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Referat fra ekstraordinaert LMU-mgde i Regionspsykiatrien Vest
fredag den 26. august 2016 kl. 08.30-10.00

Deltagere

Formand - Oversygeplejerske Betina Funder Jeppesen - RV (HE/HO)
Neaestformand - Social- og sundhedsassistent Hanne Elkjeer — FTR, TR i Herning (HE)

Ledende terapeut Tina Sognstrup Pedersen — RV (HE)
e Lederrepraesentant - Sekretariatsleder Jan Rosenbjerg Albertsen - RV (HE/HO)
¢ Ledende overlaege Claus Fischer - RV (HE/HO)

e Sygeplejerske Linda Susanne Tvermose Sandholm - TR i Holstebro (HO)

¢ Ergoterapeut Birgitte Oppegaard Fink — TR for Ergo-og fysioterapeut gruppen i RV (HE)

e Socialradgiver Annette Thaisen Herning Andersen - TR for Socialradgivergruppen i RV
(HO)

¢ Kilinisk vejleder, sygeplejerske Helle Steffen — Herning (HE)

Afbud fra

¢ Neestformand i LMU - Social- og sundhedsassistent Bodil Buus Eriksen -
Arbejdsmiljgkoordinator i RV (HE/HO)

e Afdelingssygeplejerske Ann Pejs Jensen - (HO)

Social- og sundhedsassistent Joan Bredvig Just - TR i Holstebro (HO)
Sygeplejerske Heidi Schmidt — TR i Herning (HE)

Leegesekretaer Helle Naesby Espersen — TR for sekretaergruppen HK i RV (HE)
Psykolog Sara Bek Eriksen - repreesentant for AC/psykolog gruppen i RV (HE/HO)
Reservelaege Mathies Jepsen - TR for yngre laeger i RV (HE)

Forklaring
RV = Regionspsykiatrien Vest

(Arbejdssted)

(HE) = Herning

(HO) = Holstebro

(HE/HO) = Herning/Holstebro



Referat fra ekstraordinaert LMU-mgde i Regionspsykiatrien Vest
fredag den 26. august 2016 kl. 08.30-10.00

Hgringssvar pa modeller for organisering af Regionspsykiatrien Vest (RV)

Blandt de fremmgdte var det et enigt LMU, der indstiller, at pege pa model 3. Model 1 og 2 vil
vaere gnskelig - men laegesituationen alene ggr, at LMU kun kan pege pa model 3.

Det skal noteres, at kan der findes et antal lseger med det samme, sa er vi alle enige om
mindst mulig indgriben er at foretraekke.

Principperne for dette valg er, at vi far en stabil og baeredygtig organisering frem mod
Gadstrup.

Det skal naevnes at de gkonomiske beregninger samlet, der reekker udover
laegekonsekvenserne, ikke har vaeret til stede i beslutningen og har vaeret gnskeligt.

LMU pépeger, at det kan vaere ngdvendigt med tilfgrelse af midler for at skabe sikker drift
fremadrettet. LMU papeger at dette ikke er og skal vaere en sparerunde.

Der kan blive tale om leje af lokaler til ambulant behandling, hvilket ikke er budgetmuligt
indenfor nuvaerende budgetramme.

Overlaegegruppen anbefaler, at der ses naermere pa flyt af nogle patientgrupper midlertidigt til
andre afdelinger i perioden indtil Ggdstrup. Der naevnes eksempelvis spiseforstyrrede og
seerlige retspsykiatriske patienter, for bedre at kunne rumme patienter i Herning, med 6 feerre
senge. LMU stgtter et sadan forslag af hensyn til sikkerhed og gget mulighed for trivsel og
sikring af arbejdsmiljget

Et andet konkret forslag har veeret at ungdomspsykiatriske senge flyttes (U3) for at ggre plads
til voksenpsykiatriske patienter.

Vi har igennem laengere tid vaeret igennem mange organisatoriske andringer og ikke mindst
pr. 1. juli 2016 afsluttet den sidste omorganisering. Alle disse har haft store konsekvenser for
organisationen hele vejen rundt, det vaere sig gkonomisk, men mest af alt for medarbejdernes
og ledernes trivsel og arbejdsmiljg.

Vi gnsker, at politikerne traeffer en beslutning, hvor der gives et lokalt raderum i
Regionspsykiatrien Vest til at h&ndtere de interne aendringer og udfordringer, som
beslutningen matte omfatte. Det vaere sig et gnske om inddragelse af MED-udvalget pa
omrader som, der er naevnt i flere af hgringssvarene. Dette med henblik pa, at vi sikre
patientinddragelse, hgj kvalitet og hgj faglighed.

LMU vil gerne papege, at det kan vaere ngdvendigt med tilfarelse af midler for at skabe sikker
drift fremadrettet. LMU papeger at dette ikke er og skal vaere en sparerunde.

For bade medarbejder- og ledersiden er det en meget svaer situation, at sta i.
Uanset hvilken beslutning, der traeffes - er der udfordringer, der bergrer alle medarbejdere og
LMU vil anerkende de personlige konsekvenser og udfordringer beslutningen matte have.

Hvor sarbarheden er som den er med manglende lsegetilstedevaerelse alene og uanset gnsket
om andre modeller, kommentarer fra hgringssvar og gvrige teenkte handlinger, er vi tvunget
ud i en meget barsk anbefaling ved at pege pa model 3.

Dette for, at sikre hele organisationen RV.



Referat fra ekstraordinaert LMU-mgde i Regionspsykiatrien Vest
fredag den 26. august 2016 kl. 08.30-10.00

Med venlig hilsen
Regionspsykiatrien Vest

Betina Funder Jeppesen Hanne Elkjaer
Formand - LMU Neestformand - LMU

Bilag med kommentarer/hgringssvar til modellerne

Folgende bilag blev uddelt p4 madet

Sygeplejersker og psykologer i Ambulatorium for Affektive Lidelser i Herning
Udviklings- og kvalitetskoordinator og ergoterapeut Agnethe Clemmesen

TR og neaestformand i LMU, Social- og sundhedsassistent Hanne Elkjaer
Koordinerende supervisor Lisbeth Frglund Davis

Reservelaege Mathies Braun Jepsen

Folgende bilag blev laest op af Tina Sognstrup Pedersen p§ madet
e Afdelingssygeplejerske Ann Pejs Jensen

Folgende bilag blev fremsendt efter mgdet, og efterfolgende rundsendt af formanden i LMU
e Social- og sundhedsassistent Joan Just

Folgende bilag blev fremsendt mandag den 29.08.2016, kl. 09.31 til naestformand Bodil Buus
¢ Overlaege Jens Kristian Buskov



Lone Volcker

Fra: Betina Funder Jeppesen

Sendt: 26. august 2016 12:58

Til: Lone V&lcker

Emne: Kommentering fra Lisbeth Fralund: VS: Modeller for organisering af RV
Vedhzaeftede filer: Modeller for organisering af Regionspsykiatrien Vest - PSL22aug.doc

Med venlig hilsen

Betina Funder Jeppesen
Oversygeplejerske

Tel. +45 7847 4520
Mob. +45 2374 4896

betina.jeppesen@rm.dk

www.rm.dk
Regionspsykiatrien Vest = Region Midtjylland
Gl. Landevej 61 = DK-7400 Herning

Fra: Lisbeth Frglund Davis

Sendt: 24. august 2016 10:34

Til: Betina Funder Jeppesen; Claus Fischer
Emne: VS: Modeller for organisering af RV

Hej
Kommentarer/ hagringssvar til modellerne.

Jeg er klar over, at der ikke findes nemme lgsninger pa den problematik, vi i RV har omkring leegedaekning af de
opgaver, der samlet er.

Min kommentar vedrgrer den ambulante opgave.

Jeg kan se, at | skriver, at der med model 3 vil blive frigjort leegetimer i dagtid og til det ambulante. Det vil veere
keerkomment, da det er tiltraengt med flere laegeressourcer til det ambulante.

Men hvis man flytter dele af ambulatorierne til Holstebro, skal leegedaekningen veere til stede i Holstebro. Har |
indtrykket af, at det kan lykkes at fastholde — evt. rekruttere ambulant overlaegedaekning til fast ambulant funktion i
Holstebro til de klinikker for hvem det bliver relevant at rykke til Holstebro? Der er behov for lsegedsekning, hvis man
skal fastholde et flow i de ambulante behandlingsforlgb.

Vi har de seneste ar gget antallet af psykologer i det ambulante, grundet et behov for deres sezerlige kompetencer ift.
udredning og behandling. Der er opgaver, som kun den faggruppe varetager. Det er ogsa lykkedes at fa en rimelig
stabil skare, som er kendt med og opleert i deres arbejdsopgave, og dermed mere effektiv end i den periode, hvor vi
havde hyppig udskiftning i den faggruppe.

Jeg kan have min bekymring for muligheden for rekruttering og fastholdelse af psykologer grundet den geografiske
afstand mellem Arhus/ Silkeborgomradet (hvor flere har valgt at flytte til) og Holstebro, hvis stillingerne flyttes fil
Holstebro. Erfaringsmaessigt har afstanden til Herning for mange veeret smertegreensen.

Endelig mener jeg, at afstanden til behandling er for lang for patienterne. Det gaelder uanset om man samler
behandlingen i Herning eller i Holstebro. Det er erfaringer vi allerede har for de klinikker, som allerede er samlet.
Risikoen for udeblivelser, og at patienterne ikke kommer i behandling eller kan fastholde behandlingsforlgb, teenker
jeg, er stor. Noget af det kan klares gennem behandling over Remind, men det kraever for mig at se, at man er
lykkedes med at fa etableret en kontakt i farste omgang. Men det mangler vi formentlig stadig at samle erfaringer
med. Jeg kender argumenter, som peger pa, at sadan vil det ogsa veere i Ggdstrup, men til den tid, ma man formode
at infrastrukturen er bedre end den er i dag. Jeg har forstaelse for, at der kan vaere mange gevinster i at samle
klinikkerne —i form af starre fleksibilitet, feelles opgavelgsning mm.

Min pointe er, at hvis vi mister gode kreefter, hvad har vi sa vundet i sidste ende?

Jeg har ikke nogen lgsning pa situationen, men en gnskeliste.
1



Jeg kunne gnske mig, at det ikke blev nadvendigt med model 3, og at den lgsning fra d. 1.7. som skulle reekke frem til
Gadstrup, fik en reel chance. F.eks. kunne laegedeekningen i de lavintensive senge daekkes svarende til de
akutsenge, som foreslas i stedet — og saledes ikke af leegen pa P1. Sadan som jeg har forstaet det, kraevede det ikke
daglig laegedaekning. Er det i det hele taget nedvendigt med den type senge — lavintensive/ akutsenge nar vi har
tilbud som AAT og MT? Jeg ville anske ressourcerne blev brugt pa mere ambulant aktivitet, sa vi kunne komme
bedre i hus med ventelister og man som patient med akut behov, kan opna hurtig hjzelp.

Jeg kunne gnske at man i regionen ville hjeelpe os med, at lgse laegedaekningen gennem laeger andre steder fra, som
kunne laegge noget tid i RV. Psykiatrien i regionen ville da udvise faelles ansvarlighed for at lase opgaven omkring de
psykiatriske patienter i RM. Jeg tror ikke, vi undgar model 3 uden, for laser man leegedsekning i sengeafsnit,
udvander man det i det ambulante, som jeg lige ser det. Jeg kunne gnske, at man gav ro omkring det ambulante,
som i forvejen star overfor et keempe pres og en keempe opgave med at reducere ventetid. Jeg kunne gnske at i givet
fald, man far brug for E6 til senge, at man sa fandt det antal kontorer i nzeromradet i Herning, - (ang. sikkerhed kunne
der evt. laves aftale med Securitas el. lign.).

Blot lidt tanker herfra.

Med venlig hilsen

Lisbeth Frglund Davis

Koordinerende supervisor
Mob. +45 2423 7602

lisbeth.davis@ps.rm.dk
www.rm.dk

Regionspsykiatrien Vest = Sekretariatet

Gl. Landevej 61 7400 Herning

Fra: Lone Volcker P& vegne af Claus Fischer
Sendt: 22. august 2016 11:34

Til: PS Regionspsykiatrien Vest

Emne: Modeller for organisering af RV

Kaere alle

Forslaget til omorganisering af Regionspsykiatrien Vest, blev af Forretningsudvalget besluttet udsat til
politisk behandling i september 2016.

Herefter er der af afdelingsledelsen og psykiatriledelsen skitseret tre modeller for vagtdaekning i
Regionspsykiatrien Vest. Disse forelaegges overlaagegruppen den 25. august og LMU den 26. august.
I kan se - Forelgbig internt arbejdspapir — i vedhaeftede fil.

Kommentarer til modellerne kan sendes til LMU.

Find din kontaktperson i LMU i denne oversigt:

http://www.ps-vest.intra.rm.dk/personale-og-hr/med--og-arbejdsmiljoorganisationen-i-
regionspykiatrien-vest/lokal-med-udvalg/medlemmer-af-imu/

Med venlig hilsen
Betina Funder Jeppesen og Claus Fischer

Afdelingsledelsen
Regionspsykiatrien Vest = Region Midtjylland
Gl. Landevej 61 = DK-7400 Herning

regionmidtjylland ]T"d.t



Lone Volcker

Fra: Joan Just <jbredvig59@hotmail.com>
Sendt: 28. august 2016 21:55
Til: Lone V&lcker
Emne: Hgringssvar til LMU referat
Opfelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmeerket

28.08.2016

Kommentarer til referatet fra ekstraordinaert LMU mgde fredag d. 26.08.2016 Jeg afholder ferie pa nuvaerende tidspunkt, men
har modtaget informationer fra medarbejdermgdet mellem personalet pa P1 og Psykiatriledelsen, og har forholdt mig til
referatet fra LMU mgdet. Det giver anledning til reaktioner, eftersom jeg repraesentere plejepersonaler pa P1i Holstebro.

I LMU referatet star beskrevet at et enigt LMU peger pa Model 3. Ud fra de informationer jeg har modtaget, kan jeg ikke pa
egne eller mine kollegers vegne i Holstebro pege pa Model 3. For mig er det desuden utydeligt hvem der har veeret med i
udarbejdelse af de 3 opstillede modeller.

Jeg er informeret om, fra medarbejdermgdet torsdag d. 25.08.2016, at heller ikke psykiatriledelsen oplever Model 3 som en
optimal Igsning. Model 3 vil medfgre store andringer i nuvaerende struktur, hvilket bliver en belastning bade for patienter og
personale. Model 3 virker skrgbelig og uigennemsigtig, og signalerer en nedprioritering af Holstebro afdeling og dennes
optageromrade, hvilket vurderes til skade for patienter og personale. Vil det betyde gget tvang? Vil det betyde personaleflugt?
Vil det medfgre mindre stabilitet i Vest?

Med den viden der foreligger om modellerne er der, for mig, alt for mange ubekendte faktorer, som ggr det mere end
vanskeligt at komme med konkrete forslag til en eventuel Model 4. Jeg mangler bl.a. en definition pa de 12 akutte senge.

Det kunne vaere gnskeligt at en repraesentativ gruppe af medarbejdere og psykiatriledelse kunne saette sig sammen og se pa
alternative Igsningsforslag.

Et samarbejde der kan munde ud i holdbare Igsninger.
Med venlig hilsen

TR — og LMU- medlem
Joan Just

Sendt fra min iPad



29.august 2016 k1.9.31
Horingssvar til modeller for organisering af Regionspsykiatrien Vest

Hermed flg kommentarer til farste udkast til modeller for organisering.

Der gares opmaerksom pa at jeg ikke har set det endelige forslag, hvilket ikke har vaeret muligt inden
deadline for hgringssvar.

Det finder jeg kritisabelt.

Ligeledes finder jeg det uhensigtsmaessigt at ledelsen har valgt at ansatte lzeger ved Regionspsykiatri Vest
ikke har haft mulighed for at fremseette ideer/forslag til ledelsen inden ledelsen fremsatte deres udkast til
modeller.

Vi har efterfglgende haft mulighed for at kommentere pa ledelsens udkast til modeller.

Baggrund:

Iflg overenskomst med Forening af Yngre Leeger er der ingen lovkrav eller andre krav om 2 specialleeger pa
arbejdsstedet mhp varetagelse af laegelig videreuddannelse. Der skal blot vaere tilstraekkelig tilgeengelig
supervision ved specialleege. Hvor mange specialleeger der kraeves, kan forhandles med lokale og nationale
videreuddannelsesudvalg/-rad.

Det kan saledes undersgges om det er ngdvendigt med 2 fuldtidsspecialleeger i Holstebro.

Bagvagter:

Ved bagvagt Herning er der tale om tilstedeveerelse i dagtid og vagt fra bolig aften/nat.

For hele dagnet geelder at bagvagten er tilgeengelig for forvagt pr tif og om ngdvendigt hjeelper bagvagten
forvagten, hvis der er spidsbelastning.

Bagvagten kan herved passe vanlig dagfunktion, selv om man har vagt.

| weekender mgder bagvagt ind og gennemgar nyindlagte patienter.

Man skal hele dagnet alle ugens 7 dage kunne made frem pa afdelingen indenfor ca "2 time, hvis det
kraeves.

Hvis en ikke speciallaege har bagvagt er der en overlaegeberedskabsvagt til tif. godkendelse af tvang.

Ved bagvagt Holstebro er der tale om overlaegeberedskabsvagt til tif. radgivning af forvagt og til godkendelse
af tvang.

Bagvagten Holstebro skal ikke kunne give fremmgde.

Aflanning for denne vagt er begraenset sammenlignet med bagvagt Herning.

Der er allerede en aftale om at bagvagt Herning og Holstebro kan varetages som feellesvagt af en overleege.
Dette er praktiseret nogle maneder og fungerer udmaerket.

Det har hidtil vaeret helt uden problemer at deekke bagvagterne bade i Herning og Holstebro uden
anvendelse af eksterne laeger.

Ligesa ved akut sygdom har der altid veeret meget let at fa vagten deekket. Selv med fa specialleeger er der
ikke problemer med at fa disse vagter deekket.

Afdelingsledelsen har tillige meddelt at man har ansat 3 eksterne leeger som vikarbagvagter.

Skulle der trods det opsta behov for at fa en bagvagt deekket af en ekstern laege, vil det veere meget nemt at
fafatien.

Det kan oplyses, at en overlaege kan have op til 10 feellesbagvagter pr maned.

Leegebemanding:

Bagvagter:

Herning: Der er 8 overlaeger, hvoraf 2 er i vikarstilling med gnske om at fortseette deres ansaettelse.

3 af overleegerne deltager i bagvagter.

En af de vagtbaerende overlaeger har fast aftale om 10 faellesbagvagter pr maned.

Alle 3 overlaeger har aftaler om feellesbagvagt og deltager gerne i s& mange faellesbagvagter som muligt.
3 afdelingslaeger deltager i bagvagter Herning.

Holstebro: 1 overleege, der deltager i bagvagter Holstebro, vanligvis med 10 bagvagter.

Sammenlagt er der 7 laeger til at daekke bagvagter Herning og Holstebro, dog pr 1. okt er der kun 6 pga en
afdelingsleege har sggt orlov.

Der er desuden en specialleege, der aktuelt ikke er ansat i Regionspsykiatri Vest, der stiller sig til radighed,
hvis overleegestillingen i Holstebro slas op.

Hvis vedkommende ansaettes er der fortsat 7 leeger til bagvagter.



Det er saledes pa ingen made svaert at fa bagvagter deekket pa begge matrikler af egne laeger + evt fa
eksterne leeger, hvis der er behov

Det kan oplyses, at der i alt er 2 specialleeger, der stiller sig til radighed, hvis en overleegestilling i Holstebro
slas op.

Forvagter:

Holstebro: Ud over de naevnte leeger i afdelingsledelsen udkast, er der for det meste tillige en neurolog i
sideuddannnelse. Der er pt et lille hul pa 3 mdr, den naeste kommer 1. nov.

Det meste af tiden er der saledes 4 laeger til at deekke forvagten sammen med eksterne lseger

Herning: Der er det meste af tiden 5 laeger til at daekke forvagten, sammen med eksterne.

Det er en udfordring, men har indtil videre ikke vaeret svaert at fa deekket ubesatte forvagter pa begge
matrikler med eksterne laeger, som ud over at deekke vagten, hjeelper til med dagarbejde pa sengeafsnittene.

Konklusion pa lseegebemanding er at overleegedsekning pa sengeafsnit i Holstebro vil blive godt bemandet,
hvis en overleegestilling slas op, med hele 2 specialleeger der stiller sig til radighed, hvoraf den ene kommer
udefra og den anden aktuelt er ansat i Herning.

Overlaegedzekningen i Holstebro er sdledes ikke i fare, hverken nu og sandsynligvis heller ikke i tiden indtil
Gadstrup.

Overleegedaekningen i Herning vil veere uzendret, hvis man veelger at anseette den udefra kommende
specialleege der stiller sig til radighed til en evt overleegestilling i Holstebro.

Der er ikke udsigt til, at der vil blive tilfart overleeger til Herning, hvis P1 Holstebro lukker.

Det er min vurdering, at vi har bedst mulighed for at tiltrackke nye speciallaeger, hvis P1 Holstebro bevares,
da vi sa har flere senge og bedre forhold for bade patienter og laeger.

For uddannelsessagende leeger geelder at vi har ca 8 stillinger bade i Holstebro og Herning.

Vi ma forvente, at vi bedst kan tiltraekke nye leeger ved at bevare P1 Holstebro pga af mere attraktive
stillinger.

Det er saledes min vurdering, at det fortsat er en udfordring at deekke forvagt bade i Holstebro og Herning
ved at supplere med eksterne vikarer, men at det kan lade sig ggre som hidtil, og at vi fint kan deekke
bagvagterne ved egne laeger.

| ledelsens udkast fremfgres at der frigares timer til dagtid og ambulante funktioner hvis P1 Holstebro lukkes.
Jeg mener det forholder sig lige modsat.

Der vil nemlig veere lige mange patienter, der kommer til indlaeggelse, men da der er feerre senge, vil det
kreeve flere leegeressourcer at behandle dem pga darligere forhold med forventelig @get tvang og darligere
patientforlgb. Samtidig mangler vi de eksterne vagtlaeger, som ogsa hjeelper til pa sengeafsnittene.

Hvis vi skal have samme laegetid til dagtid og ambulante funktioner som nu, kraeves det at vi fortsat
anvender vikarer til at hjeelpe til med vagt og dagarbejde ogsa i weekender og helligdage.

Vi har i dag 1 forvagt i Holstebro og 1 forvagt + 1 bagvagt i Herning med tilstedeveerelse i dagtid i
weekend/helligdage.

Hvis P1 Holstebro lukker, vil der kun veere 1 forvagt og 1 bagvagt.

Det betyder at bagvagten skal bruge flere timer i weekend/helligdage, som afspadseres i dagtid hverdage,
med mindre man fortsat har 2 forvagter det meste af dagnet.

Det er vanskeligere at rekruttere eksterne forvagter til dagtid end til degnvagter eller aften/nattevagter.

Da der ikke er udsigt til, at der vil blive tilfart flere overlaeger til Herning, hvis P1 Holstebro lukker, vil der
veere flere pt i sengeafsnit pr overleege/specialleege og dermed treekke laegeressourcer fra ambulatorier fil
sengeafsnit.

Alti alt vil det give faerre timer til dagtid og ambulante funktioner, hvis P1 Holstebro lukkes.

Sengepladser:

| dag er der 17 alm. senge + 6 lavintensive senge i Holstebro og 50 alm. senge Herning. Dertil kommer, at vi
har 5 buffersenge, som er alm. senge med fuld bemanding, som vi i dag ofte har brug for at anvende.

Dvs at vi reelt har 72 alm senge i alt og 6 lavintensive, som alle har bade plejepersonale og leegebemanding.
Ved lukning af P1 Holstebro er det bl.a. buffersengene i Herning man vil supplere med + det tidligere E6.
Dvs i alt 61 alm senge og ingen mulighed for buffersenge.

De 12 akutsenge man vil abne i Holstebro, har ikke lazegebemanding og kan ikke anvendes til hverken tvang
eller patienter, der normalt har behov for indlaeggelse.

Vi mister séledes 11 alm senge og 6 lavintensive senge, i alt 17 reelle senge med plejepersonale og
leegebemanding ved lukning af P1 Holstebro.



Far seneste sparerunde havde vi for blot fa maneder siden 85 alm senge + 5 buffersenge, i alt 90 senge.
Dvs at man ved lukning af P1 Holstebro mister 29 alm senge eller ca 1/3 af sengene sammenlignet med
forholdene for f& maneder siden.

Det er ikke holdbart med sa fa senge, og der er for lidt plads pa sengeafsnittene i Herning til s4 mange
intensivt darlige patienter, der stuves sammen.

Jget tvangsanvendelse og darligere patientforlab ma forventes.

Selvmordstruede patienter ma udskrives tidligere.

Det gar ud over patientsikkerheden.

Samtidig er der generelt for fa senge i Region Midijylland.

Risskov ringer dagligt rundt til alle andre afdelinger i regionen for at hare om vi har plads til deres patienter.

Somatisk afd Holstebro:

Vi kan ikke opretholde et tilfredsstillende psykiatrisk akutberedskab til somatisk afdeling i Holstebro, hvis P1
Holstebro lukkes.

Der vil ikke veere et akut beredskab til psykiatrisk vurdering, tvangsfiksering og tvangsbehandling pa
somatisk afdeling.

Det betyder at en somatisk darlig patient, der bliver akut psykotisk og til fare for sig selv eller andre, for det
farste ikke kan fa en akut psykiatrisk vurdering, for det andet ikke kan tvangsfikseres og tvangsbehandles for
akut livstruende tilstand pa den afdeling patienten er indlagt pa.

Politiet skal i stedet tilkaldes og medvirke til transport til Herning somatisk sygehus, hvor psykiatrisk akut
beredskab skal foresta psykiatrisk tvang.

Det kan lade sig gare for alm medicinsk afdeling, som findes bade i Holstebro og Herning.

For specialafdelinger i Holstebro som Neurologisk afdeling, Urinvejskirurgisk afdeling, Dialyse afdeling m.fl.,
som ikke findes i Herning, skal man transportere meget langt, evt helt til Arhus med f.eks en neurologisk
trombolyse patient.

Det er ikke tilfredsstillende og gar ud over patientsikkerheden.

Som det fremgar af ovennaevnte, er det min vurdering, at det vil vaere et helt forkert valg at lukke sengeafsnit
P1 Holstebro.

Med venlig hilsen

Jens Kristian Kaergaard Buskov
Overleege

Tel. +45 7847 4686
jenbus@rm.dk

Regionspsykiatrien Vest = Region Midtjylland
Gl. Landevej 61 = DK-7400 Herning



Herning den 25.august 2016

Omorganisering af Regionspsykiatrien Vest

Som medarbejder/TR og naestformand i LMU har jeg folgende kommentar til modellen for
omorganisering af Regionspsykiatrien Vest.

Min bekymring gir p4 — at nu m4 vi finde, en holdbar lesning til vi nar Gadstrup, og at vilkdrene for
alle medarbejdere foregér efter overenskomst og ikke mindst arbejdsmiljeloven.

Vigtigheden i at fortelle at dette ikke er en spareplan.

Vi har i Regionspsykiatrien Vest, varet igennem rigtig mange forandringer/udfordringer gennem de
sidste ar — sidst med spareplanen 2015 — 2019.

Hvilket har bevirket, at medarbejderne har veret udsat for psykiske belastninger som at:

e forholde sig til &ndringer

e forholde sig til en usikkerhed

o forholde sig til fysiske flytninger

e forholde sig til nye arbejdsopgaver

e forholde sig til nye kollegaer og ledere

e forholde sig til at f& leengere pa arbejde

e forholde sig til det psykiske arbejdsmiljo

o forholde sig til at dygtige medarbejdere rejser
® Osv.

Ved godt der ikke stilles garantier i disse tider — men henstiller til at alle forslagene/ kommentarerne
tages med 1 beslutningen.

Til slut vil jeg komme med et forslag til, hvordan vi kan fastholde vores nuvarende sengeantal:
Flytte U3 ungdomspsykiatrisk afdelingen med 6 senge til Viborg inden deres planlagte udflytning
til Gedstrup. RV kunne benytte afsnittet til patienter, med behov for hej grad af skaermning, hvor
sikkerheden kan veere hej bade for patienterne og personalet. Samtidig vil tyngden pd de ovrige
almene sengepladser nedsattes.

Venlig hilsen
TR og nastformand i LMU
Social og sundhedsassistent
Hanne Elkjeer
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Start pa videresendt besked:

Fra: Ann Pejs Jensen <ann.pejs @ps.rm.dk>

Dato: 25. august 2016 kl. 09.05.12 CEST

Til: Tina Sognstrup Pedersen <Tina.Sognstrup.Pedersen @ps.rm.dk>

Emne: kommentarer til modeller for organisering af Regionspsykiatrien Vest

Keere alle

Da jeg desveerre ikke har mulighed for at deltage i ekstraordinzer LMU d. 26.8.16, sender jeg her
mine overvejelser, hvor jeg forholder mig til de beskrevne bagvedliggende forudsaetninger.

| forhold til de 3 skitserede modeller vil model 1 og 2 have falgende fordele:

God kvalitet i udredning og behandling

Bedre fysiske rammer for behandling af de indlagte patienter, hvor model 3 med yderligere reduktion
af senge, med ekstra senge i E-afsnit og det pataenkte 7 sengs afsnit, betyde et forteettet miljg for de
indlagte patienter. Det betyder darlige vilkar for at arbejde med nedbringelse af tvang, hvor det er
kendt at det fysiske miljg har en stor betydning.

Veaelges model 3 vil der gives darligere tilbud ved psykiatrisk tilsyn og ved dobbelt indlagte patienter
pa Holstebro matriklen. Psykiatrisk tilsyn kun kan finde sted i dagstid. Patienter der baeltefixeres ma
flytte til Herning, hvilket kan betyde at somatisk behandling vanskeliggeres, hvis der ikke findes
speciale pa Herning matriklen.

Model 3 leegger op til at der oprettes 12 akutpladser i Holstebro. Siden 1. juli 2016 har der veeret 6
lavintensive pladser i P1, og det har vist sig at der er et stykke udviklingsarbejde, der skal finde sted,
far vi kan bruge pladserne optimalt. Der er sdledes en bekymring for at 12 akutpladser ikke vil blive
brugt. Det er min vurdering at det er reelle sengepladser der er brug for i vores afdeling.

Gkonomi og arbejdsmiljo:

Der er nuveerende velfungerende afsnit pa de to matrikler. Det vil pavirke flow, kontinuitet og kvalitet i
behandlingen, hvis man veelger model 3, med de aendringer, det vil medfgre for al personale. Vi har
erfaring for at det giver uro i organisationen, at foretage sa store eendringer. Sa min anbefaling er at
give mere tid til at finde de ngdvendige lzegeressourcer, der er en forudsaetning for bevare
nuvaerende organisering.

Kan der laves en feelles bagvagtsl@sning, vil det bestemt veere at foretreekke, s model 2 frem for 1
for at bruge laegetiden mest muligt om dagen.

Der er muligheder for at forbedre arbejdsmiljget for laeger i vagt, ved at bevare model 1 eller 2. En
mere ligelig fordeling af akut modtage funktionen pa de to matrikler, vil give en aflastning af forvagten
i Herning og man undgar at bruge mange ressourcer ved flyt af patienter mellem afsnit. Der vil fortsat
kunne veere uddannelsesforlgb pa begge matrikler.

Med venlig hilsen
Ann Pejs
Afdelingssygeplejerske P1



Kommentarer til forslag om omorganisering af Regionspsykiatrien Vest

Vi har som sygeplejersker og psykologer i Ambulatorium for Affektive Lidelser 1 Herning felgende
kommentarer til forslagene om omorganisering af Regionspsykiatrien Vest udsendt d. 22.08.16.
Kommentarerne vedrgrer s@rligt Model 3 omkring flytning af sengepladser fra Holstebro til
Herning, hvor muligheden for en samling af Ambulatorium for Affektive Lidelser i Holstebro er
nevnt. Vi antager, at konsekvenserne for sengeafsnittene er behandlet andetsteds, hvorfor de
fglgende kommentarer serligt drejer sig om konsekvenserne ved en eventuel samling af
Ambulatorium for Affektive Lidelser 1 Holstebro.

Udfordringer og bekymringer

Hensynet til patienterne

To tredjedele af indbyggerne i det samlede geografiske optageomrade for Ambulatorium for
Affektive Lidelser hgrer nuveaerende til i Hernings optageomrade. Saledes vil en stor del af
patienterne fa lang transporttid samt ggede kgrselsudgifter, safremt ambulatoriet samles i Holstebro.
Behandlingen kraver ofte ugentligt og stabilt fremmgde til f.eks. gruppeforlgb. Grundet
patientgruppens sarbarhed kan vi frygte, at mange patienter ikke vil kunne mgde frem til
behandlingen. Nuvearende falges en del af de mest sarbare patienter af en kommunal mentor, hvor
det er uvist, om der vil vaere mulighed for dette, safremt behandlingsstedet ligger langt fra
hjemmekommunen.

@konomi

Efter vores overbevisning fungerer Ambulatorium for Affektive Lidelser nuvarende godt i forhold
til ydelsesantal, flow i antal af cpr-numre, samt venteliste. Safremt der fremover kun er
behandlingsmulighed 1 Holstebro, kan vi risikere et hgjere antal af afbud og udeblivelser; en
tendens som vi allerede ser i forhold til patienterne med le&ngst transporttid.

Der kan endvidere blive ggede udgifter til patienttransport til de mest sarbare patienter.

Safremt feerre patienter har ressourcer til at fglge den ambulante behandling i Holstebro (grundet
savel begransninger i funktionsniveau som i gkonomiske ressourcer), ser vi en risiko for flere
psykiatriske indleggelser, som i sidste ende er langt dyrere end den ambulante behandling. Desuden
kan flere patienter fa behov for behandling via Mobilteamet.

Samarbejde mellem sengeafdelinger og ambulatorier

En sammenl®gning af akutmodtagelsen i Herning samt en samling af Ambulatorium for Affektive
Lidelser i Holstebro kan pavirke samarbejdet mellem ambulatoriet og sengeafdelingerne. Herunder
vil det ikke leengere vaere muligt at fglge patienter direkte til indleeggelsessamtale, nar de indlegges
i forbindelse med en ambulant samtale i Ambulatorium for Affektive Lidelser. Dette kan
vanskeligggre motivationsarbejdet i forhold til patienter med f.eks. nedsat sygdomsindsigt.

Inden for den affektive sgjle er der nuvaerende mulighed for at drgfte bl.a. patientoverdragelser
mellem sengeafsnit og ambulatorium pa et samarbejdsmgde hver 14. dag, hvorfor Model 3 kan ggre
dette samarbejde mere udfordrende.

Udnyttelse af ambulante legeressourcer
I Ambulatorium for Affektive Lidelser i Herning har vi nuverende tre specialleger, som ogsa
varetager en re&kke andre opgaver, som ikke er tilknyttet Ambulatorium for Affektive Lidelser.




I Ambulatorium for Affektive Lidelser i Herning er der nuvarende et tet dagligt samarbejde
mellem l&ger og gvrigt behandlingspersonale. Saledes benytter vi som primarbehandlere
(sygeplejersker og psykologer) dagligt l&gerne gennem “aben dgr” med mulighed for drgftelse af
patienter, medicinjustering m.m. Desuden er der felles konferencer samt patientsamtaler med
deltagelse af bade leege og primarbehandler. Vi oplever, at dette samarbejde fungerer serligt godt,
efter at vi pr. 1. juni er blevet samlet i samme bygning, hvor vi nu oplever, at der bruges mindre
spildtid pa bl.a. mailkorrespondancer omkring medicinjustering m.m.

Safremt Ambulatorium for Affektive Lidelser samles i Holstebro, ser vi flere udfordringer i forhold
til samarbejdet mellem laeger og prima@rbehandlere. Safremt leegerne skal blive i Herning, mens
resten af ambulatoriet flyttes til Holstebro, vil dette vere en stor udfordring 1 forhold til
patientsamtaler, konferencer, daglig sparring m.m. Safremt laegerne i ambulatoriet i stedet skal
flytte med til Holstebro, kan der vare udfordringer i1 forhold til de dage, hvor l&gerne har bagvagt
pa sengeafdelingen, og deres tilstedevarelse saledes er kreevet i Herning. Nuvarende udnyttes
dagtimerne 1 lgbet af leegernes bagvagter til ambulante patientsamtaler og konferencer, hvilket ikke
vil veere muligt, safremt ambulatoriet flyttes til Holstebro. Séledes ser vi en risiko for, at vi ikke kan
udnytte legeressourcerne optimalt i ambulatoriet. Desuden er en lege tilknyttet forskningsafsnittet i
Herning og vil saledes kun kunne vere i Holstebro fa dage i ugen. Andre leeger har opgaver i andre
klinikker i Herning. Saledes forekommer det ikke helt uproblematisk at flytte legerne med til
Holstebro.

Safremt man valger en Igsning, hvor legerne skal veksle mellem de to arbejdspladser i Herning og
Holstebro, kan vi vaere bekymrede for arbejdsmiljget for vores leger.

Fastholdelse og rekruttering

Flere medarbejdere i Ambulatorium for Affektive Lidelser (herunder bade leger, sygeplejersker og
psykologer) vil fa lang transporttid, safremt ambulatoriet flyttes til Holstebro. Endvidere har det
tidligere vist sig vanskeligt at rekruttere nye medarbejdere fra visse faggrupper til Holstebro.
Saledes kan der blive udfordringer i forhold til bade fastholdelse og rekruttering, hvis man valger at
samle ambulatoriet 1 Holstebro.

Forslag og muligheder for at undgé flytning af Ambulatorium for Affektive Lidelser

Safremt Model 3 vedtages, ser vi det som mest hensigtsmassigt, at Ambulatorium for Affektive
Lidelser bevares i bade Herning og Holstebro. Nedenstaende forslag bygger pa en antagelse om, at
overvejelsen om at flytte hele Ambulatorium for Affektive Lidelser til Holstebro til dels skyldes
lokalemangel.

Forslag til &ndring eller bedre udnyttelse af de fysiske rammer

¢ Udvide med en ny pavillon til kontorer

¢ Tilbyde at ambulante behandlere fra Herning efter eget valg kan flytte til Holstebro eller blot
have faste ugentlige arbejdsdage i Holstebro

e Sikre bedre udnyttelse af satellitkontorer i Tarm, Ringkgbing og Lemvig

¢ Forespgrge andre klinikker omkring muligheden for at anvende satellitkontorer, som vil
imgdekomme patienters behov for geografisk nerhed og samtidig frigive lokaler i Herning

¢ Overveje ngdvendigheden af enkeltmandskontorer for udkgrende teams

¢ Inddrage de to ekstra kontorer i den gamle hjelpemiddelcentral

¢ Inddrage de tre nuvarende satellitkontorer 1 Distriktsbygningen 1 Herning til faste kontorer




e Sikre optimal udnyttelse af de tilgeengelige kontorer. F.eks. har nogle medarbejdere nedsat
arbejdstid eller serlige funktioner, mens andre er i forskningsafdelingen flere dage ugentligt.
Saledes kan man overveje, om flere medarbejdere kan vere faeelles om samme kontor, eller
om de pagzldende kontorer kan benyttes som satellitkontorer, nar de er ledige (her har vi
selv konkrete forslag, som kan prasenteres, hvis dette gnskes)

Ovenstaende kommentarer gnskes medtankt i behandlingen af modellerne for omorganisering af
Regionspsykiatrien Vest. Disse er sendt til afdelingsledelsen samt LMU-reprasentanter.

Med venlig hilsen
Sygeplejersker og psykologer i Ambulatorium for Affektive Lidelser i Herning



Regionspsykiatrien Vest
24. aug. 2016

Horingssvar modeller for organisering

Min bekymring er at model 3 vil medfare, at vi mister ngglemedarbejdere bade i dagn og

amb.

Jeg vil gerne foresla, at der findes en fierde model, som vel neermest er en mellemting
mellem model 2 og 3 + nogle tilfajede elementer, og som indebaerer mulighed for gget
kommunesamarbejde med de tre nordlige kommuner. Dette med baggrund i de sidste ars
konstruktive feelles udviklingsarbejde i det akut ambulante felt

Principper:

at der geografisk skal flyttes sa lidt rundt pa personalet som overhovedet muligt fra
nu og frem til Gedstrup for at fastholde medarbejdere

at kommunesamarbejdet generelt prioriteres hgit ift. alle 6 kommuner

at der eksperimenteres med lokal kommunesamarbejds-model i nord, som kan
have et fremtidsperspektiv ogsa efter udflyt til Gedstrup

Regional sengepsykiatri:

Genabning af gamle E6 for senge — hvor der arbejdes med et seerligt afsnit for
patienter, der treenger hgj grad af skeermning — dette for at afhjeelpe @get pres pa
almindelige sengepladser

Lukning af de 5 alm. sengepladser pa 9. etage i Holstebro
Fastholdelse af 12 alm. affektive sengepladser pa 7. etage

o tilknyttet overleege(r) / yngre leeger/ specialpsykolog i dagvagt (ikke
degndeekkende) — faelles bagvagts-lag med Herning. (Spargsmal vedr. udd.
Af yngre laeger: Er det helt umuligt at forestille sig saerordning, sa kun én
psyk. overleege + et samarbejde med /tilkab i neurologisk afdeling om
uddannelse?)

o Evt. aftale med Securitas om tilkald ved behov for gget sikkerhedsniveau i
tilleg til portartilkald — Model lignende N7 i Frederikshavn, som har en
velfungerende afdeling kerende pa denne made i samarbejde med
Branderslev (afstandene matcher Herning-Holstebro)

Abning af 10-11 akut-senge/ lavintensive senge pa 9. etage, som etableres med
inspiration i Silkeborg model og meget gerne i konkret samarbejde med de nordlige
kommuner og deres akutte teams. Dette for at imgdekomme kommunernes gnske
om decentrale akut-senge og afprave samarbejdsmodel for Gadstrup — som evt.
kan fastholdes ogsa efter udflyt til Gadstrup.
o Geografien er vigtig for at fastholde mestringsperspektivet ift. hverdagslivet
under en akut forveerring/krise
o Malgruppen og idégrundlaget for sengene svarer til aktuelle lav-intensive
senge og at begrebet ambulant indlaeggelse udforskes/ udvikles
o Tanken er at afsnittet skal kunne treekke pa specialist-resurser i
Regionspsykiatrien — via konferencer/ direkte eller virtuelt (hvilket kan veere



med psykiater fra RV eller anden Regionspsykiatri i PS — og dette skal kunne
forega dagligt i givet tidsrum).

o at personalet arbejder efter AAT/Mobilteams-principper i meget teet
samarbejde med kommunerne — evt. som feelles akutteams direkte i afsnittet
og sammen med egen laege

o AAT udvides med personale fra P1, sa teamet kan drive sengene. Ledelse
ved P1 afdelingssygeplejersker

o Evt. mulighed for tilkald af Securitas i tillaeg til portarer Holstebro

Amb regionspsykiatri
= Leje af lokaler udenfor matriklen til ambulatoriepersonale som flyttes fra tidligere E6
— hvor sikkerheden varetages gennem aftale med Securitas

Baggrund

| AAT projektet har vi lzert afsnit N7 i Frederikshavn at kende. Vi har set afsnittet og hart
om deres organisering. Afsnittet ansker sig ikke tilbage til tilstanden med akut modtagelse
og dogndaekkende lsegevagtslag

Afsnittet har netop vundet en pris for patientinddragelse — deres arbejde med
patientinddragelse i behandlingsplaner og metoden ‘Guidet egen-beslutning’

Afsnittet har ogsa gode erfaringer med samarbejde med Securitas. Jeg har veeret
undersggende ift. Securitas’ uddannelse af vagtpersonale i deeskalering og
konfliktnedtrapning. Det forekommer mig at selskabet faktisk har en god uddannelse og
erfaringerne fra N7 er at det ogsa fungerer godt og konflikinedtrappende i praksis

Venlig hilsen
Udviklings- og kvalitetskoordinator og ergoterapeut
Agnethe Clemmensen



Lone Volcker

Fra: Betina Funder Jeppesen

Sendt: 26. august 2016 12:56

Til: Lone Volcker

Emne: Kommentering fra Mathias Jepsen

Med venlig hilsen

Betina Funder Jeppesen
Oversygeplejerske

Tel. +45 7847 4520
Mob. +45 2374 4896

betina.jeppesen@rm.dk

www.rm.dk
Regionspsykiatrien Vest = Region Midtjylland
Gl. Landevej 61 = DK-7400 Herning

Fra: Mathies Jepsen

Sendt: 26. august 2016 07:11

Til: Claus Fischer; Betina Funder Jeppesen; Bodil Buus Eriksen
Emne:

Godmorgen.
Jeg sender lige mine kommentarer til mgdet dd. til jer, da jeg selv er blevet forhindret i at deltage idag.

Jeg haber I lige vil stille mine spgrgsmal til mgdet. P3 forhénd tak.

Farst har jeg ikke fdet kommentarer fra yngre laege kolleger. Det er nok et produkt af den korte frist, sommerferie og
det faktum at der for ganske nyligt har vaeret stor udskiftning i YL gruppen, hvorfor de fleste ikke har ndet at blive
familizere med nuvaerende arbejdsgangene, og det sa deraf bliver svaert at forholde sig til konsekvenser ved
omorganisering.

Til model 1 og 2.

Det stdr mig ikke helt klart hvorfra speciallaege/overlaege til HO sygehus kommer fra. Jeg laeser ud af udkastet, at det
er en lzege med ambulatoriefunktion. Set fra YL i Herning vil det veere meget uhensigtsmaessigt for muligheden for
supervision, faglig sparring, samt undervisning safremt der forsvandt en laege fra sengeafsnittene i HE.

Begge disse modeller kan jeg forestille mig vil forbedre uddannelses mulighederne pa HO sygehus for YL.

Til model 2.

N&r jeg leeser tidligere YL's problemstillinger igennem, er det praeget af til tider meget travle vagter. Desuden stdr
man tit med tvangproblematikker i vagttid, uden tilstedevaerelse af erfaren kollega. Her er det vigtigt, bade for
uddannelse og for patienternes sikkerhed, og der er mulighed for hurtig faglig sparring med bagvagten telefonisk.
Det er min bekymring at man - sdfremt bagvagten daekker to sygehuse - kan ende i situationer hvor bagvagten ikke
kan yde den faglige hjzelp, fordi denne er optaget p& nabosygehuset.



Til model 3

Jeg tilslutter mig kommentarerne omkring risikoen for gget pres pa forvagten i HE. Dette er ogsd en bekymring fra
min side, da jeg, som tidligere skrevet, kan se, at vagtbelastningen har vaeret et generelt problem blandt YL.
Forslaget om at seette flere ressourcer ind pa spidsbelastningstidspunkter imgdekommes af ut, men jeg kan ikke give
udtryk for den generelle holdning, da YL ikke har haft en diskussion omkring det.

Jeg har spgrgsmal til konkrete problemstillinger i model 3.

Hvordan vil psykiatriske tilsyn i somatikken komme til at foregd pd HO sygehus?

Hvordan vil surrogatindlaeggelser komme til at foregd pd HO Sygehus?

Hvordan bliver de 12 akutpladser defineret? Hvad ggr man ved behov for tilsyn/tvang pa akutpladserne i HO?

Jeg hdber I ndr at se mailen og vil tage mine spgrgsmal med.
Undskyld den sene udmeldning.

Med venlig hilsen
Mathies Braun Jepsen
Reservelage
mahjep@rm.dk

Regionspsykiatrien Vest, afsnit E4
Gl. Landevej 61 - DK - 7400
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