Hovedpunkter fra hgringssvar vedrgrende forslag til masterplan for funktion, opgaver og
organisering for Arhus Universitetshospital, Risskov

Regionsradet besluttede den 17. marts 2010 at sende forslag til masterplan for funktion, opgaver og
organisering for Arhus Universitetshospital, Risskov i hgring frem til den 2. juni 2010.
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kommentarer til forslaget.
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MED-udvalg

1 HMU for Psykiatri og Social

Hoved-MEDudvalget anerkender forudsaetningerne for masterplanen og tilslutter sig de
bagvedliggende principper. Udvalget finder, at der vil veere en sarlig udfordring i forhold til at
sikre sammenhangskraften i Afdelingen for organiske psykiske lidelser og akutmodtagelse.
Udvalget mener at organiseringen af afdelingerne efter diagnoseopdeling giver sarlige
udfordringer i forhold til at sikre, at specialiseringen hdndhaeves.

Udvalget konstaterer, at planen er et skridt veek fra naerhedsprincippet.

Udvalget finder, at der er en saerlig udfordring i forhold til at sikre kvaliteten af tilbud, der gar pa
tveers af aldersgrupper. I forhold til arbejdsmiljget gores der opmaerksom pa, at medarbejderne
har behov for at veere tilknyttet et sted.

Udvalget anbefaler at personaleprocessen ved realiseringen bliver s8 &ben, gennemskuelig og sa
hurtigt som muligt.

2 | LMU Afdeling N, Arhus
Universitetshospital Risskov

Udvalget finder, at planen giver et godt grundlag for den videre udvikling af
Universitetshospitalet, og tilslutter sig forslaget om at fglge specialiseringen som overordnet
princip.

Udvalget anfgrer, at der skal vaere fokus pa opretholdelse og dimensionering af enhederne, idet
erfaringer er, at specialiseringen ikke altid hdndhaeves, hvorfor patienter med forskellige
diagnoser indleegges i samme enhed. Udvalget pdpeger endvidere at bredden af yngre lsegers
uddannelse skal sikres. Udvalget understreger, at de forskellige personalegrupper bgr veere
repraesenteret i forbindelse med udfgrelsen af planen.

3 LMU Regionspsykiatrien
Silkeborg

Udvalget kan tilslutte sig forslagets centrale princip om specialisering og finder det vaesentligt at
sikre forskning integreret i den kliniske dagligdag.

4 | LMU Regionspsykiatrien Viborg

Udvalget finder, at det er en god og gennemarbejdet plan. Udvalget ser frem til at have direkte
adgang til rdd og vejledning fra og i szerligt tilfelde overflytte patienter til Universitetshospitalet.
Udvalget bemaerker, at der ikke er noget, der hedder gerontopsykiatri, samt at dette bgr
overvejes om dette er hensigtsmaessigt idet, der er en raekke diagnostiske og
behandlingsmaessige forskelle for den aeldre patientgruppe. Udvalget pdpeger endvidere, at
specialeopdeling vil kraeve stor fleksibilitet afdelingsledelserne imellem ved diagnoseaendring,
hvor patienten skal flyttes. Udvalget papeger, at der ogsd bgr vaere personale fra
regionsafdelingerne med i det udvalg, der skal fastlaegge kriterierne for visitering til hoved-,
regions- og hgjtspecialiseret funktion.




Nr.  Hgringspart

Hovedpunkter

5 | LMU Retspsykiatrisk Afdeling, Udvalget bakker op om det ngdvendige i at gennemfgre masterplanen for at sikre
Risskov, Arhus bzeredygtighed. Udvalget er bekymret for sammenhangskraften i den nye afdeling for organiske
Universitetshospital, Risskov psykiske lidelser og akut modtagelse, der er en fusion af mindst tre afdelinger. Der mangler i

planen en beskrivelse af, hvordan afdelingen teenkes organiseret ledelsesmaessigt.
Udvalget papeger endvidere, at der i beskrivelsen af Afdeling for retspsykiatri mangler
funktionen vedr. patienter med dom til ambulant behandling.

6 | LMU De psykiatriske Udvalget udtrykker tilfredshed med planens indhold. Udvalget hdber og forventer, at de
specialklinikker, Arhus erfaringer og kompetencer, der er erhvervet i specialklinikkerne kan nyttigggres og udbygges i
Universitetshospital, Risskov den nye organisatoriske struktur. Udvalget haber, at den opmaerksomhed og de ressourcer, der

er viet til forskning og formidling i specialklinikkerne kan viderefgres i den nye struktur til gavn
for patienter og for at fremme rekruttering.

7 LMU Afdeling S, Arhus Udvalget stgtter planerne omkring den ggede specialisering, og finder det saerdeles vasentligt,

Universitetshospital, Risskov

at specialklinikkerne knyttes taet pa de nye afdelinger. Udvalget finder endvidere, at der i planen
er gode hensigter i forhold til at skabe gget sammenhang mellem klinik og forskning, men
gnsker yderligere integration og bedre organisatorisk sammenhaeng. Udvalget papeger, at planen
ikke afhjeelper specialleegemanglen.

Udvalget finder, at det faglige fallesskab i Afdeling for organisk psykisk sygdom og akut
modtagelse er meget smat, og foresldr i stedet at placere modtagelsen i enten Afdeling for
psykoser eller Afdeling for depression og angst, idet hovedparten af patienterne i modtagelsen
falder indenfor malgruppen for en af de to afdelinger. Endvidere peger udvalget p3, at et
intermedizert afsnit vil kunne szette et seerligt fokus pd udredningsfunktionen, og vaere et
kvalitetslgft for specialleegeuddannelsen. Det er vigtigt, at de nuvaerende 10 observationssenge
ikke bliver konverteret til normerede sengepladser.

Udvalget udtrykker bekymring ved, at omorganiseringen af den ambulante psykiatri fjerner gar
vaek fra naerhedsprincippet. Dette vil betyde store andringer for samarbejdet med kommunerne,
og Vil blive mere tids- og ressourcekraevende. Endvidere understregede udvalget, at man skal
passe pa med at blande stationaert og ambulant arbejde, sdledes personalet skal rende fra det
ene til det andet sted. Personalet har brug for at hgre til et sted. Endvidere bliver effektiviteten
mindre af at skulle vaere 2 steder. Udvalget er enigt i princippet om, at personalet fglger
opgaven, og anbefaler, at processen er 8ben og gennemskuelig.

Udvalget anbefaler, at der afssettes ressourcer til at fa rettet it-systemer, samt at de kommende
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enheder placeres samlet. Udvalget peger endvidere pa, at bredden i yngre lzegers uddannelse
skal sikres i forbindelse med specialiseringen.

8 LMU Regionspsykiatrien Vest

Udvalget glaeder sig over dristigheden ved at pege p& en helt ny organisering af
universitetshospitalet, samt over de bagvedliggende principper om sammenhangen i
patientforlgbene og tankerne om, at patienterne skal behandles af personale, der har saerlig
viden om netop den enkeltes sygdom og at universitetshospitalet hermed skal have en seerlig
opgave i forhold til den gvrige psykiatri i Region Midtjylland.

Udvalget udtrykker ogsd bekymring og usikkerhed i forhold til OPUS, hvor der peges p3, at
voksenpsykiatrien ikke har de relevante kompetencer til at varetage behandling af de helt unge
med skizofreni. Udvalget finder yderligere adskillelsen efter diagnose yderst problematisk, idet
patienter, der er vanskelige og komplicerede vil kunne blive kastebold mellem afdelingerne.
Herudover ser udvalget en meget stor udfordring i at sikre den rette diagnose og dermed
korrekte visitation allerede ud fra henvisningen fra praktiserende lzege. Udvalget finder det
vanskeligt at forstd hensigten med at leegge akut modtagelse sammen med delir, ADHD,
fysioterapi og demens. Udvalget mangler yderligere en beskrivelse af hvordan seldrepsykiatrien
teenkes ind i planen.

Udvalget peger endvidere p3, at der i forhold til afsnit 7.6 og 7.7.3 er usikkerhed om, hvad der
er taenkt som en beskrivelse af organisering af psykiatrien i Region Midtjylland, og hvad der
handler om Arhus Universitetshospital Risskov. I det omfang der reelt er tale om hele
psykiatriens organisering i Region Midtjylland, er det vores indstilling, at regionspsykiatrierne i
hgjere grad inddrages.

9 LMU Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

Udvalget tilslutter sig hensigten med forslaget om at universitetshospitalet skal leve op til de
aktuelle og fremtidige udfordringer, krav og forventninger, og kan tilslutte sig de anfgrte
organisationsprincipper.

Udvalget kan imidlertid ikke tilslutte sig forslaget om at samle OPUS behandlingen pa tvaers af
aldersgraenser. Dette skyldes dels, at sammenhangen mellem stationaer og ambulant behandling
vil blive tabt, dels at der ikke i voksenpsykiatrien vil kunne opbygges en bzeredygtig faglig enhed
med de relevante kompetencer for denne patientgruppe grundet det lille patientantal. Derfor vil
blandt andet det forngdne tvaersektorielle samarbejde med kommunerne i forhold til denne
aldersmalgruppe blive svaekket, idet det ikke vil vaere realistisk, at voksenpsykiatrien opbygger
bzeredygtige faglige enheder vedrgrende den sociale indsats til denne lille gruppe af patienter
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under 18 ar.

Udvalget peger derimod pd, at der udarbejdes en samarbejdsaftale mellem BUC og de
voksenpsykiatriske tilbud om videns- og erfaringsudveksling samt kompetenceopbygning.
Endvidere peger udvalget pa faktuelle forhold i masterplanen, der bgr endres.

10

LMU Psykiatri og Social
administrationen

Udvalget kan tilslutte sig forslaget, men videresender udtalelser fra Uddannelsesafdelingen,
Psykiatrisk Videnscenter og Museum Ovartaci.

Udtalelse fra Uddannelsesafdelingen:

Afdelingen kan tilslutte sig forslaget, og ser opgaven som hele Psykiatri og Socials
uddannelsesafdeling som gnskelig og naturlig. Endvidere ser afdelingen det foresldede
uddannelsesnetveaerk som en hensigtsmaessig platform. Som fglge heraf peger afdelingen p3, at
den ledelsesmaessigt forankres med reference til psykiatri- og socialledelsen. Afdelingen undrer
sig over, at Uddannelsesafdelingen ikke fremhaves som aktgr i forhold til formidlingsopgaven,
og ligeledes at brugerorganisationer ikke fremhasves som vaesentlige samarbejdspartnere.
Afdelingen foreslar, at den ogsa i fremtiden varetager en formidlingsopgave i forhold til
psykoedukation af pargrende.

Udtalelse fra Psykiatrisk Videnscenter:

Centeret tilslutter sig forslaget til masterplan samt at Forskningsbiblioteket fremtidigt organiseres
som en del af Center for psykiatrisk forskning. Centeret finder det vigtigt at Forskningsbiblioteket
har en rolle i den interne formidling af forskningsresultater og at PsykInfo har en vasentlig rolle i
planlaegningen af den fremtidige organisering af den eksterne formidling. Centeret anbefaler, at
béde den interne og eksterne formidling forbliver samlet i en enhed under Center for psykiatrisk
forskning.

Udtalelse fra Museum Ovartaci:

Museet peger p&, at museets placering i hospitalets rammer har szerdeles stor betydning for
autenciteten af formidlingen af historiske emner. Museet foreslar, at Musset samles med de fire
museer, der i dag er forankret pd Aarhus Universitet, i en enhed som universitetsmuseer. Musset
peger i kortere perspektiv pd, at Museet enten organiseres sammen med
Forskningsbiblioteket/Center for psykiatrisk forskning eller at den nuvaerende organisering med
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reference til Administrationschefen bibeholdes.

11

LMU Gerontopsykiatrisk
Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Risskov

Udvalget stgtter tankerne i planen om specialisering, opgradering af faglig viden og
kompetenceudvikling samt sammenhang og interaktion mellem forskning og klinik.

Udvalget peget pa, at hvis vi fortsat skal kunne sikre en specialiseret og effektiv
gerontopsykiatri, er det vigtigt ogsa fremover at kunne fungere som en specialiseret og
afgreenset enhed. Udvalget opfatter sdledes gerontopsykiatrien som et subspeciale under
Afdeling for organiske psykiske lidelser og akut modtagelse. Det vil derfor med fordel kunne
organiseres selvstaendigt med organisatoriske tilhgrsforhold til de @gvrige gerontopsykiatriske
afsnit i regionen. Udvalget peger i alle tilfselde pa, at det skal sikres, at der er separate
sengeafsnit til gerontopsykiatriske patienter samt at personalet skal vare tilknyttet et bestemt
afsnit med opkvalificering i forhold til specialet pd afsnittet.

Faglige rad

12

Det laegefaglige specialerad i
Voksenpsykiatrien

Specialeradet finder det positivt, at der i masterplanen er fokus p& specialiseret
patientbehandling, forskning og undervisning.

Organiseringen i 3 specialiserede enheder, med hver sin ledelse, giver nogle udfordringer med
hensyn til at sikre at patienterne ikke oplever for mange overgange i systemet og deraf fglgende
gget liggetid og bureaukrati. Uddannelsen af speciallaeger vil ogsa kompliceres af denne
opsplitning. Tanken om at OPUS skal behandle bade bgrn, unge og voksne strider imod
specialiserings tankegangen og tager ikke hensyn til, at patientgruppen tilhgrer to forskellige
specialer.

13

Det lzegefaglige specialerdd i
bgrne- og ungdomspsykiatrien

Specialeradet kan fuldt ud stgtte de beskrevne organisationsprincipper i masterplanen og er enig
i masterplanens intentioner om at skabe en stgrre grad af sammenhang mellem klinisk forskning
og praksis. Specialerddet finder det vigtigt at pointere, at der er tale om to specialer, samt at
vagtningen mellem de forskellige organisatoriske principper naturligt vil vaere forskellige for de
to specialer. Specialerddet kan tilslutte sig strategierne for Arhus Universitetshospital Risskov,
herunder tilslutte sig behovet for en yderligere specialisering. Radet ser med tilfredshed pa, at
man i masterplanen laagger op til et samarbejde mellem bgrne-/ungdoms- og voksenpsykiatrien
om patienter med bl.a. ADHD og gennemgribende udviklingsforstyrrelse, som man p.t. har
ekspertise med i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Radet kan tilslutte sig den fortsatte organisering
pa tveers af aldersgraenser for mennesker med spiseforstyrrelser.

Radet fremhaevet, at det anfgres fejlagtigt, at meget f3 patienter indgdr i BUC-OPUS. I BUC-
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OPUS indgdr en bredere diagnosegruppe end i voksenpsykiatriens OPUS-tilbud, idet unge med
savel skizotypi som skizoaffektive lidelser inkluderes i behandlingstilbuddet i BUC-regi. I alt 79
patienter har i 2009 modtaget et behandlingstilbud i BUC-OPUS.

Specialeradet understreget, at unge under 18 ar er i en saerlig vulnerabel livsfase. Det er
vaesentligt, at behandlingstilbuddet specifikt er rettet mod de vanskeligheder, som alvorlig
psykiatrisk sygdom giver i relation til de gvrige livsbetingelser, herunder at de kan mgdes i
grupper med jaevnaldrende, og at deres familier kan mgdes med ligestillede.

Specialeradet papeger, at de kompetencer, der i BUC opnds gennem den ambulante behandling
af alle unge med psykotiske lidelser, er med til at sikre medarbejdernes behandlingskompetencer
til de mere alvorlige og komplicerende forlgb. Ved at flytte OPUS-behandlingstilbuddet ud af
specialet mister de yngre laeger mulighed for at komme i kontakt med unge med psykotiske
sygdomme, der er centrale i opndelse af erfaring med psykofarmakologisk behandling.

Samlet set mener det laegefaglige specialerdd i berne- og ungdomspsykiatri ikke, at der er
faglige argumenter for at fjerne OPUS-behandlingstilbuddet fra ungdomspsykiatrien i BUC. De
unge og deres familier far et godt behandlingstilbud af et veluddannet personale med szerlige
kompetencer over for netop unge og deres familier.

Specialeradet kan varmt stgtte intentionerne i masterplanen om at oprette delte stillinger mellem
forskning og klinik, ogsa inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

14

Det sygeplejefaglige rad i
Psykiatrien

Radet stgtter overordnet planen for specialisering, sa patienter med samme sygdom behandles
af personale med bedst mulig ekspertise indenfor den enkelte sygdomsgruppe. Der er dog en vis
bekymring for, at flere specialiseringer medfgrer stgrre risiko for at patienter, der ikke har
entydige og indlysende diagnoser, ikke far de tilbud, som de har krav pa.

Radet peger pa, at masterplanens forslag om én feelles indgang, hvor patienterne visiteres ud fra
diagnose til sengeafsnit eller ambulant enhed kan medvirke til bedre sammenhang i
patientforlgbet, men at der bgr rettes opmarksomhed mod de internationale og nationale
tendenser i den psykiatriske behandling, som gar i retning af gget indsats indenfor
sundhedsfremme, forebyggelse, recovery, opsggende arbejde m.v. Her kan den ggede
specialisering maske virke begraensende, fordi der vil komme en gget opmaerksomhed pa de
specialiserede diagnoser frem for pd den mere almenpsykiatriske indsats. Radet anbefaler derfor,
at der tages hgjde for at pleje og behandling tager udgangspunkt i det enkelte menneskes
behov.
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Specialiseringen foreslds fremover at tage udgangspunkt i diagnosegrupper, hvilket radet
generelt stgtter, dog finder radet, at det kan vaere vanskeligt at imgdekomme gnsket om
koncentration af faglighed og ressourcer i forhold til diagnoseprincip- og aldersprincip i “Afdeling
for organiske psykiske lidelser og akut modtagelse”. Radet anbefaler, at alle retslige patienter
behandles i retspsykiatrisk regi, sdledes at disse tilbydes bedst mulig specialiseret behandling og
pleje.

AUH, Risskov skal vaere hgit specialiseret videnscenter - ogsa for den gvrige Regionspsykiatri,
samt behandle de mest komplekse tilstande. Dette kreever bdde grunduddannelse og efter-
/videreuddannelse pa hgit niveau for alle faggrupper, der medvirker i de enkelte patientforlgb.
Der beskrives, at der skal sikres et hgijt fagligt niveau bade indenfor klinisk virksomhed forskning
og uddannelse, samt at tilgangen skal veere multidisciplinaer funderet. Der bgr derfor vaere
mulighed for at tilegne sig og anvende forskningskompetence inden for alle faggrupper med
mellemlang videregdende uddannelse. Radet anbefaler endvidere, at sygeplejevidenskabelige
delestillinger vedrgrende forskning i klinisk sygepleje taenkes ind i forslaget.

Masterplanen beskriver, at AUH, Risskov skal vaere universitetshospital for den gvrige
Regionspsykiatri, samt behandle de mest komplekse tilstande. R&det savner en mere eksplicit
beskrivelse af hvordan AUH, Risskov konkret skal Igfte denne opgave, og for hvordan
specialiseringsfordele kan medvirke til gget kvalitet i behandlingen ogsd i den gvrige psykiatri i
RM.

15

Psykologfagligt rad

Psykologfagligt R3d finder overordnet, at planen indeholder mange rosveerdige traek, og at de
intentioner, der ligger til grund for planen, ligeledes fortjener paskgnnelse. Navnlig finder radet,
at planen indebzerer fglgende fordele: Vaegt pa specialisering og organisatorisk opbygning efter
diagnosekategorierne i ICD-10; faelles behandlingsenheder og samarbejdsaftaler pa tvaers af
aldersgrupper, som kan styrke initiativer til samarbejde, vidensdeling og forebyggelse pa tvaers
af aldersgraenser; samt bestraebelser pa at kombinere klinik og forskning, herunder de 5-arige
forskningsstillinger.

Radet hilser planens ambition om patientservice i verdensklasse velkommen, men savner
konkretisering af, hvordan planen vil fglge den aktuelle internationale udvikling. R&det noterer
med tilfredshed, at der naevnes en multidisciplinzer tilgang mellem de forskellige fakulteter, men
finder det sdledes uhensigtsmaessigt, at masterplanens internationale ambition ikke sgges
indfriet ved at taenke samtlige relevante fakulteter ind i ledelsesstrukturen. R3det finder det pd
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samme made meget vigtigt, at psykologfunktionen taenkes ind pa alle specialiseringsniveauer
0gsd med ledelsesansvar.

Ligeledes anser vi det for afggrende, at psykologers saerlige uddannelsesbehov og - niveau som
akademisk faggruppe tilgodeses pa lige fod med laegernes. Radet savner desuden en
konkretisering af, hvordan den nye uddannelse til specialpsykolog i psykiatri taenkes organiseret
og implementeret i psykiatrien.

Hvad angdr forskning gnsker radet at fremhaeve, at megen klinisk psykologisk og
neuropsykologisk forskning har direkte klinisk relevans. Samtidig knytter der sig det seerlige
problem til forskningsaktive psykologer, at der eksisterer for fa slutstillinger i psykiatrien. R&det
ser i den forbindelse de 5-3rige forskerstillinger som en oplagt mulighed.

Hvad angdr den centrale visitation i voksenpsykiatrien mener radet, at én fzelles indgang til
behandling er hensigtsmaessig, men som en selvstaendig enhed. Radet gnsker en naermere
redeggrelse for, hvor omfattende en udredning, der skal ske i visitationsafsnittet samt hvilke
befgjelser det har i forhold til de enkelte enheder.

Radet udtrykker gnske om, at planens gennemfgrelse ikke indebaerer yderligere nedskaeringer i
antal senge, indleeggelsestid eller stillinger i psykiatrien.

16

Ergo-fysiopterapifagligt rad

Radet stgtter masterplanens principper for organisering med fokus pa den patientoplevede, den
faglige og den organisatoriske kvalitet, som giver mulighed for at tilbyde patienterne den hgjeste
ekspertise og sammenhaeng i behandlingen.

Radet pointerer at det ogsa er relevant at arbejde med specialisering pa tvaers af diagnoser
f.eks. ift. udredning og behandling af somatisk sygdom, sundhedsfremme og forebyggelse og
mestring af eget liv.

Det er positivt, at masterplanen i den fremtidige organisering har opmaerksomhed pa at udvikle
faglige feellesskaber, hvor faglighed og ressourcer koncentreres. Radet finder det dog veesentligt,
at bAde mono- og tvaerfaglige faellesskaber udvikles, for at sikre en hgj faglighed. Et teettere
fagfaellesskab mellem ergo- og fysioterapeuter vil eksempelvis kunne samle fagenes
kompetencer ift. systematisk udredning af patienters funktionsniveau pa krops- aktivitets- og
deltagelsesniveau. En sddan udredning er et vigtigt supplement til den psykopatalogiske
udredning med henblik pd ivaerksaettelse af en malrettet tvaerfaglig behandling og rehabilitering.
Radet er enigt i forslaget om, at efteruddannelse og kompetenceudvikling sker teet pa den
kliniske hverdag. R&det anbefaler at rekruttering og uddannelse har en seerlig bevdgenhed
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Radet ser frem til masterplanens uddybelse af, hvorledes hgjnelse af uddannelsesniveauerne i
organisationen planleegges og udvikles, samt i hvilket tidsperspektiv

Endelig ser radet en stor opgave for Universitetshospitalet Risskov i at formidle udvikling og
forskning generelt til regionspsykiatrien, s& ensartethed i behandlingen for den psykiatriske
patient i Region Midtjylland sikres.

17

Psykiatriske overlaegerad

Masterplanen ses generelt som et positiv tiltag, idet den atomisering, der gennem mange &r er
foregdet i psykiatrien har vaeret pa bekostning af fagligt faellesskab, herunder forskning og
udviklingsarbejde, samt vidensdeling. En samling af funktioner vil ikke alene vaere en fordel for
personalet, men ogsa i hgj grad for patienterne. Der er enighed om, at en fortsat udvikling af
specialiseringen er et gode.

Der er enighed om organiseringen af afdelingerne i forslaget. Der er enighed om fortsat
udbygning af specialiserede sengeafsnit og specialiserede ambulante afsnit samt om samling af
de ambulante funktioner, herunder lokalpsykiatrierne i stgrre enheder. Radet udtrykker dog
bekymring for forslaget om diagnoseopdelte afdelinger i almen psykiatri blandt andet p& grund
af, at diagnoser kan skifte samt komorbiditet, og at der dermed er et skiftende behov for
lzegefaglig, tveerfaglig og tveersektoriel indsats.

Radet peger pa, at der bgr etableres en sygehusledelse for voksenpsykiatrien pd Risskov
Gerontopsykiatrien bgr overtage omrddet med alle demente og delir. Gerontopsykiatrien kunne
samles under en ledelse i regionen. Samordning med neuropsykiatrisk udredningsenhed kunne
vaere en relevant mulighed.

Der er stor bekymring for det psykoterapeutiske omrade, hvor man med nuvarende opdeling
ikke finder, at mulighederne for behandling er ret gode. Radet foreslar, at der etableres et
tvaerfagligt team, der pa tvaers af diagnostiske grupper desuden kan varetage
erfaringsopsamling, formidling samt forskning i psykoterapi og supervision.

Psykiatri er eet speciale, og det er derfor af hensyn til uddannelse af speciallzeger(og
specialsygeplejersker og fremover specialpsykologer) vigtigt at Universitetshospitalet
organiseres, sa laagerne kan opleve en sammenhangende uddannelse med rotation mellem
afsnittene og specialambulatorierne, som led i deres uddannelse uden at skulle “skifte afdeling
og vejleder”. En opdeling i s8 mange enheder, som foresldet i masterplanen, vil forringe
uddannelsen. Det ville veere en bedre organisering af de kliniske afdelinger, hvis de pa
universitetshospitalet indgik i een feelles afdeling/center sd de uddannelses sggende laeger kunne
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rotere internt i afdelingen uden at miste tilknytning og ansvarlighed for afdelingens funktion.
Der er enighed om at forskning, klinik og uddannelse bgr haenge sammen og at forskningen bar
vare synlig i den kliniske hverdag,

Radet peger p3, at ,B\UH, Risskov skal tage sig af de mere komplicerede sygdomstilfaelde og lave
second opinion vurderinger, idet det giver muligheder for udvikling af hgj specialiseret viden,
hvis badde gkonomi og faglige ressourcer er tilstraekkelige.

18

Det regionale rad for legers
videreuddannelse

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse finder det positivt, at masterplanen sikrer en
udvikling af den hgjt specialiserede psykiatri i den stgrste psykiatriske enhed i
Videreuddannelsesregion Nord. Ligeledes finder Radet, at der vil vaere uddannelsesmaessige
gevinster ved den ggede integration af forskning og kvalitetsudvikling, drift og uddannelse, der
beskrives i masterplanen.

Den ggede specialisering med opdeling pa flere afdelinger medfgrer en risiko for, at de
uddannelsessggende laeger ikke far tilstraekkelig sammenhaeng i uddannelsen og overblik over de
forskellige kategorier af psykiatriske patienter. Dermed kan den nye struktur potentielt blive en
hindring for kvaliteten af uddannelse ved AUH Risskov, hvis ikke uddannelsen tidligt indtaenkes i
den nye organisering af patientbehandlingen.

Uddannelsen til specialleege i Almen medicin omfatter et halvt ars ansaettelse i
voksenpsykiatrien. Det kan blive svaerere for de fremtidige praktiserende lzeger at opna den
ngdvendige bredde i deres psykiatriske erfaring med den foresldede struktur med
diagnosespecifikke afdelinger. Den foresldede afdelingsstruktur betyder desuden, at
hoveduddannelsesforigbene i Psykiatri skal have en ny sammensatning. Dette kan indebzere
flere ansaettelser end nu, eller det kan indebaere en toning af de enkelte forlgb med stgrre dybde
i erfaring inden for det ene eller det andet omrade. Men minimumskompetencer inden for alle
malbeskrivelsens kompetencer skal sikres. Det er vaesentligt, at den postgraduate kliniske lektor
i Psykiatri og Almen medicin, sammen med de uddannelsesansvarlige overlaeger, inddrages
tidligt i implementeringsfasen, og inden endelig fordeling af normering af laegestillinger, for at
finde frem til modeller for god klinisk videreuddannelse i den nye organisering.

Mere generelt opfordrer R3det til, at man ved tilrettelzeggelse af uddannelsesforlgb tager
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udgangspunkt i gnsket om at sikre den bedst mulige kliniske videreuddannelse snarere end i
begraensninger som faglge af organisatoriske barrierer mellem afdelinger. For nogle
uddannelsesforlgb (saerligt Almen medicin) kunne man med fordel overveje ansaettelse et sted
med funktion i flere afdelinger, frem for opsplitning af ledelses- og vejlederansvar pa flere korte
ansaettelses- og uddannelsesforigb.

I forhold til Bgrne- og Ungdomspsykiatri gennemfgres ikke forandringer, der umiddelbart har
betydning for den laegelige videreuddannelse. Radet bemaerker, at der fortsat opretholdes
afdelinger i bade Risskov, Viborg og Herning. Det bgr sikres, at de enkelte enheder er staerke
nok i deres patientgrundlag og i deres laegelige bemanding til at kunne indga bade i forskning,
videreuddannelse og patientbehandling. Derfor kan det vaere problematisk at opretholde alle
enheder. Endvidere gnsker R3det, at psykiatriledelsen sikrer, at lseger i videreuddannelse
indenfor det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale far mulighed for fortsat at have tilknytning
til OPUS for unge, hvis forslaget om overfgrsel af ansvaret for OPUS behandlingen til
voksenpsykiatrien gennemfgres.

Det Regionale R&d har bemaerket, at der ikke er lagt op til nogen egentlig revision af
forskningens organisering, idet Forskningsenheden fortsat er placeret som en selvstendig
afdeling. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p&, hvordan hensigten om integration af forskning,
uddannelse og klinik realiseres i praksis, til fordel for alle tre elementer.

Medarbejdere i
behandlingspsykiatrien

19

Medarbejdere i Lokalpsykiatri
Vest, Afd. S, Arhus
Universitetshospital, Risskov

Medarbejderne stgtter bestraebelserne pd en mere vidtgdende specialisering samt pa en bedre
integration af klinik og forskning. Samtidig vil medarbejderne bemaerke, at der ikke
organisatorisk er lagt op til denne integration, saledes organiseres "almenpsykiatri” fortsat
adskilt fra de egentlige forskningsbaserede institutter.

Medarbejderne giver udtryk for stor betzenkelighed ved bruddet pa naerhedsprincippet samt
vanskeligggrelsen af samarbejdet med den kommunale sektor som masterplanen er udtryk for.
Yderligere gives udtryk for undren over at distriktspsykiatrien reduceres i Region Midtjylland i
modsaetning til andre regioner, hvor den foreslds videreudviklet.

Medarbejderne kan ga ind for hovedprincippet om at forlade den geografiske opdeling, og i
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stedet vaelge en opdeling baseret pd henholdsvis psykosedel og affektiv del. Bruddet med
organisering i de hidtidige lokalpsykiatrier indebaerer imidlertid et uhensigtsmaessigt brud med
lokalefeellesskab med den kommunale bostgttedel. Medarbejderne finder det uhensigtsmaessigt
at nedbryde denne konstruktion uden forudgaende evaluering, idet den har udviklet sig saerdeles
positivt.

Medarbejderne erkender, at betydningen for samarbejdet med kommunen iszer er stor pa
psykoseomradet, men peger pa at ogsa en betydelig del af patienter med sygdomme inden for
det affektive spektrum har dette behov.

Medarbejderne peger p3a, at man ma valge mellem at bibeholde den geografiske opdeling eller
som minimum en vis geografisk opdeling af hensyn til dels samarbejdet med den kommunale del
samt af hensyn til at begraense ggningen i transporttid for det regionale personale eller fastholde
en samling af al ambulant aktivitet p& “matriklen Risskov” mhp. at optimere samarbejdet mellem
ambulant og stationaer behandling.

Medarbejderne bemaerker, at man med aendringerne ma paregne stzerkt stigende transporttid for
det regionale personale i forbindelse med hjemmebesgg og dermed reduktion i kvalitet og
kvantitet af behandlingsindsatsen samt at hjemmebesggsandelen vil stige, idet de ggede
geografiske afstande formentlig vil betyde, at patienter, der har kunnet komme til behandling i
lokalpsykiatrien, nu i stedet efterspgrger hjemmebesag.

Medarbejderne anbefaler, at hovedparten af den potentielle faellesgruppe fortsat kan modtage en
decentral placeret behandling gerne p3 2 lokaliteter i nordlige og sydlige del af byen og gerne i
fortsat neert samarbejde med kommunen helst i form af fortsat lokalefaellesskab. Det ville
fremme organisatorisk og faglig baeredygtighed, og fremme den positive udvikling i samarbejdet
med Arhus Kommune.

Medarbejderne papeger, at man ma forvente et gget pres pa indlaeggelser foranlediget af den
reduktion i ambulant behandlingsaktivitet, som ma forventes pd baggrund af dels flere
hjemmebesgg og dels pa baggrund af reducerede samarbejdsmuligheder med de kommunale
bostgtter. Medarbejderne papeger, at sa store organisatoriske aendringer, ma antages at
medfgre en reduktion i den ambulante behandlingsaktivitet over et betydeligt tidsrum samt vil
erfaringsmaessigt medfgre stigende sygefraveer, stress og tab af velkvalificeret personale.
Medarbejderne giver udtryk for, at en organisering af skadestuen/modtagelsen uden for
hovedparten af den aktuelle malgruppe har skabt en betydelig undren og synes
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uhensigtsmaessig.

Medarbejderne peger pa, at der fortsat skal veere mulighed for medarbejderne at vaelge
overvejende at beskaeftige sig med arbejde pd en sengeafdeling, eller i det ambulante arbejde -
mere eller mindre specialiseret

Medarbejderne papeger, at gennemfgrelsen af Masterplanen forudsaetter Arhus Kommunes
accept af eendring af Sundhedsaftalen, herunder Lokalpsykiatriaftalen.

20

OPUS-teams i Arhus, Herning og
Horsens

Der kan ved en sammenlaegning af voksen- og bgrn/unge- OPUS teams veaere stordriftfordele:
stgrre mulighed for rekruttering til grupper, stgrre fleksibilitet i personalegruppen mv.

Det er dog vaesentligt at fremhaeve, at voksenpsykiatere ikke er uddannet til at udrede bgrn og
unge, og at der er helt szerlige forhold pd dette omrade. En sammenlaegning forudsaetter derfor
bgrneungdomspsykiatrisk ekspertise tilknyttet. Lederne af OPUS ser det som en seerlig
vanskelighed at knytte den unge gruppe til de to teams i Herning og Horsens grundet det lille
patientantal i aldersgruppen 14-18 &r.

OPUS i Arhus er allerede s3 stort et team, at det kan vaere vanskeligt at bevare en "team-and”.
Teamet foresl3s derfor delt i to teams, som ogsa bliver adskilt lokalemaessigt, evt. placeret i
nordlige og sydlige del af optageomradet for at lette patienternes transport. Vi finder det meget
vaesentligt, at OPUS-teamene har egne budgetter. Lederne frygter en udvanding af tilbuddet,
hvis OPUS i Arhus bliver en del af budgettet for resten af psykoseblokken, og pdpeger, at det er
ngdvendigt at bevare muligheden for efter- og videreuddannelse af personalet mhp. at kunne
vedligeholde den ekspertise, der forventes af specialiserede klinikker.

Arhus Universitetshospital

21

Arhus Universitetshospitals
kontaktudvalg

Kontaktudvalget anser planen for at veere en visionaer plan med spaendende planer for
universitetshospitalets fremtidige funktion, opgaver og organisering og med en klar prioritering
af samarbejdet mellem klinisk forskning og klinisk udrednings- og behandlingsarbejde.

Der er tilfredshed med, at man i masterplanen er meget opmaerksomme pa psykiatriens
integration i Arhus Universitetshospital og samarbejdet med Aarhus Universitet. Der laegges i
planen stor veegt pa undervisning og forskning, p8 sammenhangen mellem forskning og klinik
og pa formidling af forskningsresultater. Alle tre dele indikerer, at man gnsker at tiltraeekke hgit
kvalificeret personale, og at uddannelsen af medicinstuderende skal vaere pa et internationalt
niveau.

Psykiatrien har organiseret sin forskning ved falles enheder og feelles forskningsudvalg. Denne
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organisering kan give inspiration til den fremtidige organisering af forskning pa faglig

feelles niveau i DNU. Kontaktudvalget gnsker at fremhaave planens formuleringer omkring
oprettelse af stillinger med delt klinisk- og forskningsforpligtelse. Dette anses for at vaere en
fremragende idé, som dels forventes at gavne rekrutteringen og dels at fremme forskningen
blandt klinisk arbejdende laeger.

Kontaktudvalget papeger, at de somatiske hospitaler i Arhus har dagligt behov for hjeelp fra
psykiatrien. Som kommende partnere i DNU ses der frem til en naermere detaljering vedr.
"Afdeling for Organiske Psykiske Lidelser og Akutmodtagelse", idet man heri placerer
tilknytningsfunktionen og faelles modtagelse, som skal integreres i akutcentret i DNU.

Faglige organisationer

22

Dansk Sygeplejerad, Kreds
Midtjylland

Dansk Sygeplejerdd har en raekke kommentarer til masterplanens forslag, men hilser en
sammenhangende masterplan for funktion, opgaver og organisering af Arhus
Universitetshospital, Risskov velkommen. Dansk Sygeplejerdd er enig i, at forskning, uddannelse
og klinisk virksomhed bgr veere centrale spgrgsmal, nar der skal tages stilling til den fremtidige
organisering, og tilslutter sig malsaetningen om, at patienter med samme sygdom behandles af
personale med stor viden og erfaring om netop deres sygdom.

Danske Sygeplejerad peger, pa, at det bgr tydeliggeres, at samarbejdet med institutionerne
indenfor Psykiatri og Social og samarbejdet med kommunerne om at udvikle sammenhangende
behandlings- og patientforlgb har en central prioritering i forhold til behandlingen af patienterne.
Dansk Sygeplejerdd udtrykker bekymring over, at de strukturer, der beskrives pa
forskningsomradet, ensidigt fokuserer pa den laegelige forskning, og foreslar, at der tilfgjes
malsaetninger for gvrige faggruppers forskning, samt hvorledes forskning for gvrige faggrupper
kan struktureres.

Dansk Sygeplejerdd foreslar, at der anlaagges en malsaetning om at udarbejde en
kompetenceudviklingsstrategi for de enkelte funktioner/enheder samt den samlede institution
bade i forhold til den aktuelle situation og med et strategisk sigte. Endvidere skal der udarbejdes
en kompetenceudviklingsstrategi for de enkelte faggrupper. Dansk Sygeplejerdd finder det
positivt, at der i masterplanen er beskrevet ngglepersoner i form af efteruddannelsesansvarlige,
der skal sikre dette vigtige fokusomrade.

Dansk Sygeplejerdd savner overvejelser om mulighederne for at anvende planlagt
opgaveoverdragelse. Der peges p&, at det er ngdvendigt at se bredt pa opgaveoverdragelse og
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inddrage alle faggrupper for at lgse manglen pa kvalificeret personale, samt at det skal ske, hvor
det gives faglig mening og er ngdvendigt for patienter og borgere.

Dansk Sygeplejeradd papeget, at Arhus Universitetshospital, Risskov bgr spille en langt mere aktiv
og central rolle i at udvikle den praktiske uddannelse for en raekke sundhedsuddannelser. Dette
bgr samtidig ses som et strategisk satsningsomrade for at skabe et gget fokus pa sammenhaeng
mellem praksis og uddannelse. Dette vil give bedre uddannelse samt bedre psykiatriens
muligheder for at rekruttere relevant personale. Det er derfor beklageligt, at masterplanen kun
specifikt omtaler lzegeuddannelsen og speciallaegeuddannelsen.

Regioner

23

Region Nordjylland

Udkastet til en Masterplan vedrgrer ikke universitetshospitalssamarbejdet mellem Region
Midtjylland og Region Nordjylland. Det bemaerkes, at oprettelsen af en leegeuddannelse ved
Aalborg Universitet skaber udfordringer i det regionale samarbejde i forhold til forskning og
uddannelse ogsd pa det psykiatriske omrade.

Region Nordjylland gnsker, at det af Masterplanen fremgar, at der er indgdet en formaliseret
samarbejdsaftale mellem Affektiv klinik pd Aalborg Psykiatrisk Sygehus og Arhus
Universitetshospital, Risskov vedrgrende diagnostik og behandling af saerligt komplicerede
affektive lidelser (hgjt specialiseret funktion).

Kommuner

24

Arhus Kommune

Arhus kommune vaerdsaetter de principper, masterplanens forslag til en ny organisering er
baseret pa. Saerligt principperne om "sammenhaeng i patientforlgb” og "hgj specialiseringsgrad”.
Arhus Kommune anerkender den gensidige forpligtigelse, region og kommune har til at sikre
tvaersektorielt samarbejde om borgere, der har brug for sdvel behandlingspsykiatrien og den
sociale indsats fra kommunen.

I planen fremgar det, at alle behandlingsfunktioner samles i Risskov med undtagelse af to
decentrale enheder, der skal varetage malgruppen, der ogsa har brug for en kommunal indsats.
Kommunen ser derfor frem til dialogen med regionen om den geografiske placering. Arhus
Kommune er enig i ngdvendigheden af et taet samarbejde med og om mennesker med skizofreni,
men mener ogsa det er ngdvendigt med et teet samarbejde om personer med affektive lidelser,
idet det vurderes at de to grupper fylder lige meget i den feelles regionale-kommunale
malgruppe. Arhus Kommune finder det uforstdeligt, at borgere med affektive lidelser ikke
eksplicit indregnes i de planlagte decentrale enheder.
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Der har veeret tradition for fast samarbejde mellem de socialpsykiatriske botilbud og
sengeafdelingerne, der har betydet at borgere med behov for gentagne indlaeggelser blev
tilknyttet et sengeafsnit. Dette har medvirket til kontinuitet, tryghed og genkendelighed i
overgangen mellem sektorerne. Arhus Kommune er bekymret for om den fzelles indgang til
ambulant og stationaer behandling vil bryde denne kontinuitet.

Arhus Kommune forventer, at udbygningen og implementeringen af masterplanen, herunder
etablering af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner, ikke vil sendre pa den
sengekapacitet, der er til radighed for patienter med bopzael i kommunen.

Arhus Kommune anerkender specialiseringen med udgangspunkt i sygdomsgrupper, men mener,
at der samtidig er behov for en parallel specialisering i dobbeltdiagnoser til de mange patienter,
der har et misbrug i kombination med deres sindslidelse. Arhus Kommune peger endvidere p3, at
der er vigtigt med specialisering i behandlingspsykiatrien i forhold til det stigende antal
mennesker med demens, men ogsa at det er vigtigt med teet samarbejde til primaersektoren, der
ind imellem har svaert ved at hdndtere udfordringen. Arhus Kommune peger pad, at der i takt
med den stigende specialisering i hgjere grad bgr vaere direkte adgang til specialisterne i
hospitalsregi for det kommunale sundhedspersonale for at understgtte et sammenhangende
sundhedsvaesen.

Arhus kommune konstaterer, at der ikke er planer om stgre aendringer i forhold til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, men peger p3, at det fortsat er vigtigt at samarbejdet med eksterne parter
understgttes og prioriteres. Endvidere peger Arhus Kommune p&, at de fokuspunkter, der er
fremsat i forbindelse med 2. generationsaftalen bgr medtsenkes ved udmgntningen af
masterplanen.

25

Favrskov Kommune

Masterplanens fokus er i hgj grad organiseringen inden for den regionale organisation, og
Favrskov Kommune har ingen kommentarer til denne interne, regionale organisering. For
Favrskov Kommune er sammenhang i patientforlgbet for den enkelte borger uhyre vigtig. Det
betyder, at snitflader mellem og samarbejde om de kommunale og regionale opgaver bdde inden
for bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er helt centrale. Aftaler om disse
snitflader er omdrejningspunktet i sundhedsaftalerne. Alligevel undrer det, at forslaget til
masterplan stort set ikke beskriver om og i givet fald hvordan en a&ndret organisering forventes
at pavirke disse snitflader og samarbejder.

Favrskov Kommune bemaerker, at borgere i Favrskov Kommune ogsd modtager behandling fra
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lokalpsykiatrien, og derfor forventer Favrskov Kommune ogsa at indgd i en dialog om den
geografiske placering for behandlingen af den fzelles regionale og kommunale malgruppe.

26

Randers Kommune

Randers Kommune finder at masterplanen overordnet giver udtryk for en positiv kvalificering af
behandlingen af psykiatriske diagnoser via den planlagte specialisering af Risskov, samt at
behandlingen gennem den forskning, kvalitetsudvikling mv. der tilknyttes universitetshospitalet
forbedres til gavn for borgere i hele regionen. Kommunen udtrykker pa den anden side
bekymring for de konsekvenser en specialisering har for den mindre specialiserede
behandlingskraevende psykiatri. Randers Kommune papeger, at det er meget vigtigt for
socialpsykiatrien i kommunen med &ben og let tilgaengelig adgang til den psykiatriske behandling
i neeromrédet kombineret med mulighed for behandling i Risskov ved mere komplicerede og hgit
specialiserede diagnoser. Randers Kommune bemaerker derfor, at der er vaesentligt at
masterplanen ikke medfgrer nedskaering af antallet af sengepladser og gvrig behandling i
Randers samt at der fortsat skal vaere adgang til hgj faglig ekspertise og viden i Randers.
Socialpsykiatrien i Randers Kommune oplever allerede i dag, at der er for fa sengepladser til
behandlingen i Randers, og at patienter udskrives for tidligt, hvorved kommunen tidligt ma tage
over pa meget syge borgere. Socialpsykiatrien fokuserer i hgj grad pa forebyggelse i forbindelse
med indlaeggelse og tilbagefald, men er meget afhangige af et godt samspil med
behandlingspsykiatrien, og her er adgang til sengepladser, behandling og h@j ekspertise en
forudsaetning for en god og sammenhangende psykiatri.

27

Skanderborg Kommune

Skanderborg Kommune bakker op om den nye organisationsmodel for Arhus Universitetshospital,
Risskov, der er specialeopdelt i stedet for geografisk opdelt. Den nye model er enkel og giver
mulighed for, at en medarbejder kan specialisere sig i et enkelt omrade pa forskellige niveauer.
Skanderborg Kommune anbefaler, at regionen har fokus pa det tzette lokale samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og kommunens socialpsykiatri, idet dette ikke laengere vil have de
samme vilkdr i den ny organisationsstruktur. Det taette samarbejde har dels forebygget
indlaeggelser, givet patientforlgb med hgj kvalitet samt videndeling. Der er gensidigt brug for det
teette samarbejde.

Skanderborg Kommuneoplever udfordringer med nye malgrupper, hvor det er ngdvendigt med
videndeling og at implementeringen af nyeste forskningsresultater kan na frem til yderste
praksis. Det er derfor vaesentligt med et universitetshospital, der via sin forskning kan give
status til psykiatrien og tiltreekke medarbejdere til sundhedsuddannelserne. Forskning der
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fremmes til gavn for patienterne. Skanderborg Kommune imgdeser tilgaengelighed af viden og
dermed en hjalp til implementering af den kliniske praksis.

Skanderborg Kommune bakker ogsa op om den tidligere omorganisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, men konstaterer, at der fortsat er utilfredsstillende lang ventetid specielt
indenfor ungdomspsykiatrien.

28

Viborg Kommune

Viborg Kommune bakker naturligvis op omkring den malsaetning om hgj faglig viden og erfaring i
behandlingen af patienterne, som er et af de baerende principper i henholdsvis regionens
psykiatriplan og sundhedsstyrelsens specialeudmelding, der er anledning til udarbejdelsen af
forslag til masterplan. Viborg Kommune er samtidigt meget opmaerksom p3, at der synes at
veere en tendens i masterplanen til at imgdekomme kravene om faglighed, kvalitet og erfaring
ved en stigende centralisering af behandlingstilbuddene.

Kommunens bekymringer i forhold centralisering af de psykiatriske behandlingstilbud knytter sig
primeert til det forhold, at borger med psykiatriske diagnoser i en lang raekke tilfeelde ikke har
det overskud, der er ngdvendig for at deltage i et behandlingstilbud, hvor borgerne skal handtere
ophold/gentagen transport til/fra et behandlingstilbud i fysisk afstand fra bopael og det daglige
miljg. En centralisering af behandlingstilbuddene, som i et isoleret fagligt perspektiv kan synes
fordelagtigt, kan i et mere helhedsorienteret perspektiv rumme ulemper

Den kommunale psykiatri arbejder i dag med at tilretteleegge behandlingsforlgb for borgerne
samt ved ledsagelse. Disse tiltag kan og skal naturligvis fortsaette, men gget afstand til
behandlingstilbuddene vil medfgre “uproduktive” timer pa landevejene for de kommunale
medarbejdere og dermed ggede kommunale udgifter. Viborg Kommune opfordrer derfor regionen
til at konsekvensvurderinger kommer til at tage afseet i en bred gkonomisk betragtning, hvor der
ikke blot ses pa snaevre kortsigtede driftsgkonomiske forhold pa regionens institutioner, men
ogsa inddrager de afledte gkonomiske effekter hos samarbejdsparter. Viborg Kommune opfordrer
til en styrkelse det tvaersektorielle samarbejde, sa den psykiatriske sundhedsydelse
tilrettelaegges, s& den understgtter en kommunal omkostningseffektiv opgavelgsning.

Bruger- og pargrendeforeninger

29

LAP, Arhus / v. Marianne
Mogensen og Sgrn Strand-
Jensen

LAP Arhus har en lang raekke kommentarer til masterplanens enkelte forslag. Dette indbefatter
blandt andet, at brugeren skal inddrages i planen og i den kommende organisering. LAP Arhus
savner brugerindflydelse og —inddragelse. LAP Arhus er nervgse for fokuseringen pa diagnosen i
planen. Ved at opdele efter diagnoser frygter LAP Arhus, at det helhedsorienterede menneskesyn
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mistes, samt at brugerne kan komme pa besggsrunde pa afdelingerne. Der savnes en
redeggrelse for, hvordan den nye diagnoseorienterede organisation kan ggre en indlaeggelse
bedre for brugerne. Der peges pa at flere af foreningens medlemmer er bekymrede for om
diagnoseopdelingen vil forsteerke deres symptomer under indlaeggelse.

LAP Arhus savner i planen en udslusningsfunktion, hvor brugeren overgar fra regionalsystem til
kommunalsystem. Endvidere peger LAP Arhus pa, at planen giver indtryk af, at
omorganiseringen udfgres for medarbejdernes skyld og ikke for at give en bedre og mere effektiv
behandling af brugerne. LAP Arhus foresldr derfor at ggre brugerne aktive som medaktgrer under
indleggelsen.

30 | DE9 - Foreninger for pargrende DE9 har en raekke kommentarer til masterplanens enkelte forslag. DE9 finder overordnet, at
til psykisk syge og handicappede | masterplanen er et positivt tiltag og at de beskrevne principper er fine. Szerligt hilses
i Midtjylland principperne om mere sammenhang i behandlingsforlgb, og en taettere sammenhang mellem
forskning, uddannelse og klinisk praksis velkommen. DE9 er ligeledes glade for, at en
opkvalificering af personalet og en hgjere grad af specialisering
er en del af planen. En hgjere grad af specialisering kan dog
0gsa have nogle negative konsekvenser, der kan bekymre os.
DE9 peger p3, at den stigende specialisering laegger op til, at
langt flere med komplicerede sygdomsforlgb indlaegges i Risskov, frem
for deres lokale afdeling. Det er i den forbindelse vigtigt, at huske pa familiens og det lokale,
sociale netvaerks betydning for den syge.
DE9 finder det bekymrende, at unge under 18 ar fremover skal behandles pa en
voksenpsykiatrisk afdeling, idet denne gruppe er i en szerlig sarbar alder og har behov for en
personale, der er specialiseret i arbejdet med de unge. Det undrer derfor, hvorfor denne gruppe
skal opleve en adskillelse mellem udredning og behandling.
DE9 papeger endvidere, at Uddannelsesafdelingen og bruger/pargrendeorganisationers har
opnaet stor erfaring med afholdelse af pargrendekurser samt at denne viden bgre udnyttes og
inddrages i den nye organisation.
31 | Det regionale kontaktforum pa Det regionale kontaktforum er begejstrede for de muligheder for positiv opkvalificering af

psykiatriomradet

behandlingen af psykisk sygdom planen praesenterer. Kontaktforummet er ligeledes positiv
overfor en organisering med specialisering i forhold til diagnosegrupper, men udtrykker
bekymring for de sma diagnosegrupper.
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Kontaktforum ggr opmaerksom p&, om specialisering betyder, at patienten skal komme langvejs
fra for at f& behandling, samt at det er vigtigt for en succesfuld behandling med et nzervaerende
netvaerk.

Kontaktforum udtrykker bekymring for, at man i samme tilbud behandler patienter med stor
aldersspredning, som det er foresldet i planen i forhold til OPUS og spiseforstyrrede.
Kontaktforum har szerligt fokus pa, at samarbejdet mellem kommuner og region ikke ma lide
under den nye organisering.
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