet af opgaverne, så vi sikrer os den bedst 

mulige opgaveløsning samt fremtidige servicering af vores medarbejdere og ledere. Det er 

også vigtigt med klare linjer, så alle kender arbejdsfordelingen og opgaveløsningerne = hvem 

gør hvad?  
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Vi stiller os meget gerne til rådighed med henblik på kvalificering og fordeling af opgaverne i 

den proces, vi må forvente, der kommer i nær fremtid. 

 

Forslag 3.3 organisatoriske sammenlægninger 

Nedlægges af fysioterapeutisk afsnit i Afd. M som selvstændigt afsnit. Umiddelbart er der ikke 

afledte konsekvenser for RV, men alligevel er vi opmærksomme på dette tiltag i forhold til det 

generelle princip om en ensartet organisering på tværs af psykiatrien i RM.   

 

Forslag 3.5 Kørsel og mødeforplejning 

Færre møder, lav takst til uddannelse, høj takst til møder.  Vi har i forvejen indført disse 

kørselsregler i RV. 

Med hensyn til leasede biler så undrer vi os over hvor mange leasede biler, der findes og 

kender eksempler på biler, der bruges en gang om ugen og ellers står stille, så det er helt 

sikkert en god ide at se på brugen. Vi er enige i intensionen om at reducere kørsel til møder 

dels ved at være opmærksomme på hvor mange deltagere, der kører og dels ved stadig øget 

brug af video – også i Regionspsykiatrien Vest har vi et udnyttet potentiale her, MEN vi er 

bekymrede for, om den øgede intensive ambulante indsats kan betyde, at besparelse et sted 

opvejes af øget udgift til anden kørsel, således at man ikke blot kan sammenligne udgifter for 

2014 og 2017, når vi kommer dertil.  

I forhold til mindre mødeforplejning er vi meget enige i, at her er et potentiale - vi foreslår at 

der laves entydige fælles regler for mødeforplejning i regionen. 

 

Forslag 4.1 Arbejdsgang og forenkling 

En andel af socialrådgiverne yder socialfaglige ydelser, som reelt set skal løses af 

kommunerne. Der er behov for en tydeliggørelse af hvilke opgaver, der er tale om? Vi har i RV 

i forbindelse med en tidligere besparelse lokalt reduceret antallet af socialrådgivere og tilpasset 

de tilbageværende 2 socialrådgiveres funktion og opgave.  

Der er en risiko for, at vi overser socialrådgivernes bidrag til at løse psykiatriens opgaver i 

forhold til behandlingstilbuddet samt samarbejdet med kommunerne. RV er udfordret på at 

skulle samarbejde med 6 og op til måske 8 -9 kommuner, det kræver ekstra ressourcer for RV 

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

 

Lægesekretærområdet – omkostningsanalyse – RV ser positivt på tiltaget 

 

Ledelsesspænd udarbejdelse af fælles retningslinjer (…) – RV ser positiv på det 
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Fremmødeprofiler i ambulante klinikker og døgnafsnit– Vi har implementeret fremmødeprofiler 

på vores døgnafsnit. Vi vil gerne fastholde ledelsesretten hertil. Dog vurderer vi, at der er både 

fordele og ulemper ved harmonisering af fremmødeprofiler. Udfordringen er, at vi har 

lønsumsstyring, og en harmonisering kræver en normering pr. seng samt behov for en 

synliggørelse af normeringen af de ambulante klinikker. 

 

Tele- og video tolkning – positiv at der er fokus på det 

  

Forenkling af kvalitetsarbejdet – positiv anerkendelse  
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Høringssvar til spareforslagene ift. Regionspsykiatrien Vest.  

Spørgsmål og afklaring 
• Det forekommer voldsomt, hvis Regionspsykiatrien Vest skal spare ca. 7 mio. af de 

nu ca. 50 mio. i PS foreløbigt frem til 2019 – er det den bedste og mest fair 
fordeling? 

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

• Under arbejdsgange og forenkling står 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?  

Høringssvar og kommentar der vedrørende lukning af de 29 døgnsenge i RV og 

oprettelsen af 12 ”Hotelsenge” samt beredskabsvagtlaget 

Et princip i planen er at prioritere de løsninger der samlet set giver mest værdi for patienterne 

og at alle enheder  i psykiatrien skal bidrage: 

Det er værdifuldt at der udvikles på at give forskellige tilbud til patienterne efter behov. Men 

en drastisk nedskæring på 29 sengepladser i en enkelt afdeling, Regionspsykiatrien, er 

bekymrende for de patienter, der har behov for indlæggelse.  

Med en så stor nedskæring vil der være risiko for et fortættet miljø hvor det kan være 

vanskeligt at skabe et trygt miljø for vores patienter, hvilket er en forudsætning for en bedring 

af en svær tilstand. Så risiko for konflikter, vold og trusler både patienter imellem og i forhold 

til personalet vil være en risiko. I forhold til Partnerskabsaftalen vil opfyldelse af målene være 

svære at nå. 

For personalet på E-afsnit vil det give et belastende arbejdsmiljø at så mange patienter med 

komplekse problemstillinger skal samles på så få afsnit, hvis P1`s sengepladser nedlægges. 

Man kan frygte for at det kan være svært at fastholde kompetent personale, herunder læger, 

som der er mangel på i forvejen. Det kan således ende med at være en dyr løsning både 

menneskeligt og i form af mistede kompetencer. Der kan således være fare for at planen om 

at lukke de 29 sengepladser, bliver en løsning, der ikke er robust og bæredygtig. 

Mit forslag er at der oprettes et bæltefrit afsnit i P1, hvor der kan foregå god psykiatrisk 

behandling, frem for hotelsenge, som ikke af navn lyder som behandlingspsykiatri. At der 

gives mere tid til at udvikle et tættere samarbejde med kommuner i optageområdet og at 

hjemmebehandling også får tid til at udvikle sig over tid. 

P1, Ann Pejs 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
Vi er bekymret omkring lukningen af de 29 fuld døgns 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 været hårde på flere parameter, det har 
været svært ikke at have overbelægning og arbejdsmiljøet har været hårdt og med de mange 
dårlige patienter. 

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

Afd. sygeplejersker Herning 

------------------------------------------------------------------------------- 

Høringssvar på spareforslag 2.3 

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

Samtlige afdelinger fungerer nu godt med få sygemeldinger af personale, sund økonomi, hvor 
der kan forventes overskud i forhold til budget for 2015, hvis resten af året fortsætter som 
første kvartal 2015. LUP undersøgelse viser stor patienttilfredshed, bedre end øvrige afdelinger 
i Region Midt på de fleste parametre. 

Der er stort flow af patienter og behandlingen er velorganiseret, så det de sidste 2 år stort set 
ikke har været nødvendigt, at sende patienter til andre psykiatriske afdelinger i Region Midt. 
Patienterne er indlagt når det er nødvendigt og udskrives så 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, så der undgås overbelægning, som tidligere var et problem. 

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

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

At åbne 12 hotelsenge vurderes at være et tilbud til de patienter der allerede i dag udskrives 
til dagpatienttilbud og løser på ingen et tab af de 29 sengepladser, hvor patienterne er indlagt 
fordi de har behov for skærmning. Det forekommer at være et unødvendigt fordyrende tilbud 
til dagpatienter tilknyttet sengeafdelingerne. 

At lukke 29 senge betyder bl.a. at det bliver nødvendigt at sende patienter til andre 
psykiatriske afdelinger i Region Midt eller uden for Regionen, da det i lang tid har været sådan 
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at der det meste af tiden er fyldt op på de andre afdelinger i Region Midt. Det er ikke mere end 
1½ år siden at PSL udtalte at Region Midt ikke kunne undvære 29 senge, sidst det var på tale 
at lukke de 29 senge.  

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

Det bliver vanskeligt at rekruttere læger 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. Tværtimod. Samtidig er 
signalværdien i at have en afdeling der er under indskrænkning/afvikling meget dårlig og 
risikerer at skræmme læger væk.  

Besparelse i akutberedskab af læger ved at samle akutfunktion i Herning er vanskeligt at 
overskue, idet arbejdsbyrden for forvagten efter alt at dømme vil være for stor for 1 læge, 
hvorfor det med meget stor sandsynlighed bliver nødvendigt med 2 læger i forvagt en stor del 
af døgnet. 

Det kan undre at Regionspsykiatrien Vest skal bidrage med 7 mio. kr. i besparelser, når 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. foreslås flg.: 

- Beholde nuværende velfungerende organisering med akutfunktion både i Holstebro og 
Herning frem til Gødstrup åbnes. 

- Lukke nogle få senge i Herning, hvor belægningsprocenten er mindst. Det kunne f.eks. 
være afd. E6 med 6 senge, som i dag rummer Geronto patienter. Disse kan f.eks. være 
på E4, uden større udgifter, idet E4 har mindst belægning og størst overskud i 
afdelingens budget i 2015. Besparelse er E6 budget på ca. 5 mio. kr. årligt. 

- Ved at lukke E6 løses 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 gennemføres uden 
ændring i budget for de andre afdelinger. De sidste 2 mio. kr. i besparelse, for at nå de 
7 mio. kr. i alt, kunne f.eks. hentes i sengeafsnittenes nuværende budget. Men det 
burde være 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 fælles løsning af konsekvenser ved reduktion af skærmede 
sengepladser i psykiatrien. 

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at et godt arbejdsmiljø kan bevares for 
resterende afdelinger og forbedres mhp fysiske rammer for Ambulatoriet, hvilket er 
rekrutteringsfremmende. 
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Jens Kr Buskov, overlæge 

Høringssvar vedr. spareforslag 2.4  

Den nye psykiatrilov, der træder i kraft 1 juni 2015 betyder at bæltefikseringer også skal 
ordineres af overlæge. Det medfører betydelig øgning af beredskabsoverlægens arbejdsbyrde.  

Det vil ikke være forsvarligt at en overlæge skal vurdere anvendelse af tvang på en afdeling 
overlægen ikke kender. 

 Jens Kr Buskov, overlæge 

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 dårlige patienter. En nedskæring på 4-6 senge kunne måske 
håndteres, men lukning af 29 senge til de rigtig dårlige pt som erstattes med 12 hotel senge er 
ganske enkelt for meget. 

Den nye psykiatri lov hvor al tvang skal godkendes af overlæge og bælte kun må ligge kortere 
perioder, hvilket jo er en smuk målsætning, kræver alt andet lige en større indsats, hvilket 
igen indebærer at vi må regne med at for og bagvagt begge skal blive hjemme dagen efter 
vagt og det vil blive hårdt at undvære overlægerne i dagtiden. 

Vagten vil også blive så hård for forvagt at vi allerede nu formentlig skal begynde at tænke på 
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 
på 13 og den 14 seng ville gøre disse afsnit decideret klaustrofobiske og uden samtale rum. Vi 
har allerede nu svært ved at have et roligt voldsfrit miljø når så mange dårlige skal være et 
lille afsnit og hvis vi vælger at lukke 29 senge hvor der kan være dårlige patienter i, så blive 
koncentrationen og sværhedsgraden voldsom af de få der kan være inde (retspsyk, tvang, 
surrogat) i de små afsnit, miljøet bliver svært påvirket med mere vold og tvang. 

De subakutte løsninger er ikke på plads og der er absolut ingen resourcer i kommuner som 
også skal spare voldsomt, så der vil blive udskrivelser af alt for dårlige pt og jeg frygter vi vil 
se flere dårlige svingdørspatienter og ikke yderste instans mere vold og flere selvmord. 

Håber det kan bruges og håber mine meninger bliver hørt og taget til referat 

Michael Bo Pedersen 
Overlæge 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nedlæggelse af 12-17 senge ud af (54 + 29) 83 meget drastisk. Det vil give store problemer 
at skulle rumme alle RV´s optageområdets patienter i de resterende 56 senge. Desuden bør 
det få 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, bør de 
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foreslåede ændringer i RV medføre, at der i RV ikke bliver modtaget pt. fra andre afd., og at 
den seneste aftale med Viborg bliver genforhandlet, eftersom forudsætningerne for den 
nuværende aftale er ændrede. 

På lægesiden vil samling af akut indlæggelse i Herning betyde øget arbejdspres både pga flere 
indlæggelser og øget koncentration af dårlige pt. med bl.a. tvang. Derfor vil tanken og at 
reducere et vagtlag ikke kunne gennemføres i fuld grad. For forvagtslaget vil det blive 
nødvendigt med delt vagt, hvor der nu er døgnvagt, og desuden med nogle timer eftermiddag 
- aften, hvor vagtbelastningen er størst, behov for 2 forvagter. 

Det er i forvejen svært at rekruttere læger til RV. Gennem flere år har vi været helt afhængige 
af eksterne læger for at kunne dække forvagter i He og Hos. Det vil ved gennemførsel af 
spareforslag være meget svært at få de vagter dækket af læger fra f.eks. Kbh, hvis det ikke 
længere er døgnvagter. 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 får det af konsekvenser for antallet af sengepladser i Gødstrup? 

Hvis forvagt fremover skal med taxa til somatikken i Holstebro, betyder det at bagvagt skal 
komme ind i Herning, alternativt skal bagvagt gå tilsyn. I begge tilfælde vil det betyde øget 
arbejdsmængde i bagvagtslaget, der består af overlæger og afdelingslæger (5/6) og læger i 
hoveduddannelse i psykiatri (1/6),  tal i parentes viser nuværende fordeling i bagvagtslag med 
6 læger i He. Øget tidsforbrug i vagt vil betyde mere afspadsering i dagtid og dermed mindre 
speciallægedækning. 

Forslag: Selv med en reduktion til 2 beredskabslæger i regionen vil det øgede antal pt og den 
øgede mængde af tvang til overlægegodkendelse øge arbejdsmængden i en grad, så det må 
forventes, at en beredskabsvagt udløser timer til afspadsering. Det er ikke tilfældet aktuelt. 

Dorte Lydiksen Friis, Tr. lægegruppen RV 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Høringssvar til besparelsesforslaget i Psykiatrien Vest, Skrevet på vegne af personalet 

på afdeling P1, 7. etage 

Som beskrevet i Afdelingsledelsens nyhedsbrev Ekstra -29. april 2015- så var mandag d. 27. 
april ”en noget speciel dag”. For os medarbejdere i afdeling P1 7 har de følgende dage ovenpå 
præsentationen af besparelsesforslaget også været ”specielle”, forstået således, at vi har 
været: chokerede, afmægtige og ikke mindst undrende over, hvordan så markante 
omstillinger og besparelser rent praktisk skal kunne lade sig gøre. Fremtiden må af 
Afdelingsledelsen forventes, at blive ”en noget speciel tid” for patienter, pårørende og 
personale i afdelingen. Besparelserne vil få langtrækkende konsekvenser, det vurderes 
tvivlsomt at Primærsektoren er parat til den kæmpe opgave besparelserne vil være for dem - 
hvordan vil det påvirke den psykisk sårbare patient, pårørende 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 vedrører sengelukning af 17 pladser, og de resterende 12 senge, der tiltænkes hotelsenge. 
I vores daglige praksis møder vi patienter med psykisk lidelse, der har brug for intensiv 
professionel hjælp. Vi er mange ansatte i afdelingen, der har mange års anciennitet og 
udviklingen vi har set igennem årene er, at de patienter der indlægges nuværende helt klart er 
så syge, at indlæggelse på specialafsnit med de kompetencer der er tilgængelige på P1 7. er 
tvingende nødvendig. Vi møder i stigende grad patienter, der er selvmordstruede og der er 
også en stigning i antallet af patienter, der indlægges i henhold til dom og som udgør en 
trussel i samfundet. Patienter i særlig akutte faser af deres sygdom har brug for den højt 
kvalificerede behandling, ro og pleje, der kun kan opnås igennem indlæggelse. Tiden er en 
væsentlig faktor i al heling og der er en grænse for, hvor meget man kan forcere 
behandlingen. Vi har med en gruppe patienter at gøre, som er meget sårbare og hvor tillid til 
behandlingssystemet ikke er en selvfølge. Nedlæggelse af sengepladser frygtes at medføre at 
patienterne, grundet pladsmangel, ikke færdigbehandles og vi risikerer et stigende antal af 
svingdørspatienter, hvilket er uhensigtsmæssigt for patienter og pårørende samt ud fra et 
økonomisk perspektiv. 

Nedlæggelse af sengepladser vil betyde at Primærsektoren vil opleve, at det kan være svært, 
at få indlagt de borgere, de har kontakt med. Dermed vil de stå tilbage med borgere, der har 
langt sværere problemer end tidligere. Primær sektoren er nuværende ikke rustet til denne 
opgave, og det vil blive ”vores” patienter, der står tilbage med sorteper. Pårørende vil blive 
endnu mere slidt og frustrerede end vi møder dem i dag, og det er ikke urealistisk, at 
konsekvensen af ikke at kunne få en af sine kære indlagt, og dermed få et pusterum, vil være, 
at de pårørende trækker sig. Igen er det ”vores” patienter der bliver tabere. 

At samle alle akutte senge i Herning vil medføre, at flere akut dårlige patienter samles på 
mindre plads. Psykiatriske patienter har brug for forudsigelighed, struktur og rolige 
omgivelser. Det fortættede miljø som opstår med mange dårlige patienter sammen, vil øge 
risiko for tiltagende voldelig adfærd, behov for tvang og længerevarende psykisk heling. 
Nævnes skal regeringens krav om nedbringelse af tvang frem til 2020 med 50% - et arbejde vi 
på P1 7. er rigtig godt på vej med. 

Betegnelsen ”hotelsenge” skær i ørene for os med erfaring i, at modtage patienter med 
psykisk lidelse. Vi kender fra sengeafdelingen, at der meldes en patient, hvor intet i 
forhistorien lægger optil en dramatisk indlæggelse, men hvor billedet forandrer sig når 
patienten kommer i afdelingen, og der er behov for tilkald af vagthavende læge, portører samt 
erfarent plejepersonale. Det er svært at forestille sig, at kunne håndtere sådanne situationer i 
”hotelomgivelser”, - der er behov for en tydeliggørelse af hvad hoteltilbuddet skal bestå af. 

Sidst men ikke mindst skal nævnes besparelsesforslagets konsekvenser for det psykiske 
arbejdsmiljø i vores sengeafdeling, der efterhånden flere gange er truet med nedlæggelse. Der 
er tale om en afdeling der overholder økonomiske budgetter, LUP undersøgelse der viser stor 
tilfredshed fra patienter og pårørende, P1 7. kan bryste sig med et rigtig godt arbejdsmiljø, 
lavt sygefravær, vi arbejder målrettet med og har gode resultater med nedbringelse af tvang. 



Bilag til Regionspsykiatrien Vest høringssvar til Spareforslagene  

 

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

Det er fra vores ståsted svært at forstå Afdelingsledelsens hensigt med, at nedlægge/afvikle 
en afdeling der fungerer.  Ligeledes er der behov for en tydeliggørelse af hvorfor 
Sengeafdelingen i Holstebro altid kommer i spil i sparerunder, det kan kun give en oplevelse 
af, at Afdelingsledelsen af principielle årsager, ikke ønsker afdelingen skal bestå. Det kan 
undre, at der ikke er fremlagt andre forslag til hvordan besparelserne kan findes.  

At skabe så markante omstruktureringer indenfor en kort tidsperiode med de bekymringer det 
på det personlige plan afstedkommer i form af frygt for fyring m.m. kan ikke undgå, at påvirke 
arbejdsmiljøet. Usikkerheden frygtes at medvirke til personale- og lægeflugt. I en afdeling med 
vores patientkategori er det ekstremt vigtigt, at det psykiske arbejdsmiljø er velfungerende og 
det er for alle en daglig opgave at bidrage hertil. Arbejdsmiljøet afspejler sig i de gode 
patientforløb.  Det tager lang tid at opbygge et godt arbejdsmiljø, men kort tid at gøre skade. 

 

Grundet den korte frist for høringssvar har det ikke været muligt, at samle hele 
personalegruppen omkring udfærdigelse af beskrivelsen af personalets bekymringer for 
fremtiden. Dette er et uddrag af nogle af de overvejelser/bekymringer, der har været i 
afdelingen siden den ”specielle dag” hvor høringsvaret blev officielt. 

Udviklingssygeplejerske Annie Mortensen 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Høringssvar fra personale på Døgnafsnit P1 9. etage, Holstebro. Psykoseafsnit.  

 
Vores bekymringer går på 
 

• Med en belægningsprocent på 90 % i P1, kan vi være bekymret for om der er 
sengepladser nok til de patienter, der har brug for behandling i et skærmet miljø, når 
man fjerner 29 sengepladser og omdanner til 12 hotelsenge. 

 
 

• Det opleves at psykosepatienter har svært ved at møde op ambulant. Vi bekymrer os 
derfor, om disse patienter vil kunne få den tilstrækkelige behandling via øget ambulant 
indsats og færre sengepladser. Ligeledes er der bekymringer i forhold til sikkerheden 
omkring arbejdsgangene, når man skal besøge denne gruppe i hjemmene.  

 
 

• Vi oplever at kommunerne allerede nu, kan have svært ved at modtage patienterne når 
de er færdigbehandlet. Kan kommunerne løfte denne opgave med et reduceret antal 
behandlingssenge, hvor patienterne udskrives hurtigere, for at gøre plads til de 
dårligste? Eller vil konsekvensen blive, at der ikke er plads til de dårligste patienter i 
sengeafdelingerne? 

 
• Et øget pres på akutmodtagelsen i Herning, med de rammer de har, gør os bekymret i 

forhold til, om det fortsat vil være muligt at indfri målene for nedbringelse af tvang. Vi 
ved at mange dårlige patienter på lidt plads, øger konfliktniveauet, og dermed også 
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risikoen for vold og tvang. Ligeledes viser erfaringer for projekter med nedbringelse af 
tvang, at de fysiske rammer har stor betydning. Afdelingerne i Herning, er i forvejen 
presset i forhold til deres fysiske rammer, ud fra det antal udadreagerende/dårlige 
patienter de modtager på nuværende tidspunkt.  

 
• Ved behov for tvang i somatikken på sygehuset i Holstebro, er det personalet fra P1 

som forestår disse handlinger. Hvad gør man i disse tilfælde? 
 

• Vi oplever, at de patienter vi har i afdelingen, er personer som er ved at gå i stykker. 
Hvad enten de er her af psykotiske årsager eller i forbindelse med en affektiv lidelse, er 
det gennemgående at disse personer er præget af angst. En angst der gør dem ude af 
stand til at være alene, og en angst der gør, at de er uforudsigelige i deres adfærd. 
Således kan en indlæggelse, som vurderes at forløbe roligt, uden behov for tvang eller 
skærmning, hurtigt ændre sig. Vores erfaring siger os derfor, at det er langt de 
færreste af vores patienter, som vil kunne støttes nok med behandling i hjemmet og en 
hotelseng. Der er simpelthen et behov for et større antal skærmede senge, end det der 
lægges op til i spareforslaget.  

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

  
Plejepersonalet på Døgnafsnit P1 9. etage, Holstebro 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Høringssvar vedr. forslaget om at samle alle akutte indlæggelser i Herning, samt 

nedlægge døgnpsykiatri i Holstebro. 

 
- Krav og ressourcer; aktuelt modtager afsnit E4 i gennemsnit 1,5 patient pr. døgn (i praksis 
betyder det, at vi har døgn uden indlæggelser og vi har døgn hvor der kan komme op mod 6-7 
indlæggelser i løbet af en enkelt vagt). Vi er informeret om, at Holstebro modtager 400-500 
patienter årligt og E4 vil derfor fremover gennemsnitligt skulle modtage ca. 2,7 patienter pr. 
døgn(i praksis vil det betyde……?).  
Det er vanskeligt at forestille sig, at det skal foregå på det samme antal modtagepladser (12 
stk)  og med det samme antal personale på vagt - personale der udover modtagelser også skal 
varetage plejen af de øvrige indlagte patienter, herunder skærmninger.  
Her vil vi gerne bemærke, at vi oplever tyngden - farlighed og plejetyngde - hos de indlagte 
patienter er tiltaget i løbet af de seneste år: flere patienter med retslige foranstaltninger, 
oftere behov for assistance fra politiet, krav om stort patientflow og øget krav til 
dokumentation og opfyldelse af diverse retningslinjer m.m. Altså er der et behov for både 
opnormering af senge og personale hvis opgaven skal kunne bæres. 
  
- Pladssituationen; Med det øgede antal indlæggelser vil det blive nødvendigt med et 
tilsvarende større patientflow, så 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 døgn, da der heller ikke her er pladser nok til at skabe flow 
på nuværende tidspunkt. 
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- Arbejdsmiljø; Hvilke konsekvenser vil omstruktureringen få for arbejdsmiljøet? Vi tænker 
på den øgede arbejdsbyrde uden en øget normering. Vi frygter at det vil medføre stress, bl.a. 
fordi vi er bekymrede for om sikkerheden kan varetages på forsvarlig vis uden flere 
ressourcer.  
Særligt i aften- og nattevagterne, hvor mange indlæggelser finder sted og hvor der er en øget 
sårbarhed pga. færre personaleressourcer og desuden adgang til et mindre antal læger og 
portører.  
  
Et eksempel er fra en sommerferieperiode, hvor der er lukkede sengepladser i huset - er det 
en "smagsprøve" på hvordan vi kan forvente det øgede pres på 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 svært at tilgodese sikkerheden. Dette fordi 
der ikke kan komme rigtige senge (til evt. fikseringssituationer) ind ad dørene. 
Eksempel: i sommerferien i en nattevagt modtages der 3 meget plejekrævende patienter - det 
er ikke muligt at skaffe hverken plads eller personale til at varetage opgaverne 
sikkerhedsmæssigt forsvarligt. Pladssituationen gør, at en svært psykotisk patient med kendt 
voldelig adfærd må ligge i havestuen. Da dagvagterne møder ind, er patienten så opkørt at det 
er nødvendigt straks at tilkalde politiet for at få hjælp til bæltefiksering. Der er imidlertid ingen 
ledig seng, idet patienten er henvist til en madras på gulvet. En anden dårlig patient må derfor 
vækkes og tages ud af sin seng og stue, for så at kunne få den voldsomme patient fikseret 
dér. Det gik altså - men det var ikke muligt at tilgodese patienternes eller personalets 
sikkerhed i tilstrækkelig og forsvarlig grad. 
 Den slags episoder slider. Det handler ikke kun om "rød dag" - det er for stramt. Og det 
handler ikke kun om at være hænder - og hjerner - nok. Det handler også om de fysiske 
rammer og antallet af pladser. 
Som personale mener vi at kunne løfte mange opgaver og vi tåler også perioder med stort 
pres.  
Vi frygter imidlertid en permanent tilstand med for stor belastning og stress - en "evig 
sommerferietid" så at sige. 
Med andre ord: opnormering af både senge og personale er en nødvendig faktor for at der 
fortsat kan ydes en ordentlig og sikker pleje, hvis planen effektueres – Hvilket jo trods alt 
stadig er vores kerneydelse. 
 

Birte Østergaard, Camilla Schack Straarup, Kristine Mogensen, Susanne Raben og Christine 

Diaminda Baun E4. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Mon ikke der kunne spares på udgift til farmakonomen, der kommer på afd. og bestiller 
medicin. Det er en opgave plejepersonalet tidligere har kunnet bestride. 
 
Måske kunne der spares yderligere på den dyre medicin, hvis ptt. have deres medicin med 
herind ved indlæggelsen- eller senere fik det bragt herind af pårørende. 
 
Måske kunne vi være mere nøjagtige med at bestille mad - så der ikke blev så stort et spild. 
 
Det var de små bække! 
 

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, når vi skal spare så mange penge.  
Der er en sammenhæng mellem mængden af kvalificeret personale og nedbringelse af tvang 
er i hvert fald min oplevelse.  
Min oplevelse er også at ved overbelægning er der større risiko for tvang, da færre personaler 
skal være omkring flere patienter.  
 
Arbejdsglæde: 
Hvad de store besparelser kan gøre for arbejdsglæden kan også være bekymrende.  
- kan vi så som personale der kan lide at arbejde med det reflektoriske og 'arbejde bagom' 
forsat få lov til det. (altså årsagsbehandle frem for symptombehandle, få lov til at kigge på 
livslinien og finde sammenhænge mellem symptomer og årsager, og derved hjælpe patienten 
til bedre indsigt i sig selv) 
 
Arbejdsmiljøet:  
når alle indlæggelser skal over Herning, kunne man frygt for personalet på E4, at de bliver 
endnu mere hurtig ind / hurtig ud. Når patient kontakten er sådan frygter jeg at 
kommunikationen personaler i mellem (ved overflytninger mv) kan blive rigtig spids.  
 
På min egen afd, kan jeg huske hvordan vores kommunikation personalet internt, er dårligere 
og mere spidst konfronterende frem for anerkendende undersøgende når vi er pressede a 
eksempelvis overbelægninger, meget dårlige patienter, meget tvang og vi har de røde dage.  
Modsat de grønne dage hvor vi kommunikere mere anerkendende med hinanden.  
 

Dorthe Sørensen E2 KOV  nu IVI Intern Vedligeholdelses Instruktør ift Vejlgåds greb.  

---------------------------------------------------------------------------------------- 
Jeg er dybt bekymret for konsekvenserne i det nye sparekatalog.  
I sengepsykiatrien arbejder vi i øjeblikket med en meget lav fremmødeprofil. Oftest er vi 3-4 
faste medarbejdere i en dagvagt til at varetage plejen med meget dårlige patienter, der kan 
have behov for skærmning på forskellige niveauer.  
Med lukningen af 29 senge i Holstebro, må 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 forsøgt at oprette et satellitkontor, og hvis det skal inddrages til patientstue, så vil det i 
høj grad påvirke arbejdsmiljøet i afdelingen.  
Al modtagelse flyttes til Herning – der bliver mere pres på E4, det kan ikke undgås at forplante 
sig ud i stamafsnittene, men hvor skal patienterne være? 
 
Hvad med vores mestringsarbejde – hvordan skal det prioriteres?  
 
Jeg er også meget bekymret for personalet – vi har en del trusler og skader i afdelingerne. 
Øget pres og flere dårlige patienter kræver høj kompetence hos personalet for at skabe 
tryghed hos patienterne. Det er ikke svært at forestille sig en øget personaleflugt, hvis der ikke 
er midler og reelle muligheder for kompetenceudvikling. Arbejdsglæden har trange kår, men 
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jeg frygter desværre også at arbejdsmiljøet får trange kår med risiko for sygemeldinger, øget 
trusselsniveau og tvang. 

Jette Rosenberg, Arbejdsmiljørepræsentant E2. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Min bekymring omhandler dels patienterne men også både det fysiske og psykiske 
arbejdsmiljø for personalet. 
I.f.t. patienterne går min bekymring på kvaliteten, som jeg i forvejen oplever er faldende.  
Måske ikke set i.f.t. DDKM, men mere på værdier og indsatser, som er svære at måle. 
Områder som pårørendesamarbejde, almindelig menneskelig omsorg, psykoeducation, 
tilbagefaldsforebyggelse osv. Områder, der i forvejen kan være svære at finde tid til. Der er 
mange aktører, der konstant "råber" på vores bevågenhed f.eks. øget fokus på nedbringelse af 
tvang, øget indsats for selvmordsforebygglse, DDKM-parametre m.m. 
 
I f.t. personalet kan jeg forudse øget ressourceforbrug ved flere patienter, hvor tvang er en 
nødvendighed - øget krav til personalekompetencer/uddannelse. Ved indførelse  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 på vej til udskrivelse. Dette kan blive svært fremover.  
Psykiatrien er et utroligt spændende område at arbejde inden for, men det kan også være 
opslidende og uhyre krævende. Jeg frygter for vores psykiske arbejdsmiljø - trygheden når vi 
er på arbejde - øget risiko for stress og udbrændthed. 
 
Der er sikkert mange flere - men det er mine umiddelbare tanker. 
 

Lis Ebbesen E2 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Som en af dem der har været mange år i psykiatrisk afdeling, er jeg fortsat bekymret omkring 
den udvikling det psykiatriske område er ved at afvikle sig til. 
Det ændrede klientel i Herning fremover, med mere tvang og større indtag, gør: 
Mig bekymret omkring vores fysiske rammer i stamafdelingerne. 
Vi har pt. små sengestuer, ved skærmning, er vi "tvunget" til at sidde tæt ved patienterne, 
også de truende og udadreagerende. 
Vi har ingen " dobbelt rum" altså stuer med " te-køkken" i tilknytning, som E4. Vi får brug for " 
bælte stue" " skærmningsstue "  altså en stue der står klar til det formål, hvilket ikke er i 
planen, samtidig er der forslag omkring flere patient stuer i stamafdelingerne ( 5 stk), så vores 
fysiske rammer bliver endnu dårligere, og vores arbejdsmiljø bliver dårligere p.g.a de fysiske 
rammer. 
I.f.t. nednomering af sengeantallet, med 17, er jeg meget bekymret omkring overbelægning. 
Hvor gør jeg fysisk af denne katerogi, som i perioder forekommer. Hvad bliver der fremover af 
mestringsarbejdet, forebyggelse, psykoeducation ????? Hvordan med udannelse og 
opkvalifikation af medarbejderne fremover til den ændrede patientklientiel ???? 
Bekymret omkring den kvalitet, vi fremover kan yde, som allerede nu er væsentlig ændret " 
forringet" i.f.t. for 10 år siden.( hvor vi nu ofte må nøjes med at udrede, og behandle 
symptomer, men hvad med den psykodynamiske tilgang, årsagssammenhænge, forebyggelse, 
som kan hindre tilbagefald og flere indlæggelser ?????) 
Den nomering vi har nu, på 4 i DV hvor vi skal varetage 1 skærmning, er for lav,( selv om vi 
bliver opnomeret, skal vi jo også varetage flere dårligere patienter og mere tvang. De opgaver 
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der er i.f.t den danske kvalitetsmodel, m.m. Svært at få tid til udredning, behandling, 
forebyggelse og ikke mindst samarbejde med familie og det tværfaglige. 
Af alt dette er jeg nok mest bekymret for vores arbejdsmiljø, mindre arbejdsglæde og den 
belastning det vil give på 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 på nogle af de 

uhensigtsmæssigheder, der har været i organisationen i årevis. 

Nogle kommentarer: 

1. OPUS patienter fra Silkeborg kommune tænkes fremover at skulle følges i Midt. Som 
det er nu bliver Viborg/Skive-OPUS patienter fulgt af det OPUS team der er organiseret 

under Vest, skal det fortsætte? En anden udfordring bliver et meget lille OPUS team i 

Horsens. Jeg vil foreslå at man i planlægningen af OPUS tilbuddene i Regionen 

inddrager de nuværende OPUS ledere og overlæger mhp at få skabt nogle robuste 

teams der også fremover vil kunne varetage den specifikke behandling disse patienter 

skal have ifølge den kommende beskrivelse af ”OPUS pakke” forløbene. 

2. s. 38 pkt. 4. En undren over at kørsel til uddannelsesaktiviteter fremover skal 
honoreres med lav takst – jeg troede dette havde været tilfældet i flere år? 

3. Begrebet ”hotel senge”. Hvordan tænkes det udmøntet? 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 være 
berettiget hvis man samtidig har set på antal almenpsykiatriske senge i forhold til 

optageområder i hele Regionen – er dette sket? 

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

 

Anne Grethe Viuff 

Overlæge, OPUS Vest 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Besparelser på det administrative område 

I forhold til det administrative område, kan det undre, at besparelsen på et blad udgør et 
større beløb end besparelse på kvalitetsområdet, når det nu er tilfældet at flere retningslinjer 
skal fjernes og der skal ses på arbejdsgange omkring dette og mere skal ligge decentralt. Altså 
- kan det passe at kvalitetsafdelingen, som er en del af administrationen som skal stå for 40 
%, skal bidrage med så ringe et bidrag til besparelse? 

Jan Rosenbjerg Albertsen 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Høringssvar iht. PSL nyhedsbrev á 27. april 2015 samt Tema 4 i Spar1519 (side 29 af 

47) vedr. omlægning af løn- og personaleområdet: 

 

Som vi kan læse i både PSL nyhedsbrev samt Tema 4 i Spar1519 lægges der op til, at løn- og 
personalefunktionen i PS Administrationen omlægges således, at der kan opnås en besparelse 
på 1,8 mio. kr. (heraf 0,80 mio. i løn og 1 mio. i uddannelse). 
Det fremgår af spareforslaget, at opgaver - der i dag varetages decentralt - i stedet samles og 
løses i Administrationen i P&S.  
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Det drejer sig om opgaverne:  
• administrative processer i forbindelse med ansættelse 
• ændringer i løbet af ansættelsen 
• lønforhandling ved ansættelse 
• lokal løndannelse, samt 
• opfølgning på sygefravær (vi er ikke helt sikre på hvad der menes af indhold i denne) 

 
Det er vores holdning, at det giver god mening at samle nogle af disse funktioner af 
driftsmæssig karakter således, at de fremadrettet skal løses centralt i Viborg. Det sikrer os et 
bedre forbrug af ressourcer, da vi må forvente, at det også betyder, at medarbejderne 
fremover får den direkte kontakt til lønkonsulenterne i Viborg. I dag skal alt foregå via os 
(Annie og Louise), hvilket skaber en uhensigtsmæssig arbejdsgang, som koster unødig tid og 
ressourcer.  
Det er vigtigt at pointere, at såfremt driftsopgaverne samles i Viborg, så skal afdelingsledelsen 
i RV kræve/forvente, at hele opgaven flyttes. Der skal ikke bevares en kontaktpersonordning 
på disse driftsopgaver i RV, for så vil det stadig koste unødig tid og ressourcer. 
 
Det er dog samtidig vigtigt for os at få kvalificeret indholdet af opgaverne, så vi sikrer os den 
bedst mulige opgaveløsning samt fremtidige servicering af vores medarbejdere og ledere. Det 
er også vigtigt med klare linjer, så alle kender arbejdsfordelingen og opgaveløsningerne = 
hvem gør hvad?  
 
Vi stiller os meget gerne til rådighed med henblik på kvalificering og fordeling af opgaverne i 
den proces, vi må forvente, der kommer i nær fremtid. 
 
 

Annie Femhøj Pedersen og Louise Høgsgaard Frandsen 
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Høringssvar til spareforslagene ift. Regionspsykiatrien Vest.  

Spørgsmål 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 årlige? Eller er nogle tal engangsbesparelser og 
andre tal samlede besparelser talt sammen frem til 2019? 
 
Forudsat1 at det er årlige besparelser forekommer det voldsomt, hvis Regionspsykiatrien Vest 
skal spare ca. 25 mio. (over 3½år) af de 50 mio. i PS foreløbigt frem til 2019 – er det den 
bedste og mest fair fordeling? 

Vedrørende samling af akutmodtagelsen i Herning 
Forslaget om at samle akutmodtagelsen i RV er ikke nyt. Vi forbereder os allerede på det, og vi 
ved i forvejen, at det vil være en følge af samlingen af afdelingen i DNV. 
Vi har tillige allerede fremsendt nødplan til PSL om, hvordan en sådan samling (uønsket) kan 
sættes igennem før flytningen til DNV – og før evt. mellem-sammenflytning, hvis 
lægesituationen i P1 nødvendiggør dette. 
Det er til gengæld helt nyt for os, at samlingen kobles med en voldsom og permanent (?) 
reduktion af sengeantallet i afdelingen. Dette var ikke forudsætningen i forliget om og 
beskrivelsen af psykiatrien i DNV. Her opereres med 80 senge. 
Vi må for så vidt kunne leve med en tidligere samling af akutmodtagelsen, sammenlægning af 
lægevagtlaget og midlertidig reduktion af sengeantallet i Holstebro + midlertidig opnormering 
på 5 senge i Herning. Det er uhensigtsmæssigt, men kan lade sig gøre, når to forhold tages i 
betragtning: 

• At vi ved, at det er en midlertidig løsning frem til DNV Gødstrup 
• At perioden gribes an som en faglig udfordring. En forsøgsperiode der kan pege 

frem mod nye og bedre behandlingsformer i psykiatrien – og ad den vej påvirke 
psykiatrien i DNV og PS 

Vedrørende begrebet hotelsenge 
Begrebet hotelsenge bekymrer. Hvad menes der med det? 
De billeder, der umiddelbart skabes inde i hovedet, er ikke befordrende for at tænke udvikling 
af en bedre psykiatri. 
På et hotel er der en reception, hvor man får udleveret nøgle til værelset og kan stille 
spørgsmål af praktisk art. Måske er der en spiseafdeling, hvor man også kan spise andet end 
morgenmad. Der er findes rengøring, fælles opholdsarealer, automater, som man kan 
selvbetjene sig i, og der er en natportier, der kan kontaktes. Det samlede billede på nethinden 
er en discount-løsning. 
Vi anerkender, at der under præsentationen af hotelsenge-forslaget henvises til gode 
erfaringer både i Psykiatriens Hus i Silkeborg og de brugerstyrede senge i Risskov. Men vi er 
bekymrede, for skal der virkelig spares penge, så skal man vel forstå hotelsenge, som en 
model, hvor ikke kun lægevagtlagene er fjernet, men hvor også plejepersonale og 
terapeutgruppe er markant reduceret. 

                                                 
1 Det bliver dog mere klart at det er årligt, når man læser Koncernledelsens oplæg 27. april 2015:  Spareplan 2015-2019 
Sundhedsområdet http://www.rm.dk/siteassets/om-os/aktuelt/grafik/pdf/vaps/overliggernotat_260415_fardig_15.55.pdf 
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Forslag 2.3 : At Regionspsykiatrien Vest skal spare mindre end 

foreslået 

At der i perioden frem til DNV etableres et miljøterapeutisk afsnit på 12-17 senge i 
Holstebro. Afsnittet er et åbent afsnit uden brug af akut tvang, hvoraf en del af sengene 
er reelt brugerstyrede senge, hvor patienter selv henvender sig for kortvarig indlæggelse. 
De her ovenfor fremhævede begreber signalerer fokus på samarbejde med patienter og 
pårørende 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 optageområde. 

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

 

Overslag på årlige omkostninger til et åbent 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 lægesekretær, div. adm.- og serviceudgifter Kr. 1.200.000 

Overslag i alt Kr. 13.300.000 

 

• Den gode normering og det høje faglige kompetenceniveau sikrer, at afdelingen 
vitterligt også kan varetage behandling af patienter, som er akut psykiatrisk vurderede 
og initialt udredte i Herning, som ikke har behov for tvang, men som er så syge, at de 
har behov for døgnindlæggelse med tværfaglig behandling. Udredning fortsætter i 
afsnittet, den varetages tværfagligt og ledes af specialpsykologer. RV har i forvejen god 
erfaring med specialpsykologer i døgnafsnit. 

• Døgnafsnittene i Herning belastes mindre mht. plejetyngde, når kompetenceniveauet er 
højt og opgavevaretagelsen er kompleks i afsnittet i Holstebro. Der er risiko for at 
tvang, sygemeldinger og ekstra indkald af personale vil øges i Herning, med ekstra 
udgifter til følge, når plejetyngden og tætheden i afsnittene øges. 
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• Døgnafsnittet har mulighed for at samarbejde med de ambulante enheder i RV om 
etablering af relevante gruppetilbud i dagtimer til ambulante patienter / dagpatienter – 
kan være til gavn for ventelisterne ambulant 

• Der oprettes endnu 1-2 akutte / mobile ambulante teams efter eksisterende modeller 
for sådanne i RV, disse teams samarbejder med afsnittet, praktiserende læger og 
kommunerne, og de kan indlægge patienter i afsnittet/ støtte patienter i 
selvhenvendelse. 

Inspiration: Psykiatriens hus i Silkeborg, Brugerstyrede senge i Risskov, Afsnit N7 
Frederikshavn (som er et afsnit der drives uden lægevagtlag – og med god erfaring. Har 
tilknyttet lægekonsulent i Brønderslev), Akut ambulant Team i Regionspsykiatrien Vest 
 
Kan der peges på andre steder at finde nogle af midlerne? 

Med udfasningen af akkreditering efter DDKM i 2015 og overgang til ny kvalitetsmodel med 
færre centrale mål og flere lokale mål, sådan som regeringen har besluttet må der kunne 
findes flere besparelsesmuligheder.  

Agnethe Clemmensen 26.04.15 / AC 

 



 

 

Regionspsykiatrien 

Silkeborg

 
Psykiatriens Hus

Ledelsessekretariatet

Falkevej 5
DK-8600 Silkeborg

Tel. +45 78747 5700

www.psykiatrienshus.dk

www.regionmidtjylland.dk

 

Høringssvar til spareplanens Tema 4: 

Psykiatrien 

 

Fra LMU i Regionspsykiatrien Silkeborg   

 

• Psykiatriens samlede spareplan 

Vi har respekt for regionens behov for at gennemføre 
besparelser og er enig i, at spareplanen til dels tager afsæt i 
Psykiatriplanen 2013-2016. 
Den samlede spareplan i Psykiatrien har stort fokus på at 
styrke integrationen mellem psykiatri og somatik ved at 
tilpasse psykiatriens optageområder til akuthospitalernes 
optageområde. Et princip, der i høj grad bygger på 
Psykiatriplanens hovedvision om ”Længere liv”. 
Hovedvisionen i Psykiatriplanens to øvrige principper ”Bedre 
behandling” og ”Til flere med psykisk sygdom” finder vi 
svagere fokus på.  Disse principper tager dels afsæt i at 
arbejde med borgeren som hovedaktør i eget liv og at se 
psykiatrien i det hele sundhedsvæsen jf. Sundhedsaftalerne 
2015 – 2018. Herom står der: 
 

 ”Som led i realiseringen af spareplanen og med afsæt i 

den nye sundhedsaftale 2015-2018 vil psykiatrien derfor 

invitere kommunerne til at indgå i udviklingen af en ny 

model for samarbejdet. For at understøtte denne proces, 

er der i spareplanen afsat midler til at få igangsat 

arbejdet”  

 

Der er imidlertid intet skrevet om, hvor meget der er afsat til 
dette arbejde og hvorledes det tænkes grebet an.  
 
Der refereres i flere sammenhænge til erfaringerne fra 
Psykiatriens Hus. Netop omlægning fra behandling i stationær 
afdeling til gradueret ambulant behandling, har 
Regionspsykiatrien Silkeborg indenfor de seneste år udviklet i 
et tæt samarbejde med Silkeborg kommune under rammerne 

Dato 05.05.2015
LMU Regionspsykiatrien 

Silkeborg
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af ”Det virtuelle Psykiatriens Hus”, hvor 
behandlingspsykiatrien arbejder tæt sammen med jobcenter, 
socialpsykiatri, socialteam, rusmiddelcenter, praktiserende 
læge m.fl. 
Det er et vilkår, at såvel region som kommuner skal øge 
produktiviteten og effektiviteten i årene fremover og under 
rammerne af” Det virtuelle Psykiatriens Hus” er det lykkedes 
at nedbringe antallet af indlæggelser af borgere fra Silkeborg 
kommune betragteligt i en periode, hvor antallet af 
indlæggelser i andre kommuner er steget. Desuden har 
borgerne oplevet, at de får en koordineret og målrettet indsats 
samt den nødvendige og tilstrækkelige hjælp. Det er således 
lykkes at øge produktiviteten og effektiviteten via 
tværsektoriel innovation og udvikling af arbejdsgange. Vi 
savner dette område beskrevet i spareplanen. Tæt samarbejde 
kommer ikke af sig selv, men fordrer politisk vilje og 
ledelsesmæssigt engagement fra alle involverede. 
Skal resultaterne fra Psykiatriens hus skaleres til andre 
kommunale/regionale afdelinger, sker det kun, hvis parterne 
beslutter at indgå partnerskabsaftaler herom, og ikke hvis blot 
én organisation beslutter at arbejde i den retning. Dette synes 
at være en overset faktor i spareforslagene. 
Vores konklusion er, at spareplanen overordnet fokuserer på 
at harmonisere optageområderne mellem psykiatri og 
somatik, men ikke i tilstrækkelig grad understøtter og 
insisterer på at udvikle modeller, der tager afsæt i 
samfundsøkonomi, sundhedsfaglig og borgeroplevet kvalitet. 
 

• Spareforslag 2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt 

Dette forslag sigter på at harmonisere optageområdet for 
somatik og psykiatri for så vidt angår borgere fra Silkeborg 
kommune. 
Regionspsykiatrien Silkeborg nedlægges som selvstændig 
afdeling og afdelingsledelseslaget fjernes. Staben overføres til 
den nye Regionspsykiatrien Midt, der samtidig beskæres med 
1,3 mio. kr. Samtidig oprettes en ikke nærmere 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 bestå. 
 
Væksthus for ledelse har netop udgivet publikationen 
”Ledelse over grænser - erfaringer med tværsektoriel 

ledelse i sundhedsvæsnet”1. Heri er Psykiatriens Hus 
anvendt som én af fire cases. 

                                         
1
 Ledelse over grænser-erfaring med tværsektoriel ledelse i sundhedsvæsnet. 

Væksthus for ledelse. November 2014. 2.oplag 2015 
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Publikationen peger på en lang række faktorer, som er vigtige 
for, at tværsektoriel ledelse kan lykkes. Her nævnes blot 
opgaver på afdelingsledelsesniveau: 

• At opbygge et fælles vi 
• At have føling med hverdagens samarbejde 
• At forbinde netværk og topledelse 

 
Gennem udviklingen af Psykiatriens Hus har det været 
afgørende, at ledere fra region og kommune har kunnet 
matche på samme niveau i huset. Stabsmedarbejderne er en 
”krumtap” i det tværsektorielle samarbejde både i det fysiske 
og det ”Virtuelle Psykiatriens Hus” og det er af afgørende 
betydning på alle ledelsesniveauer, at der er adgang til at 
trække på stabsmedarbejdere med lokal forankring, som har 
kendskab til arbejdsgange i huset. 

I den nævnte koordinatorfunktion er der ikke nævnt 
beføjelser, der kan matche det kommunale ledelsesniveau i 
det ”Virtuelle Psykiatriens Hus”, hvilket vil besværliggøre 
smidig, hurtig og effektiv beslutningstagen tværsektorielt. 

Silkeborg Kommunes sundheds-og forebyggelsesudvalg og 
Regionens Rådgivende Udvalg på psykiatriområdet har for 
nyligt aftalt at igangsætte en videreudvikling af Psykiatriens 
Hus samarbejdsmodellen: Der er lagt op til, at der skal 
arbejdes med emner, der særligt kan understøtte tværgående 
økonomisk styring og rationalisering (”LEON på tværs”), mere 
fælles organisering og egentlig fælles/grænsekrydsende 
ledelse – i stedet for at fastholde de to aktuelle adskilte 
økonomiske og ledelsesmæssige systemer. Der pågår aktuelt 
et arbejde med formulering af forslag til konkretisering af 
disse temaer. 

 
Denne videreudvikling er vanskelig at forestille sig uden 
politisk og ledelsesmæssig opbakning, herunder lokal 
ledelsesmæssig beslutningskompetence på samme niveau som 
Silkeborg kommune og lokal stabsmæssig ekspertise. 
 
Den kommende Afdelingsledelse i Regionspsykiatrien Midt får 
en stor ledelsesmæssig opgave i at fusionere 
Regionspsykiatrien Silkeborg samt en afdeling fra AUH 
Risskov. 
Det forekommer derfor tvivlsomt om der er tilstrækkelig 
ledelseskraft til at forestå den politisk initierede udvikling af 
Psykiatriens Hus. 
  
Med henvisning til forslag 3.5 kørsel og mødeforplejning 
stiller vi spørgsmålstegn ved, hvorvidt der vil være 
besparelser på kørsel, idet det tætte kommunale samarbejde i 
relation til det ”Virtuelle Psykiatriens Hus” fordrer fysisk 
tilstedeværelse i betydelig omfang af såvel 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 håndterer samtlige elektive henvisninger til 
behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland. I alt i 2014 ca. 
32.000 henvisninger. 
Der pågår løbende et stort udviklings-og 
implementeringsarbejde med henblik på at harmonisere 
indgangen til alle afdelinger i behandlingspsykiatrien. Et 
arbejde, der foregår i tæt samarbejde med nuværende 
Afdelingsledelse. Leder og personale i PCV udtrykker 
bekymring for fremdrift i denne opgave, såfremt der ikke som 
minimum bevares én fast speciallæge tilknyttet PCV med 
indgående viden om den visitationspraksis, der er opbygget 
for nuværende og med blik for PCV´s opgave med at 
harmonisere visitationspraksis på tværs af alle afdelinger. 
 
 
OPUS: Patienter fra Silkeborg Kommune i denne målgruppe 
får i dag behandlingstilbud fra Regionspsykiatrien Horsens. 
Ifølge spareplanen skal denne opgave overgå til den 
kommende Regionspsykiatrien Midt.  
Patienter hjemmehørende i Viborg og Skive kommuner 
tilhørende denne målgruppe får i dag behandlingstilbud fra 
Regionspsykiatrien Vest. Der udtrykkes bekymring over 
hvorledes disse patienter fremover håndteres. 

 
 
 

Venlig hilsen 
 
 

Michaela Aaby Krausch  Bent Richelsen 
Næstformand   Formand 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Dato: 04.05.2015 

Kontaktperson: 

 Susanne Lindeløv 

Tlf.: +45 7847 3034 

 susanne.lindeloev@rm.dk 
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Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Aarhus Universitetshospital, Risskov
Sekretariatet
Skovagervej 2

DK-8240  Risskov

Tlf. +45 7847 3000
buc.kontakt@rm.dk

www.buc.rm.dk

 

  

Høringssvar 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 forholdsmæssig stor 
del er sket på de ikke-kliniske områder.  
 
Den måde, BUC har planlagt besparelsen for 2015 -16 implementeret på 
ligger tæt 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 øvrige tværgående 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 også i 2015 er antallet af henvisninger 
stigende.  
 - arbejdet med at implementere det lovmæssige krav vedr. UBR, hvor ud-
redningen skal afsluttes efter 30 dage pr. 1.9.2015.  
 
BUC har i de sidste år øget produktiviteten i de ambulante funktioner væ-
sentligt. Effektiviseringer, optimeringer og harmoniseringer er sket med ud-
gangspunkt i ”den nødvendige og tilstrækkelige” indsats i forhold til den en-
kelte patient/familie og med fokus på, at anvende medarbejdernes ressour-
cer bedst muligt.  
     Denne kulturændring påvirker og udfordrer arbejdsmiljøet, og ledelses-
mæssigt er der fortsat fokus på, hvordan et godt arbejdsmiljø kan bevares 
med de vilkår, som nu er gældende.  
 
BUC har i de sidste år samlet flere afsnit for at sikre en større faglighed og 
harmonisering på tværs af matriklerne og på den måde gøre afsnittene me-
re robuste og bæredygtige. LMU støtter op om principperne bag, at Frikli-
nikken foreslås nedlagt som selvstændig enhed og aktiviteterne flyttes over 
til BUC.  
 
 
Venlig hilsen  
 
Jens Buchhave og Helene Lynøe  
Formandskabet for LMU 



Høringssvar

På vegne af samtlige medarbejdere ved Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Friklinik, Risskov, fremsendes vedlagte høringssvar i forbindelse med 
Sparekataloget i RM 2015 – 2019.

Med venlig hilsen

Lotte Frandsen Tea Gjervig Pedersen
Arbejdsmiljørepræsentant TR for psykologerne

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik
Børglumvej 5, 1. sal

DK-8240 Risskov
Tlf. +45 7847 3975

ps.auhrisskovfriklinik@rm.dk
 

 



                                                                                                                            Den 6. maj 2015.
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Frikliniks Høringssvar til spareplan 2015-2019Børne- og ungdomspsykiatrien i Region Midt er kendetegnet af en række udfordringer både nu og i årene frem. Dels ved statslige krav til hurtigere udredning og kortere behandlingsforløb dels ved kommende omfattende administrativ omstrukturering af psykiatrien, der i 2019 samles på DNU, Skejby. To områder, der begge kræver store ressourcer og omstillingsparathed af medarbejderne, og som begge samtidigt besværliggøres af sideløbende krav om hurtige og omfattende besparelser. Senest som foreslået i spareplan 2015-2019, hvor der desværre lægges op til en lukning af Børne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik (BUF).BUF er netop beviseligt effektiv, velfungerende og i forhold til foranstående forandringer en yderst omstillingsparat enhed. Parametre, der netop var baggrunden for oprettelsen af BUF i 2010, og som BUF siden i høj grad har levet op til.Som medarbejdere i BUF ønsker vi med dette høringssvar derfor at påpege risikoen for, at regionen med spareplan 2015-2019 i sin nuværende form, risikerer at modarbejde selve formålet med spareplanen. Forslaget lægger således op til, at BUF lukkes som selvstændig enhed og underlægges Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC). Dermed nedlægges en enhed, som med succes lever op til både nuværende og fremtidige effekt- og resultatmål og samtidigt potentielt kan tilføre stor værdi til processen omkring håndtering af planlagte omstruktureringer i psykiatrien generelt.
Lille, vågen og tværfagligBUF er en unik og velfungerende mindre enhed, der samler pædagogisk, psykologisk og medicinsk faglighed med en konkret målsætning om at medvirke til forkortede udredningsforløb og nedbringelse af ventetider på det ambulante område. Samtidigt er BUF ved flere lejligheder succesfuldt anvendt som testlaboratorium for pilotprojekter, blandt andet i forbindelse med Ny fælles platform (NPF) og Telemedicin.På grund af BUFs størrelse samt den tværfaglige tilgang til den enkelte patient i hverdagen er enheden oplagt til netop pilotprojekter, som hurtigt og billigt kan gennemføres 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 år, vil en enhed som BUF kunne bidrage effektivt i forhold til optimering og afprøvning af nye arbejdsgange, når nye samarbejdsformer både internt og i forholdet til kommunerne skal udvikles og indføres. Områder som BUFs ledelse og administration har opbygget stor erfaring med siden oprettelsen af BUF.
Hurtig sagsbehandlingMed hurtig og grundig sagsbehandling som primær 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 forløb.BUF har altid to patienter til førstegangssamtale på samme dag, hvilket betyder, at der er mulighed for at se børn (4-13 år) i samspil med jævnaldrende børn i en legeobservation. Alle børn bliver set af både speciallæge, socialpædagog og psykolog på førstedagen. At alle patienter på BUF bliver set af speciallæge i forbindelse med udredning, medfører stor faglig tilfredshed både internt og i forholdet til vores samarbejdspartnere, herunder de praktiserende læger.



Lever op til alle resultatmålBUF har hvert år siden oprettelsen overholdt alle budgetter, ligesom alle måltal og resultatkrav er mere end indfriet med stigende aktivitet alle årene. BUF er således dokumenteret effektiv. Blandt andet kan fremhæves aktivitetsmål for ”unikke cpr.-numre”, der i 2014 var på 250 og blev indfriet med 450 patienter.BUF er akkrediteret i forhold til Den danske kvalitetsmodel uden anmærkninger og med høj opfyldelse af alle servicemåltal ift. udsendelser af epikriser og generelle kvalitetskrav, herunder patientsikkerhed. Endeligt skal fremhæves, at BUF hvert år har scoret højt i den Landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelse (LUP) samt, at BUF i forhold til regionen har lavt sygefravær og høj medarbejdertrivsel.
Fordele ved selvstændig enhedDe korte sagsgange, der kendetegner BUF betyder, at både samarbejdspartnere og patienter oplever, at blive taget imod af den samme tovholder på en given sag. BUF har som selvstændig enhed mulighed for at koncentrere sig om hovedfunktionspatienter, uden at skulle undervise, lave forskning og håndtere akutte patienter. Samtidigt sikrer den relativt lave mødeaktivitet grundet høj grad af sparring under forløb, at der generelt er høj patientkontakt.Disse fordele afhænger i høj grad af strukturen med en lokal ledelse i BUF og vil ikke umiddelbart kunne overføres til en struktur, hvor BUF underlægges BUC. En nedlæggelse af BUF som selvstændig enhed betyder samtidigt, at den nuværende konstruktions stærke rammer for  dialog, nytænkning, godt arbejdsmiljø og hurtig omstilling kommer under et betydeligt pres.
Medarbejderne på BUF opfordrer derfor til
1. At regionen, hvis beslutningen om lukning af BUF og omplacering af medarbejderne medio 2016 fastholdes, fyldestgørende dokumenterer, at den reelle besparelse ved denne øvelse er så stor som angivet i Spareplan 2015-2019. Dette set i sammenhæng med de omkostninger, der må forventes i forbindelse med ekstra møder, 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 må ventes at medføre i en fasttømret enhed som BUF.
2. At man nøje overvejer fornuften i at lukke en beviseligt effektiv afdeling, som overholder alle budgetter og måltal, og som ligger højt målt på patienttilfredshed.
3. At man grundigt overvejer de herover beskrevne fordele for medarbejdere, patienter og psykiatrien som helhed, der kan være forbundet med at opretholde BUF. I hvert fald indtil den planlagte samling af psykiatrien på DNU, Skejby i 2019Slutteligt vil vi igen henlede opmærksomheden på, at BUF målt på alle relevante parametre er og har været en succes. Ventetiden på ambulant behandling er siden oprettelsen af BUF markant beskåret. Det er dog afgørende også at understrege, at det faktum, at BUF har været effektiv i løsningen af en akut udfordring ikke er ensbetydende med, at problemstillingen omkring ventelister på det ambulante område er forsvundet. Vi opfordrer derfor på det kraftigste til, at man overvejer alternativer til en lukning af BUF medio 2016 som foreslået i Spareplan 2015-2019.
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Høringssvar fra overlægerne på Børne­ og Ungdomspsykiatrisk Friklinik 
 
Formålet med aktuelle spareforslag er et ønske om at prioritere de løsninger, der giver mest værdi for pengene.  
Der er ved nedlæggelse af Børne‐ og Ungdomspsykiatrisk Friklinik (BUF) som selvstændig enhed, en forventet 
besparelse på 0,9 mio., som man vil finde ved nedlæggelse af den ledende overlæges stilling, samt besparelse på 
ikke patientrelateret administration.   
 
 
Siden 2010 har BUF bidraget til en væsentlig effektivisering af det Børne‐ og Ungdomspsykiatriske område i 
Region Midt gennem nytænkning, omlægning af udrednings og behandlingsforløb med høj faglighed i rationelle 
patient forløb og øget samarbejde med primærsektoren. Samtidig har Friklinikken været i stand til at opnå høj 
effektivitet, høje patient vurderinger (LUP), samtidig meget lavt sygefravær og høj medarbejder tilfredshed 
(TULE). BUF gennemførte med sine 17 medarbejdere 539 afklarende samtaler og  så 450 patienter i udrednings‐ 
og behandlingsforløb i 2014. 
 
  
Kort sagt har Børne‐ og Ungdomspsykiatrisk Friklinik gennem de foregående fem år oparbejdet erfaring med at 
levere bedre og mere fleksibel psykiatri til flere patienter for færre ressourcer, og samtidig skabt et  godt 
innovativt arbejdsmiljø. Vi, som de 2 overlæger i Friklinikken, har gennem Friklinikkens levetid udviklet et 
samspil, der gør det muligt at samtlige patienter, der kommer til afklarende samtaler bliver konfereret med en 
speciallæge og samtlige patienter i udredningsforløb ses og vurderes af en speciallæge. Noget der er unikt og for 
os er vigtigt, da det fører god faglig kvalitet med sig.  
 
 
Flyttes Friklinikkens medarbejdere til BUC og spredes, vil man langt fra opnå den samme effektivitet, og planen 
for hvad vi 2 speciallæger skal, hvis Friklinikken nedlægges som selvstændig enhed, er ikke lagt. 
Det at Friklinikken er en lille selvstændig enhed med den fleksibilitet det indebærer, har været en forudsætning 
for at kunne udvikle nye løsninger. Integration af Friklinikken i det eksisterende og store Børne‐ 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 på ca. 500.000 kr årligt indenfor den eksisterende 
organisation ved reduktioner i administrative og ledelsesmæssige aktiviteter samt ved reduktion i supervision af 
psykolog gruppen. Dette vil samtidig medføre øgning af aktiviteten. Der vil forsat være fokus på innovative og 
fleksible løsninger, hvilket giver mere psykiatri for færre midler. Nedlæggelse af Børne og Ungdomspsykiatrisk 
Friklinik vil være at prioritere tab af effektivitet, fleksibilitet og patienttilfredshed i den regionale Børne og 
Ungdomspsykiatri frem for at opnå en fortsat forbedret ressourceudnyttelse, som en lille enhed giver mulighed 
for. 
 
 
 
 
Anne Grønfelt    og     Michala Høgsgaard 
 
Overlæge        Ledende overlæge 
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Høringssvar vedrørende Region Midtjyllands 

sparekatalog 

 

LMU i Afdeling M har følgende 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 

bæredygtig organisation frem mod DNU. Betyder dette konkret, at 

denne organisering vil blive fastholdt ved udflytningen til DNU, 

eller vil man skulle gennemføre endnu en omorganisering? LMU 

efterspørger 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 på nuværende tidspunkt dagligt 

problemer med at finde sengepladser. Dette frygtes forværret, 

hvis man reducerer i den nuværende 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 understøtter 

hensigtsmæssigheden i brugen af dem. 

Der savnes kriterier for udvælgelse af, hvilke sengeafsnit der 

eventuelt omlægges til andre funktioner eller lokaliteter. Det er 

ikke anført i sparekataloget om det er faglige, økonomiske eller 

ydelsesmæssige kriterier.   

Der efterspørges en tidsplan for processen, hvor det tydeligt 

fremgår hvilke afsnit der berøres af ændringer og i hvilken grad. I 

Psykiatrisk Modtagelse er der i øjeblikket stor usikkerhed omkring 

medarbejdernes fremtid, hvilket har medført betydelig udskiftning 

i personalegruppen med tab af faglig viden og kompetence til 

følge. Samtidig undrer Psykiatrisk Modtagelse sig over, at det ikke 

er nævnt i sparekataloget, hvor de blive organisatorisk placeret 

efter nedlæggelsen af Afdeling M. 

I sparekataloget foreslås Somatisk Behandlergang nedlagt. Der 

efterspørges en plan for, hvordan de funktioner som Somatisk 

Behandlergang har varetaget sikres fremover. 



 

 

 

 

I sparekataloget reduceres antallet af uddannelsesansvarlige 

sygeplejersker. Generelt er der bekymring i forhold til den 

fortsatte sikring af grunduddannelsernes faglige standard. 

 

Fagområder i Afdeling M 

Afdeling M dækker de klassiske neuropsykiatriske områder som 

demens, delir og misbrug. Herudover udreder og behandler 

afdelingen autisme, ADHD samt patienter med oligofreni og 

psykiatriske symptomer. 

Specielt inden for områderne demens, delir og oligofrenipsykiatri 

spiller somatiske symptomer og omgivelsernes reaktion på 

symptomer en væsentlig rolle i både udredningen og 

behandlingen. Det giver derfor god faglig mening at disse områder 

fortsat har fagligt fællesskab. 

Hvad angår ADHD og autisme er dette et relativt nyt felt i 

psykiatrien, og der er betydelig risiko for både over- og 

underdiagnosticering, såfremt de rette kompetencer ikke er til 

stede. Der er derfor behov for at disse to områder også fortsat har 

et fagligt fællesskab. 

De fremadrettede planer er meget bredt skitseret, og det er ikke 

beskrevet hvorledes fagligheden inden for de enkelte områder 

sikres. LMU skal anmode om at de fremadrettet tages med på råd, 

når udredning og behandling i ovenstående patientgrupper skal 

behandles. 

 

Gerontopsykiatri 

Det er et statistisk underbygget faktum at antallet af ældre i 

Danmark er stigende. Som følge heraf stiger behovet for at sikre 

en høj faglighed, gode uddannelsesmuligheder og et attraktivt 

forskningsmiljø inden for det gerontopsykiatriske område. 

Afdeling M varetager regionsfunktion i gerontopsykiatri i henhold 

til Sundhedsstyrelsens specialeplan for psykiatri. Desuden indgår 

afdelingen i et samarbejde på tværs af kommunale grænser 

omkring vejledning, psykoedukation og supervision, hvilket vi 

ifølge 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 ældre patientgruppe er vanskelig differentialdiagnostisk, i det 

demens, depression og delir er tæt forbundne og vigtige at få 

differentieret. Ellers risikerer patienterne at blive kastebold mellem 

forskellige afdelinger. 



 

 

 

 

Afdeling M har oparbejdet særlige metoder i udredning og 

diagnosticering, herunder brug af ergoterapeut med specielle 

kompetencer. Disse kompetencer vil blive vanskelige at fastholde.  

 

Oligofrenipsykiatri 

Afdeling M varetager højt specialiseret funktion i 

oligofrenipsykiatri. Derudover indgår afdelingen i samarbejde med 

kommunen på voksenhandicapområdet 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 præget af komplicerede og sjældne 

handikaps. Derfor kræver det specialiseret viden og kompetence 

samt særlige metoder at udrede denne patientgruppe. 

 

Fysioterapi 

I sparekataloget foreslås det at decentralisere Fysioterapien for at 

opnå en besparelse på 0,5 mio. kr. Det er dog ikke LMUs 

opfattelse, at der ligger en besparelse i en sådan decentralisering. 

Derimod ser vi vanskeligheder i forhold til at organisere 

Fysioterapiens mange tværgående 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 vælger at decentralisere fysioterapien 

inden psykiatriens organisering på DNU er endelig planlagt. 

Ikke mindst vækker det forundring at decentralisere fysioterapien 

nu, da man i det kommende DNU, netop planlægger en central 

organisering af den somatiske afdeling for fysioterapi for at sikre 

en høj faglighed og kvalitetsudvikling i den fremtidige behandling 

af mennesker med somatiske og psykiatriske lidelser. 

Fysioterapiens nuværende organisering gør det muligt at etablere 

aktiviteter og behandlingstilbud på tværs af afdelinger, både 

stationært og ambulant, eksempelvis i form af grupper og 

holdtilbud. Desuden driver Fysioterapien træningscentret, der 

holder åbent alle hverdage for både indlagte og ambulante 

patienter. Såfremt Fysioterapien decentraliseres skal disse opgaver 

koordineres på anden vis, hvilket skal modregnes i besparelsen.  

Fysioterapien understøtter i dag psykiatriens øgede fokus på 

ambulante tilbud. Dette kan imidlertid blive vanskeligt at fastholde 

hvis Fysioterapien decentraliseres, hvilket vil medføre et øget pres 

på det stationære tilbud, der er dyrere i drift. Dette skal også 

modregnes i besparelsen.  



 

 

 

 

Fysioterapien har desuden medvirket i en række 

udviklingsprojekter og har rejst mange eksterne projektmidler i 

forbindelse hermed. Disse midler må forventes at forsvinde med 

decentraliseringen.  

Grundlæggende er vi bekymrede for, hvorvidt vi kan fastholde og 

udvikle en solid platform for en fleksibel opgaveløsning, forskning 

og udvikling af mono- og tværfagligt arbejde, kompetenceudvikling 

af medarbejdere, samarbejde i både mono- og tværfagligt 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. 

  



 

 

 

 

Bilag 1: Fysioterapi, uddybende kommentarer 

I det nye sparekatalog foreslås Fysioterapeutisk ambulatorium 

MA5 decentraliseret og stillingen som ledende fysioterapeut sparet 

væk. 

Dette giver anledning til stor forundring, samt en stor bekymring 

for fysioterapiens fremtidige opgaveløsning og faglige udvikling. 

Fysioterapien har som samlet afdeling haft mulighed for at løse 

mange forskelligartede opgaver og været rustet til at udvise en 

stor fleksibilitet til gavn for vores patienter. 

Det vækker forundring at decentralisere fysioterapien nu, da man i 

det kommende DNU, netop planlægger en central organisering af 

den somatiske afdeling for fysioterapi for at sikre en høj faglighed 

og kvalitetsudvikling i den fremtidige behandling af mennesker 

med somatiske og psykiatriske lidelser. 

 

De fysioterapeutiske tilbud 

Fysioterapien består i dag af 12 fysioterapeuter samt 1 ledende 

fysioterapeut. Herudover modtager fysioterapien løbende 

fysioterapeut-studerende fra VIA University College. Vi varetager 

primært 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 understøtter fysioterapien udredning/diagnosticering 

og behandling med kroppen i centrum og tilbyder samtidig ydelser 

indenfor sundhedsfremme og forebyggelse.  

Fysioterapien driver Træningscenteret med daglige åbningstider for 

både indlagte og ambulante patienter. Herudover tilbyder vi åbne 

hold for ”Afspænding” og ”Mild bevægelse”, samt 

kropsterapeutiske gruppetilbud for patienter med henholdsvis 

PTSD, Angst, KISS (patienter med selvskadende adfærd) og 

kropsterapigruppe for patienter med sansemæssige kropslige 

forstyrrelser. Træningscenter, holdtilbud, grupper og motionsløb er 

åbne for både indlagte og ambulante patienter.  

 Vores centrale organisering betyder at vi i det daglige 

meget effektivt og fleksibelt kan løse koordinering og 

planlægning ex. Ved sygdom og fravær på tværs af 

sengeafsnit og ambulatorier. Vi oplever et fagligt 

arbejdsmiljø med en stor ansvarlighed overfor vores 

opgaveløsning som er med til at sikre kontinuitet og kvalitet 

i vores patientbehandling  

 Afdelingens centrale ledelse giver mulighed for et frugtbart 

samarbejde med øvrige sengeafsnit og ambulatorier hvor vi 

sammen udvikle og koordinerer målrettede tilbud til gavn 



 

 

 

 

for vores patienter. 

Fysioterapien etablerer aktiviteter og behandlingstilbud på 

både de enkelte afsnit (geronto-gymnastik, morgengymnastik, 

trivselsgruppe etc.) og på tværs af disse (eksempelvis 

løbegrupper, volleyball, bordtennisturnering, spinninghold og 

FCR fodbold). 

 Den centrale organisering er med til at sikre vidensdeling 

på tværs samt enkelt og effektivt at koordinere tværgående 

aktivitetstilbud. 

Fysioterapien er kendt for at igangsætte og tage del i både 

monofaglige og tværfaglige udviklingsprojekter hvor vi har 

profileret os og været med til at kvalificere behandlingsindsatsen i 

psykiatrien i gennem de sidste 25 år.  

 Den centrale organisering betyder at fysioterapien 

varetager faglig udvikling, supervision og gensidig sparring 

hvilket skaber grobund for et udviklingsorienteret og 

innovativt fagligt miljø. 

 Fysioterapien har med sin centrale organisering en tydelig 

platform for samarbejde med interne og eksterne 

samarbejdspartnere på både ledelses og 

medarbejderniveau. Dette er med til at vi i dag har et 

udviklingsmiljø af høj kvalitet som kvalificerer drift og 

udvikling og at vi samarbejder omkring faglig udvikling på 

både nationalt og internationalt niveau. 

 

Årligt er fysioterapien initiativtager til og hovedarrangør 

af ”Psykiatriløb Risskov”. Sidste år med mere end 300 deltagere i 

samarbejde med SIND, ”En af os” og Idræt på banen. 

 Psykiatriløbet er en fælles opgave der koordineres i 

Fysioterapien og fordrer at alle medarbejdere tager aktivt 

del i planlægning, praktiske forberedelser og gennemførelse 

af løbet. 

Vi oplever en fysioterapeutisk afdeling med stor 

sammenhængskraft og robusthed som er medvirkende til en 

kontinuerlig og driftsikker behandlingsindsats til gavn for vores 

patienter.  

 Vores netop gennemførte TULE og APV afspejler et meget 

velfungerende dynamisk og innovativt arbejdsmiljø. 

Samtidig har vi et meget lavt sygefravær.  

 

Kompetenceudvikling og rekruttering 

Fysioterapien er en forholdsvis lille fagprofession og vores 



 

 

 

 

bekymring er hvordan vi kan fastholde og rekruttere dygtige og 

kompetente medarbejdere. 

Hvordan kan vi sikre kompetenceudvikling og introduktion til vores 

medarbejdere? 

 Psykiatrisk fysioterapi er et specialeområde og ikke et 

område som man uddannes til på vores grunduddannelse. 

Vores centrale organisering gør det muligt at introducere, 

oplære samt løbende supervisere og sparre vores 

medarbejdere målrettet og specialiseret indenfor 

psykiatrisk fysioterapi. 

 Hvordan kan vi fortsat fastholde og rekruttere dygtige og 

kompetente medarbejdere? 

 Vores erfaring er at dygtige medarbejdere netop søger os 

fordi vi har et velfungerende arbejdsmiljø og et 

udviklingsorienteret fagligt fællesskab hvor det er muligt at 

udvikle sig både fagligt og personligt. 

Ser vi på 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 nærhed ved at etablere kliniknære 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 

ændret ledelsesorganisering af den Psykiatriske Fysioterapi i DNU 

vil få for vores patientbehandling, og hvorvidt en decentralisering 

kan løfte de mange opgaver på en mere effektiv og billigere måde. 
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Høringssvar:

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

Ledelsesgruppe og LMU takker for at få mulighed for at 
afgive et høringssvar. 

På møde d. 30-4-15 for ledelsesgruppe samt LMU blev 
følgende kommentarer fremsat: 
 
Generelle kommentarer: 
Flere giver udtryk for, at det er en stor sum penge, der 
skal spares i de kommende år.

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

Det er ønskeligt, at der frem mod DNU tilstræbes at være 
to lige store alment psykiatriske afdelinger i 
voksenpsykiatrien på AUH Risskov.

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

Flere udtrykker på mødet bekymring for om 
spareforslaget skaber yderligere udfordringer i 
arbejdsmiljøet. Idet der bliver færre senge i skærmede 
afsnit og et behov for øget patientflow, kan det antages at
der kommer et yderligere pres på arbejdsmiljøet og 
sikkerheden. 

http://www.regionmidtjylland.dk/


Specifikke kommentarer: 

ad 1.1 Produktivitet og effektivitet
Det bliver en udfordring for den ambulante del af 
psykiatrien at gennemføre en effektivisering på 3,5 mio. 
kr. samtidig med et allerede givet forhøjet ydelseskrav (på
8%). Samtidig skal præsteres en bred vifte af ambulante 
tilbud.

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

Ad 2.2 Omlægning af voksenpsykiatriske senge på 
AUH Risskov og 2.3 Samling af akutmodtagelse.
Den samlede sengekapacitet pr. 10.000 indbyggere øges 
lidt ved omlægningen på AUH Risskov. Samtidig skal en 
større andel af sengepladserne anvendes til hotelsenge. 
De brugerstyrede senge skal flyttes til Afd. P.  

På mødet er der enighed om, at såfremt hovedparten af 
patienter indenfor Afd. M's målgruppe overgår fra Afd. M 
til Afd. P, er der behov for at øge sengekapaciteten i Afd. 
P.  

Konkret anbefales følgende:

 Afd. P udvides til at indeholde fem sengeafsnit, 
hvilket forbedrer muligheden for at indlægge 
patienter fx med stofudløst psykose

Det tilrådes at man har fokus på at anvendelsen af tvang 
ikke stiger ved reduktionen af antal senge i skærmede 
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afsnit. Det vurderes at en del patienter med psykose har 
behov for at være på et skærmet sengeafsnit. Det 
afhænger af konceptet for hotelsenge, hvorvidt patienter 
med psykose kan rummes i sengene.   
 
Det anbefales:

 at andelen af elektive indlæggelser øges mhp. at 
reducere indlæggelsestiden samt nedbringe 
anvendelsen af tvang.

Hotelsenge har for 80% vedkommende været anvendt til  
patienter med affektiv lidelse i Silkeborg (akutpladser). 
Man må derfor formode, at dette vil være samme 
mulighed på Risskov, hvorfor det foreslås, at ét 
sengeafsnit i Afd. Q delvist omlægges til hotelsenge, og at
man samtidig genetablerer et hjemmebehandlingsteam 
mhp. at skærpe den ambulante indsats. 
Den afdeling, der skal overtage hovedparten af patienter 
fra Afd. M, vil få behov for skærmede senge af følgende 
årsager: 

• Patienter med demens og oligofreni bør som 
udgangspunkt ikke indlægges, da de ofte er mere 
trygge i vante omgivelser, hvorfor en indlæggelse 
kan forværre tilstanden. 

• Patienter med stofmisbrug og ADHD bør som 
udgangspunkt ikke indlægges, med mindre de har 
udviklet en stofudløst psykose, skal afvænnes eller 
har adfærdsmæssige problemer som 
udadreagerende adfærd, der gør en indlæggelse 
nødvendig. 

Disse patientgrupper vil derfor ikke være relevante for 
hotelsenge, men vil altovervejende have behov for at 
være indlagt på et skærmet sengeafsnit. 
Såfremt Afd. P skal varetage behandlingen af disse 
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patienter, vil vi derfor foreslå, at Afd. P råder over fem 
sengeafsnit inklusiv fem brugerstyrede senge. 

ad 2.4 Beredskabsvagt:
Beredskabsvagten i den nuværende ordning giver ind i 
mellem fremmøde på hospitalet, hvilket vil være 
vanskeligt, hvis beredskabsvagten skal dække hele 
regionen.
  
Det anbefales:

 at det præciseres i spareforslaget at der skal være 
en bagvagt foran en beredskabsvagt  

ad 2.5. Lukning af ambulante satelitter i Hedensted 
og Odder
Det bemærkes, at lukningen kan have den konsekvens, at
tilgængeligheden reduceres.  

ad 3.1 Servicefunktioner
Der udtrykkes et ønske om at rengøringsstandarden 
forbedres i forhold til den nuværende eller forbliver den 
samme.

ad 3.2 Besparelser på det administrative område
Der er følgende bemærkninger til skema med 
administrative besparelsesforslag (s. 28)  

 Løn & Personale: 
Det foreslås at besparelsesforslag på 880 tusind kr. i
forbindelse med omlægning af opgaveløsning på løn
og personaleområdet præciseres, så det 
tydeliggøres, hvor de 880 tusind kr. skal komme fra.

 Kvalitet – samordning af 
hygiejnesygeplejefunktion:   
Hygiejnesygeplejersken på AUH Risskov har mange 
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funktioner ud over hygiejne. Den fælles 
hygiejnesygeplejerske i regionen kan muligvis 
overtage hygiejneopgaver, men det vil kræve, at der
udpeges hygiejnenøglepersoner i sengeafsnit, 
hvilket betyder et tillæg på 10.000 kr. til hver. 
Det bemærkes at det vil være en tidskrævende 
proces, for afdelingerne at overtage funktioner og 
ansvarsområder, som somatisk behandlergang på 
AUH Risskov hidtil har varetaget herunder somatisk 
kald, akuttasker, central indkøb og organisering af 
tilsyn.

 Uddannelse:
Det anbefales at præcisere opgaveportefølgen, hvis 
opgaverne reduceres og omlægges. Dette af hensyn
til faglige vejledere og praktikvejledere.

ad 3.3 Organisatoriske sammenlægninger
Nedlæggelse 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 på AUH Risskov efter Afd. M 
er nedlagt. 

Følgende opmærksomhedspunkter anbefales: 

 Daglig drift i Afd. M frem mod nedlæggelsen juli 
2016 og til udflytningen til akutmodtagelsen

Konkret anbefales at der udarbejdes en plan for:
• hvorledes driften i Modtagelsen skal varetages 
fra nedlæggelsen i juli 2016 og frem til udflytningen til 
akutmodtagelsen
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• hvorledes opsparet ekspertise og internationalt
anerkendt faglighed ifm. gerontopsykiatri ikke går tabt 
med nedlæggelsen af Afd. M.  

Fysioterapien
Flere forskellige holdninger udtrykkes til forslaget om at 
nedlægge fysioterapien i Risskov som selvstændigt afsnit:

Nogle mener at der med decentraliseringen er en risiko 
for at den nuværende fysioterapis faglighed og samkørte 
aktiviteter forringes eller går tabt. Andre vurderer at 
decentralisering netop gør det muligt for den psykiatriske 
fysioterapi at bestå ved overgangen til Det Ny 
Universitetshospital DNU.  

ad 3.4 Centrale puljer
I 1.1 foreslås en samlet besparelse på 1,1 mio. kr. i 2016 
og på 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 ønskes en nærmere præcisering.

ad 3.5 Kørsel og mødeforplejning
Der udtrykkes ønske om at udkørende teams i Afd. P 
herunder mobilteamet og OPUS fortsat har deres egne 
biler.

Afd.P er godt igang med anvendelse af videomøder og 
teletolkning og vurderer, at det kan være nyttigt for nogle
møder.
 

ad 4.1 Arbejdsgange og forenkling (skema s. 41)
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1. Fokus på snitflader ml. region og kommune
Det anerkendes, at det kan være en kommunal opgave at
levere socialfaglige ydelser til indlagte patienter. Det 
understreges samtidig at det er en ressourcekrævende 
opgave, som der skal afsættes ressourcer til.  

Det bemærkes, at socialrådgivefunktionen ikke bør 
fjernes før der er fundet en ny brobygningsmodel i 
snitfalden ml. region og kommune.  

2. Lægesekretærområdet
Der ønskes en nærmere præcisering.

3. Ledelsesspænd
Det bemærkes at der ikke er sikker evidens for at store 
ledelsesområder fungerer bedre og er mindre 
omrkostningsfulde en mindre enheder.  

6. Fremmødeprofil
Der ønskes en yderligere uddybning.

9. Forenkling af kvalitetsarbejdet 
Ingen af de fremmødte har umiddelbart nogen 
indvendinger mod at reducere antallet af kliniske 
retningslinjer. Samtidig har man svært ved at se, hvor 
besparelsen kommer ind. Der ønskes en præcisering.
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Fra: Mette Daae Krøyer  
Sendt: 4. maj 2015 13:54 
Til: Gert Pilgaard Christensen; Per Jørgensen; Claus Lassen Graversen; Ann-Britt Wetche 
Cc: Henrik Ørskov Larsen; Carsten Balle; Ulla Larsen; Essy Basseri; Anne Marie Hansen; Jenny Marianne P H 
Pinnerup; Flemming Østerby Kristensen; Sanne Kipp; Kurt Larsen; Jan Enevoldsen Skou; Bente Sand Isager; 
Claus Holger Werchmeister; Søren Rath; Bent Lykke; Brian Christensen; Hanne Louise Gajhede; Iris Dam; 
Annette Vestergaard Weng; Trine Elisabeth Arngrim; Jens Krag 
Emne: Høringssvar/bekymringspunkter fra afdeling R 

Høringssvar / bekymringer fra Afdeling R´s LMU ift spareforslagene , med den tilføjelse at afdeling R på 
ingen måde rammes som andre afdelinger gør det :  
   
Vi kan være bekymrede for at antallet af  retspsykiatriske patienter stiger på sigt, da  sengekapaciteten i 
voksenpsykiatrien begrænses og indlæggelsestiden formodentlig  påvirkes ?   
   
Vil kravet om ydeligere effektivisering i ambulant regi påvirke arbejdsmiljøet i uhensigtsmæssig grad ?  
   
En bekymring for hvorledes hensigtsmæssige overgange for patienterne bevares - vil besparelserne påvirke 
det tværsektorielle samarbejde i uheldig retning ?  
   
Med færre senge , vil det så fortsat være muligt at få indlagt retspsykiatriske patienter ift 
kriminalitetsforebyggelse og vil de kunne forblive indlagt i tilstrækkelig lang tid ?  
   
Hvorledes vil det være muligt at arbejde på reduktion af tvang samt sikre længere og bedre levetid til psykisk 
syge , når besparelserne alt andet lige vil sænke nuværende kvalitetsniveau ?  
   
På vegne af afdeling R´s LMU ,  
   
Henrik Ørskov og Mette Krøyer  
   
   
 



 
Psykiatri og Social 

Administrationen 

 

Ledelsessekretariatet 

Tingvej 11 

Postboks 36 

DK-8800 Viborg 
Tel. +45 7841 0000 

Psykiatrisocial@rm.dk 

www.ps.rm.dk 
 

 

 
Høringssvar vedr. Spareplan 2015 – 2019 fra LMU for 
Administrationen, Psykiatri og Social.  
 
 
Høringssvaret fremsendes til PS, HMU, v. Louise.Lyngsoe@ps.rm.dk 

 

 
 
 
Høringssvar i forbindelse med besparelser 

 
LMU for Administrationen, Psykiatri og Social har på møde den 4. 
maj 2015 drøftet forslagene til besparelser 2015 - 2019 og har 
følgende bemærkninger.   
 
LMU for Administrationen anerkender behovet for at finde besparelser 
på det administrative område som følge af øget udgiftspres på en 
række områder indenfor primært det somatiske område. At 
psykiatriområdets bidrag svarer til budgetandelen anerkendes også, 
selvom det bemærkes at en større del af det udgiftspres der henvises 
til falder på områder udenfor psykiatrien – her tænkes ikke mindst på 
udgiftsstigningerne til medicin og nye behandlingsformer. 
 
Det anerkendes hertil, at der i de overordnede rammer for arbejdet 
med besparelser tilkendegives et fokus på patienterne og den 
behandling der skal leveres i et fortsat højt fagligt niveau.  
 
LMU for Administrationen finder det vigtigt, når der laves besparelser 
i denne størrelsesorden, at der også er fokus på at foretage konkrete 
prioriteringer og omlægninger i den daglige drift, således at der i 
praksis ikke blot lægges yderligere pres på den enkelte medarbejder i 
forhold til den konkrete opgavevaretagelse. 
 
I og med at der har været et særskilt spor for psykiatrien, har 
udvalget i væsentlighed fokuseret på dette spor (4), samt de 
henførte besparelser til området fra spor 6 (ikke-kliniske områder). 
 
LMU for Administrationen ønsker i særlig grad at kommentere på 
følgende: 
 

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

og forslag 18, tema 6) 
 

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 høringsbidrag i forhold til besparelsesforslaget 
vedrørende lukning af museet (forslag 5.1, tema 4). 
 
 
Forslaget om BI-enheden  
 
LMU for Administrationen bemærker, at der i forslaget omkring organisering af BI-enheden 
lægges op til en samarbejdsmodel mellem koncernen og driftsenhederne.  
 
Udvalget er imidlertid betænkelig ved at afgive ressourcer organisatorisk til BI-enheden. 
 
Såvel socialområdet som psykiatrien har en styringsmåde, som er anderledes end de 
somatiske hospitalers, hvilket betyder, at både psykiatrien og socialområdet har behov for 
styringsmæssige data som er unikke for de to områder. Endvidere er dataregistrering for 
socialområdet og psykiatrien også anderledes end for somatikken. Det er derfor nødvendigt, at 
der er kompetence i BI-enheden, som forstår de to områders datadefinitioner, styringsbehov 
og datatilvejebringelse. Disse kompetencer findes ikke i BI-enheden i dag.  
 
Udvalget vil derfor understrege vigtigheden af, at BI-enheden både prioriterer Psykiatri og 
Social på lige fod med somatikken og at BI-enheden sikrer, at der er de nødvendige faglige 
kompetencer til rådighed også på PS-området.  
 
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 understøtter BI-enhedens arbejde med specifik viden på 
områderne: datatilvejebringelse (registreringspraksis), datadefinition, behov for 
styringsparametre, fastlæggelse af indhold i BI-rapporter for socialområdet og psykiatrien, 
anvendelsen af data, og analyse af somatiske rapporter mhp. anvendelse i psykiatrien.  
Formålet med den fortsatte organisatoriske placering i Psykiatri og Social er begrundet i to 
forhold: 
 
- Det er afgørende, at der er et tæt samspil med socialområdet og psykiatrien for til stadighed 
at have den fornødne viden om registreringspraksis, databehov og dataanvendelse. Dette 
fordrer helt konkret, at medarbejderne har deres daglige gang og fysiske placering i de 
nuværende driftsenheder og derved har fingeren på pulsen ift. de udviklingsbehov, der opstår 
hele tiden i en konstant ændrende og udviklende drift. 
 
- Det er uhensigtsmæssigt/urimeligt for den enkelte medarbejder at være ansat to steder. I 
værste fald kan en delt ansættelse betyde, at Psykiatri og Social, og dermed også BI-enheden, 
ikke fremadrettet kan anvende denne unikke og højt prioriterede kompetence som tager år 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 på hospitalerne inkl. psykiatrien på 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 på de somatiske hospitaler og i psykiatrien med fokus på at 
vurdere muligheden for at tilrettelægge en effektiv organisering af implementerings- og 
supportpersonalet, som understøtter den daglige drift hurtigt og effektivt, og som sikrer hurtig 
implementering af nye IT-funktionaliteter. Analysen omfatter en definition på IT-arbejde og en 
opgørelse af antal IT-årsværk fordelt på diverse IT-opgaver lokalt og centralt.  
 
Udvalget ønsker 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 således alene at opsætte regionale IT-systemer – primært 
Midtepj inkl. Bookplan – at understøtte de konkrete arbejdsgange i psykiatrien, samt at give 
undervisning og support til det kliniske personale i anvendelsen af systemerne. Psykiatrien har 
således ingen ressourcer eller kompetencer i forhold til arbejdet med infrastruktur, 
hardwarehåndtering, udvikling el. lignende it-opgaver.  
 
 
Forslaget om løn og personaleområdet. 

 
I både spor 4 og spor 6 er der forslag om besparelser for løn og personaleområdet.  
 
Udvalget lægger afgørende vægt på, at en så stor besparelse ikke kan findes med 
grønthøstermetoden, men at besparelsen forudsætter en omlægning som foreslået i forslag 
3.2, tema 4. Således bør de løn- og personaleadministrative opgaver fremadrettet i langt 
højere grad samles og løses i Administrationen i Psykiatri og Social. Dette med henblik på en 
harmoniseret og specialiseret opgaveløsning, der gør bedre brug af de IT-redskaber, der stilles 
til rådighed i Region Midtjylland. På denne måde bliver varetagelsen af løn og 
personaleområdet også harmoniseret med de øvrige driftsenheder i Region Midtjylland 
 
Det er i forlængelse heraf væsentligt, at den præcise arbejdsdeling, herunder brugen af IT-
redskaber og fordeling af personaleressourcer mellem de psykiatriske afdelinger og 
specialområderne på det sociale område og Administrationen, bliver afklaret i et samarbejde 
med de berørte enheder. 
 

 

Uddannelsesansvarlige 

 
Fra udvalgets medarbejderside påpeges, at besparelsesforslaget om en reduktion af antallet af 
uddannelsesansvarlige sygeplejersker fra 5 til 3, giver anledning til bekymring. Blandt andet 
ses det at kunne få en ikke uvæsentlig 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 gøres der opmærksom på, at der i forhold til spareforslaget omkring Museum 
Ovartaci henvises til separat høringsbidrag fra Museum Ovartaci.  
 
Udvalget udtrykker beklagelse over, at de mange initiativer, der gennem de senere år har 
været taget ift. overdragelse af Museum Ovartaci til andre aktører ikke har ført til en 
fremtidssikring af museet. 
 
I forbindelse med forslaget udtrykker udvalgets medarbejderside bekymring for nedlæggelsen 
af en enhed, der løfter en stor opgave i forhold til både den kulturelle formidling af psykiatrien 
og dens historie, og museets varetagelse af et særligt socialt ansvar som en arbejdsplads, 
hvor en ganske stor del af ansættelserne er på særlige vilkår ved fleks-/skånejob.  
 
 
 
 
 
På vegne af LMU, Psykiatri og Social, Administrationen 
 
 
 

 
 

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

 

Museum Ovartacis underudvalg har drøftet spareplanen og har følgende kommentarer: 

 

Museum Ovartaci leverer professionelt museumsarbejde og unikke museumsoplevelser til 

tusindvis af gæster (over 15.000 årligt), herunder børn og unge. Vores praksis og resultater 

præsteres af og er båret 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 åbenhed som arbejdsplads leverer i særdeleshed den oplysning og det 

bidrag til afstigmatisering, som vores samfund til stadighed har brug for. 

 

Herudover fremhæves: 

 

- ”Invitation til psykisk sårbare på arbejdspladsen”: én af Regionens egne overskrifter. 

Museet udgør en større arbejdsplads af 37 ansatte heraf 31 ansættelser i skåne-/fleksjob - 

hvoraf mange har psykisk sårbarhed som et vilkår - foruden praktikanter, arbejdsprøvninger 

m.v.  

- Tillidsbrud: med strukturreformen fik Regionen ansvaret for hele hospitalet inkl. 

Rehabilitering, altså inkl. en afdeling som museet. Efterfølgende ønsker man nu at udskille 

og afvikle en del af denne helhed. De psykiatriske patienter har i årtier skænket deres 

kunstværker i tillid til, at museet og institutionen ville tage vare på dem og anvende dem i 

formidlingsøjemed. En evt. nedlæggelse af museet er tillidsbrud overfor denne gruppe af 

bidragsydere.  

- Et stykke Danmarkshistorie: vil vi være kulturløse? Historieløse? Museet repræsenterer de 

rødder, der er fundamentet for psykiatrien i dag. Museet er en væsentlig del af identitet og 

hukommelse – det er bevidstheden om og referencen til fortiden. 

- Vi sætter spørgsmålstegn ved den reelle bruttobesparelse på 1,7 mio. ved lukning - ”man 

skiller sig ikke blot af med museumsgenstande - og medarbejdere”, da opbevaring og 

opmagasinering af kunstværker hvoraf en del er skrøbelige, koster penge, også efter 2016. 

- En kontinuerlig afstigmatiseringskampagne: Den enestående kunstsamling af psykiatriske 

patienters kunst – ca. 8.000 registrerede værker, der findes ikke tilsvarende i Danmark eller 

Europa – er en yderst oplagt adgang for den almindelige borger til at forstå 

psykiatribrugeren. Denne adgang forekommer at være et effektivt og særdeles billigt led i 

Regionens formidlings- og oplysningspligt overfor dens borgere. Kernen i kunstsamlingen er 

Ovartacis værker, der nu også gør sig stærkt bemærket i europæisk sammenhæng. 

- Formidling sker til en meget bred målgruppe – herunder et betydeligt antal SOSU-elever 

og assistenter, gymnasieelever, skoleelever, universitetsstuderende og andre borgere. 

- Museets formidling og psykiatriens omdømme: Museum Ovartaci formidler loyalt og 

ansvarligt om psykiatri, men med en personlig stemme, hvor patienter og personale 

gennem hospitalets mangeårige historie kommer til orde. 

- Formidlingen foregår i et gensidigt inspirerende møde med den individuelle gæst og 

grupper. Vi oplever, at dette møde har en langtidsvirkende effekt på den enkelte gæsts 

opfattelse af den psykiatriske institution og behandling gennem tiderne.  

- Vores formidling sker også via en omfattende hjemmeside i stadig udbygning med omkring 

139.000 årlige besøg 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 båret af en dybtgående 

viden om hospitals- og patienthistorie, baseret på Museets arkiver – en viden som vil gå 
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tabt ved en eventuel fremtidig lukning. 

- I forhold til medierne har Museum Ovartaci leveret en beretning, som stort set 

udelukkende er blevet positivt modtaget og viderebragt – på denne måde virker vi til gavn 

for psykiatriens omdømme.  

 

Museum Ovartaci, 4. maj 2015 



Bilag 
til 

høringssvar

Maj 2015
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Kære Louise 06.05.2015

Hermed fremsendes Centralkøkkenets høringssvar vedrørende besparelserne 2016 - 2019.

Som udgangspunkt tager vi besparelsesforslagene til efterretning.

Vi vi dog gerne påpege, at såfremt der ønskes en besparelse ved at gennemføre en såkaldt 
kostoptimering i sengeafsnit,

vil en afgørende faktor for en sådan besparelse være, at hospitalsledelserne deltager aktivt i - og 
bakker forslaget op. 

Hermed mener vi, at evt. besparelser gennem en såkaldt kostoptimering kun kan gennemføres, hvis 
ledelserne kræver det i de enkelte sengeafsnit.

Centralkøkkenet kan i den forbindelse tilbyde faglig assistance gennem kostkonsulenter. 
Kostkonsulenterne kan medvirke til en optimeret 

og balanceret rekvirering af maden til patienterne. 

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

Med venlig hilsen

LMU - Centralkøkkenet Risskov.
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Høringssvar fra SUA/LMU til de foreslåede besparelser på 
sundhedsområdet. 
 
Specialområde Udviklingshæmning og ADHD har ligesom de øvrige 
specialområder på socialområdet igennem flere år gennemgået flere 
tilpasninger og spareøvelser. 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 udgør således en fortsat 
arbejdsmiljømæssig udfordring. 
 
Vedr. omlægning af opgaveløsningen på løn- og 
personaleområdet: 
 
Specialområdernes administrative stabe er uden tvivl sammensat 
meget forskelligt. Det er derfor positivt, at der lægges op til, at de 
berørte områder inddrages i denne vurdering. Det er dog samtidig 
bekymrende, at der allerede som udgangspunkt synes at være lagt 
op til en centralisering af en funktion, hvor flere andre lokale behov 
også er i spil. 
  
I en evt. omlægning vil det være vigtigt at have fokus på 
bæredygtige løsninger, hvor opgaven løses der, hvor det er mest 
hensigtsmæssigt kvalitativt som driftsmæssigt. Det vil derfor også 
være afgørende, at specialområderne inddrages i vurderingen af 
hvorledes og hvor opgaverne løses bedst for at undgå at 
tilsyneladende effektivitetsgevinster får utilsigtede negative 
virkninger 
 
For SUAs vedkommende vil det f.eks. være en afgørende svækkelse 
af opgaveløsningen, hvis forslaget føres ud i sit yderste, således at 
funktionen helt eller delvist flyttes til en central enhed. Det kunne 
ironisk nok afføde behov for tilførsel af yderligere administrative 
kræfter lokalt. 
 
Med i den samlede overvejelse bør løsningen af den samlede 
opgavevaretagelse på løn- og personaleområdet indgå – dvs. fra 
Koncern HR – PS adm – SPO. 

Dato 05-05-2015

Side 1



 

Side 2

 
 
Reduktion af kørselsudgifter på 20% og mødeforplejning på 
10%: 
 
Om end vi i dag i højere grad end før anvender video til møder, vil 
det blive en stor udfordring for os, at nå de opstillede sparemål. 
 
De store geografiske afstande, som specialområdet dækker, kan gøre 
det endog meget vanskeligt at leve op til besparelserne på kørsel. 
Mødeforplejning er i forvejen på et absolut minimum og forefindes 
kun ved ganske særlige møder. 
 
Vi vil naturligvis, som der også lægges op til i forhold til Social 
Strategi, søge at fremme brugen af videomøder. 
 
Besparelser på psykiatrien og somatikken 
 
De foreslåede besparelser på psykiatrien bekymrer, da vi frygter, at 
disse kan få stor negativ betydning for borgerne i vore tilbud. 
 
Med den tidligere nedlæggelse 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 udviklingshæmning. Denne omlægning har allerede afstedkommet 
store samarbejdsmæssige vanskeligheder. Med de foreslåede 
besparelser kan vi frygte, at vore borgere kommer til at stå med en 
yderligere forringet adgang til psykiatrisk behandling. 
 
De store besparelser, der er lagt op til i psykiatrien men også på det 
somatiske område, kan næppe undgå at have en negativ afsmittende 
effekt på specialområdet. 
 
Vi kan frygte, at en hurtigere udskrivning fra en somatisk afdeling – 
med et kommunalt efterværn på behandlingen - vil lægge beslag på 
de i forvejen knappe ressourcer. De borgere, der er indskrevet i vore 
tilbud, kan som udgangspunkt ikke modtage ekstern behandling uden 
pædagogisk støtte. 
 
 

På vegne af LMU 
 
 

Den 5. maj 2015 
 
 

Lars Boye Pedersen  René Lodal Christensen 
Formand   Næstformand 





Høringssvar vedrørende sparekataloget i Region Midt: Spar1519 
Forretningsudvalget for det Tværfaglige Specialeråd i Børne- og Ungdomspsykiatri i RM 
 
Psykiatri og Børne- og Ungdomspsykiatri har nationalt stor bevågenhed med bl.a. fokus på 
ligestilling af psykiatriske og somatiske patienter, indførelse af udrednings- og behandlingsret samt 
reduktion af tvang. Dette fokus er velkomment, idet psykiatriområdet igennem en årrække har været 
nedprioriteret i fht. de somatiske specialer. I det lys finder vi det yderst beklageligt, at man 
overvejer at inddrage det psykiatriske område i besparelserne i Region Midt, og på den måde 
risikerer at sætte den igangværende udvikling i stå eller direkte tilbage. Psykiatri og børne- og 
ungdomspsykiatri er aktuelt igennem meget store omlægninger for at leve op til de prioriterede mål, 
og det er afgørende nu at kunne opretholde et højt fagligt niveau og bevare muligheden for at 
rekruttere og fastholde kvalificerede medarbejdere. 
  
Yderligere vil vi gøre opmærksom på, at psykiatrien igennem flere år har sikret overholdelse af det 
samlede budget samt levet op til den forventede produktionsøgning indenfor budgettets ramme, 
hvorfor vi må undre os over, at budgetoverskridelser på andre områder i regionen får afsmittende 
effekt på budgettet til udredning og behandling af de psykiatriske patienter.  
 
Børne- og ungdomspsykiatrien har særligt fokus på at bremse udviklingen af psykisk sygdom samt 
at forebygge komplikationer til og senfølger af psykiatriske sygdom med tidlig debut, hvorfor de 
langsigtede konsekvenser af besparelser på dette område kan være omkostningsfulde. Overordnet 
bør der være opmærksomhed på, at en voldsomt øget ambulant produktivitet ikke må medføre for 
tidlige afslutninger med flere genhenvisninger til følge.   
 
 
Den udmeldte ramme for besparelserne i psykiatrien er omfattende, og en så betydelig besparelse 
kan ikke ske uden væsentlige implikationer. I lyset heraf vil vi gerne anerkende den seriøse og 
detaljerede gennemgang af spareforslagene fra arbejdsgruppen i psykiatri.  
 
Særligt vil vi gerne anerkende de fornuftige og velgennemtænkte principper for besparelsen 
herunder overvejelser om: 

• mindst mulig besparelse på kliniske ressourcer 
• omlægninger til større og mere bæredygtige enheder med stordriftsfordele 
• at indtænke muligheden for et mere differentieret patienttilbud 
 

Vi har på enkelte områder bemærkninger eller uddybende overvejelser i fht. konsekvenserne, 
såfremt man vælger at gennemføre de nævnte besparelser.  
 
Spareforslag 1.1 produktivitet og forenkling 
Vi noterer med tilfredshed, at man har anerkendt den betydelige spareproces, som BUC allerede har 
gennemgået i 2015 og den yderligere besparelse, som allerede er besluttet vedrørende 2016. Den 
har allerede medført en væsentlig reduktion i budget, og en række af de nævnte omlægninger er 
allerede effektueret eller undervejs.  
 
Den foreslåede samling af den ambulante ungdomspsykiatri i RM på to matrikler vurderes at kunne 
medføre mere effektive arbejdsgange og bedre udnyttelse af de kompetencer og ressourcer, der 
findes blandt de få medarbejdere i Viborg, samt optimere den ledelsesmæssige indsats. Vi skal dog 
gøre opmærksom på, at der ikke er repræsentation af ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Viborg i 
forretningsudvalget.  



 
Spareforslag 3.1 Servicefunktioner 
Vi er enige i, at det er hensigtsmæssigt at indhente besparelser på ikke-kliniske områder så vidt 
muligt. Vi vil dog henlede opmærksomheden på, at øget patientflow medfører øget behov for 
service og rengøring. Det er vigtigt, at yderligere besparelser på dette område ikke resulterer i 1) at 
opgavevaretagelsen flyttes til klinisk arbejdende personale 2) at der sker en væsentlig reduktion i de 
hygiejniske standarder til gene for personale eller patienter.  
 
Spareforslag 3.3 Organisatoriske sammenlægninger 
Vi er enige i, at den foreslåede nedlæggelse af Børne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik og 
overførsel af de ambulante aktiviteter i Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center kan medføre mere 
robuste og bæredygtige enheder, og vil kunne medføre besparelser vedrørende ledelsesfunktioner 
og administrative funktioner. Vi skal dog gøre opmærksom på, at der ikke er repræsentation fra den 
Børne- og Ungdomspsykiatriske Friklinik i forretningsudvalget.  
 
Spareforslag 3.5 Kørsel og mødeforplejning 
Det er en relevant proces, som er godt i gang understøttet af sundhedsaftalerne. Jf. de nationale 
kliniske retningslinjer for udredning og behandling af ADHD og autismespektrumforstyrrelser, kan 
visse undersøgelser dog alene ske i barnets nærmiljø, hvilket er en integreret del af god 
børnepsykiatriske udredning og behandling. 
 
Spareforslag 4.1 arbejdsgange og forenkling 
De planlagte besparelser i BUC på 5 mio. i 2015 og yderligere 7 mio. i 2016 er planlagt til at 
omfatte både lægesekretærer og klinisk personale i det omfang, der ledelsesmæssigt findes relevant. 
Det er således forventningen, at de besparelser, der forventes at ligge indenfor dette punkt, er 
rummet i de allerede planlagte besparelser i BUC.  
 
Der er angivet en række forslag til initiativer vedrørende arbejdsgange og forenkling. Det er vores 
forventning, at det er den lokale ledelse, der udmønter relevante initiativer i den enkelte enhed udfra 
en faglig vurdering af den mest hensigtsmæssige tværfaglige personalesammensætning i forhold til 
enhedens opgaver. 
 
I den allerede planlagte besparelse ligger også initiativer vedrørende forenkling af kvalitetsarbejdet 
og implementering af IT, hvilket er relevant. Det er dog væsentligt at være opmærksom på, at 
sådanne initiativer kræver en betydelig indsats at forberede og implementere, hvorfor en besparelse 
ikke kan forventes umiddelbart.  
 
Kommentarer til forslag fra øvrige arbejdsgrupper 
Det er svært på nuværende tidspunkt at gennemskue betydningen af arbejdet i de øvrige 
temagrupper for det børne- og ungdomspsykiatriske speciale. 
 
 
På vegne af forretningsudvalget for Det Tværfaglige Specialeråd i Børne- og Ungdomspsykiatri i 
Region Midt 
 
Loa Clausen, næstformand, psykolog 
Merete Juul Sørensen, formand, overlæge 









Region Midtjylland 
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                    Aarhus, den 1. maj 2015 

 

Høringssvar til Region Midtjyllands Forslag til besparelser på sundhedsområdet i 2015-2019 

Region Midtjylland har i sit forslag til besparelser på sundhedsområdet meldt ud, at man agter at lave 

besparelser på medicin og på psykiatrien, jf. Kommissorium for tema 7: Medicin og Kommissorium for tema 

4: Psykiatrien. Dette høringssvar drejer sig specifikt om spareforslag nr. 2 og nr. 4 på medicinområdet og 

spareforslag nr. 5.1 på psykiatriområdet. 

 

Vedr. MEDICINOMRÅDET, spareforslag nr. 2: Fremme anvendelse af Easyhaler inden for KOL/Astma 

medicinområdet, herunder ændring af medicintilskud 

Sparekataloget fremlægger et forslag om, at alle nye KOL- eller astmapatienter sættes i behandling med 

lægemidlet Easyhaler. Man skriver, at der dertil kommer de patienter, hvor ”et behandlingsskifte skønnes 

at være det bedste for patienten”. Hvem, der skal komme med dette skøn, fremgår ikke. Parallelt med 

forslaget har Medicintilskudsnævnet under Sundhedsstyrelsen arbejdet på en omlægning af 

medicintilskudsreglerne for patienter i retning af at fremme brugen af Easyhaler, herunder at fjerne det 

generaliserede tilskud på nogle typer af inhalationsmedicin. 

 

Det fremgår ikke af sparekataloget fra Region Midtjylland og de parallelle, mulige ændringer af 

medicintilskudsregler fra Medicintilskudsnævnet, om disse medicinskift tænkes at ske som rent frivillige 

aftaler mellem patient og læge, eller der skal være direkte påbud fra Region Midtjylland derom. Men med 

henvisning til det faktum, at KOL og astma er svært alvorlige sygdomme, finder jeg det bekymrende, at man 

så ihærdigt lægger op til at skifte medicinen ud for KOL- og astmapatienter. Astma og KOL er jo sygdomme, 

der giver svær åndenød, og det er en farlig tilstand at være i for længe. For patienter, der allerede er 

velbehandlede eller nogenlunde velbehandlede med bestemte medicintyper, er det ikke uproblematisk og 

uden risici at blive påtvunget medicinskift. Der er ingen garanti for, at ny medicin virker lige så godt på den 

enkelte, og da vi taler om medicin, der påvirker vejrtrækning og betændelsestilstande i luftvejene, er der 

ikke plads til megen eksperimenteren – forkert eller mangelfuld medicinering kan være dødelig. Især, hvor 

vi taler om personer med svær astma eller svær og fremskreden KOL.  

 

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

 

Grundet kombinationen af Region Midtjyllands spareforslag og Medicintilskudsnævnets forslag til 

ændringer i tilskudsreglerne indebærer forslaget fra Region Midtjylland også en anden konsekvens. Hvis 

KOL- og astmapatienter bliver tvunget til at overgå til den nye medicin eller at betale højere beløb for at 

fastholde den gode behandling på nuværende medicin, så giver det øget ulighed i sundhed.   

 

Jeg tilslutter mig derfor Dansk Selskab for Allergologi og Dansk Lungemedicinsk Selskabs høringssvar af 13. 

april 2015 til Medicintilskudsnævnets forslag til Revurdering af tilskudsstatus for lægemidler mod astma og 

KOL i ATC-gruppe R03. Disse selskaber kommer med en fælles anbefaling om, at man ikke gennemfører 



forslaget om at fjerne det generaliserede tilskud til en del inhalationsmedicin. Det samme synspunkt vil jeg 

kraftigt understrege i forhold til Region Midtjyllands sparekatalog på sundhedsområdet. Det er alt for 

risikabelt at gamble med alvorligt syge menneskers helbred på den måde. Hvis det udelukkende sker ad 

frivillig vej og uden at fjerne de generelle tilskud på den hidtidige inhalationsmedicin, er det en anden sag. 

 

 

Vedr. MEDICINOMRÅDET, spareforslag nr. 4: tvungent skifte til biosimilært lægemiddel 

Spareforslaget angår et af de dyreste præparater inden for sygehusmedicin, en biologisk behandling ved 

navn Remicade. Den bruges til behandling af patienter med leddegigt og psoriasisgigt. Regionen foreslår at 

erstatte 80 procent af forbruget af Remicade med en kopimedicin, der er et biosimilært lægemiddel.  

Dette forslag er meget bekymrende og uhensigtsmæssigt. I 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 

nøjagtig kopi af Remicade, men kun noget, der ligner – og som altså derfor ikke er 100 procent identisk. 

Biosimilære lægemidler er derfor hverken magen til eller lige så sikre som de produkter, de skal være 

"kopier" af. De skal ikke igennem den samme godkendelsesproces, som originalpræparaterne skal. Det er 

et problem i forbindelse med biologiske lægemidler, fordi man netop ikke kan kopiere antistoffer med 

videre fra originalpræparatet, og fordi man slet ikke er sikker på, hvilke mekanismer i medicinen, der virker 

og hvorfor. Derfor risikerer man med biosimilær medicin at sende et præparat på markedet, som man reelt 

ikke kender godt nok med hensyn til effekt og bivirkninger, før patienterne afprøver det. Og derfor er det 

ikke korrekt, når det i sparekataloget hævdes, at der ikke er forskel på virkningen og ingen afledte 

konsekvenser af en ændret medicinering. 

Når man taler biologisk behandling, spiller mange faktorer ind i forhold til, hvordan den enkelte behandling 

virker på den enkelte patient. Man kan f.eks. ikke garantere, at en medicin virker ens på to personer med 

den samme diagnose, da forhold som alder, køn, anden medicin med videre spiller ind. Det er derfor ikke 

muligt på forhånd at sige, om den enkelte patient tåler behandlingen eller har effekt af den. Man forstår 

heller ikke helt mekanismerne bag behandlingerne endnu eller kender langtidsbivirkningerne.  

Et påtvungent skifte fra Remicade til et biosimilært præparat kan derfor i værste fald betyde, at 

behandlingen ikke har den ønskede effekt – eller nogen effekt overhovedet – eller at der kan komme andre 

bivirkninger til. 

Hvis Region Midtjylland får gennemført sit sparekatalog i forhold til de nuværende 80 procent af patienter, 

der i dag får behandling med Remicade og, måske efter mange års gang dertil, er velbehandlede med 

denne medicin, så gør man patienterne til forsøgskaniner og udsætter dem for en unødig og stor risiko. Det 

er jo et præparat, som endnu er så nyt, at ingen kender bivirkningerne på hverken kort eller lang sigt. Det 

vil sige, at man gambler med patienternes helbred. I forhold til sådanne mediciner kan det tage op til et 

halvt år, før virkningen indtræder fuldstændigt. Og hvis kopien så ikke virker som originalen, kan det halve 

år være spildt eller i værste fald betyde, at der kan være 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 værste tilfælde kan 

medføre døden pga. fare for anafylaktisk chok – også selv om man givetvis har tålt medicinen i en længere 

periode. Så det er alvorlige ting, Region Midtjylland vil røre ved med sit spareforslag angående anvendelsen 

af Remicade. Et sådant scenarium kan derfor endvidere medføre 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 på social- og serviceområdet.  



Jeg vil appellere til, at Region Midtjylland tager disse alvorlige forhold med i betragtningerne, når man 

beslutter, hvilke besparelser der skal gennemføres. Det er meget alvorlige konsekvenser, man risikerer at 

påføre de patienter, som har alvorlig leddegigt og psoriasisgigt eller en af delene – især dem med svær 

leddegigt. Derfor vil jeg opfordre Regionen til at tage denne del af besparelsesforslaget af bordet. 

Alternativt bør man som minimum følge Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at de, der allerede får 

Remicade og har gavn af den, bør kunne beholde behandlingen og ikke tvinges i anden behandling. 

 

Vedr. PSYKIATRIOMRÅDET, spareforslag nr. 5.1: Lukning af Museum Ovartaci i Risskov 

Regionen foreslår nedlæggelse af Museum Ovartaci i Risskov, som hører under Aarhus Universitetshospital. 

 

Museum Ovartaci er en enestående samling af kunst, som er lavet af såvel lokale kunstnere som af Louis 

Marcussen – med kunstnernavnet Ovartaci (”overtosse”). Museet spiller en rolle ikke alene som 

udstillingsmontre for lokale kunstneres værker, men også 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 

tilfælde har gavnlig terapeutisk effekt på dem og deres lidelser og kan være et udmærket supplement til 

medicinsk eller anden behandling. Det har Museets ophavsmand, psykiater og tidligere overlæge Johannes 

Nielsen, banet vejen for med sine Gallo Aktiviteter. De har gennem flere årtier været med til at hjælpe 

psykiatriske patienter igennem en svær tid i livet, og museet er således en udspringer af disse såvel som af 

denne psykiaters egen kontakt med daværende patient og kunstner ”Ovartaci”. Cobra-kunstneren Asger 

Jorn satte også Ovartacis kunst meget højt, og museet er i dag en internationalt anerkendt attraktion.   

Det ville være en stor skam for det psykiatriske områdes fremtid, hvis regionen vælger at nedlægge driften 

af dette museum og dermed videreførelsen af en meget væsentlig terapeutisk inspirationskilde for 

psykiatriske patienter, deres pårørende såvel 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 gennemført. Det er stillinger, som ikke lige 

kan findes andre steder på et arbejdsmarked, som er alt andet end rummeligt i disse år, og som er blevet 

stadigt mindre rummeligt i takt med regeringens reformer af blandt andet førtidspension, fleksjob, 

kontanthjælp, sygedagpenge med videre. 

Derfor appellerer jeg meget til, at man tager dette forslag af bordet og viser psykiatrien og de psykiatriske 

patienter den både konkrete og symbolske respekt at lade museet og de relaterede ansættelser køre videre 

i en eller anden form.  

 

Med venlig hilsen 

Lisbeth Riisager Henriksen 

Cand.mag., redaktør og forfatter, Aarhus N 

 

lisbeth.riisager@gmail.com 



                                                   Aarhus den 28 april 2015 

Kære 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 afdøde patient Ovartaci. 
Museum Ovartaci har bevaret psykiatrien rødder og vores 
identitet, ja historiske identitet via f.eks at have en fast udstilling 
om ham, som kaldes psykiatriens fader i Danmark tidligere 
overlæge Harald Selmer. 
 
Jeg er stolt at arbejde med en stor faglighed som der er på 
Museet, og dette sker i et kvote/skåne job, som jeg har. 
Jeg er stolt af at være på en arbejdsplads frem for på et 
aktivitets- eller værested. 
Det er meget interessant arbejde et sted hvor vi fortæller om 
sindslidende fremragende ressourcer via især kunsten.. 
 
HÅBER I LYTTER PÅ DISSE 
ARGUMENTER FOR IKKE AT LUKKE 
Museum Ovartaci 
 
Venlig hilsen  
 
Sørn Strand-jensen Museumsmedarbejder på Museet 
tlf 41406575 email: strandjensen@hotmail.com 
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