Hgringssvar til psykiatriplan for Region Midtjylland

Forslaget til Psykiatriplan for Region Midtjylland har vaeret i hgring i
perioden 25. august - 11. oktober 2023.

64 parter blev inviteret til at afgive hgringssvar. Heraf har 49
indsendt et hgringssvar - SOSU-skolerne har svaret samlet.
Derudover har alle interesserede haft mulighed for at afgive
hgringssvar, hvilket 12 parter har benyttet sig af.

Der er indkommet i alt 58 hgringssvar fra bl.a. kommuner, regioner,
styrelser, patientforeninger, hospitaler og formelle fora i Region

Midtjylland og fra privatpersoner.
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Hgringssvar fra Lemvig Kommune vedrgrende Region
Midtjyllands nye psykiatriplan

Lemvig Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende Region Midtjyllands
nye psykiatriplan 2024.

Ambitionsniveauet i psykiatriplanen er hgjt med fokus pa inddragelse af en bred vifte af aktgrer
samt sammenhang med gvrige planer og indsatser. Dette hilser vi velkomment!

Psykiatriplanen indeholder gode og relevante ideer og indsatser. Vi bifalder, at der arbejdes bade
kortsigtet og langsigtet, idet vi deler vurderingen af, at noget kraever opmaerksomhed nu og vil bi-
drage til at skabe fundamentet for det videre arbejde med at udvikle en psykiatri med fokus pa
det hele menneske.

Udfordringerne i psykiatrien er mange, hvorfor vi kunne gnske os, at der ogsa forholdes sig til
disse i relation til udformningen af en ny psykiatriplan. Konkrete udfordringer som rekruttering,
fastholdelse og gkonomi vil — forventeligt — vaere afggrende for implementeringen af psykiatripla-
nen.

Med venlig hilsen

Gunnar Lisby Kjeer
Formand for Social- og Sundhedsudvalget, Lemvig Kommune
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Randers Kommune

. e Social- og arbejdsmarkeds Sekretariat
Region Midtjylland 8900 Randers C

Telefon +45 8915 1515

Sasia.Rosenkilde.Jeppesen@randers.dk
www.randers.dk

Dato: 06-10-2023 /Journalnummer: 27.00.00-A00-33-21
Randers Kommunes hgringssvar

Hgringssvar

Randers Kommune kvitterer for at have modtaget ”Psykiatriplan for Region
Midtjylland” samt ”Visions- og Udviklingsplan Socialomradet i Region Midtjylland” i
hgring.

Randers Kommune bemaerker, at bade Psykiatriplanen og Visions- og
Udviklingsplanen er beskrevet overordnet, og planerne rummer gode intentioner i
forhold til den borgerrettede indsats, de organisatoriske rammer, anvendelse af den
dokumenterede viden mv.

Randers Kommune kan tilslutte sig de overordnede visioner for omradet, og planerne
har en god sammenhaeng til Randers Kommunes politik for borgere med seerlige
behov, som Randers Byrad godkendte pa byradsmgde den 24. april 2023 samt
Randers Kommunes strategier pa socialomradet. P3 tilsvarende vis som regionen har
Randers Kommune ogsa et kontinuerligt sigte pa at arbejde med FN’s Verdensmal.

Randers Kommune bemaerker dog, at Visions- og Udviklingsplanen ikke beskriver, om
eller hvordan Region Midtjylland vil veere i dialog med kommunerne om
rammesaetning af serviceniveauet. Som et konkret eksempel kan der henvises til
planens side fire, hvor der fremgar fglgende “arbejder efter malet om at udfgre den
bedst mulige indsats overfor brugeren.” Randers Kommune bemaerker i den
forbindelse, at en analyse har vist, at der er prisstigninger i regionen, hvilket far
direkte gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommunes gkonomi.

Randers Kommune kan tilslutte sig Visions- og Udviklingsplanens ambition om, at der
udvikles fagligt staerke specialomrader, men ligeledes her vil Randers Kommune
opfordre til, at det sker i et taet samarbejde med kommunerne, saledes niveauet
afspejler kommunernes behov og serviceniveau. Kommunen vil i den forbindelse
opfordre til, at regionen og kommunerne kobler sig pa hinandens vidensmiljger og
derved sikrer, at viden bliver anvendt pa tveers med et forebyggende sigte, og at den
Igbende dialog kan bidrage til at afklare roller og ansvar omraderne imellem.

RANDERS



Generelt vil Randers Kommune gerne laegge op til taet samarbejde, nar planernes
intentioner skal omsaettes i praksis. Dette gaelder bade i forhold til at udvikle og
etablere matrikellgse indsatser og udslusningsindsatser, samarbejdet mellem
regionen og kommunernes psykiatrihuse, hensigterne om gget brug af peer-
medarbejdere mv. Det er vigtigt, at regionen og kommunerne til sammen daekker
malgruppens behov, og derved undgar at etablere parallelindsatser. Randers
Kommune gnsker desuden, at der bliver en kontinuerlig dialog om, hvordan man kan
opna en sammenhangende indsats pa tvaers af kommune og region for at sikre, at
der netop bliver taget hand om “det hele menneske”.

Randers Kommune har med tilfredshed noteret sig, at regionen beskriver initiativer
for at sikre en attraktiv arbejdsplads. Randers Kommune vil dog opfordre til, at
regionen i Psykiatriplanen ligeledes ser pa sikkerhedsinitiativer omkring borgere med
psykiatriske diagnoser med henblik pa at reducere risikoen for vold. Dette bade i
relation til medarbejdere, andre psykiatriske patienter og almindelige borgere i det
omkringliggende samfund.

Venlig hilsen

Socialudvalget
Randers Kommune
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NOTAT

Til: Regionsradet i Region Midtjylland
Sagsnr.: 30.18.00-K04-1-23

Vedr.: Hgringssvar fra Holstebro Kommune til hgringsudkast til
Psykiatriplan for Region Midtjylland

Dato: 12.9-2023

Indledning

Holstebro Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
Region Midtjyllands Psykiatriplan for 2024 og frem. Planen er laest igen-
nem med stor interesse, og den er behandlet savel administrativt som po-
litisk i relevante udvalg. Handicapradet, £ldrerddet og Udsatteradet i Hol-
stebro Kommune er ligeledes blevet bedt om at komme med deres inputs
til hgringssvaret.

Hgringssvaret er bygget op saledes, at der fgrst fremgar generelle be-
tragtninger, hvorefter de mere specifikke betragtninger fglger temaerne
fra Psykiatriplanen.

Generelle betragtninger:

I kommunerne oplever vi en markant stigning i antallet af borgere som
rammes af psykiske lidelser, og mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Alt for mange af disse borgere har brug for kommunal stgtte og ender
permanent uden for arbejdsmarkedet, og andelen er stigende. I Holstebro
kommune skyldtes 52 % af de tilkendte fgrtidspensioner i 2022 en psykisk
diagnose (110 personer). De tilsvarende andele var fgrhen 30-40%. Ten-
densen genfindes i Region Midtjylland, hvor mere end 13.000 personer
har faet tilkendt fgrtidspension, som fglge af en psykisk diagnose de sene-
ste 10 ar.

P& bgrn og ungeomradet ses ogsa en tendens til at det psykiatriske om-
rade fylder mere og mere. Det ser vi blandt andet ved en stigning i efter-
spgrgslen efter paadagogiske psykologiske vurderinger over de sidste ar.

Der refereres i psykiatriplanen en del til 10-ars psykiatriplan. Det er her
vigtigt at understrege, at der endnu ikke er udmalt midler i 2024 og frem,
hvorfor mulighederne i Holstebro Kommune fortsat er uafklarede.

De, i psykiatriplanen planlagte kort og langsigtede initiativer, vurderes pa
baggrund af ovenstaende som bade ngdvendige og gnskveerdige.
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Udredning og behandling:

Holstebro Kommune anerkender, at man i Region Midtjylland gnsker at
tage fat pa at sikre tilstraekkelig med kapacitet og sikre en ensartet og
helhedsorienteret behandling af hgj kvalitet. Saledes oplever borgere i
Holstebro Kommune ogsa lange ventelister og at den indsats som leveres,
ikke altid er tilstreekkeligt. Dette underbygges af nedenstdende citat, som
er taget fra Udsatterdds inputs til hgringssvaret:

Det er vigtigt, at borgeren oplever at blive taget alvorligt. Vi har i rdet
talt med flere, der er blevet indlagt, fordi de har vaeret selvmordstruet.
Hvis de er heldige at blive vurderet “syge nok”, fir de en seng natten
over. Naeste dag bliver de udskrevet til gaden, fordi sengeafsnittet er
fyldt, og der skal vaere plads til den naeste. Herefter er det gerne op til de
pdrorende at tage sig af deres familiemedlem - hvis alts§ der er péro-
rende. Ellers er det hjem til en tom lejlighed, hvor tankerne og sygdom-
men endnu engang kan tage over.

Vi har oplevet madre, der i desperation har ringet rundt for at fa hjeelp til
deres bgrn, fordi barnet ikke ville leve mere. Det har vaeret umuligt at
finde ud af, hvem man skal kontakte for at f§ hjeelp, eller det ikke er ble-
vet taget alvorligt nok. Herefter er det op til moderen at métte sidde selv-
mordsvagt hele weekenden.

Vi ser borgere takke nej til ny medicin, fordi de f8r oplyst at en af bivirk-
ningerne er gget selvmords tanker, og borgeren skal selv starte medicinen
op hjemme, i en tom lejlighed, overladt til dem selv.

Til de mere specifikke dele af de beskrevne ambitioner under temaet “Ud-
reodning og Behandling” gnsker Holstebro Kommune at ggre opmaerksom

pa:

Recovery og borgerens/patientens hab og drgmme samt gnsker for fremti-
den:

I psykiatriplanen ses et fokus p& det hele menneske gennem en recovey-
orienteret tilgang, herunder et syn pa, at borgeren/patienten har hab og
dremme samt gnsker for fremtiden - og altsa er mere end sin diagnose.

Holstebro Kommune haber, at denne recovery tilgang og gnsket om pati-
entinddragelse ogsa vil komme til udtryk i mere fleksible og individuelt til-
passede udrednings- og behandlingstilbud.

Den recovery-orienterede tilgang har vaeret omdrejningspunktet for den
kommunale socialpsykiatri gennem de sidste 10-15 &r. Den er blevet
endnu mere central over de seneste ar i takt med udbredelsen af et mere
forebyggende sigte i de socialpsykiatriske indsatser.
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Udvikling af en tvaersektoriel F-ACT model

Holstebro Kommune har siden 2015 arbejdet med ACT som bostgtte-me-
tode til de mest udsatte borgere. I udbredelsen og implementeringen af
ACT har vi over arene efterspurgt regional deltagelse. Derfor hilser vi am-
bitionen om udviklingen af en tvaersektoriel F-ACT model meget velkom-
men. Samtidig vil vi gerne ggre opmaerksom pa, at hvis man skal lykkes
med ACT som metode, skal der vaere tale om et gensidigt forpligtende
samarbejde med kontinuerlig deltagelse og opbakning pa tvaers af sekto-
rer.

At Region Midtjylland vil prioritere udgaende indsatser som ACT giver saer-
deles god mening i et recovery perspektiv. Og det vil give bedre mulighe-
der for lighed i sundhed, sa borgere med behov for psykiatrisk udredning
og behandling far det rette tilbud. Tilbuddet skal veere fleksibelt og mal-
rettet borgeren og tage hgjde for, at de kan have sveaert ved at benytte de
vanlige tilbud og f.eks. udebliver fra aftaler eller har et aktivt misbrug.

Fagligt funderet medicinreduktion og styrkelse af psykoterapi

Holstebro Kommune ser positivt pa Region Midtjyllands ambitioner om
etablering af et tilbud om fagligt funderet medicinreduktion. Derudover ser
vi stor relevans i et stgrre fokus pa tvaerfaglig behandling, herunder tera-
peutisk behandling, ikke-medicinske indsatser samt understgttelse af me-
ningsfulde aktiviteter.

Patienter, pargrende og peers

Holstebro Kommune bakker op om Region Midtjyllands ambitioner om an-
saettelse af flere peer-medarbejdere - et fokusomrade som vi deler i Hol-
stebro Kommune. I den sammenhaeng ggres opmaerksom pa behovet for
pargrende-peers inden for voksenomradet, da det ofte (ogsa) er forbundet
med ensomhed og en stor belastning at vaere pargrende til et voksent
menneske med psykiatriske udfordringer. Et opmaerksomhedspunkt er,
hvordan brugen af peers organiseres, herunder typen af opgaver og an-
saettelsesmaessige vilkar (f.eks. om peers er Ignnede eller frivillige medar-
bejdere).

I forhold til etablering af Center for Patienter og Pargrende er der brug for
en naermere beskrivelse, om blandt andet samarbejdet med skoler, dagtil-
bud og det kommunale myndigheds- og udfgreomrade. Det kan umiddel-
bart saette spgrgsmalstegn ved ngdvendigheden af et sadan center i for-
hold til at bruge ressourcerne direkte i behandlerledet.

Viden, udvikling og staerke faglige miljoger

Det er sveert at veere uenig i, at det er vigtigt at sikre at de ngdvendige
kompetencer er til stede i den regionale psykiatri. Dog bgr der veere op-
maerksomhed pa at gget specialisering ikke samtidig giver flere huller, fla-
skehalse og ungdige kigfter.
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Sammenhaeng

I forhold til samspillet mellem psykiatrien i regionalt regi og kommunale
initiativer/projekter tilslutter Holstebro Kommune sig de beskrevne ambiti-
oner i planen. Vi ser frem til at brugere af kommunale tilbud opndr fuldt
udbytte heraf.

Holstebro Kommune laeser gennem psykiatriplanen en opmaerksomhed pa
sammenhang mellem sektorer og koordinering af indsatserne. Dette er et
yderst relevant udviklingsomrade. Der mangler imidlertid konkrete ambiti-
oner og malsaetninger i forhold til feelles udskrivningsplaner og koordine-
rede indsatsplaner. Her oplever medarbejdere i dagligdagen ofte mang-
lende sammenhaeng, nar borgeren/patienten udskrives fra psykiatrisk ind-
laeggelse, og den kommunale stgtteindsats skal iveerkseettes igen.

Ambitionen om gensidigt forpligtende samarbejde hilser vi derfor meget
velkommen. Ovenstdende underbygges af fglgende citat fra vores Udsat-
terdd i deres inputs til hgringssvaret.

I dag ser vi en psykiatri, der er utroligt forvirrende og kaotisk for borgene.
En psykiatri der kreever mange ressourcer for den enkelte, men s§ sande-
lig ogsd for de p8rorende. Ingen taler sammen og borgene mé forsgge at

& det hele til at g4 op i en hgjre enhed, og det er ikke nemt.

Der er brug for, at borgerne f8r en oplevelse af sammenhaeng og kordine-
ret samarbejde p8 tveers af ALLE instanser, 0gs8 jobcenter, misbrugscen-
tre, og hvem ellers borgeren métte veere i kontakt med og at borgeren
oplever at blive taget med p8 rdd, og derved tage ejerskab over eget liv,
og ikke fole, at livet styres af andre. Dette vil vaere medvirkende til, at
man som borger foler sig hart, og dette vil i sidste end mdske fore til at
flere dukker op til de aftaler, der er lavet.

Til de mere specifikke dele af de beskrevne ambitioner under temaet
"Sammenhaeng” gnsker Holstebro Kommune at ggre opmaerksom pa:

Styrket indsats mod selvskade og sammenhang i indsatsen i forhold til
spiseforstyrrelser

Holstebro Kommune etablerede i 2017 Task Force for Spiseforstyrrelser og
Selvskade til tidlig opsporing, forebyggelse og socialfaglig indsats i forhold
bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelse og selvskade. I task-forcen er
der arbejdet aktivt med at hgjne samarbejdet med regionen omkring mal-
gruppen. Herunder er videndeling med de andre kommuner i Ggdstrup-
klyngen og behandlingspsykiatrien blevet understgttet.

Erfaringen fra Task Forcen er, at det er meget vigtigt, at indsatsen kan

traede hurtigt til, og at den tager udgangspunkt i det enkelte menneskes
situation og behov - hvorfor fleksibilitet i indsatserne er afggrende bade
indenfor regionens behandlingstilbud samt i den rehabiliterende indsats i
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kommunerne. Samtidig er det vigtigt med bade geografisk nserhed og en
vis volume i indsatserne, som til stadighed kan understgtte kvalitetssik-
ring og viden.

Nyt regionalt forankret dobbeltdiagnosetilbud

Nar et nyt regionalt forankret behandlingstilbud til borgere/patienter med
psykiatrisk lidelse og samtidig misbrug etableres pr. 1. september 2024,
er det for kommunerne forbundet med en stor usikkerhed - bade hvad
angar faglighed og gkonomi.

Holstebro Kommune leverer misbrugsbehandling til borgere i Lemvig, Hol-
stebro og Struer Kommuner. Med etablering af et regionalt forankret til-
bud til borgere/patienter med dobbeltdiagnose-problematikker forudses
udfordringer med at motivere de darligst fungerende borgere/patienter i
yderomraderne til at opsgge behandling. For de borgere/patienter, som
tager imod behandlingen, vil der for manges vedkommende veaere behov
for ledsagelse af en kommunal stgtteperson.

Det forudses, at det med et regionalt forankret behandlingstilbud bliver
endnu vanskeligere at skabe sammenhang i borgernes/patienternes liv,
som ofte er praeget af et vist kaos og behov for flere samtidige kommu-
nale stgtteindsatser. Holstebro Kommune er bekymret for, at mange bor-
gere/patienter vil fravaelge behandlingen eller udeblive fra planlagt be-
handling pga. fysisk afstand, usikkerhed forbundet med skiftet mv.

Endelig er etableringen af et regionalt forankret dobbeltdiagnosetilbud -
hvor borgerne/patienterne stadig har mulighed for at tilvaelge den vanlige
behandling i kommunalt regi - forbundet med en stor gkonomisk usikker-
hed for kommunerne, da vi ikke kender omfanget af den malgruppe, som
vi fortsat skal levere behandling til.

Bgrn og Unge
Tidlig indsats helt fra bgrns tidlige ar og op gennem skole- og ungdoms-
arene er selvsagt vigtig.

I Holstebro Kommunes opleves der lang ventetid ift. udredninger af bagrn
og unge. Udfordringen opleves iseer stor for foraeldrene. I dagtilbud og
skoler arbejdes der med at tilpasse den paadagogiske praksis og tilbud i
videst muligt omfang, saledes bgrnefzellesskabet kan fastholdes. Dog op-
leves det ikke altid tilstraekkeligt for isaer foraeldrene, hvorfor regionens
dialog og kontakt til foraeldrene ventetiden er yderst vigtig. Ambitionen
om at gge kapaciteten pa omradet vil have stor betydning for bgrn, unge
og deres familier.

Det fremgar, at Regionen bade gnsker at gge kapaciteten i
hospitalspsykiatrien og stgtte op om etableringen af et lettilgaengeligt til-
bud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk li-
delse i kommunalt regi. Det er rigtig glaedeligt, idet ventetid har betydning
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for det videre forlgb, herunder at kunne fa hurtig afklaring og handlemu-
ligheder.

Mental sundhed
Holstebro Kommune bakker op om Region Midtjyllands ambitioner for
mental sundhedsfremme gennem kulturelle tiltag.

Holstebro Kommune har siden 2018 deltaget i det nationale partnerskab
ABC for mental sundhed. Herigennem opnas ny viden, inspiration og net-
veerk med henblik pa initiativer, som kan gge den mentale sundhed hos

kommunens borgere.

Omdrejningspunktet i arbejdet med mental sundhed er, hvordan delta-
gelse i meningsfulde fzellesskaber og aktiviteter kan fremme borgernes
mentale sundhedstilstand. Her arbejder Holstebro Kommune - i trdd med
Region Midtjyllands ambitioner — med kultur og idreet/bevasgelse som en
oplagt ramme for meningsfulde fzellesskaber og aktiviteter.
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Region Midtjylland

Att.: Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Viborg Kommunes hgringssvar til ny psykiatriplan i Region Midtjylland
Viborg Kommune takker for muligheden for at komme med hgringssvar til ny
psykiatriplan i Region Midtjylland og har fglgende bemarkninger til hgringsmaterialet:

e Viborg Kommune noterer sig, at udbredelse af udgdende teams/FACT-teams er et
prioriteret indsatsomrade pa kort sigt. Det vurderes oplagt at ggre brug af de
erfaringer, som parterne i Midtklyngen siden 2020 har indsamlet i en
tveersektoriel organiserings- og samarbejdsmodel med afsaet i FACT som en del af
udbredelsen.

e Viborg Kommune anerkender psykiatriplanens ambition om at sikre ensartet og
helhedsorienteret behandling af hgj kvalitet uanset hvor i Region Midtjylland,
borgeren er bosat. Denne ambition bgr vaere en del af fundamentet for
udviklingen og implementeringen af det kommende tilbud om sammenhangende
behandling af psykisk lidelse og misbrug, sa tilbuddet er tilgaengeligt pa tveers af
regionen.

e | forbindelse med afsnittet Sammenhang naevnes i psykiatriplanen, at
hospitalspsykiatrien har en szerlig opgave i at stille sin specialiserede viden til
radighed for sine samarbejdspartnere. Viborg Kommune udtrykker anerkendelse
af denne tilgang, og vi deltager gerne aktivt i den videre udvikling af det
tveersektorielle samarbejde med henblik pa bade at sikre kvalitet i indsatsen samt
smidige overgange for borgere i Region Midtjylland med psykiatriske lidelser.

e Viborg Kommune vil gerne kvittere for, at Region Midtjylland i psykiatriplanen
legger op til at deltage i et faelles forpligtende tvaersektorielt samarbejde om at
forebygge psykisk mistrivsel. Her vil det vaere oplagt, at hospitalspsykiatriens
specialviden bringes i spil, inden psykisk mistrivsel udvikler sig til en egentlig
lidelse.

Med venlig hilsen

Mette Andreassen
Direktgr i Viborg Kommune

Social, Sundhed & Omsorg
Sekretariatet

Prinsens Alle 5
8800 Viborg

ncbk@viborg.dk

Dato: 09-10-2023

Sagsnr.: 23/27362
Sagsbehandler: vpncbk

Direkte tif.: 61 89 78 87
Direkte e-mail: ncbk@viborg.dk
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Til Region Midtjylland

Silkeborg Kommune takker for muligheden for at bidrage med et hgringssvar til udkast til
Psykiatriplan for Region Midtjylland.

Silkeborg Kommune anerkender, at udkast til Psykiatriplan for Region Midtjylland er en
ambitigs plan for udvikling af psykiatrien i Region Midtjylland set i lyset af et stigende
antal patienter i den regionale psykiatri, udfordringer med rekruttering, flere ars mangel
pa national politisk opmaerksomhed p& psykiatrien samt stram gkonomi. Silkeborg
Kommune ser frem til at fglge, om intentionerne i udkast til Psykiatriplan for Region
Midtjylland kan fgres ud i livet, da dette kraever sdvel politisk som gkonomisk prioritering
over en laengere arraekke med flere valgperioder.

Silkeborg Kommune ser positivt pa, at der er sammenhaeng mellem udkast til
Psykiatriplan for Region Midtjylland og folketingets nationale 10 &rs plan for psykiatri og
mental sundhed. Det er afggrende for at udvikle psykiatrien i regionen, at der er
sammenhang mellem de nationale og regionale initiativer p& omradet.

Ligeledes bifalder Silkeborg Kommune, at Region Midtjylland med den ny psykiatriplan
seetter fokus pa inddragelse af patienter og pargrende som vaerende afggrende for den
enkeltes udbytte af behandlingsforigb. Silkeborg Kommune anser det for ngdvendigt at
styrke patientens stemme i alle dele af forlgbet samt at stgtte op om de pargrende, sa de
kan fortsaette med at vaere ressourcepersoner i patientens liv.

Silkeborg Kommune ser frem til at samarbejde med Region Midtjylland om behandling af
patienter med psykiatrisk lidelse og misbrug, ndr regionen overtager dele af
rusmiddelbehandlingen. I den sammenhaeng anser Silkeborg Kommune det for vigtigt, at
der bliver en kobling til kommunernes rusmiddelcentre og sammenhaeng for de patienter,
hvor kommunerne fortsat har behandlingsansvaret. Dette kraever et gensidigt forpligtende
samarbejde mellem hospitalspsykiatri, praksissektor og kommuner.

Silkeborg Kommune ser en udfordring i den omfattende kompetenceudvikling, som udkast
til Psykiatriplan for Region Midtjylland laagger op til, hvor “40-50 % af alle kliniske
medarbejdere inden for psykiatrien i regionen har pabegyndt en special- eller
specialistuddannelse inden for de kommende ti &r”. Malet er bade ambitigst - men ogsa
risikabelt - set i lyset af de aktuelle rekrutteringsudfordringer inden for psykiatrien, som
udfordrer sikker drift af den regionale psykiatriske behandling. Silkeborg Kommune haber
ikke, at patienter med behov for behandling i regionspsykiatrien kommer i klemme i
denne disponering.

Socialafdelingen Sgvej 1, 8600 Silkeborg Silkeborz Kommune
Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
TIf.: 89 70 10 00
www.silkeborg.dk



Silkeborg Kommune ser med interesse pa Psykiatriplanens initiativ vedrgrende udvikling af
et koncept med sociale sygeplejersker, der f.eks. ansaettes i delestillinger mellem region
og kommune med henblik pa at sikre sammenhaeng for patienterne. Silkeborg Kommune
ser frem til at deltage i udformningen af det konkrete koncept.

Afslutningsvist bemeerker Silkeborg Kommune, at Region Midtjylland med Psykiatriplanen
gnsker at styrke fysisk aktivitet blandt patienter, der er indlagt i den regionale psykiatri.
Silkeborg Kommune vil i den sammenhang opfordre til, at der laves en kobling til
civilsamfundene i patienternes naeromrader. Dette er vigtigt for at sikre overfgrbarhed til
etablerede fritidstilbud i kommunerne, nar patienterne skal tilbage til et selvstaendigt liv
uden hyppig kontakt til regionspsykiatrien.

Silkeborg Kommune ser frem til fglge implementeringen af Psykiatriplan for Region
Midtjylland og forventer at blive inddraget pa relevante omrader.

Venlig hilsen

Martin Husted
Socialchef i Silkeborg Kommune




Til Region Midtjylland
Sundhed.psykiatriplan@rm.dk

Hgringssvar til Region Midtjyllands psykiatriplan

Favrskov Kommune har modtaget udkast til Region Midtjyllands psykiatriplan i hgring
med frist 11. oktober 2023.

Dette hgringssvar gives under forudsaetning af Byradets godkendelse p& mgdet 31.
oktober 2023.

Favrskov Kommune bemaerker flere gode intentioner og initiativer i psykiatriplanen.
Der gnskes dog en stgrre klarhed ift. hvilke initiativer, der igangseettes hvornar, samt
hvordan kommunerne far viden herom.

Det gnskes samtidig preeciseret, hvornar der tales om psykiatrien i regionalt regi,
kommunalt regi eller psykiatrien som helhed. Uden denne praecisering er det uklart,
hvilke dele af planen, som konkret omfatter kommunerne.

Favrskov Kommune efterspgrger desuden en klarere angivelse af, hvordan
ressourcerne til at indfri planens ambitioner skal findes. Det fremgar af planen, at der
er sat et hgjere ambitionsniveau end hvad der aktuelt er ressourcer til at indfri (s. 5),
og at disse ressourcer skal findes via den almindelige prioritering over de kommende
ar. Favrskov Kommune er nysgerrig pa, hvordan indfrielsen af planens ambitioner vil
pavirke den eksisterende prioritering pa omradet kommunerne og regionen imellem.

Favrskov Kommune har falgende konkrete kommentarer til den forsldede
psykiatriplan:

o Det er seerligt positivt, at der i lgbet af 2024 oprettes et specialiseret
forebyggende tilbud malrettet barn af foreeldre med psykisk lidelse, der i
dag har kontakt til den hospitalsbaserede psykiatri, samt at der i 2024, som
en prgvehandling skal ansaettes pargrende-peers i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

e For at opna et neert og sammenhaengende sundhedsvaesen pa tveers af
sektorer, er det vigtigt, at indsatserne bliver overlappende, og der sikres en
sammenhaengende overgang.

e Kommunernes rolle i forbindelse med etablering af flere tvaergaende
forskningsmiljger er uklar. Der henvises f.eks. til den fysiske neerhed
mellem somatik og psykiatri og det gode samarbejde med kommunerne i
regionen.

e Hensigten om at anseette en IPS-ambassadgr kan der kun bakkes op om
som et relevant tiltag, men Favrskov Kommune stiller sig undrende overfor
at beskeeftigelsesomradet har sa begraenset fokus i planen. Favrskov
Kommune mangler bl.a. mere tydelighed p&, hvordan psykiatriplanen spiller
sammen med de kommunale beskeaeftigelsesindsatser.

Favrskov
Kommune
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Favrskov Kommune
Social og Sundhed
Sekretariatet
Skovvej 20

8382 Hinnerup

TIf. 89 64 10 10

borgerraadgiver@favrskov.dk
www.favrskov.dk/borgerraadgi-

veren

11. september 2023

Sagsbehandler:
Sanne Ramsdal
TIf. 89 64 21 16
sram@favrskov.dk

Personlig henvendelse:
Favrskov Kommune
Social og Sundhed
Torvegade 7

8450 Hammel

Sagsnr.
EMN-2023-02355

Dokumentnr
3602279


mailto:borgerraadgiver@favrskov.dk
http://www.favrskov.dk/
mailto:Sundhed.psykiatriplan@rm.dk

Favrskov
Kommune

e Favrskov Kommune gnsker at udtrykke et steerkt gnske om, at kommuner
og region fremadrettet anvender og udvikler flere ensartede digitale
platforme, saledes at der kan indberettes data i et faelles system.

e Regionsradet vil afdeekke mulighederne for at indga aftaler med almen
praksis om faste praktiserende laeger tilknyttet de enkelte botilbud, men det
bar preeciseres, om der er tale om hele det specialiserede socialomrade —
altsd bade voksen- og bgrneomradet.

Til sidst vil Favrskov Kommune gerne opfordre til fortsat god og teet dialog kommune
og region imellem, da flere af psykiatriplanens initiativer kan lgses mere
hensigtsmeessigt i et taet samarbejde. Det kunne f.eks. veere integration af psykiatrien
i den eksisterende "samarbejdsaftale om den gode indleeggelse og udskrivelse”,
etableringen af et lettilgeengeligt tilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel eller ggede
krav til leerernes kompetencer til at kunne genkende begyndende mistrivsel, samt
forstdelse for tidlige symptomer.

Venlig hilsen

Rikke Randrup Skaning Ulrik Johansen
Formand for Social- og Sundhedsudvalget Direktar for Social og Sundhed
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- vi gor det sammen

Samsg Kommunes hgringssvar til psykiatriplan for Region Midtjylland

Samsg kommune bakker op om udkastet til ny psykiatriplan for Region Midtjylland,
der som overordnet strategi pa fin vis laener sig op ad de nationale ambitioner for
psykiatriomradet og bedring af den mentale sundhed.

Der er i psykiatriplanen en god balance mellem regionens og kommunernes
opfglgningstiltag efter indlaeggelse. Dog kan ambitionen om en hgj grad af
specialisering give udfordringer i gnsket om “en indgang” for borgere, netveerk og
samarbejdspartnere, herunder stiller stgrre krav til koordinering og gge antallet af
interne og eksterne samarbejdsrelationer.

Samsg Kommune bakker derfor op om regionsradets ambition om at udvikle
konceptet med socialsygeplejersker til ogsa at gaelde psykiatrien, f.eks. som
delestillinger mellem region og kommune. Et sadant samarbejde vil kunne understgtte
videndeling og samarbejde med borgeren og kommunens bostgtte bade fgr, under og
efter indlaeggelse.

Borgerne "lever livet” i kommunerne, hvor almen praksis og kommune fglger borgere
gennem tilvaerelsen, ofte gennem generationer i familier. Det tvaerfaglige samarbejde
mellem region og kommune ift. opsporing af mistrivsel og misbrug samt symptomer
pd psykisk sygdom kunne derfor med fordel fylde mere som udviklingsomrade.

Samsg Kommune bakker ogsa op om psykiatriplanens fokus pa digitale Igsninger i
udrednings- og behandlingsforlgb. Fleksible og digitale Igsninger er et vigtigt element i
at sikre den samme behandlingskvalitet i hele regionen og styrke muligheden for at
tilbyde behandling dér, hvor borgerne lever deres liv. Dog er det vigtigt, at der er
overensstemmelse mellem de forventninger Regionen stiller p& omradet og det niveau
af digitaliseringstilbud, som kommunerne kan leve op til. Der er en graense for hvor
specialiserede digitale Igsninger de mindste kommuner i regionen kan tilbyde.
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Syddjurs Kommune, september 2023
Sagsnr.: 23/24509

Modtager: Regionsradet i Region Midtjylland
sundhed.psykiatriplan@rm.dk

Heringssvar fra Syddjurs Kommune vedrgrende Psykiatriplan
for Region Midtjylland

Regionsradet i Region Midtjylland har sendt udkast til Psykiatriplan for Region Midtjylland
i haring frem til den 11. oktober 2023.

Udkastet til psykiatriplanen har vaeret behandlet i Handicapradet, Aldreradet, Social- og
beskeeftigelsesudvalget, Familie-, bgrne- og lzeringsudvalget, Sundheds- og zeldreudval-
get, Pkonomiudvalget samt Byradet i Syddjurs Kommune.

Generelle bemarkninger

Syddjurs Kommune bakker overordnet set op om udkastet til en psykiatriplan for Region
Midtjylland. Region Midtjyllands psykiatriplan tager sit udgangspunkt i visionen "Bedre be-
handling og laengere liv til mennesker med psykisk lidelse — pa patientens preemisser”.

Syddjurs Kommune deler denne vision.

Syddjurs Kommune finder det yderst relevant, at der saettes fokus pa recovery som en
feelles faglig tilgang til borgerne pa tveers af regionen og kommunerne.

Syddjurs Kommune undrer sig over, at demens ikke adresseres i planen. Arsagen til
denne undring eksisterer i, at aftalepartierne i Regeringens ”10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed” er enige om, at der er behov for at uddanne specialiserede social- og
sundhedsassistenter i henholdsvis psykiatri og demens. | Sundhedsstyrelsens faglige op-
leeg til 10-ars planen, medregnes demens som en psykisk lidelse. Det papeges desuden,
at demenssygdomme med psykiske problemstillinger som angst, depression, psykoser
og afledte adfeerdsproblemer udggr en saerlig udfordring.

Syddjurs Kommune vurderer, at psykiatriplanen haenger godt sammen med Sundhedsaf-
talen for 2024-2027 og ser frem til at fglge hvilke konkrete initiativer, der skal ivaerksaet-
tes.

Afsnitsvise bemarkninger:
Bemeerkninger til temaet “Udredning og behandling”

Hovednummer Postadresse
TIf.: 87 53 50 00

syddjurs@syddjurs.dk Lundbergsvej 2
www.syddjurs.dk 8400 Ebeltoft
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Hvis fagprofessionelle skal vaere taettere pa opgaven og gare den ngdvendige indsats for
den enkelte borger, kraever det ressourcer, som i dag ikke er til stede.

Forebyggelse bgr forega i barnets nsermiljg. Nar opgaver flyttes til kommunerne uden fi-
nansiering, gger det presset i barnets neermiljg. Det betyder, at bgrn og unge ikke far
hjeelp i tide og risikerer at blive psykiatriske patienter.

Syddjurs Kommune hilser en begreensning i brugen af medicin velkommen. Der er brug
for at leere supplerende mader at handtere livsvilkar, s& symptomer kan daempes for den
enkelte.

Bemaerkninger til temaet "Patienter, pargrende og peers”

Syddjurs Kommune bemeerker, at der mangler fokus pa individet. Med presset pa opga-
ver i kommunalt regi er der ventetid pa indsatser, og programlgsninger kan give borgeren
en oplevelse af, at tilbuddet om hjeelp ikke er individuelt tilpasset. Den individuelt tilret-
telagte indsats kraever fagpersoner, der kan varetage behandling og udredning for den
enkelte.

Syddjurs Kommune har fokus pa, at behandling foregéar i en relation. Fremfor at fokusere
pa koordinering mellem mange forskellige professionelle gnsker Syddjurs Kommune et
fokus pa en samlet indsats, udredning og behandling, som foregar samme sted og sa vidt
muligt varetages af samme person. Det vil forhindre borgerens oplevelse af at blive sendt
fra det ene sted til det andet, uden at nogen har tid til at ga ind i opgaven og finde den
rette hjaelp og behandling.

Ved afprgvning af allianceinitiativ 1 i Syddjurs Kommune blev det konkluderet, at venteti-
den pa udredning og behandling ikke blev Igst med initiativet, til trods for god koordine-
ring mellem de fagprofessionelle.

Bemeerkninger til temaet "Viden, udvikling og steerke faglige miliger”

Det er vigtigt, at ventetiden pa udredning nedbringes for barn og unge. | Syddjurs Kom-
mune er det dog erfaringen, at personalet ikke har sveert ved at vurdere, hvornar et barn
mistrives. Der har gennem mange ar veeret mulighed for radgivning fra Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling, ligesom der var i Allianceinitiativ 1, som blev afprevet i Syd-
djurs Kommune i 2022. Erfaringen herfra er, at kommunens kapacitet til at handle hurtigt
er afgarende for borgerens forlgb. Ventetiden kunne nedbringes ved at give kompeten-
cen til kommunerne til den lettere psykiske mistrivsel, som det er taenkt med et lettilgaen-
geligt tilbud i kommunerne. Syddjurs Kommune vurderer dog, at det vil kraeve en stor ka-
pacitet i kommunerne at lgfte denne opgave.

Bemeerkninger til temaet "Sammenheeng”

Syddjurs Kommune finder det uklart, hvordan gensidigheden kommer til udtryk i samar-
bejdet beskrevet i aftalen. Aftalen abner for, at opgaver og bekymringer sendes til kom-
munen, men kommunerne har ikke mulighed for at sende noget den anden vej. Kommu-
nerne har allerede tilbuddet om radgivning fra psykiatrien, og i Syddjurs Kommune ser vi
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ikke behov for opleering i psykiatriske symptomer til det peedagogiske personale. Syd-
djurs Kommune vil gerne rette en opmaerksomhed mod, at opgaver ikke blot gives til
kommunerne med en urealistisk forventning til, hvad der kan lgftes inden for nuveerende
rammer. Det hjeelper ikke borgeren.

Det beskrives i psykiatriplanen, at regionsradet vil arbejde for, at psykiatrien primo 2024
integreres i den eksisterende "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskri-
velse". Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospi-
taler og almen praksis om indlaeggelse og udskrivelse og har til formal at sikre gode sam-
menhaengende indleeggelses- og udskrivningsforlgb for borgere i Region Midtjylland.
Syddjurs Kommune vil med interesse fglge, hvordan psykiatrien pateenkes indarbejdet i
samarbejdsaftalen.

Syddjurs Kommune ser frem til en konkretisering af, hvordan regionen gnsker at udmgnte
det regionalt forankrede tilbud til dobbeltdiagnosticerede borgere, herunder om der vil
veere tale om en geografisk centralisering af tilbuddet, da dette vil have betydning for mu-
lighederne for at anvende tilbuddet.

Bemeerkninger til temaet "Mental sundhed”

Syddjurs Kommune vurderer, at den tidligere indgaede "samarbejdsaftalen om bgrn og
unge i mistrivsel” giver grundlag for et styrket samarbejde og bedre koordination mellem
de forskellige aktgrer i et forlgb for bgrn og unge i mistrivsel. Erfaringerne fra pilotprojek-
tet om en samarbejdsmodel pa tvaers af sektorer indgar i kommunens videre arbejde med
at implementere samarbejdsaftalen.

Syddjurs Kommune ser behandlingen af borgere som en felles opgave mellem kommu-
ner, psykiatri og almen praksis. Det er ikke tilstreekkeligt, at ventetiden saenkes i psykia-
trien, hvis opgaven i stedet gives til kommunen uden finansiering, da borgeren sa blot
venter i kommunen frem for i psykiatrien.

Bemeerkninger til temaet "De bygningsmeessige rammer”

Psykiatriplanen lzegger op til udvikling af mere specialiserede ambulante tilbud med hen-
blik pa at styrke mulighederne for effektiv behandling i naermiljget samt for at kunne be-
handle flere borgere. Syddjurs Kommune ser frem til en mere konkret beskrivelse af,
hvordan de ambulante tilbud kommer til at se ud i praksis.
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Horsens Kommune

Afs. Job og Velfeerd
Chr. M @stergaardsvej 4, 8700 Horsens Dato: 12. oktober 2023

Sagsnr. 27.00.00-G01-30-23

Til: Region Midtjylland Sagsbehandler: Helle Fallesen

Horsens Kommunes hgringssvar til Psykiatriplan for Region
Midtjylland

Region Midtjylland har den 25. august 2023 sendt udkast til "Psykiatriplan for
Region Midtjylland” i hgring.

Horsens Kommune finder den samlede plan relevant. Der ses i saerdeleshed positivt
pa videreudvikling af udgdende team og funktioner, samt fokus p& peers.

Horsens Kommune undrer sig over at ‘pargrende’ og 'netvaerk’ ikke har f3et en
seerskilt plads i figuren p& side 4, men at der kun henvises til Patient og
pargrendeforeninger. Horsens Kommune savner et staerkere fokus pa
understgttelsen af de pdrgrende til borgere med psykisk sygdom.

Saerligt pargrende til bgrn og unge med begyndende behandlingskraevende
psykiske lidelser er en vigtig malgruppe. En tidlig psykoedukation eller anden
relevant kompetenceudviklende indsats rettet mod de pargrende vil have stor effekt
i forhold til at undgd, en forvaerring af barnets eller den unges psykiske tilstand.

Horsens Kommune deler Regionsradets vurdering af, det store potentiale i at
udbygge og videreudvikle psykiatrihuse i samarbejde med kommuner,
praksissektor og civilsamfund. Derfor inviterede Horsens Byrad i december 2022
Regionsradet til en dialog om etablering af et Psykiatriens Hus i Horsens. En dialog
som Byradet ser frem til.

Horsens Kommune havde gerne set en stgrre inddragelse i tilblivelsen af
psykiatriplanen, men ser frem til et fortsat godt samarbejde og dialog pa tveers af
sektorer med fastholdelse og udvikling af en recoveryorienteret tilgang og fokus pa
det hele menneske, som planen lzegger op til.

Med venlig hilsen
Jes Svenninggaard

Direktgr

Job og Velfeerd

Find os Kontakt os Folg os
www.horsens.dk 76292929 n facebook.com/endelafflokken

in] linkedin.com/company/horsens-kommune
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Sendt til sundhed.psvykiatriplan@rm.dk d. 11. oktober 2023

Odder Kommunes hgringssvar til hgringsudkast af ny
Psykiatriplan for Region Midtjylland 2024

Odder Kommune takker for muligheden for at komme med perspektiver
pa hgringsversionen af den nye psykiatriplan for Region Midtjylland
2024.

Det er positivt, at psykiatriplanen har fokus pa pargrende og pargrende-
stette i barn- og ungepsykiatrien. Pargrende spiller en afggrende rolle
som stettepersoner og ressource i behandlingsforlgbet. Samtidig er det
nedvendigt, at de pargrende far stgttemuligheder, sa de bedst muligt
kan bidrage til et positivt behandlingsforlgb. Derfor opfordrer Odder
Kommune til, at pargrendeinddragelse og rollen som pargrende frem-
haeves og beskrives naermere i den kommende psykiatriplan.

Odder Kommune anerkender fokus pa den styrkede indsats mod
selvskade. Dette er desvaerre en voksende udfordring i barne- og un-
geomradet, og det er afggrende at intensivere indsatsen for at forebyg-
ge og handtere selvskade pa en malrettet og effektiv made. Odder
Kommune opfordrer til, at der implementeres konkrete og malrettede
indsatser og ressourcer for at adressere denne problematik.

Endvidere hilser Odder Kommune fokus pa det hele menneske vel-
kommen. Det er afggrende at forsta og behandle individet i sin helhed,
ikke kun isoleret ud fra specifikke symptomer. Dette kraever ogsa fokus
pa at sikre sammenhaengende forlab pa tveers af fagligheder og sekto-
rer. Dette perspektiv er essentielt for at opna gode behandlingsresulta-
ter og langvarig bedring.

Odder Kommune opfordrer Region Midtjylland til at tage disse perspek-
tiver med i det videre arbejde med den kommende psykiatriplan og ser
frem til samarbejde om ny Psykiatriplanen for Region Midtjylland.

Pa vegne af

Sanela Ljeskovica
Direktar Social, Sundhed & Beskaeftigelse
Odder Kommune
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Aarhus Kommunes hgringssvar for ”Psykiatriplan for Region Midtjyl-
land: Overordnet strategi og konkrete indsatser fra 2024 og frem”
Aarhus Kommune vil indledningsvist gerne takke for invitationen til at del-
tage i hgringen af den nye psykiatriplan samt den inddragende proces i for-
bindelse med udarbejdelse af planen.

Aarhus Kommune ser positivt pa visionen for Psykiatriplanen om Bedre be-
handling og leengere liv til flere med psykisk sygdom — p& patientens prae-
misser, som flugter med Aarhus Kommunes forstaelsesramme, Aarhus
Kompasset, hvor vores sigte er ‘Mindre system. Mere borger’.

Aarhus Kommune heefter sig ved en raekke forskellige elementer i Psykiatri-
planen, som der redeggres for i dette hgringssvar og som overordnet falder
ind under falgende overordnede overskrifter:
e Prioritering af psykiatrien
Nye mader at samarbejde pa
Tidlig opsporing og forebyggende indsats
Den stigende kompleksitet kreever koblinger og koordinering
Fezelles fokus pa beskaeftigelse og uddannelse
Fokus pa pargrende og peers
@get fokus pa lighed i sundhed
Kvalitet og evidens
Et styrket tvaersektorielt samarbejde

Prioritering af psykiatrien

Psykiatri og mental sundhed har aktuelt et stort fokus, nationalt sével som
regionalt og lokalt i Aarhus.

Eksisterende udfordringer og lgsningsforslag er afdeekket i Det faglige op-
leeg til en 10-arsplan for bedre mental sundhed og en styrket indsats til men-
nesker med psykiske lidelser. Her fremgar det, at den indsats, vi i dag tilby-
der, desveerre er preeget af manglende sammenhaeng, utilstreekkelig kvalitet
og mangelfulde indsatser. Der er derfor behov for en prioritering af psyki-
atrien for at ggre en maerkbar forskel for mennesker med psykiske lidelser.
Psykiatriplanen adresserer tilsvarende, at der for neerveerende ikke er de
ngdvendige ressourcer gkonomisk og medarbejdermaessigt i regionen til at
na i mal med alle ambitionerne for Psykiatriplanen. Et tilsvarende pres in-
denfor omradet opleves i Aarhus Kommune.

Aarhus Kommune vaerdsaetter derfor ogsa, at der nationalt er en erkendelse
af, at der er behov for et markant lgft af psykiatrien, behandlingspsykiatrien
savel som socialpsykiatrien, og at regionens oplaeg til en psykiatriplan flugter
med den nationale Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sund-
hed.

o
¥

(e

4. oktober 2023
Side 1 af 4

SOCIALE FORHOLD OG
BESKAFTIGELSE
Aarhus Kommune

Radhuspladsen 2
8000 Aarhus C

Direkte e-mail:
www.aarhus.dk/msb


mailto:sundhed.psykiatriplan@rm.dk

o
¥

B
R
Aarhus Kommune ser positivt pa, at regionen vil igangsaette en raekke ind- 4. oktober 2023
satser, der skal sikre fundamentet under den langsigtede styrkelse af psyki- Side 2 af 4

atrien samt give maerkbare forandringer for mennesker med psykiske lidel-
ser pa kort sigt. Aarhus Kommune gnsker at understgtte de tiltag, som Re-
gion Midtjylland iveerksaetter til gavn for borgerne.

Nye mader at samarbejde pa

De udfordringer, vi aktuelt star overfor, kan vi kun lgse i feellesskab. Aarhus
Kommune ser derfor stor veerdi i de overordnede tanker om at skabe sam-
menhaeng pa tveers af sektorerne. Aarhus Kommune har gode erfaringer fra
samarbejdet med Psykiatrien i Region Midtjylland pa tvaers af sektorer, ek-
sempelvis i Psykiatriens Hus i Aarhus. Det er et konkret eksempel pa, hvor-
dan vi lykkes i samarbejdet, nar vi bryder graenser og kobler vores indsatser
og fagligheder teet sammen.

Kommende nye initiativer i regi af Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed, kalder ogsa pd, at vi samarbejder pa nye og anderledes
mader end hidtil. Det geelder bade for det kommende regionalt forankrede
dobbeltdiagnosetilbud for mennesker, der bade har en psykisk lidelse og et
behandlingskreevende misbrug samt det kommende lettilgeengelige tilbud til
barn og unge med psykisk mistrivsel i kommunalt regi.

Feelles for begge nye, kommende initiativer er et behov og seerligt ansvar for
et teet tveersektorielt samarbejde for at lykkes med at realisere ambitionen
om en styrkelse af indsatsen for malgrupperne. Aarhus Kommune ser frem
til at indga i et teet samarbejde med Psykiatrien i Region Midtjylland om
begge initiativer og hilser Psykiatriens gnske om at understgtte kommunen i
etableringen af tilbuddet velkommen. | forleengelse heraf er der er et feelles
gnske om at teenke Psykiatrien ind i arbejdet med udviklingen af nye og ek-
sisterende sundhedshuse i Aarhus Kommune. Konkret gnskes dette afsggt i
forbindelse med udviklingen af VibyHuset.

Tidlig opsporing og forebyggende indsats

Aarhus Kommune anerkender Psykiatriplanens fokus pa tidlig opsporing.
Aarhus Kommune har med indsatserne Bredere Bgrnefeellesskaber og Rela-
tion Velfeerd ligeledes intensiveret samarbejdet internt i Aarhus Kommune
for at sikre tidlig opsporing og for at alle bagrn og unge trives. | forleengelse af
Psykiatriplanens fokus pa tidlig opsporing er det vaerd at bemaerke, at tidlig
opsporing i forhold til psykiske lidelser og mental sundhed pabegynder alle-
rede under graviditeten og ved sundhedsplejerskernes hjemmebesgg. Der
er ligeledes pa tveers af Aarhus kommune et fokus pa unges mentale trivsel
og herunder pa forebyggende tiltag f.eks. et gruppetilbud til unge med angst-
symptomer.

Derudover er Region Midtjyllands Psykiatriplan i trdd med det arbejde, der er
pabegyndt i regi af Aarhus-klyngen med fokus pa sammenhaengende forlgb
0g pa at sikre gode kommunikationsveje mellem region, kommune og almen
praksis.



Den stigende kompleksitet kreever koblinger og koordinering

Aarhus Kommune oplever ligesom Region Midtjylland en stigning i antallet af
borgere med behov for kommunal stgtte, ligesom der ses en stigende kom-
pleksitet hos de borgere, der har brug for vores stgtte. Den kompleksitet vi
ser, kalder pa, at vi bliver endnu bedre til at saette vores viden og faglighed i
spil pa tveers.

Med Psykiatriplanen vil Region Midtjylland oprette tveerfaglige udvalg pa
tveers af de psykiatriske afdelinger inden for de store diagnoseomréder, star-
tende med skizofreni og senere ADHD og depression. Intentionen er at sikre
ensartede tilgange og lgbende faglig udvikling med afseet i evidensbaserede
metoder. Det er i den sammenhaeng vigtigt, at det kommunale arbejde og
perspektiv indgéar, sa der sikres sammenhaeng mellem de regionale og kom-
munale tilbud.

Derudover bar der veere et kontinuerligt fokusomrade mellem psykiatrien og
de kommunale tilbud pa samtidigheden i borgernes forlgh forstaet pa den
made, at der ikke kun er en koordineringsopgave i overgangene mellem de
respektive regionale og kommunale tilbud. Men at der er parallelle forlgb for
borgeren, der skal koordineres.

Aarhus Kommune har en seerlig opmaerksom pé borgere med handicap med
samtidige psykiatriske udfordringer. Der er for denne malgruppe et feelles
behov for en faglig opkvalificering, saledes at vi sikrer sammenhaeng mellem
den socialfaglige indsats og den psykiatriske behandling med den rette fag-
lige tilgang og indsats til borgerne. Aarhus Kommune vil for denne mal-
gruppe gerne videreudvikle samarbejdet med Psykiatrien i Region Midtjyl-
land for i hgjere grad i feellesskab at saette vores specialiserede viden og
faglighed mere i spil til gavn for borgerne.

Aarhus Kommune ser ligeledes et behov for en styrkelse af indsatsen til bor-
gere med bade psykiatriske lidelser og demens, herunder bade udredning
og behandling samt sammenhaeng med den kommunale indsats.

Feelles fokus pa uddannelse og beskaeftigelse

Aarhus Kommune har sammen med Psykiatrien indgaet en samarbejdsaf-
tale for 2023-2025 med fokus p& udvalgte fokusomrader for samarbejdet.
Blandt fokusomraderne er et feelles mal om, at flere borgere med psykisk
sygdom er i uddannelse eller beskeeftigelse. Aarhus Kommune ser positivt
pa, at koordinering mellem psykiatrien og beskeeftigelsesomradet er blandt
regionsradets ambitioner. Aarhus Kommune gnsker i den sammenhang at
videreudvikle samarbejdet med afsaet i de eksisterende, gode erfaringer
med at koble behandlings- og beskaeftigelsesindsatsen sammen.

Fokus pa pargrende og peers
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Psykiatriplanen har et steerkt fokus p& paragrende og peers, som Aarhus 4. oktober 2023
Kommune er enig i og deler. Side 4 af 4
Psykiatriplanens fokus pa indsatser malrettet barn til foraeldre med sveere

psykiske lidelser bifalder Aarhus Kommune, som tilsvarende har et fokus pa

hele familien og borgerens netveerk, fremfor det enkelte individ. P4 sigt vil

det veere relevant at medteenke barn til sgskende med psykiske lidelser, da

disse bgrn ogsa kan vaere i en sveer situation.

@get fokus palighed i sundhed

Aarhus Kommune bifalder Psykiatriplanens fokus pa gget lighed i sundhed
og et styrket fokus pa livsstilssygdomme for mennesker med psykiske ledel-
ser. Aarhus Kommune deler denne opmaerksomhed og ser her seerlige per-
spektiver i et teettere samarbejde og gnsker i feellesskab at videreudvikle og
styrke den samlede indsats med bl.a. sundhedsfremmende forebyggelsestil-
bud.

Kvalitet og evidens

Aarhus Kommune anerkender Psykiatriplanens fokus pa at sikre en hgj fag-
lig kvalitet med afseet i evidensbaseret viden. Aarhus Kommune er tilsva-
rende optaget af at sikre en hgj faglig kvalitet og omseette viden om, hvad
der virker, i praksis og indgar gerne i et teettere samarbejde med Region
Midtjylland herom.

Et styrket tveersektorielt samarbejde

Aarhus Kommune vil gerne tage imod Psykiatriplanens opfordring til et styr-
ket samarbejde pa tveers af sektorer, som med fordel kan ske via sundheds-
klyngesamarbejdet. Aarhus Kommune bidrager gerne til, at der skabes nye
samarbejdsformer og initiativer med fokus pa bade forebyggelse, lighed i
sundhed, rehabilitering, tidlig opsporing og sammenhaeng i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser.

| den sammenhaeng er det vigtigt ogsa at have fokus pa almen praksis som
central aktar, ligesom der er et uudnyttet potentiale i forhold til samarbejdet
0og sammenhangen med civilsamfundet.

Aarhus Kommune ser frem til realiseringen af de gode hensigter i Psykiatri-
planen til gavn for mennesker med psykiske lidelser.

Med venlig hilsen

Radmand Anders Winnerskjold Radmand Thomas Medom Ra&dmand Christian Budde
Sociale Forhold og Beskeeftigelse Barn og Unge Sundhed og Omsorg



jobcenter j

Hedensted

Notatark

Sagsnr. 15.00.00-A00-24-23
Sagsbehandler
Kirsten Pedersen

26.9.2023

Hgringssvar til ny psykiatriplan for 2024 og frem

Hedensted Kommune vil gerne benytte sig af muligheden for at afgive Hgringssvar til Re-
gion Midtjyllands Psykiatriplan for 2024 og frem.

Hedensted Kommune kan nikke genkendende til den generelle samfundsudvikling, hvor
stigende mistrivsel ses blandt borgerne - herunder ogsa bgrn og unge. Mistrivsel i sig
selv er ikke en psykiatrisk diagnose, men det er klart, at mistrivsel kan veere medvir-
kende 3rsag til psykiatriske lidelser.

Udredning og behandling

Det anerkendes, at Region Midtjylland gnsker at sikre tilstraekkelig kapacitet samt hel-

hedsorienteret behandling af hgj kvalitet. Der opleves dog i praksis lange ventetider for
nogle borgere pa savel udredning som behandling. Dette er ofte ikke hensigtsmaessigt,
idet disse borgeres funktionsniveau kan pavirkes negativt af lange ventetider.

Det er derfor kaerkomment, at der foruden at have fokus p& kapacitet ogsd udvikles nye
og fleksible tilbud. Disse tilbud vil forhdbentligt blive tilrettelagt pa en sddan made, at
den kommunale indsats vil kunne understgtte det arbejde, der er sat i gang omkring pa-
tienten. Seerligt indsatser baseret pd den recovery orienterede indsats hilses velkommen,
en tilgang som gennem mange ar har praeget den kommunale socialpsykiatri. Recovery
orienteret tilgang omfatter netop ogsa terapeutisk behandling og ikke medicinske indsat-
ser, hvorfor gnsket om at uddanne flere medarbejdere og psykoterapi ses sardeles rele-
vant.

Udgdende teams i forhold til de sveerest syge patienter vurderes som et godt og brugbart
element - bade i forhold til patienten og i forhold til samarbejde med de kommunale ind-
satser.

I gvrigt er det vigtigt at vi i vores daglige samarbejde forholder os til sektoransvarlighed,
sa borger ikke udskrives til videre behandlingsforlgb i kommunen, idet kommunen i hen-
hold til serviceloven ikke har behandlingsansvar.

Det hilses ligeledes velkomment, at Region Midtjylland vil arbejde med gget digitalisring.
Dette kan ogsa vaere en vej at g& for kommunerne - og i gnsket scenariet - kan digitali-
sering maske understgtte en positiv udvikling.

Fokus pa kvalitet og faglighed stgttes der op om. De pataenkte kvalitetsgrupper vurderes
relevante — herunder prioriteringen heraf.

Patienter, pargrende og Peers

Ambitionen om gget brug af peer-medarbejderes er et omrade, som interesserer Heden-
sted Kommune, herunder hvordan Peer-medarbejdere er tilknyttet den kommunale soci-
alpsykiatri - som Ignnede eller frivillige. Samme opmaerksomhed ma der vaere i Regio-



nen, da opgaver og tilknytning samt ansvar bgr afstemmes, idet bade patienter og parg-
rende kan veere belastede af den psykiatriske sygdom.

Bgrn af psykisk syge foraeldre er det absolut vigtigt at tage hand om. Dette er ogsa i fo-
kus i psykiatriplanen.

Viden, udvikling og staerke faglige faellesskaber

Sikring af ngdvendige faglige kompetencer i Region Midtjylland er omdrejningspunktet i

den regionale psykiatri — ligesom det er det i den kommunale indsats. Her er tvarfaglig-
hed og kompetenceudvikling elementer - ogsa i samarbejdet ud i kommunerne, sdledes
at der er gensidig respekt for kompetencer, lovgivning og forstdelse for organisatoriske

muligheder, ndr Regionen overleverer den enkelte patient til kommunen.

En attraktiv arbejdsplads

Ambitionen om kompetente og dygtige medarbejdere er et baerende element i planen.
De nuveerende rekrutteringsudfordringer rammer savel kommuner som regioner. Derfor
er det er naturligt element i planen, at ogsa Region Midtjylland ggr en aktiv indsats for at
fremsta som en attraktiv arbejdsplads, som kan fastholde og tiltraekke kompetente med-
arbejdere. Dette geelder ogsd for den kommunale indsats.

Sammenhang

Det hilses velkomment, at der er fokus pa et taet samarbejde med kommunerne om de
tungeste patienter. Det gaelder savel psykiatrien, den kommunale socialpsykiatri og den
kommunale beskaeftigelsesindsats. Det fremgar af planen, at dette fx kan implementeres
i delestillinger mellem regionen og den kommunale indsats. Hedensted Kommune ser
dette som et interessant element i forhold til at sikre sammenhaeng og tveersektoriel for-
stdelse for de mest belastede patienter.

Hedensted Kommune ser frem til implementeringen af det regionalt forankrede dobbelt-
diagnosetilbud. Ud fra de foreliggende visitationsretningslinjer er malgruppen netop en
gruppe borgere, som i det nuvaerende system er seerdeles vanskelige at hjzelpe. Der er
dog pa nuveerende tidspunkt en vis usikkerhed forbundet med det regionale tilbud. Det
geelder bdde den konkrete faglighed i tilbuddet til borgerne, men ogsa gkonomisk.
Hedensted Kommune forudsaetter, at tilbuddet retter sig til de mest belastede borgere -
herunder borgere, der har sveert ved at fremmgde til behandling pga. samtidige massive
problematikker. Derfor er det vigtigt for Hedensted Kommune, at tankerne fra visita-
tionsretningslinjerne om udekgrende indsats fastholdes og implementeres. Det forventes
derfor ikke, at kommunen skal std for ledsagelse af borgere til det regionale tilbud.
Hertil kommer, at malgruppen for det regionale dobbeltbelastede tilbud aktuelt kan
veelge fortsat at blive i de kommunale tilbud, hvilket kan medfgre er betydelig gkonomisk
belastning i kommunerne.

Bgrn og Unge

Hedensted Kommune stgtter op om en tidlige indsats i forhold til bgrn og unge med psy-
kiatriske problematikker - herunder at der er fokus pa ventetider i forbindelse med ud-
redning mv. Bgrn og unge med psykiatriske problematikker bgr kunne f& udredning og
det rette tilbud sa tidligt som muligt. Samtidig vil det veere gnskveerdigt, at tilbuddet kan
ske i samarbejde med den indsats, der sker i kommunerne.

Hedensted Kommune bemaerker, at Region Midtjylland flere gange henviser til den natio-
nale 10-3rs plan for psykiatrien. Med hertil hgrer, at der pa nuvaerende tidspunkt er
mange uafklarede spgrgsmal i 10-ars planen - herunder om finansieringen og konkret
fagligt indhold af flere af initiativerne. Dette fglges selvfglgelig ngje, og ud fra et gnske
om, at bidrage konstruktivt og tidligt i et eventuelt samarbejde om udvikling af flere af
indsatserne.



Hgringssvar fra Psykiatrien

Psykiatriens hgringssvar afgraenser sig til at fremhaeve de 4 omrader,
hvor Psykiatrien seerligt vurderer et stgrre fokus ville veere
fordelagtigt for Psykiatrien pa kort og lsengere sigt.

Psykiatrien vil gerne indledningsvist kvitterer for at indga som
hgringspart til Psykiatriplanen og pointere, at der i Psykiatriplanen er
en raekke positive indsatser, der kan vaere medvirkende til at styrke
Psykiatrien i fremtiden - herunder bl.a. et fokus pa de rette
kompetencer, et fokus pa digitale behandlingsmuligheder og
omlaegning til en tveersektoriel F-ACT organisering mv.

Psykiatrien henviser derudover til de samtidige hgringssvar givet af
afdelingsledelseskredsen, HMU, Psykiatriens patient- og pargrende
panel, Psykiatriens to specialerdd samt Psykiatriens peernetvaerk ift.
at give det samlede billede af Psykiatriens holdning til
Psykiatriplanen. I tillzeg vil disse hgringssvar ogsa give flere
uddybende nuancer ift. hvilke konkrete positive elementer, der
optraeder i Psykiatriplanen samt hvilke indsatser, der kan vaere
opmearksomhedspunkter forbundet ved ift. Psykiatriens nuvaerende
organisering.

1) Fokus pa de svare udfordringer ift. Psykiatriens
kerneopgaver

Psykiatrien vurderer, at der med fordel kunne vaere et stgrre fokus pa
de udfordringer, der er ift. at lgse Psykiatriens kerneopgaver i
Psykiatriplanen. Dette gaelder ift.:

- rekruttering og fastholdelse af kvalificeret personale

- flere kapacitetsmaessige udfordringer, herunder:
vedvarende overbelaegning i psykiatriske sengeafsnit
lange ventetider til udredning og behandling
flere sveert syge patienter
en fortsat betydelig del af faerdigbehandlede patienter
stigende efterspgrgsel pa Psykiatri i primaer sektor

O

2) Manglende transformation i Psykiatrien

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
@konomi og Planlaegning
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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Psykiatriplanen kunne med fordel have et mere transformativt perspektiv ift., hvordan
Psykiatrien i hgjere grad kan imgdekomme fremtidige udfordringer. Saerligt med ambitionen
om, at planen skal geelde de naeste 10 &r. Psykiatrien vurderer, at der mangler en
understgttende ramme for, hvordan Psykiatrien kan handtere flere sveert syge patienter med
fa medarbejdere til rAdighed. Dette indebaerer bade organisatoriske forandringer samt nye
digitale omstillinger, der kan udnytte Psykiatriens ressourcer bedre og mere malrettet i
fremtiden.

3) Prioritering og forpligtende samarbejder

Psykiatrien vurderer, at der i en kommende 10-3rig periode vil veere et behov for at treeffe
svaere politiske prioriteringer i Psykiatrien. Det geelder bade ift. hvilke patienter, der ikke kan
forvente samme servicekrav som andre patienter samt hvilke opgaver Psykiatrien ikke skal
h&ndtere p5 samme vilkar som tidligere. Der kunne i Psykiatriplanen ligeledes veere lagt mere
vaegt pa forpligtende samarbejder med samarbejdspartnere ift. hvordan der skabes nye
samarbejdsrelationer, der sikrer synergiske effekter.

Det er Psykiatriens opfattelse, at Psykiatriplanen i dens nuvaerende udgave kun er
medvirkende til, at Psykiatrien skal handtere flere opgaver i primaer sektoren samt handtere
flere patientgrupper, der ikke tidligere har vaeret i Psykiatriens malgruppe, jf. punkt 1.

4) Forudsaetning for realiseringen af Psykiatriplanens prioriterede indsatser

Psykiatrien vurderer, at en raekke af Psykiatriplanens prioriterede indsatser kun kan realiseres,
safremt der tilfgres gkonomi til at varetage opgaven. Det kraever samtidig, at Psykiatrien er i
stand til at hndtere en raekke grundlaeggende udfordringer ift. Psykiatriens kerneopgaver, der
i flere tilfaelde er en forudsaetning for, at der kan indfgres nye behandlingstiltag, jf. punkt 1.

Derudover sa vil en reekke af indsatserne bidrage til, at Psykiatrien skal hdndtere flere
opgaver, der bade kan tage fokus og ressourcer fra handteringen af kerneopgaverne i
Psykiatrien.

Endelig kunne Psykiatriplanen have et tydeligere konneks til 10-arsplanen, og de fokuserede
indsatser i den nationale plan. Herved kunne Psykiatriplanen ligeledes have bedre

forudsaetninger for at realiseres, sdfremt indsatser og strategier pa alle niveauer er i taet
overensstemmelse.

Side 2
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Til Sundhedsplanlagning

Hgringssvar fra HE Midt vedr. ny psykiatriplan

HE Midt bifalder, at der i den nye psykiatriplan laegges op til et
styrket formaliseret samarbejde og gensidig vidensdeling mellem de
sektorer, som psykiatrien samarbejder med samt at psykiatriens
specialiserede viden i stgrre omfang kommer til at indga i
radgivningen af de enkelte sektorer, herunder ogsa somatikken.

Det er i den forbindelse ogsa positivt, at psykiatrien vil blive
integreret i den eksisterende "Samarbejdsaftale om den gode
indlaeggelse og udskrivelse". Det forventes at ville styrke
vidensdelingen og kommunikationen mellem sektorerne og give mere
ensartede arbejdsgange ved indlaeggelser og udskrivelser. Alt
sammen forhold, der vil bidrage til mere sammenhangende
patientforlgb pa tvaers af sektorerne.

Somatikken mgder oftest de psykiatriske patienter i forbindelse med
akutte indlaeggelser som fglge af misbrug, selvskade eller lign.

Vi finder behov for, at der i psykiatriplanens afsnit vedr. "Udredning
og behandling" samt "Sammehaeng" er en uddybning vedr. disse
patientkategorier, da de ofte falder gennem psykiatriens
behandlingstilbud og kriterier for hjaelp.

Flere afdelinger/centre i HE Midt har jaevnligt indlagte patienter med
misbrug eller selvskade og oplever, at patienter er udskrevet for
tidligt fra Psykiatrien og/eller man i den psykiatriske udredning ikke
er kommet ind til kernen af patientens reelle udfordring. Dette
affader ofte, at disse patienter far mange, hyppige akutte
indlaeggelser i psykiatrien og somatikken. Det er et vigtigt fokus at
opbygge patienternes evne til at mestre egen psykiatriske lidelse og
sikre, at der er et net under dem, ind til de er i mal.

Endelig vil HE Midt foresl3, at der i afsnittet vedr. "En attraktiv
arbejdsplads" er mere fokus p& personalets sikkerhed, ligesom man
kan overveje om delestillinger mellem psykiati og somatik kan vaere
attraktive for plejepersonalet.

Hospitalsenhed Midt
Administrationen
@konomi og Plan

Heibergs Allé 2 K
8800 Viborg
TIf. 7844 1404
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Dato 10. 10. 2023

Hanne Dalgaard

7844 1404
Hanne.dalgaard@midt.rm.dk
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Lone Abildlund Hansen

Fra: Ane Skak

Sendt: 5. oktober 2023 14:54

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Cc: Henning Voss; Jens Friis Bak; Rikke Degn; Henrik Grejsen Iversen

Emne: Svar fra RH Ggdstrup - Hgring om Region Midtjyllands nye psykiatriplan

Kaere Anders og Jacob

Regionshospitalet Ggdstrup kvitterer hermed for modtagelsen af regionens psykiatriplan som er sendt i
hgring ved mail af 25. august 2023.

Vi har med tilfredshed noteret os ambitionen om at der pa sigt skal udvikles et koncept med
socialsygeplejersker i alle afdelinger, herunder udkastets forslag til hvordan det fx kan udmgntes i
praksis.

Vi har ikke andre bemeerkninger.

Med venlig hilsen

Ane Skak
Specialkonsulent

Tel. +45 2028 2006

Ane.Skak@goedstrup.rm.dk

www.regionshospitalet-goedstrup.dk

Staben - Strategi og Plan

Regionshospitalet Ggdstrup
Hospitalsparken 15 - DK-7400 Herning
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regionmidtjylland

Fra: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse) <sundhed.psykiatriplan@rm.dk>

Sendt: 25. august 2023 12:38

Til: AUH Hovedpostkasse (Funktionspostkasse) <AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk>; HE Midt Post
(Funktionspostkasse) <post@midt.rm.dk>; RH Ggdstrup Hovedpostkasse (Funktionspostkasse)
<post@goedstrup.rm.dk>; RH Randers Hovedpostkasse (Funktionspostkasse) <hovedpostkasse@randers.rm.dk>; RH
Horsens Post (Funktionspostkasse) <post@horsens.rm.dk>

Emne: Hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan

Til hospitalerne i Region Midtjylland

Invitation til deltagelse i hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan
Region Midtjylland har udarbejdet en ny psykiatriplan, som skal sesette rammen for udviklingen af
psykiatrien i de kommende ar.

Psykiatriplanen bygger videre pa eksisterende indsatser og beskriver regionsradets ambitioner inden
for fglgende temaer:



Udredning og behandling

Patienter, pargrende og peers

Viden, udvikling og staerke faglige miljger
En attraktiv arbejdsplads

Sammenhaeng

Bgrn og unge

Mental sundhed

Lighed og afstigmatisering

De bygningsmaessige rammer

Region Midtjylland vil hermed gerne invitere jer til at deltage i hgring af den nye psykiatriplan. Der kan
laeses mere om planen og hgringsprocessen i det vedlagte brev, samt pa Region Midtjyllands
hjemmeside: Ny psykiatriplan i Region Midtjylland - Region Midtjylland (rm.dk)

Fristen for afgivelse af hgringssvar er onsdag den 11. oktober 2023.

Hgringssvarene sendes elektronisk til sundhed.psykiatriplan@rm.dk.

Med venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand

Jacob Klaerke
Formand for psykiatri- og socialudvalget



Hgringssvar fra RH Horsens til Psykiatriplan for Region
Midtjylland i 2024 og frem

Regionshospitalet Horsens afgiver hermed sit hgringssvar til

Psykiatriplan for Region Midtjylland i 2024 og frem.

Fgrst og fremmest bemeerkes det, at den nye psykiatriplan har et hgijt
ambitionsniveau og tager udgangspunkt i visionen "Bedre behandling
og leengere liv til mennesker med psykisk lidelse — p8 patientens
praemisser"”. RH Horsens tilslutter sig vigtigheden af, at indsatser sker
pd patientens praeemisser med fokus pa det hele menneske. Generelt
er det i god overensstemmelse med strategien for RH Horsens, hvor
der i strategisporet "Mere menneske" straebes efter at tilbyde

behandlingsforlgb, der er mélrettet patienten og dennes livssituation.

I den nye psykiatriplan laegges der op til at styrke sammenhaangen
mellem psykiatrien og somatikken med udgangspunkt i
sundhedsaftalen. RH Horsens finder at et gensidigt forpligtende afsaet
for samarbejdet pa tvaers er en vigtig forudsaetning for, at strategien

kan lykkes.

Samtidigt er det gleedeligt, at der er stor opmaerksomhed pa den
vigtige patientgruppe med misbrugsproblemer i psykiatriplanen, og at
der allerede pa kort sigt tages flere initiativer, herunder et regionalt
forankret samlet dobbeltdiagnosetilbud til patienter, som bade har en

psykisk lidelse og et behandlingskraevende misbrug.

Det bemeerkes, at der er et stort fokus pa praksisnaer forskning i

psykiatriplanen, og RH Horsens medvirker gerne til at styrke den

Regionshospitalet Horsens
Administrationen
@konomi og Plan

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Tel. +45 7842 5000
post@horsens.rm.dk
www.regionshospitalet-horsens.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 06-10-2023
Sagsbehandler

Niklas Heidelberg Wammen
Tel. +4520566490
NIKWAM@rm.dk

Sagsnr. 1-30-106-1-09
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tvaersektorielle forskning pa tveers hospitalspsykiatri, somatik,
kommuner og praksis.

P& ovenstdende baggrund stgtter RH Horsens op om psykiatriplanen
for Region Midtjylland i 2024 og frem.

Med venlig hilsen m] dt

regionmidtjylland

Lisbeth Holsteen Jessen Nils Falk Bjerregaard Side o
Hospitalsdirektgr Leegefaglig direktgr e
RH Horsens RH Horsens

Mette Ringtved
Sygeplejefaglig direktgr
RH Horsens



Region Midtjylland
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg

Hgringssvar fra Regionshospitalet Randers til Psykiatriplan
2024 for Region Midtjylland

Regionshospitalet Randers (herefter RH Randers) ser positivt pa
Region Midtjyllands nye psykiatriplan, som skal saette rammen for
udviklingen af psykiatrien i de kommende ar.

RH Randers bakker op om regionsradets ambition om at skabe en
teettere sammenhaeng pa tveers af sundhedssektorerne, isaer mellem
psykiatri og somatik. RH Randers ser dette som en vaesentlig
forudsaetning for at opnd mere lighed i sundhed og et
sundhedsvaesen, der i hgjere grad tilgodeser patienternes behov og
gnsker.

RH Randers bemaerker, at Regionsradet vil arbejde for, at der
udvikles mere formaliserede strukturer for det gensidigt forpligtende
samarbejde mellem hospitalspsykiatri, somatik, almen praksis,
kommuner og botilbud. Et eksempel herpd er integration af
psykiatrien i den eksisterende "Samarbejdsaftale om den gode
indlaeggelse og udskrivelse" fra primo 2024. RH Randers ser med
forventning frem til perspektiverne i dette.

RH Randers tilslutter sig vigtigheden af at seette hospitalspsykiatriens
viden endnu mere i spil i forhold til radgivning af somatikken og
udbygning af de professionelle relationer pa tvaers af sektorer,
eksempelvis via udpegning af ngglekontaktpersoner, faelles
skolebzenk og falles efteruddannelse. RH Randers har allerede gode
erfaringer med tvaergdende kompetenceudvikling mellem
Regionspsykiatrien Randers og Regionshospitalet Randers.

RH Randers erkender, at der er brug for stgrre viden om psykisk
lidelse pa relevante somatiske afdelinger for at sikre stgrre lighed i
behandlingen af somatisk sygdom.

RH Randers har gode erfaringer med brug af socialsygeplejersker og
bakker op om ambitionen i psykiatriplanen om udvikling af et koncept
med socialesygeplejersker i alle afdelinger, eksempelvis delestillinger

Regionshospitalet
Randers

RRA Planenheden

Skovlyvej 15

DK-8930 Randers N@

Tel. +45 8910 2000

Fax +45 8640 2811
Randers.administration@rm.dk
www.regionshospitalet-randers.dk
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Dato 27-09-2023
Mette Maersk Clausen
Sagsnr. 1-31-100-80-23
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mellem region og kommuner, for at sikre sammenhangende
patientforlgb pa tveers af hospitalspsykiatri, somatik, kommuner og
botilbud for de mest udsatte borgere.

RH Randers anerkender ogsa behovet for at styrke den fzelles indsats
i forhold til selvskade pd tvaers af psykiatri og somatik.

Endeligt erfarer RH Randers den samme samfundsudvikling med

stigende mistrivsel blandt szerligt bgrn og unge, som psykiatriplanen

ogsa saetter fokus pa. RH Randers bemaerker i den sammenhaeng, at m] dt
de somatiske bgrneafdelinger ikke naevnes i samarbejdet pa tvaers i

forhold til at f& skabt en helhedsorienteret indsats. Psykiatriplanen
har primaert fokus p@ samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien,
kommuner og praksissektor. De somatiske bgrneafdelinger spiller en Side 2
vigtig rolle i tidlig opsporing af mistrivsel, da bgrneafdelingerne

modtager bgrn og unge med begyndende tegn pa mistrivsel i form af
fysiske symptomer, der har et psykologisk udspring.

regionmidtjylland

I forlaengelse heraf bemaerker RH Randers ogsa, at der bgr veere et
stgrre fokus pa tidlig opsporing og indsats under graviditeten hos
sarbare gravide for at imgdekomme senere udvikling af mistrivsel og
psykiske lidelser hos barnet. Sarbare gravide er i risiko for at fa et
barn, der kommer til at mistrives senere i livet. Det er forventningen,
at vi i fremtiden vil opleve en stigende gruppe af sdrbare gravide og
gravide med psykiatriske diagnoser som angst, depression og ADHD.
Der bgr veere en opmaerksomhed p3, at aetiologien er genetisk, og at
der kan vare behov for endnu tidligere indsatser pa tveaers af
psykiatrien og somatikken, end dem der allerede er identificeret i
psykiatriplanen.

RH Randers ser frem til at arbejde sammen med Region Midtjylland
og de relevante interessenter for at fremme psykiatriplanens mal og
skabe en mere sammenhangende og effektiv psykiatri i vores region.

Med venlig hilsen
Lone Winther Jensen Mette Baerentsen

Laegefaglig direktgr Sygeplejefaglig direktgr
RH Randers RH Randers



Lone Abildlund Hansen

Fra: Stina Juel Lanken

Sendt: 11. oktober 2023 16:51

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Cc: Stine Roer Bolmgren

Emne: Hearingssvar fra Praehospitalet vedr. Psykiatriplanen
ErUdgaaendeMail: -1

SkalJournaliseres: -1

Til rette vedkommende

Hermed hgringssvar fra Praehospitalet:

P& side fire i Psykiatriplanen er de forskellige aktgrer listet i en illustrativ figur, her fremgar
Praehospitalet ikke. Preehospitalet har mange kontakter med mennesker med psykisk sygdom,
0g bgr som minimum fremga som en del af fremstillingen af aktgrer.

Der naevnes mange steder i planen at der skal sikres et bedre samarbejde med somatikken, her
kunne Praehospitalet ogsa naevnes, da Praehospitalet har mange kontakter med mennesker med
psykisk sygdom fx i de kgrende enheder, men ogsa i AMK-vagtcentralen fx hyppige indringere,
selvskade og selvmordsforsgg m.m.

Det kan overvejes om KOP (Psykiatriens psykosociale beredskab) kan/skal skrives ind i
psykiatriplanen. KOP er omfattet af Region Midts sundheds- og hospitalsplan og skal lovbestemt
mgnstres. KOP er et psykisk/psykiatrisk redskab i krisesituationer (store som sma), hvor det
ikke er psykiatriske patienter, men patienter, der p& anden vis er blevet psykisk traumatiseret
(mistet sleegtning i ulykke, selvmord, traumer, arbejdsulykker, skader pa festival, umotiverede
drab m.m.).

Hvis der er spgrgsmal eller kommentarer, er I velkommen til at tage kontakt.

Med venlig hilsen

Stina Juel Lanken
AC Fuldmaegtig

Mobil +45 21436296
Mail stilan@rm.dk

Preehospitalet = Region Midtjylland
Olof Palmes Allé 34 = DK-8200 Aarhus N
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Socialomradet i Region Midtjylland

Hgringssvar fra Socialomradet til psykiatriplanen

Socialomradet I Region Midtjylland takker for muligheden for at afgive svar til
hgringsudkastet. Udkastet til psykiatriplanen er bl.a. blevet drgftet i regi af
HMU for Socialomradet samt i de gverste ledelsesniveauer. Helt overordnet vil
vi gerne anerkende og rose udspillet. Vi mener, der er tale om en god og
fremsynet plan, som vil saette retning for indsatser i Psykiatrien i de
kommende ar til gavn for patienterne/borgerne.

Vi gnsker dog at henlede opmaerksomheden pa folgende:

e Visavner et stgrre fokus pa samarbejdet mellem Psykiatrien og
Socialomradet i hgringsversionen, bl.a. med tanke pa de mange
snitflader mellem Psykiatrien og Socialomradet. De nuvaerende
samarbejdsmgder samt arbejdet for at skabe en generisk
samarbejdsmodel mellem Psykiatrien og Socialomradet kan med fordel
indarbejdes i planen. I Socialomradets egen Visions- og Udviklingsplan
anses en samarbejdsaftale for at veere en hgj prioriteret indsats, som
kan veere med til at sikre bedre overgange for borgeren mellem
Socialomradets og Psykiatriens tilbud.

e Vi anbefaler at figuren over aktgrer, pa side 4, opdateres med
"leverandgrer". Regionale tilbud, og evt. ogsa private og andre
leverandgrer, bgr indgad i en sadan illustration over de aktgrer som et
menneske med en psykisk lidelse mgder i sit behandlingsforlgb.

Vi ser frem til at laese den nye psykiatriplan.

P& vegne af Socialomradet i Region Midtjylland.

Q\meﬁ Webhe
Ann-Britt Wetche Carsten Wulff Hansen
Socialdirektgr Vicedirektgr

Socialomradets Stab

Tingvej 15a
Postboks 36
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
social@rm.dk
www.social.rm.dk
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1-15-1-73-6-20
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Faelles hgringssvar fra Psykiatriens afdelingsledelser

Psykiatriens afdelingsledelser kvitterer for muligheden for at angive
hgringssvar vedrgrende den kommende Psykiatriplan. Hgringssvaret
er struktureret ud fra fglgende disposition:

1) Positive elementer ved Psykiatriplanen
2) Bekymringer ved Psykiatriplanen
3) Hvad kunne med fordel indtaenkes i Psykiatriplanen

Det bemaerkes indledningsvist, at afdelingsledelserne vurderer:
- at Psykiatriplanen kun realiseres ved samtidig tilfgrsel af
gkonomi
- at en stor andel af de prioriterede indsatser i Psykiatriplanen
vil tage fokus - og evt. ressourcer - fra de store og
grundlaeggende udfordringer i Psykiatrien vedrgrende
handtering af kerneopgaven (se punkt 2 for uddybning)

1) Positive elementer ved Psykiatriplanen

I Psykiatriplanen fremgar det tydeligt, at der blandt politikerne er
stor velvilje ift. at Igfte Psykiatrien generelt. Afdelingsledelserne
finder det positivt, at psykiatrien er fremtraedende i den politiske
bevidsthed med tanke p&, at Psykiatrien historisk har vaeret
nedprioriteret igennem en arraekke.

Psykiatriens afdelingsledelser vil saerligt fremhave fglgende konkrete
og overordnede indsatser som vaerende positive i Psykiatriplanen ift.
at sikre faglig udvikling og bedre behandlingseffekt over for
patienterne. Det omfatter:

A. Stgrre fokus pa psykoterapeutisk behandling og uddannelse af
supervisorer

B. Bedre somatisk helbred til patienter med psykiske sygdomme -
herunder et gget samarbejde med somatikken og de privat
praktiserende laeger

Afdelingsledelserne bemeerker: Det kraever, at der etableres

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
@konomi og Planlaegning
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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Dato 28-09-2023
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teettere og mere forpligtende samarbejder med b8de somatikken og de privat
praktiserende laeger, far det kan lykkes.

C. @ge behandlingseffekten ved at koble forskning og klinik taettere sammen
Afdelingsledelserne bemeerker: Er i fin overensstemmelse med Psykiatriens kommende
Forskningsstrategi

D. dget specialisering af medarbejdere
Afdelingsledelserne bemeaerker: Afdelingsledelserne bemeaerker, at det angivhe méltal p
50 % vedr. specialuddannelser virker urealistisk at realisere i praksis. Blandt nogle
faggrupper er der ikke mulighed for at tilegne sig en specialiseret videreuddannelse, og
afdelingsledelserne opfordrer til, at der ikke angives et méltal, men at en
hensigtserklaering vil vaere mere veerdifuld.

2) Afdelingsledelsernes bekymringer ved Psykiatriplanen

Afdelingsledelsernes bekymringer praesenteres nedenfor i 3 underoverskrifter:

A. Manglende retning for Psykiatrien og Psykiatriens kerneopgaver
Afdelingsledelserne bemaerker, at Psykiatriplanen er karakteriseret ved et bekymrende
fraveer af indsatser malrettet Psykiatriens mest centrale kerneopgaver pa bade kort og lang
sigt. De konkrete udfordringer afdelingsledelserne gerne sd adresseret i hgjere omfang
omfatter:

e de lengerevarende udfordringer Psykiatrien har ift. at rekruttere og fastholde
personale - herunder seerligt tilstraekkeligt kvalificeret personale, der kan
opretholde og Igfte fagligheden i Psykiatrien.

e de alvorlige strukturelle og kapacitetsmaessige udfordringer vedrgrende:
i. vedvarende overbelaegning i de psykiatriske sengeafsnit
ii. lange ventetider pd@ udredning og behandling
iii. flere sveert syge patienter
iv. en fortsat stor andel af senge optaget af faerdigbehandlede patienter
v. en stadig stgrre efterspgrgsel pa Psykiatriens kompetencer blandt
samarbejdspartnere

Det er afdelingsledelsernes opfattelse, at disse omrader primaert omtales i overordnede
hensigtserklzeringer. Der mangler en tydelig handlingsangivende retning for, hvordan man
som region har taenkt sig at forholde sig til disse mere grundlaaggende problemstillinger i
Psykiatrien.

Det bemaerkes, at mange af de fremhaevede indsatser i Psykiatriplanen kun realistisk kan
gennemfgres, sdfremt der foretages nogle grundlaeggende justeringer, der fgrst sikrer
mere robuste Igsninger inden for Psykiatriens kerneomrader.

B. Utydeligt fokus
Den manglende retning medfgrer endvidere:
e at Psykiatriplanen ender med alt for mange indsatser, og at disse indsatser peger i
mange forskellige retninger. Der kunne med fordel vaere udvalgt og prioriteret nogle

enkelte principper, hvilket havde ansporet nogle mere malrettede indsatser
Side 2
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e at Psykiatriens opgaveportefglje bliver udvidet betydeligt. Blandt andet ved, at
Psykiatrien forventes at have et markant stgrre tilstedevaer i primar sektoren samt
ved nye behandlingstilbud, der ikke tidligere har fundet sted i Psykiatrien.

e at planen bade er meget overordnet ved nogle indsatser, men meget
detaljeret/detailstyrende ved andre. Flere steder er der endvidere modsatrettede
gnsker - fx laegges der bade op til en stgrre specialisering og anvendelse af
forskning i klinik. Samtidig forventes der mere psykiatrisk tilstedevaer teettere pa
patienten og samarbejdspartnere. Det efterlader samlet set et lidt utydeligt indtryk
af, hvad psykiatriplanen skal.

C. Beskrivelsen af medicin i Psykiatriplanen
Afdelingsledelserne bemaerker en gennemgaende uhensigtsmaessig beskrivelse af, hvordan
Psykiatrien handterer medicin. Afdelingsledelserne vil i den forbindelse gerne understrege, at:

- Medicin er en livsngdvendig behandling for en stor del af Psykiatriens malgruppe - og at
Psykiatrien fglger gaeldende nationale retningslinjer og anbefalinger vedr. brug af
medicin

- Det virker som en forkert prioritering at oprette medicinreducerende tilbud til meget fa
patienter uden for Psykiatriens nuvaerende malgruppe. Uagtet hvad Region
Hovedstaden har etableret, s8 bgr sddanne tilbud forankres i primaer sektoren og ikke
pa bekostning af andre potentielle psykiatriske behandlingsindsatser

- Psykiatriplanen med fordel kunne tilskynde flere nonfarmakologiske behandlings- og
recoveryindsatser i Psykiatrien i stedet — herunder psykoterapi, TMS, sgvnbehandling,
e-sport mv - frem for et fokus pa at nedbringe den farmakologiske behandling

3) Hvad afdelingsledelserne mener kunne inkluderes i Psykiatriplanen

Afdelingsledelserne ser gerne en mere transformativ Psykiatriplan, der seetter fokus pa
langsigtede omstillinger i Psykiatrien. Konkret sa afdelingsledelserne gerne, at Psykiatriplanen
indeholder:

A. Digitale og strukturelle omstillinger - der mangler et grundlaeggende fokus pa
digitale og strukturelle omstillinger. I den forbindelse er det dog positivt, at der star
angivet et fokus pa digitale behandlingsmuligheder samt F-ACT som en ny omlagning
af den psykiatriske behandlingstilgang.

B. Forpligtende samarbejder - der mangler reelle svar ift., hvordan vi kan skabe nye
forpligtende relationer med samarbejdspartnere og sikre synergier ved nye
samarbejdsrelationer.

C. Prioritering i ydelser - En politisk retning og velvilje til at traeffe svaere prioriteringer
ift. hvilke patienter, der ikke kan modtage samme serviceydelser som andre patienter.
Psykiatriplanen giver et indtryk af, at der udelukkende vil komme flere ydelser fra
Psykiatriens side, hvilket desvaerre ikke harmonerer med den reelle virkelighed.

Side 3
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Bemaerkninger fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatrien
vedrgrende forslag til ny psykiatriplan

Hoved-MEDudvalget for Psykiatrien drgftede den 2. oktober 2023
forslag til en ny psykiatriplan.

HMU finder det positivt, at psykiatriplanen saetter fokus pa
udviklingen af Psykiatrien i Region Midtjylland. I forbindelse med
hgringen har HMU bedt LMU i de psykiatriske afdelinger om at afgive
bemarkninger. Disse bemaerkninger er vedlagt som en del af HMU's
svar.

Psykiatrien stdr overfor en raekke omfattende kerneudfordringer, som
kreever klart politisk fokus og prioritering. Det er afggrende, at
igangseettelse af initiativer understgtter Igsning af de overordnede
udfordringer og ikke bygger ovenpa et ustabilt fundament.

Kerneudfordringerne er delvist adresseret i planen og ses som
omfattende kapacitetsudfordringer i forhold til at kunne levere
kerneopgaven. Der ses betydelig overbelaegning og manglende
kapacitet i ambulant regi. Dette pavirker behandlingskvalitet,
patientsikkerhed, arbejdsmiljg og sikkerhed for personalet. I den
forbindelse er der ogsd udfordringer i forhold til rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere og ledere.

Der er behov for, at man med psykiatriplanen tager stilling til,
hvordan Psykiatrien skal handtere disse kerneudfordringer - herunder
politisk stillingtagen til prioritering, hvilket er ngdvendigt, nar der
ikke er tilstraekkelige ressourcer. Der kunne endvidere gnskes en
politisk stillingtagen til differentierede patientrettigheder.

P& baggrund af kerneudfordringerne er der en stor udfordring med
rekruttering og fastholdelse af personale. Det er derfor vigtigt, at
psykiatriplanen tydeligt adresserer, hvordan man vil skabe en
attraktiv arbejdsplads og dermed fastholde personale - herunder
seniorer og erfarne medarbejdere.

Psykiatrien i Region
Midtjylland
Psykiatristaben

Ledelsessekretariatet
Tingvej 15

Postboks 36
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
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Det er positivt med gget fokus pa de kliniske medarbejderes
mulighed for at fa en special- eller specialistuddannelse. Fokus bgr
vaere pa, at sd8 mange faggrupper som muligt har mulighed for
specialuddannelser. Dette kan ogsa medvirke til at skabe synlige
karrieremuligheder for alle faggrupper og vaere motiverende for
fastholdelse af medarbejderne.

Det er desuden ngdvendigt at sikre tryghed for bade personale og
patienter. I den forbindelse bgr psykiatriplanen ogsa forholde sig til,
at der til tider opleves forskellige modsatrettede udmeldinger fra
tilsynsmyndigheder som Arbejdstilsynet og Ombudsmanden.

HMU opfordrer til at styrke det tvaersektorielle samarbejde. I den
forbindelse bgr der veere fokus p&, hvilke opgaver der skal Igses i
Psykiatrien. Der ma ikke ske en opgaveglidning fra primaer sektor til
Psykiatrien. Psykiatrien understgtter gerne primaer sektor gennem
gget tilgeengelighed for sparring og vejledning samt bidrag til
kompetenceudvikling af medarbejdere i primaer sektor.

HMU hilser det velkomment, at der ogsa er fokus pa at styrke den
psykoterapeutiske indsats. Der bgr i psykiatriplanen desuden veere
fokus pa styrkelse af den miljoterapeutiske indsats i sengeafsnit.
Disse indsatser kan dog ikke erstatte medicinsk behandling, som
fortsat vil veere et ngdvendigt behandlingsmaessigt redskab i
Psykiatrien i Region Midtjylland.

Det er desuden positivt, at der arbejdes med digitale lgsninger for at
frigive flere ressourcer til det kliniske, patientrettede arbejde. Det er
dog vigtigt, at anvendelse af digitale Igsninger over for patienterne
sker ud fra den enkelte patients gnsker og behov.

P& vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatrien

Tina Ebler - Peder Appel Wiirtz (SL) — Henrik @rskov Larsen (DSR)
Formand Naestformand Neestformand

Vedlagt: Hgringssvar fra LMU'er i de psykiatriske afdelinger
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Det Tveerfaglige Specialerdd i

Aarhu

Psykiatri

s Universitetshospital Psykiatrien
Palle Juul-Jensens Boulevard 175
DK-8200 Aarhus N

TIf. +45 7847 1000
psykiatrisocial@rm.dk

Hgringssvar — Hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan

1. Generelle kommentarer

Specialeradet gnsker indledningsvis at fremhaeve nogle centrale observatio-
ner og bekymringer. Selvom Region Midtjylland udviser positive ambitioner,
er der en bekymring for, om visse dybere problemstillinger muligvis overses.
Baseret pa planens indhold, kan det argumenteres, at indfgrelsen af nye ini-
tiativer maske ikke er det mest presserende behov pa nuvaerende tidspunkt,
hvor kerneopgaven i mange tilfaelde ikke er Igst tilfredsstillende.

Der savnes overordnet et stgrre fokus pa eksisterende udfordringer sdsom
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, manglende plads og ressour-
cer, samt behovet for en mere specifik plan for at handtere stigende diagno-
segrupper som ADHD og autisme. Uden en solid grundlaaggende struktur og
Igsning af de nuveerende udfordringer, kan det veere forhastet at indfgre nye
initiativer, som potentielt kan overbelaste systemet yderligere.

Finansiering:

Specialeradet konstaterer, at planen fremhaever ambitigse malssetninger og
udviklingsomrader, men mangler en konkret implementeringsplan og sikker-
hed om finansiering. Dette efterlader en betydelig usikkerhed omkring reali-
seringen af planerne, iseer i lyset af de nuvaerende ressourcebegransninger.
Yderligere kompliceres situationen af de nyligt palagte omfattende besparel-
ser inden for psykiatrien. Disse besparelser synes at veere i direkte modstrid
med malet om et "systematisk Igft" af psykiatrien, som naevnt i psykiatripla-
nen. Det forekommer kontradiktorisk, at der pa den ene side foreslds ambi-
tigse mal for at forbedre psykiatrien, mens der pa den anden side palaegges
stramme budgetrestriktioner, der potentielt kan underminere disse mal. Der
savnes klarhed om, hvilke omrader og initiativer der prioriteres hgjest, isaer i
lyset af begraensede ressourcer. Dette vil hjaelpe med at sikre, at de mest
kritiske omrader adresseres fgrst.

2. Specifikke kommentarer:

Side 2 vedr. ordvalg

Fglgende saetning kan virke som om den taler ned til lzeseren: "Det bety-
der, at vi mgder den enkelte som et menneske, der er mere end en diagno-
se, og som ogsa har gnsker, hab og dréamme for fremtiden."

Side 6: Prioritering af indsatser:

midt
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Dato:25.10.2023
Kontaktperson:
Emil Bruhn Bové
TIf.: +45 20370213

emibov@rm.dk
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Seetningen: "Regionsrddet i Region Midtjylland har en reekke ambitioner for psykiatrien, som raekker
ud over de indsatser, der sattes i gang p8 nationalt niveau. De forste indsatser, vi tager fat p8, er:
Udg8ende funktioner/F-ACT teams, Udvidelse af den digitale behandling, Styrkelse af intensiv indsats
til nydiagnosticerede med skizofreni...".

Specialeradet skal papege, at der trods relevansen af ovenstaende initiativer, mangler der tydelig
gennemsigtighed i valget af netop disse omrader frem for andre potentielt kritiske omrader.

Det vurderes som vaesentligt, at der er klarhed og abenhed omkring beslutningsprocessen bag priori-
teringerne, sa bade medarbejdere, patienter og andre interessenter kan forstd, hvorfor disse omra-
der er valgt. En behovsanalyse eller cost-benefit analyse kunne have tilvejebragt vaerdifuld indsigt i,
hvilke omrader der kraever akut opmaerksomhed samt at de valgte initiativer er de mest omkost-
ningseffektive pa kort og lang sigt. Det anbefales, at Region Midtjylland udarbejder og offentligggr en
behovs- og cost-benefit analyse for at sikre en mere informeret og gennemsigtig beslutningsproces.

Side 7 vedr. ordvalg:

Samme kommentar som pa side 2: "Med psykiatriplanen saettes fokus pa det hele menneske. Det
betyder, at vi mgder den enkelte som et menneske, der er mere end en diagnose, og som ogsa har
gnsker, hab og drgmme for fremtiden."

Side 7 - Kapacitet:

Seaetningen: "Regionsrddet har besluttet at sge sengekapaciteten ved at etablere et nyt retspsykia-
trisk sengeafsnit i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien og et nyt almenpsykiatrisk sengeafsnit i
Regionspsykiatrien Horsens Derudover har regionsrddet besluttet, at der skal bygges en ny psykiatri
i Viborg, hvor der sker en mindre udvidelse af sengekapaciteten i forhold til den nuveaerende psyki-
atri"

Specialeradet efterlyser en mere detaljeret plan for kapacitetsudvidelse, idet ovenstaende ikke vur-
deres tilstraekkeligt til at imgdekomme den stigende efterspgrgsel og afhjeelpe problemer med vente-
tider og sengepladser. Der efterspgrges konkrete planer for udvidelse af den ambulante kapacitet og
sengekapaciteten i de gvrige regionspsykiatrier. Ligeledes bemaerkes en mangel pa specifik omtale af
styrkelse af den ambulante psykiatri, sdledes at flere klinikker opfylder udrednings- eller behand-
lingsretten. Desuden synes Region Midt at have skeaerpede krav til inklusionskriterier, hvilket kan fgre
til, at selv sveert syge patienter henvises til primaersektoren.

Side 7 - Terapeutisk behandling:
Seetningen: "En helhedsorienteret behandling bestdr af alle relevante elementer, herunder b8de psy-
koterapi, medicinsk behandling, miljoterapi, ergoterapi, fysioterapi mv. af hgj faglig kvalitet".

Specialeradet bifalder, at der szettes fokus alle relevante elementer herunder non-farmakologiske
behandlingstilbud.

Side 7 - Recovery-orientering:
Satningen: "Begrebet recovery bruges til at beskrive den proces, som mennesker med psykisk lidel-
se gennemgér... Den recoveryorienterede tilgang... fokuserer pd h8b, mening og selvbestemmelse

med henblik p§ at f§ et meningsfuldt liv, selv med de begraensninger, der folger med psykisk lidelse"
Specialeradet bifalder ambitionen om gget recovery-orientering, da dette er i trad med moderne be-
handlingstilgange. For fuldt ud at lykkes kraever det en omfattende kulturaendring og kompetenceud-
vikling i store dele af organisationen og handler om mere end anseettelse af peer-medarbejdere.

Side 8:
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Specialeradet finder, at der er et noget ensidigt negativt fokus pa medicinsk behandling, der hverken
er rimeligt eller fagligt funderet. Et eksempel herpa findes i fglgende ssetning: "I mange tilfzelde vil
et behandlingsforlob kombinere bdde medicinske og ikke-medicinske tiltag. Men det er ikke en forud-
saetning for behandling i hospitalspsykiatrien, at patienten tager imod en tilbudt medicinsk behand-
ling. Nogle gange er en indledende behandling med medicin en forudsaetning for, at patienten kan
komme sig tilstraekkeligt til, at den gvrige behandling og stotte kan blive effektiv. Andre gange er
medicin ikke nadvendig. For nogle vil medicin ikke virke eller effekten ikke st§ mél

med bivirkningerne. Vi vil derfor etablere et tilbud om fagligt funderet medicinreduktion."”

Side 9: Saetningen: "Regionsrddet prioriterer den lgbende udvikling og ibrugtagning af digitale ud-
rednings- og behandlingsmuligheder, eksempelvis indfgrsel og udbredelse af PRO-Psykiatri, digitale
forlobsguides samt internetbaseret behandling." Specialeradet finder, at man bgr snarere se pa, hvad
PRO-Psykiatri egentlig bruges til i klinikken, idet specialeradets oplevelse er, at klinikken ikke finder
det brugbart.

Side 9: Saetningen: "Regionsrddet har lobende fokus p8 udvikling og udbredelse af tvaerfaglige be-
handlingstilbud med fokus p& recovery, herunder tilbud om terapeutisk behandling, ikke-medicinske
indsatser og meningsfulde aktiviteter under indlaeggelse." Der menes nok "psykoterapeutisk behand-
ling".

Side 9 - Diagnoser i vaekst:
Seetningen: "Et andet udviklingsomr8de p8 tveers i psykiatrien er en styrkelse af viden om udredning
og behandling af misbrug, traumer og udviklingsforstyrrelser"

Specialeradet savner malrettede indsatser for diagnosegrupper med eksplosiv vaekst som ADHD og
autisme. Med den markante stigning i unge og voksne med ADHD og autisme er det problematisk, at
deres behov ikke prioriteres. Selvom en intern undersggelse i "Forum for Komplekse Patienter" i
AUH psykiatrien har vist, at autisme hgrer til de mest ressourcetunge patientgrupper i psykiatrien, er
der ingen seerlige indsatser malrettet dette omrade i hgringsudkastet. Med de saerlige udfordringer
disse patienter har, er den manglende prioritering bekymrende.

Specialeradet anbefaler, at Region Midtjylland sigter mod en integreret tilgang til behandling af bade
ADHD og autisme, inspireret af praksis fra Region Hovedstaden. En samlet tilgang kan bidrage til re-
levant og effektiv behandling for personer med disse diagnoser, da mange oplever overlappende
symptomer og udfordringer. Det er desuden blevet pavist i flere sager pa regionsfunktionsniveau, at
de specialiserede psykiatriske klinikker mangler ngdvendig faglig viden om autisme, hvilket fgrer til
uhensigtsmaessig behandling. Ved at centralisere ekspertisen vedrgrende bade autisme og ADHD pa
et sted, kan man sikre tilgeengeligheden af den ngdvendige faglige viden. Dette kan reducere antallet
af genhenvisninger og sikre, at patienterne modtager korrekt behandling fra starten

Specialeradet bifalder, at psykiatriplanen naevner ambitionen om en styrket viden om udredning og
behandling af traumer. Dog synes planen at mangle en dybere forstaelse for traumers betydning i
psykiatrisk behandling. Der er massiv evidens for at medtaenke traumer i psykiatrisk behandling, og
konceptet om "Trauma-Informed Care" er blevet anerkendt globalt for at forbedre behandlingsresul-
tater. Uden en klar plan for behandling af traumer risikerer Region Midtjylland at overse en kritisk
komponent i behandlingen af psykiatriske patienter. Det anbefales, at Region Midtjylland revurderer
og udvider sin tilgang til behandling af traumer i den foresldede psykiatriplan.

Side 9 - Medicinreduktion:

Satningen: "Der skal etableres et ambulant tilbud om nedtrapning/udtrapning af medicin [...]"
Specialerade finder det positivt med et tilbud om medicinreduktion, men der savnes detaljer om kva-
litetssikring, monitorering af effekt og bivirkninger samt opfglgning efter afsluttet forlgb.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Side 10

Specialeradet savner evidens for fglgende initiativ: "Der skal etableres et ambulant tilbud om ned-
trapning/udtrapning af medicin med udgangspunkt i erfaringer fra Region Hovedstaden, gerne koblet
med en forskningsindsats med henblik p§ vidensopbygning og formidling af erfaringerne. Tilbuddet
forankres i én af regionspsykiatrierne i Randers, Horsens, Midt eller Godstrup, men er 8bent for sta-
bile patienter fra hele regionen. Tilbuddet evalueres efter 3 8r."

Side 11 ordvalg

Seetningen "I forhold til at give hab spiller peer-medarbejderne, der er medarbejdere med levede er-
faringer med psykisk lidelse, en vigtig rolle." Specialeradet finder, at udtrykket "lived experiences"
ikke skal overseettes til dansk og bgr omformuleres.

Side 11 vedr. ordvalg

Samme kommentar som pa side 2 og 7: "Region Midtjyllands psykiatriplan tager sit udgangspunkt i
visionen "Bedre behandling og leengere liv til mennesker med psykisk lidelse - p§ patientens pree-
misser." Mennesker med psykisk lidelse er ikke kun deres symptomer eller deres diagnoser. De er
hele mennesker med en fortid, en nutid og en fremtid — med et hverdagsliv, der skal fungere bedst
muligt, og med gnsker og dramme om, hvordan deres liv skal udvikle sig."

Side 11 - Patient- og pargrendeinddragelse:

Seatningen: "Inddragelsen af patienterne og deres p8rorende er afgorende for behandlingsforlobet.
Selvom vi i en 8rraekke har haft fokus p§ at styrke patient- og p8rerendeinddragelsen, er der fortsat
et stort potentiale i dette. Vi gnsker en kultur, hvor inddragelsen af patienter og p8rorende er en na-
turlig del af forlebet, da inddragelsen er essentiel for at styrke den enkeltes autonomi og dermed
muligggre bedring og symptomlindring".

Specialeradet finder, at der bgr vaere retningslinjer for inddragelse i alle aspekter af behandlingen
saledes at inddragelsen ikke blot bliver symbolsk. Uden de ngdvendige ressourcer til personalet, er
der stor risiko for, at det blot bliver overfladisk inddragelse uden reel medindflydelse. Patienternes og
pargrendes stemme skal vaere en central del af beslutningsprocessen.

Side 13: Saetningen: "Hvis forskningen skal bidrage til bedre udredning og behandling, skal forsk-
ningsresultaterne implementeres i praksis. I Region Midtjylland er der derfor fokus p§ at styrke prak-
sisnaer forskning, der foretages lokalt i de enkelte psykiatriske afdelinger. Dette understgtter en hur-
tigere og grundigere implementering af forskningsresultater til gavn for mennesker med psykisk li-
delse." Specialeradet finder, at afsnittet om forskning har et noget naivt/simpelt fokus pa implemen-
tering. Forskningsprocessen er mere kompliceret end som sa og implementering er en meget lille del
af denne.

Side 13: Fglgende saetning virker selvindlysende og bgr tages ud: "Regionsridet er tilsvarende opta-
get af, at udredning og behandling af mennesker med psykisk lidelse skal ske med udgangspunkt i
evidensbaseret viden."

Side 15 - Specialisering og uddannelse

Seetningen: "Regionsrddet har en ambition om, at 40-50 % af medarbejderne i psykiatrien skal have
en special- eller specialistuddannelse i psykiatrien inden 2030".

Specialeradet er af den holdning, at den angivne tidrige tidsramme for at opna en specialiseringsrate
pa 40-50% kan synes lang, isaer givet de akutte udfordringer, psykiatrien star overfor. En hurtigere
specialiseringsplan kunne accelerere implementeringen af ny viden og praksis. Desuden kan en mere
ambitigs tidsramme for specialisering tiltraekke og fastholde kvalificeret personale, der ofte efter-
spgrger uddannelse og karriereudvikling.

Side 15 - Fastholdelse af personale
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Seetningen: "Men psykiatrien er ligesom resten af sundhedsvaesnet udfordret p§ rekruttering og fast-
holdelse af kompetente medarbejdere. Der er derfor behov for at sikre beaeredygtige lgsninger p8 det-
te, eksempelvis gennem en vedvarende opmeerksomhed p8, at psykiatrien skal have attraktive ar-
bejdspladser med mulighed for faglig udvikling".

Specialeradet finder at udkastet ikke i tilstraekkelig grad adresserer de betydelige udfordringer med
at fastholde personale samt arsagerne til, at mange sgger vaek fra regionspsykiatrien. Der naevnes
konkrete initiativer som kompetenceudvikling og trivsel, men det anbefales ogsa at tilfgje attraktive
lgn- og arbejdsforhold. Specialeradet finder, at en betydelig investering i initiativer, som sikrer fast-
holdelse, er ngdvendig. Der mangler szerligt innovative bud pa rekruttering af specialleeger udover
traditionelle indsatser, idet det har massive konsekvenser for kapaciteten. Herunder kunne man se
pa hvordan bl.a. specialpsykologer og H-laeger kan aflaste de tilbagevaerende speciallaeger.

Side 16 - Samarbejde med andre

Satningen: "Hospitalspsykiatriens tilstedeveerelse i sundheds- og psykiatrihuse medvirker ligeledes
til at bygge bro mellem tilbuddene i region, kommuner og praksissektor".

Specialeradet kan pege pa et uudnyttet potentiale i samarbejde med privatpraktiserende (spe-
cial)psykologer. Derudover ses et begraenset fokus pa inddragelse af laeger fra almenpraksis og pri-
vatpraktiserende psykiatere.

Side 17 - Dobbeltdiagnose-tilbud

Seetningen: "Fra 2024 pdbegyndes en trinvis ibrugtagning af et regionalt forankret samlet dobbeltdi-
agnosetilbud [...]"

Specialeradet skal kvitterer for, at psykiatriplanen anerkender behovet for et regionalt forankret
dobbeltdiagnosetilbud. Dog vil specialerddet pege pa, at der mangler en detaljeret beskrivelse af,
hvordan Region Midtjylland planlaegger at implementere og sikre dette tilbud allerede fra 2024. Uden
en klar handlingsplan, tidsramme eller beskrivelse af de ngdvendige ressourcer risikerer man, at
denne vigtige indsats bliver forsinket eller ikke lever op til nationale standarder.

Side 19 - Digitalisering:

Satningen: "En tidlig digital behandlingsindsats kan afhjeelpe symptomer og mindske forveerring af
psykisk lidelse... Regionsrddet vil derfor prioritere at udbrede de digitale behandlingsmuligheder... s
flere born og unge kan tilbydes digital udredning og behandling".

Specialeradet bemaerker, at selvom digitalisering kan forbedre effektiviteten og tilgaengeligheden af

hjaelp, bar det ikke ske pa bekostning af mindre personlig interaktion mellem patienter og sundheds-
personale.

Side 20 - Tveersektorielt samarbejde

Satningen: "Hospitalspsykiatrien besidder en specialiseret viden om psykisk lidelse, som Region
Midtjylland i endnu hgjere grad ensker at bringe i spil i det tveersektorielle samarbejde med henblik
pé at understgtte indsatsen i kommuner, praksissektoren og p8 socialomr§det".

Specialeradet finder, at der savnes en klar implementeringsplan, idet koordination pa tvaers af sekto-
rer kraever handling, ikke kun ambitioner. Uden specifikke skridt, tidsrammer og ansvarsfordeling
forbliver den helhedsorienterede tilgang et overordnet mal snarere end en praktisk realitet. Man ma
forinden sikre lettilgaengelig deling af information p& alle niveauer samt etablering af faelles IT-
systemer for at sikre sammenhangende patientforlgb.

Side 20:
Specialeradet finder det uklart, hvad der menes med "Internetpsykiatri".

Side 23 - Arbejdsforhold
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Saetningen: "Gode og tidssvarende bygningsmaessige rammer er en af forudsaetningerne for en vel-
fungerende hospitalspsykiatri. Bygningerne skal skabe de bedste rammer for et veerdigt, respektfuldt
og trygt made med patienterne og de p8rorende"

Specialeradet finder, at selvom planen fremhaever vigtigheden af gode bygningsmaessige rammer,
oplever medarbejdere i praksis en mangel pa plads og personlige arbejdsomrader. Henvisningen til
storkontorer er utidssvarende og haeammer muligheden for fordybelse og pavirker den psykologiske
tryghed negativt, da eks. muligheden for et personligt skrivebord ikke tilgodeses, hvilket har negativ
indflydelse pa medarbejdernes trivsel og effektivitet. Det er afggrende, at planlaegningen af "de byg-
ningsmaessige rammer" ogsa tager hgjde for medarbejdernes behov og arbejdsvilkar for at sikre et
arbejdsmiljg, der understgtter bade medarbejdere og patienters behov.

P& vegne af det tvaerfaglige specialerad i psykiatri
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Det Tveerfaglige Specialerdd i
Psykiatri (bgrn og unge)
Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
Palle Juul-Jensens Boulevard 175

DK-8200 Aarhus N
TIf. +45 7847 1000
psykiatrisocial@rm.dk

Hgringssvar — Region Midtjyllands psykiatriplan fra det tvaer-

faglige specialerdd i Bgrne- og ungdomspsykiatri

Det tvaerfaglige specialerad har bredt involveret de forskellige faggrupper
i barne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa at sikre det mest fyldest-
ggrende tvaerfaglige svar.

Overordnet er der tale om et ambitigst og meningsfuldt udkast, der fav-
ner bredt og med fokus pa et markant lgfte af kerneopgaven ift. at sikre
relevant og evidensbaseret behandling til patienter med psykiatrisk lidel-
se.

Det kan dog med bgrne- og ungdomspsykiatrisk brille blive uklart i hvor
hgj grad alle beskrevne indsatser geelder i hele patientens livsforlgb, idet
bgrn og unge er trukket ud som et szerskilt omrade. Alle indsatsomrader
vurderes som varende vigtige, ogsa for bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter.

Ligeledes er det vigtigt med en afgraensning af, hvad der skal veaere be-
handlingsomrade for den hospitalsbaseret tvaerfaglige psykiatri, idet der
som beskrevet er stigende psykisk mistrivsel, om end dette ikke er det
samme som psykisk lidelse. Vigtigheden af det tvaersektorielle samarbej-
de og rammerne herom, kan derfor ikke italesaettes tydeligt nok ift. at
sikre, at den hospitalsbaserede psykiatri varetager de rette patienter, der
har behov for en tveerfaglig psykiatrisk indsats. Derimod er det yderst re-
levant at den hospitalsbaseret psykiatri er sparringspart ift. at sikre den
rette visitation og relevante hjaelp til relevant tid og sted.
Understregningen af, at planen kreever en gradvis implementering og
gget kapacitet, er vaesentlig, da mange af indsatserne beskrevet er langt
fra den nuvaerende kliniske hverdag om end vigtige. Implementeringen af
indsatserne vil i hgj grad treekke pa de samme ressourcer og medarbej-
dergrupper, hvilket bgr vaere et opmaerksomhedspunkt ift. at sikre baere-
dygtigheden af planens implementering og udfgrsel i praksis. Endvidere
bgr der vaere fokus pa, at indsatser understgtter klinikere i at varetage
kerneopgaven fremfor dokumentation, administration eller planleegning.
Endelig beskrives at regionsradet Igbende vil sztte handling bag de en-
kelte ambitioner over en laengere arraekke. En Igbende inddragelse af re-
levante parter bgr igen bruges for at sikre den nyeste, mest patientnaere
og evidensbaseret viden til at stgtte arbejdet med hvilke og hvordan for-
skellige indsatsomrader prioriteres over tid. Herunder kommenteres pa de
enkelte indsatsomrader ud fra et tvaerfagligt bgrne- og ungdomspsykia-
trisk perspektiv

midt
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Udredning og behandling
Overordnet er det meningsgivende med ambitionerne for udredning og behandling af bade tvaer-
faglig, evidensbaseret sdvel som en bred forstaelse af behandling.

Digitaliseringen skal styrkes som veerktgj ift. bade udredning, behandling og psykoedukation, ba-
de som PRO-psykiatri, psykometrisk opfglgning og evidensopsamling. Med digitalisering fglger, at
dataindsamling og -formidling bliver bred, men ikke ngdvendigvis malrettet, hvorfor der Igbende
bgr veere fokus pa at sikre tvaergdende struktur og formalsrettethed i tiltag, savel som afsgge evi-
dens ift. formalet af indsatsen.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at digitalisering lykkedes med at lette dataindsamling, vi-
densdeling, behandling og kommunikation for bade patient, pargrende og behandler, sédvel som
opmaerksomhed pa at digitalisering ikke fjerner det fysiske behov for tid og rum til behandler for
at varetage handteringen af disse.

Derudover er der vigtige aspekter fx indenfor psykoedukation og terapi, hvor det fysiske mgde ik-
ke kun omhandler vidensdeling, men i lige s& hgj grad giver patienter og pargrende mulighed for
indsigt via andre familier og patienter i en professionelt sat ramme.

Kvalitet og faglighed er kerneord for at sikre mest malrettet udredning og behandling, tidsforbrug
og prognose. Det er sdledes meningsgivende med tvaerfaglige udvalg pa tveers af psykiatriske af-
shit, om end det ikke er tydeligt om dette er geeldende for alle patientens livsfaser eller afgraenset
til voksenlivet.

Faglighed indbefatter ogsa, at kunne behandle patienter med hgj kompleksitet, hvor der ikke er
evidens for det videre faglige valg, og det anbefales, at der er fokus pa innovation ift. afdaekke
nye behandlingsveje til denne malgruppe.

Tveerfaglig behandling bliver en noget forsimplet opstillet i medicinske og ikke-medicinske tiltag,
hvilket medvirker til at fremhaave medicin over for den palette af samordnede behandlingstiltag,
der bgr veere i behandlingen af psykiatriske patienter ift. bade medicin, psykoterapi, miljgterapi,
dieetistbehandling, fysio- og ergoterapi mv.

Der er enighed om behovet for gget brug af psykoterapi, og at alle medarbejdere, der udfgrer
psykoterapi skal vaere i gang med en relevant efteruddannelse. Savel som behovet for uddannelse
af supervisorer, der er en vigtig hjgrnesten i fastholde hgj faglighed og sikre kvaliteten af fx den
psykoterapeutiske behandling. Derfor bgr der ogsa samtaenkes gget fokus pa at sikre en systema-
tisk og struktureret ramme for supervision, sidelgbende med gget psykoterapeutisk behandling.
Det ville styrke planen, hvis der mere konkret blev defineret hvilke behandlingsopgaver, der skal
varetages i psykiatrien, og hvilke kommunerne skal varetage.

Herunder kunne overvejes muligheden for at lave en psykiatrisk genoptraeningsplan for at sikre
ret til en malrettet nodvendig genoptraening af tabt funktionsevne fx med henblik pa indsats om-
kring genetablering af sgvnmgnster, fysisk aktivitet, social faerdighedstraening mv.

Medicinnedtrapning bliver med et noget ensidigt fokus pa medicins negative effekt, som ikke
fremtraeder fagligt velfunderet og taget noget ud af en samlet kontekst omkring bred tvaerfaglig
behandling. Hvorvidt dette tilbud er med baggrund i voksenpsykiatriske problemstillinger, fremgar
ikke tydeligt, men er ikke genkendeligt som en veaesentlig problemstilling i barne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Forebyggelse af tvang er et vigtigt omrade, der har veeret i fokus over laengere tid. Det bliver ikke
tydeligt hvilke yderligere konkrete tiltag, der er gnske om her, savel som der ikke er redegjort for
baggrunden for at fremhaeve bgrn og unge, som en saerligt sdrbar patientgruppe under dette af-
snit.

Typen af partnerskab er saledes ikke konkretiseret, hvilket det med fordel kunne.

Derudover bgr der ligeledes vaere fokus pa hvordan miljgpersonalets ressourcer bruges ind i dette
arbejde, savel som hvordan personalets sikkerhed handteres i forbindelse med nedbringelse af
tvang.
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Patienter, pargrende og peers

Opmaerksomheden pa patientens perspektiv og pargrende og netvaerk som en ressource er vigtig
og i fokus allerede, om end det ikke samtidig ma blive overstyrende for det faglige perspektiv, sa-
vel som de pargrende ikke skal varetage koordineringen af komplekse tvaersektorielle indsatser.

Inddragelse kan maske med fordel erstattes af ordet samarbejde for i hgjere grad at understrege
patienternes involvering i planlaagning af patientforlgb og behandling, savel som det forekommer
som noget forenklet kun at indtaenke pargrende, som nogen der bidrager med.

Kommunikation bgr understgttes ved at sikre danske ord frem for engelske som recovery, lived
experiences etc. ind i arbejdet med patienter, pargrende og peers.

Center for patienter og pargrende bgr veere et tvaersektorielt funderet arbejde, da mange ad disse
indsatser vil veere vigtige bade fgr, under og efter patienters forlgb i psykiatrien. Igen bliver det
vigtigt med en konkretisering af opgaven for psykiatrien og det gvrige netveerk, fx om familietera-
pi, pargrendesamtaler og -forlgb hgre til i psykiatrien eller i kommunen.

Dertil er det vigtigt i det tveersektorielle samarbejde at Igfte en kultur, hvor diagnosen ikke ma
blive det eneste baerende for en relevant indsats, da denne sa vil blive for snaever. Dette italesaet-
tes, at det ofte i den kliniske hverdag opleves, at patienter og familie fra kommunal side informe-
res om, at de ikke kan fa hjeelp, fgrend der foreligger en diagnose.

Peer-medarbejdere kunne med fordel i hgjere grad taenkes ind i bade ambulant og stationaer
funktion fx kunne brug i psykoedukationsgrupper vaere oplagt. Peer-medarbejdere tilfgrer de gvri-
ge faggrupper en vigtig viden. Fx viden om at vaere syg, om at veere patient i psykiatrien, hvordan
personalets formidling og behandling ogsa kan opleves og forstas, hvilke overvejelser der ogsa er
relevante for en god behandling mv. Dertil kunne det med fordel bruges mere aktivt ind i uddan-
nelse og kompetencelgfte af medarbejdere.

Udeblivelser er et vigtigt indsatsomrade ift. at sikre, at psykiatriens tilbud bade tilgodeser res-
sourcestaerke og de ressourcesvage patienter og familier. Det er vigtigt at understrege, at det
tvaersektorielle samarbejde her vil vaere vigtigt for at forebygge forvaerring i aktuelle tilstand og
langsigtet prognose, savel som varetage bgrns rettigheder til saerligt behandling.

Viden, udvikling og staerke faglige miljger

Dette er en vigtig indsats bade ift. kvalitetssikring, udvikling og fastholdelse. For at sikre en gget
grad af ligestilling mellem forskning i somatisk og psykiatri, er det ngdvendigt at der fra ledelses-
side understgttes en kultur, hvor der i arbejdstiden gives plads til fordybelse og forskning, trods
de aktuelle rekrutterings og fastholdelses udfordringer.

Forskningsstrategi for psykiatrien er vigtig for at understgtte dette arbejde. Det kunne overvejes
om ansggninger til forskningspuljer kunne lgftes op pa et mere generelt niveau frem for den en-
kelte kliniker, seerligt safremt der er gnske om mere kliniknaer forskning. Dertil kunne der med
fordel stilles krav om, at nye tiltag fra opstart skal kobles op med forskning ift. afdeekke effekt-
mal, dette uagtet faglighed.

Flere specialuddannede medarbejdere er ligeledes vigtigt og allerede i gang, men der savnes en
tydelighed i, hvordan man vil prioritere dette sidelgbende med aktuelle rekrutterings- og fasthol-
delsesudfordringer. Det er et omrade der let nedprioriteres fx ved opsigelser, gget flow eller be-
sparelser.

Dertil kunne det veere et relevant fokus at beskrive, hvad en gget specialisering medfgrer af kom-
petence- og arbejdsomrader, sa disse bruges i tilstraeekkeligt omfang ude i klinikken.

De sma faggrupper er sarbare ift. dette, da de ikke er bredt repraesenteret pa alle afsnit, saledes
at viden til gavn for kollegaer og patienter ikke i samme omfang er tilgeengelig, hvorfor det ople-
ves at gget specialisering af disse fagomrader i mindre prioriteres.

En attraktiv arbejdsplads
En faglig, social og psykologisk attraktiv arbejdsplads, kreever en vedvarende indsats, der pagar
trods omstruktureringer, gget flow, besparelser, sygdom osv.
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Det fremgar ikke tydeligt af psykiatriplanen, hvordan dette kan konkretiseres, omend supervision
vil vaere vigtig som understgttelse for at sikre udvikling, laering af fejl og forebygge udbreendthed.

Derudover er det beklageligt, at forlgb i psykiatrien ikke laengere er en del af den kliniske basis-
uddannelse af laeger, saerligt da psykiatrien i omfang fylder minimalt pa selve laegestudiet.

Trivsel og tryghed bgr udover det naevnte ligeledes omhandle medarbejdernes sikkerhed, savel
som livsfase fleksibilitet fortsat er vigtig.

Synlige karriereveje p& omrader som forskning, uddannelse, behandling og ledelse er oplagt for
alle faggrupper. Da psykiatrien kraever faggrupper fra bade det sundhedsfaglige og humanistiske
felt, vil det veere oplagt at det ogsa afspejler sig i forskning, udvikling, behandling og ledelse. I
den forbindelse kunne det vaere relevant at overveje om ledelsesniveauerne i psykiatrien kan sup-
pleres med ikke-sundhedsfaglige faggrupper.

Sammenhaeng

Sammenhaeng er meget vigtigt og saerligt ift. at Igfte opgaven tvaersektorielt og med den rette
indsats. I psykiatrien med et gget flow, nedsatte kraefter til koordinering og gget fleksibilitet
kommer kontinuiteten under pres for patient, savel som for behandleren, hvilket igen gger risiko
for videnstab, lzengere varighed af forlgb og kraever gget tidsforbrug i arbejdet med komplekse
patienter.

Det er ikke konkretiseret, hvordan man vil arbejde med bedre overgange mellem sektorerne.
Uanset er det vigtigt at der arbejdes med fokus pa vedvarende og baeredygtig sammenhaeng for
patienten/borgeren og behandlerne, og at samarbejdet kan fungere uanset om det drejer sig om
en stor eller lille samarbejdspart.

Gensidigt forpligtende samarbejde er her en hjgrnesten, som har veaeret i fokus i flere artier, alle
er enige i det hensigtsmaessige i, at dette ggres bedre. Saerligt nar ventetiden saenkes i nogen
sektorer og stiger i andre. Aktuelt kan patienter i psykiatrien udredes og behandles med stabilise-
ring og gget funktionsniveau til falge, hvorefter ventetid pa understgttende og fremadrettet ind-
sats i andre sektorer som fx PPR og kommune kan medfgre forveerring i funktionsniveau i efterfor-
Igbet. Dette er svaert problematisk og haammende for sammenhang og ressourceforbrug.

Som specialiseret enhed er det vigtigt, at psykiatrien patager sig en radgivende funktion ift. at
sikre borger/patient hen i det rette tilbud tidligst muligt, og dette kunne fx understgttes af, at
psykologer eller behandlere i kommune og PPR via kortere ophold klaedes pa til opgaven.

Feelles IT-understgttende systemer vil vaere hjaelpsomme ind i en sddan opgave.

Socialsygeplejersker navnes som en mulig delestilling ml. region og kommuner med henblik pa at
skabe sammenhaeng for patient/borger

Det kunne overvejes at andre faggrupper kunne indtaenkes i at varetage den funktion. Fx kan so-

cialpeedagoger, psykologer og socialrddgivere med erfaring fra psykiatrien, vaere et godt bindeled

til primaersektor og bosteder.

Psykisk lidelse og rusmidler er et komplekst omrade, der ikke har haft entydig forankring med
darlig behandling til fglge, hvorfor det er positivt at man (endnu en gang) forsgger at udvikle en
fagligt funderet behandling og hjeelp i regionspsykiatrien til personer med dobbeltdiagnose. En
sikring af det tvaersektorielle samarbejde er en forudsaetning for dette, savel som inddragelse af
den viden og indsats der foreligger pa rusmiddelomradet i kommunerne.

Bgrn og unge

Overordnet er det vigtigt at have for gje, at den gget psykiske mistrivsel adskilles fra psykiatrisk
lidelse og udviklingsforstyrrelse, om end psykiatrien er en vigtig part ind i sparring omkring son-
dring mellem disse og ift. at understgtte rettidig relevant indsats tvaerfagligt og tvaersektorielt.
Der arbejdes generelt med en helhedsorienteret indsats, hvor foraeldre, kommune og PPR i hgj
grad inddrages ud fra det enkelte barns og den unges behov, bdde ambulant og ifm. indlaeggelser.
Her er det vigtigt at understrege, at ifm. indlaaggelse er foraeldres medindlaeggelse ikke altid pati-
entens behov eller hensigtsmaessigt for indlaeggelsens formal. Hvordan foraeldre og netvaerk ind-
drages omkring indlaaeggelse af patienten afhanger af en individuel, faglig vurdering fra sag til
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sag. Vurderingen foretages under hensyntagen til patientens behov, familiens samlede situation,
fx foraeldres egne belastninger, sygdom, sgskende og arbejdsmaessige situation, savel som ind-
laeggelsens formal. Saledes anbefales det, at foreeldre ikke er medindlagt som standard, hvorimod
det enkelte barns behov sdvel som den faglige vurdering laegges til grund for graden af foreeldre
tilstedevaerelse og stgtte under indlaeggelse.

Kapacitet er nuvaerende ikke tilstraekkelig hverken kommunalt eller regionalt til at varetage oven-
staende gget udrednings- og behandlingsbehov. Det er vigtigt, at kapaciteten er tilstede pa tvaers,
sa psykiatrien varetager den specialiserede del, hvorimod den almene forebyggende, opsggende,
sociale og paedagogiske indsats skal vaere igangsat forud for, under og efter en specialiseret ind-
sats, sa det sikres at ressourcerne bruges optimalt og patientens forlgb bliver mest muligt hen-
sigtsmeessigt.

Specialeret radgivning til kommunernes lettilgaengelige tilbud til barn og unge er essentielt ift. fo-
rebyggelse og sikre relevant tilgang og forstaelse af bgrn og unges problemstillinger i primaere re-
gi og sikre rette visitation af bgrn og unge til psykiatriens specialiseret tilbud. Det er vigtigt at un-
derstrege, at indsatsen i primaere regi ikke kun har fokus og midler til tidlig opsporing, men i lige
sa hgj grad til rettidig familiestgtte, paedagogisk behandling og indsats fgr, under og efter indsats i
psykiatrien.

Dertil vil det vaere vigtigt at sikre forstaelse og en kultur i kommunalt regi for, at indsats omkring
bgrn og unge ikke er diagnoseafhangig, hvorimod lovgivningen understgtter en indsats malrettet
pavirkning af funktionsniveau.

En fzelles skolebaenk eller en form for praktik for relevante kommunale medarbejdere i psykiatrien
er relevant, fx geeldende for PPR. Dertil kunne overvejes en udgdende undervisnings/sparrings
enhed fra psykiatrien.

Der kan vare nogle problemstillinger forbundet med at undervise f.eks. laerere i at opspore tidlige
tegn pa psykopatologi. Dels laegges i forvejen meget arbejde pa laererne ift. inklusion, varetagelse
af saerlige behov osv. Dels kan der vaere en bekymring for at det vil fgre til en stigning af bgrn og
unge der henvises til psykiatrien.

Indsatsen anbefales at veere forskningsunderstgttet, sa indsatsen kan tilrettes det, der virker, sa-
vel som det opfordres til at det helt patientnaere personale inddrages i udviklingen at disse tiltag.

Systematik i overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien bgr styrkes,
savel som i kommuner ift. stgttebehov og -tiltag, da sidstnaevnte udfordrer transitionen yderlige-
re, saerligt for de darligste patienter.

Digitale behandlingsmuligheder mhp. mindske symptomer og mindske forvaerring er relevant fx
ift. understgtte behandlingen ind i hjem, og mindske regionale forskelle i tilgaengelighed. Det an-
befales at have blik for andres erfaringer med at etablere szerlig afdelinger for internetbaseret be-
handling som fx Region Syd og flere steder i udlandet. Herved kan der opnas saerlig ekspertise i
disse behandlingsformer, savel som det giver mulighed for udvikling og systematisk evaluering.

Mental sundhed

Baggrunden for den faldende mentale trivsel blandt seerligt bgrn og unge er ukendt, det anbefales
at der er fokus pa at understgtte forskning herom, fx ift. COVID 19 og pavirkningen fra sociale
medier.

Dertil er tanker om at iveerkszette tvaersektorielle initiativer, der kan vaere sundhedsfremmende
absolut relevante, sa laenge der er fokus pa at sikre at dette fglges op med forskning, sa tiltag bli-
ver evidensbaseret. Baggrunden for at kultur er szerligt fremhaevet her og hvad det indbefatter, er
ikke tydelig beskrevet, konkretisering vil vaere understgttende for implementering.

Lighed og afstigmatisering

Fokus p& bedre somatisk helbred er vigtigt, og med fokus fra tidlig alder. Samtidig bliver italesset-
telsen af styrket samarbejde mellem somatik og psykiatri oftest med fokus pa at psykiatriske pa-
tienter udvikler somatisk sygdom. Samtidig er der flere og flere bgrn og unge, der overlever alvor-
lig somatisk sygdom eller lever med kronisk somatisk sygdom, som ogsa udvikler psykiatrisk ko-
morbiditet, hvor der er et specialiseret, tvaerfaglig behandlingsbehov, inklusiv udredning, behand-
ling og konsultativ bistand til somatiske kollegaer.

Side 5 af 6

regionmidtjylland lTllClI'.



Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Fortsat fokus pd KRAM er ngdvendig, szerligt for de mest alvorligt syge, hvor langvarige medicin-
bivirkninger spiller sammen med usund livsstil ift. gget morbiditet og mortalitet. Da det generelt
er meget vanskeligt at andre livsstilsfaktorer for mange borgere med psykisk lidelse, anbefales i
fgrste omgang at styrke forskning i, hvilke metoder der kan andre visse livsstilfaktorer hos psy-
kisk syge.

Derudover har mange mennesker brug for hjaelp til at komme i gang med fysisk aktivitet med
gradueret genoptraening, andre har faktisk brug for at fa hjzelp til at begraense deres overdrevne
og tvangspraagede motion.

For bgrn og unge med psykiatriske vanskeligheder, er der en del med sansemotoriske vanske-
ligheder, overvaegt eller funktionelle lidelser, som kraever seerligt tilrettelagte specialiserede ind-
satser og aktiviteter.

Derudover kunne der med fordel vaere opmaerksomhed pa KRAM faktorer generelt i Danmark,
saerligt hos bgrn og unge, da forebyggelse her understgtter en sundere livsstil som voksen. Dog er
fokus herpad i primaere regi mindsket sidelgbende med faerre sundhedsprofessionelle i kommunalt
regi fx sundhedsplejerske, bgrne- og ungelaeger. Maske var dette et omrade som med fordel i hg-
jere grad kunne varetages overordnet i primaere regi.

@get kvalitet af medicinsk behandling er et indsatsomrade, hvor forskning er vigtigt ift. at afdaek-
ke behandlingstilgange til saerligt komplekse patienter, szerligt ift. polyfarmaci. Sdvel som hvordan
patienter med behov for livslang medicinsk behandling stgttes med andre behandlingstilgange for
at reducere konsekvenserne af bivirkninger og fx usund livsstil.

Ift. afstigmatisering undrer det, at psykoedukation ikke i hgjere grad er naevnt.

De bygningsmaessige rammer

Der er pagaet en hgj grad af omlaegning af seerligt barne- og ungdomspsykiatriens bygningsmasse
henover en arraekke, hvilket har afledt en raekke udfordringer, der fortsat ikke er fuldstaendigt
lgst, savel som kapaciteten til at udvide de fysiske rammer er minimale seerligt ift. de ambulante
funktioner, som oppebaerer den stgrste del af patientbehandlingen. Digitale Igsninger kan delvist
Igse nogen af disse udfordringer, om end behandler fortsat har brug for lokaler for at varetage di-
gitaliseret behandling og patientkontakt.

Ligeledes bgr der vaere fokus pa, at der allerede nuvaerende flere steder er manglende kontor-
pladser til bade klinikere og forskere, og manglende personalerum, hvilket ikke understgtter et
godt socialt eller psykisk arbejdsmiljg.

Derudover er det som tidligere italesat vigtigt omkring indlaeggelse af bgrn og unge, at vaere op-
maerksom pa, at det ikke er en faglig anbefaling at foraeldre altid er medindlagt sammen med pa-
tienten. Derimod at forzeldre inddrages i det omfang, der er behov for ift. barnets/den unges be-
hov og ift. indlaeggelsens formal, hvorfor indlaeggelse af patient med foraeldre ikke bgr fremhaeves
som varende en ufravigelig mulighed.

Afsluttende m& bemaerkes, at psykiatriplanen overvejende er mélrettet hospitalspsykiatrien, hvor-
for praktiserende specialleeger ikke har malrettet kommentarer ift. denne. Det bgr overvejes at
praktiserende speciallaeger med ydernummer inden for bgrne- og ungdomspsykiatri inddrages ind
i en helhedsorienteret Igsning omkring de udfordringer bgrne- og ungdomspsykiatrien star i. Dette
da de udreder og behandler bgrn og unge med psykiatriske lidelser, som hgrer under specialepla-
nens hovedfunktionsomrader efter henvisning fra praktiserende laeger i almen medicin.

Pa vegne af det tveerfaglige bgrne- og ungdomspsykiatriske specialerad

Dorte Linde-Bech, afdelingslaege Skolebgrnspsykiatri, BUA, RM
vikar for forperson
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Hgringssvar Fra Psykiatriens patient- og pargrendepanel til
Psykiatriplanen for Region Midtjylland

Udkast til den kommende Psykiatriplan er drgftet pa made i
Psykiatriens patient- og pargrendepanel d. 4. september, 2023.
Hgringssvaret er udarbejdet pa baggrund af drgftelserne p& mgdet og
er efterfglgende godkendt af panelets medlemmer.

Psykiatriens patient- og pargrendepanel er meget positive ift. at veere
hgringspart til den kommende Psykiatriplan.

De vigtigste temaer i den nye psykiatriplan - fra et patient- og
pargrendeperspektiv

P& mgde i Psykiatriens patient- og pargrendepanel blev falgende
temaer fremhaavet som de vigtigste i den kommende Psykiatriplan:

Sammenhang

"N&r patienten oplever sammenhaeng i sin behandling, skaber det
0gs§ tryghed"

Fra panelets perspektiv er sammenhaeng i behandling essentielt. I
behandlingsforigbet er patienten i kontakt med mange 'hander'. Det
opleves som god behandling, ndr den ngdvendige viden overdrages
rettidigt imellem de involverede aktgrer eksempelvis, ndr patienten
indlaegges eller udskrives, og i generelle skift mellem sengeafsnit og
ambulatorium eller til kommunen.

Panelet italesaetter og anerkender i den forbindelse, at psykiatrien
ikke kan std alene om dette, men er afhaengig af de
samarbejdspartnere og ressourcer, der ligger uden for den regionale
psykiatri.

Panelet pgpeger, at der er brug for tilbud i sundhedsvaesenet - enten

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk
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regionalt eller kommunalt - som patienterne kan benytte sig af, hvis der opleves forvaerring i
den psykiske sygdom. Psykiatriens Hus i Arhus er et godt eksempel herpd. Andre gnsker kunne
veere flere udegdende funktioner, der mgder patienterne i eget hjem med henblik pa at
forebygge indlaeggelse eller forvaerring.

Fra panelets perspektiv blev det desuden papeget, at det kan vaere sveert, at finde vej
igennem de forskellige offentlige systemer. I forleengelse heraf er det vigtigt med stgtte, og at
patienten kan fa hjeelp til at finde rundt i systemet og hjzelp til at f& 'oversat' de forskellige
elementer, der kan veere i overgangen fra et system til et andet.

Viden, udvikling og faglige miljger og Attraktiv arbejdsplads

"Et steerkt fagligt miljg kommer patienten til gode"

Psykiatriens patient- og pargrendepanel papeger, at temaerne 'Viden, udvikling og faglige
miljger' og 'Attraktiv arbejdsplads' haenger taet sammen. Uddannelse og mulighed for faglig
udvikling af psykiatriens medarbejdere bidrager til fastholdelse af medarbejderne og er med til
at skabe en attraktiv arbejdsplads. Det har tilmed en indvirkning pa patienterne, at personalet
er engageret og fagligt kompetente.

Fra panelets perspektiv er det vigtigt, at der er tilstraekkeligt med personale, og der ikke sker
mange udskiftninger i personalegruppen. Det giver tryghed, at medarbejderne b&de er erfarne,
og det er nogle forholdsvis faste behandlere, man mgder som patient.

Udredning og behandling

"Ventetid er et problem. Mere akut hjaelp giver mening p8 leengere sigt"

Dette tema er saerligt vigtigt for panelet. Blandt andet er der iszer fokus pa den rette kapacitet
og adgang for dem, der har brug for akut hjaelp - bade ift. indleeggelse og ambulant kapacitet.

Et andet perspektiv ift. dette tema er afstigmatisering. Panelet laegger vaegt pa, at patienter
med psykisk sygdom skal mgdes p& en god og naturlig made - ligesom patienter med
somatiske problemstillinger. Allerede fra mgdet med den praktiserende laege er der er gnske
om at mg@des med anerkendelse for den sarbare situation, som patienten befinder sig i.

I samfundet italesaettes psykisk mistrivsel i stigende grad. Det stgrre fokus herpa er
overvejende positivt og ngdvendigt. Samtidig papeger panelet, at det vigtigt stadig at have
fokus pa psykiatrien som et sted med plads til de, der er hdrdest ramt, og hvor der fortsat er
behov for ressourcer og kapacitet til dem. Til de som er hdrdest ramt, hviler der et gnske om
mere udekgrende hjeelp og fokus pa en vedligeholdende og (skadesreducerende) tilgang til
denne malgruppe.

"Medicin behandler symptomer, men det gor dig ikke i stand til dit liv pd langt sigt"

Medicin er en del af den samlede behandling i psykiatrien, men kan ikke udggre hele
behandlingen. Mange patienter kan frygte, at medicinen skal fglge dem resten af deres liv. Side 2
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Derfor er panelet positive over for etableringen af en klinik med fokus pa nedtrapning af
medicin - alene dens tilstedevaerelse vil skabe hab.

Panelet savner dog generelt et stgrre fokus i Psykiatriplanen p& non-farmakologi og aktiviteter
ifm. indlaeggelse. Eksempler pd aktiviteter kan vaere turer uden for hospitalet og generelt mere
kontakt med naturen.

Panelet haefter sig ved, at der i Psykiatriplanen er et relativt stort fokus pa patienter med
skizofreni, hvorimod andre diagnoser ikke naevnes i lige sa stor grad i planen.

Der bgr ogsa vaere opmaerksom pa andre patientgrupper, som ogsa kan vaere meget syge
(eksempelvis spiseforstyrrelser og bipolar lidelse).

Patient/pargrende/peer-medarbejdere

"Psykisk sygdom rammer ikke blot patienten, men derimod hele familien"

Fra et panelets perspektiv er der stor begejstring for, at dette tema italesaettes og er et
selvstaendigt fokus i Psykiatriplanen. Psykiatriens patient- og pargrendepanel har fglgende
perspektiver pd temaet:

N&r en patient kommer i kontakt med psykiatrien, er det vigtigt at have in mente, at hele
familien teenkes ind i den overordnede behandling, og der tilbydes god stgtte til bade patienter
og pargrende. For panelet er fokus pa bgrn og unge som pargrende i psykiatrien et szerlig
vigtigt omrade.

Panelet papeger desuden, at psykiatrien skal have fokus p3, i hvilken grad de pargrende er
belastet og mgde de pargrende med naerhed og varme i den sarbare situation, de befinder sig
i. Selvom de pargrende er en stor ressource og hjzelp i patienternes liv samt behandling, bgr
der vaere fokus pa, at der ikke sker et overforbrug af de pargrende. Et andet vaesentligt
perspektiv som panelet fremhaaver er, at det kan vare en udfordring, at ikke alle patienter har
et netveerk, eller at der i netvaerket ikke er ressourcer til at stgtte patienten. Det er veerd at
have for gje, s alle patienter f&r den samme stgtte og behandling uafhaengigt af, hvorvidt
patienten har et ressourcestaerkt netvaerk eller ej.

Psykiatriens patient- og pargrendepanel bifalder Psykiatriplanens perspektiver pa
patientinddragelse, da det netop er patienten, der er specialist i eget liv, i mens personalet er
specialister i den psykiatriske behandling. En god behandling sker, nar der bliver taget hgjde
for begge perspektiver, hvor patient og behandler finder den rette behandling i samarbejde.

"Peer-medarbejdere skaber hdb og haender"
I en tid hvor psykiatrien er presset pd haender og kapacitet er det rigtig positivt med fokus pa

ansaettelse af flere peer-medarbejdere. Peer-medarbejder mgder patienterne i gjenhgjde og er
med til at skabe tid og neerveer - til gavn for bade patienter, pargrende 0g personale.

Side 3
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Til regionsradet

Hgringssvar til Psykiatriplan for Region Midtjylland

Region Midtjyllands dialogforum pa psykiatriomradet har pd et mgde
den 7. september 2023 drgftet hgringsforslaget til ny Psykiatriplan for
Region Midtjylland. Der har desuden veaeret mulighed for efterfglgende
at indsende supplerende bemaerkninger ved en skriftlig hgring.

Forenings- og panelrepraesentanterne i dialogforum pa
psykiatriomradet har falgende bemaerkninger til hgringsforslaget til
ny psykiatriplan.

Dialogforum finder generelt, at det er en gennemarbejdet og ambitigs
psykiatriplan med en raekke relevante m%lsaetninger og initiativer.
Det er tiltag, der vil veere til gavn for patienter og pargrende.

Planen kan dog veere lidt sveer at g til som almindelig borger, da der
er meget tekst. Det vil vaere hensigtsmaessigt at supplere med en
kortere version, hvor det vigtigste er trukket frem i "hverdagssprog".

Dialogforum peger i den forbindelse pa behovet for en formidling af
planen malrettet de borgere og patienter, den omhandler. De skal
kunne se sig selv i planen.

Der er ros til den inddragende tilgang, der har veeret i forbindelse
med udarbejdelsen af planen.

Dialogforum bemeerker, at forslaget til ny Psykiatriplan indeholder en
reekke relevante og vigtige elementer til udvikling af den
hospitalsbaserede psykiatri. Planen fremstar dog pt. mere som en
overordnet plan med en raekke elementer, der skal implementeres
end en egentlig plan. Der er efter dialogforums opfattelse en stor
opgave i at fa omsat planen til konkrete handlinger og indsatser pa
en sammenhangende made - strategisk og i driften.

Dialogforum efterspgrger sdledes en samlet oversigt og tidsplan for
indsatserne i planen, sa der er mulighed for at fglge
implementeringen af planen - eksempelvis i dialogforum pa
psykiatriomradet. Ligesom dialogforum er optaget af, hvordan man

Regionshuset
Viborg
Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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som patient og pargrende vil kunne maerke effekten af den nye
psykiatriplan.

Dialogforum har desuden en raekke konkrete bemaerkninger til
planen:

Forordet / fagligheden i centrum

Dialogforum har drgftet formuleringen i forordet om, at "Vi magder
den enkelte som mere end en diagnose". Dialogforum er enig i, at
patienten er mere end en diagnose, og at en helhedsorienteret
tilgang til den enkelte patient, hvor man inddrager den pageseldendes
ressourcer, livssituation, familie og venner, sociale netvaerk etc., er

vigtig.

For dialogforum er det dog samtidigt meget vigtigt at papege, at man
i behandlingspsykiatrien f@grst og fremmest skal mgdes af
psykiatrifaglige kompetencer, da der er tale om patienter med sveer
sygdom, hvor det er afggrende, at diagnosen/fagligheden er det
centrale i Psykiatriens mgde med patienten.

Tilgaengelighed og ventelister
Dialogforum er bekymret for det stigende behov for udredning- og
behandling af psykisk sygdom.

Dialogforum ser gerne en tydelig ambition om tilgaengelighed i
Psykiatrien og hdndtering af det aktuelle behandlingsefterslaeb
(kapacitet). S8 ventetiden bringes ned.

Dialogforum er bekymret for de borgere, som - enten fordi de venter
pad behandling og udredning eller ikke visiteres ind i
behandlingspsykiatrien - far det darlige og dermed far et stgrre behov
for behandling, som kunne vaere undgdet / reduceret. Det er "dyrt"
ba&de menneskeligt og samfundsgkonomisk.

Dialogforum er bekymret for, om der er de rettet tilbud (og i
tilstreekkelig omfang) til "mellemgruppen". Det vil sige de borgere,
der ikke er "syge" nok til at veere i mglgruppen for den regionale
psykiatri, men som samtidig har svaert ved at finde andre relevante
tilbud.

Dialogforum peger blandt andet p& behovet for flere aflastningstilbud
/ psykiatrihuse / brugerstyrede senge i psykiatrien generelt.

Inddragelse og samskabelse med patienter og p8rorende

Dialogforum ser gerne, at den regionale psykiatri forpligter sig pa at
inddrage brugerne af den regionale psykiatri i videst muligt omfang.
Patienter og pargrende har en viden og et szerligt perspektiv som -
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hvis de inddrages pa den rigtige made - vil bidrage til at skabe
baeredygtige og holdbare Igsninger i psykiatrien.

Dialogforum noterer sig i den forbindelse med tilfredshed, at der skal
etableres et center for inddragelse af patientens familie og pargrende.
Det er dog mere uklart, om der er lagt op til 2endret inddragelse af
familie og pargrende i behandlingsforigbet.

Dialogforum vil endvidere gerne pege pa vigtigheden af, at patienten

understgttes i at mestre sin egen sygdom. Det er gnsket, at der i den m] dt
sammenhang laves konkrete planer for styrkelse af den recovery- : .
orienterede indsats. regionmidtjylland
Peers Side 3
Dialogforum bakker op om flere peers og introduktion af

pargrendepeers. Dialogforum peger pa vigtigheden af en god

uddannelse for peers.

Dialogforum peger p3, at det ikke bgr veere ngdvendigt for andre
afdelinger i Psykiatrien at afvente implementeringen af
pargrendepeers i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, men at alle
afdelinger skal kunne g& i gang nu, da der ogsa er et behov for
pargrendepeers i voksenpsykiatrien.

Sammenhangende og integreret indsats

Dialogforum bemeerker, at der i Psykiatriplanen bgr vaere endnu mere
fokus pd indsatser, der understgtter og udbytter en
sammenhangende og integreret indsats i forhold til den enkelte
patient (region, kommune, praktiserende laege / speciallaege, familie
og netveaerk, civilsamfundet etc.). For de sveerest syge patienter er
den sammenhaengende indsats seerligt vigtig for at lykkes, men ogsa
for andre mindre syge patienter og deres pargrende er en
sammenhangende indsats afggrende.

Konkret peger dialogforum blandt andet p&, at der bgr vaere én
indgang og én koordinerende person for borgere med psykisk sygdom
pa tvaers af sektorer mm.

Sygdomsgrupper

Dialogforum bemaerker, at der i planen er relativ stor fokus pa
patienter med skizofreni, mens andre diagnoser ikke er s3 tydelige i
planen.

Der bgr ogsd vaere opmaerksomhed p& andre sygdomsgrupperinger,
som ogsa kan veere svaert syge (eksempelvis autisme og ADHD).



Der er endvidere dialogforums opfattelse, at der er behov for saerlige
tilbud i Psykiatrien til "de unge voksne". Det vil dialogforum derfor
anbefale indgar i Psykiatriplanen.

Lobende opfalgning p8 kronikere

Dialogforum ser et behov for i hgjere grad at tilbyde at fglge
patienter, der har kroniske psykiatriske lidelser, ndr de er udskrevet
fra Psykiatrien - pa samme made som man fglger kronikere i

somatikken, hvor de Igbende indkaldes til status og opfglgning,
eksempelvis i form af Igbende medicingennemgang. m] t

regionmidtjylland
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Til regionsradet

Hgringssvar til Psykiatriplan for Region Midtjylland

Region Midtjyllands dialogforum p& socialomradet har pa et mgde den
25. september 2023 drgftet hgringsforslaget til ny Psykiatriplan for
Region Midtjylland.

Forenings- og pargrenderepraesentanterne i dialogforum pa
socialomrddet har folgende bemaerkninger til hgringsforslaget.

Dialogforum vil indledningsvist gerne anerkende de mange relevante
tiltag, der er indeholdt i Psykiatriplanen. Det er tiltag, der vil veere til
gavn for patienter og pargrende.

Det gaelder eksempelvis introduktionen af pargrendepeers i
Psykiatrien i Region Midtjylland, der ses som et meget positivt tiltag.
Dialogforum vil dog foresl3, at det prioriteres at anseette
pdrgrendepeers i voksenpsykiatrien, da de pargrende her ikke har de
samme rettigheder som i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Dialogforum efterspgrger en oversigt og prioritering af de mange
tiltag, der er indeholdt i planen. S3 det er tydeligt, hvornar de
forskellige tiltag teenkes implementeret, og sa det er muligt at fglge
implementeringen.

Dialogforum ser med stor tilfredshed pa det gennemgdende fokus i
planen pa rehabilitering.

Dialogforum har desuden en raekke konkrete bemaerkninger til
planen:

Medicinsk behandling skal ikke st8 alene

I forhold til behandlingen i psykiatrien gnsker dialogforum, at det
tydeligt fremgar af planen, at medicinsk behandling ikke ma st
alene, som det eneste tilbud til patienten.

Patienter med flere diagnoser

I planen omtales den nye opgave i forhold til patienter med
dobbeltdiagnoser. Det er positivt, at misbrugsbehandlingen og den
psykiatriske hjaelp samles til et mere sammenhaengende tilbud til de
svaerest syge patienter. Dialogforum vil samtidig ggre opmaarksom
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pd, at der er andre patienter, der har flere diagnoser foruden psykisk
sygdom, som eksempelvis hjerneskade eller autisme. Der er ligeledes
stort behov for sammenhaengende indsatser for disse patientgrupper.

Trauma-fokuseret tilgang

Dialogforum finder, at der bgr vaere mere fokus pa en trauma-baseret
tilgang i udredningen og behandlingen af patienter i psykiatrien.
Dialogforum vil foresld, at det fremgar af planen.

Fokus p& barn af indlagte foraeldre m] dt

Dialogforum ser gerne, at der ggres en seerlig indsats for bgrn og : -
indlagte foraeldre. Blandt andet ved at foraeldrenes muligheder for at regionmidtjylland
veere forzeldre for bgrnene - 0ogsd under indleeggelse - prioriteres i

tilrettelaeggelsen og organiseringen af arbejdet i psykiatrien, s det Side 2
ogsa understgttes i praksis.

Forskning og vidensdeling

Det er dialogforums opfattelse, at der er et stort behov for mere
viden om, hvad der virker i psykiatrien. Dialogforum bakker saledes
op om det fokus, der i planen p& forskning, evidensbaseret viden og
videndeling.

Udg8ende funktioner/F-ACT teams

Dialogforum ser gerne, at der etableres flere tveerfaglige tilbud teet
pd borgerne. Det opleves, at disse tilbud har en positiv effekt i
forhold til patienter og p%r(arende. Der er derfor stor opbakning i
forhold til at fremme udgdende teams og F-ACT teams.

Den overordnede organisering af behandlingspsykiatrien

Psykiatrien er pt. opbygget som en parallel til det somatiske hospital.
Dialogforum foresldr en mere dben tilgang til organiseringen af
Psykiatrien, hvor eksempelvis ledelsen maske kan organiseres
anderledes, sd der er en mere tvaerfaglig ledelse.



Hgringssvar fra Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Vi takker for muligheden for at komme med et hgringssvar til udkastet for en ny psykiatriplan. Helt overordnet
synes vi, at det er et materiale, der er rimeligt laesbart og overskueligt. Og baret af sa mange gode ambitioner og
en (politisk) velvilje at det naermest springer ud af dokumentet.

Vi er dog ikke sa begejstrede, da vi synes, at vi har set sd mange Igfter og gode ord igennem de seneste ar pa det
psykiatriske omrade, hvor handlingerne og forbedringerne har slet ikke fulgt trop med ord, Igfter og gnsker.

Vi har til illustration bare klippet en enkelt omtale fra medierne. | citatform lyder de saddan:

e ”“Sengepladser i psykiatrien naesten halveret. Antallet af sengepladser i psykiatrien er faldet med 41,8 procent
pd 23 ar.” — og videre: ” Vi har ingen forhdbninger, men forventninger. Hvis ikke forhandlingerne omhandler
psykiatrien, vil det vaere det stgrste Igftebrud i nyere tid. Hvis man vil Igfte psykiatrien, skal der ressourcer til. Vi
har forventninger om at regeringen har midler med i godteposen, og vi forventer, at Danske Regioner vil have
det gverst pa forhandlingslisten”. Thorstein Theilgaard om de kommende gkonomiforhandlinger,
Generalsekreteer for Bedre Psykiatri i Altinget, maj 2014.

For os er der ingen tvivl om, at psykiatrien igennem de sidste naesten 30 ar er blevet forfordelt. Man har i en
arraekke nedlagt et meget betydeligt antal sengepladser. Man har centraliseret behandlingsstederne. Man har
flyttet skadestuerne langt vaek, hvilket betyder, at man ikke bare kan henvende sig til den lokale psykiatri.

I mange ar har man ikke regnet med de pargrende. Man har medicineret patienterne i stedet for at give dem
terapi. Og man har flyttet flere afdelinger, bl.a. b@grn og unge, sa de pargrende far langt til at besgge deres bgrn og
unge.

Men tilbage til udkastet. Vi finder listen med de nedenfor navnte ni punkter pa side 5 ganske deekkende, dog
mangler vi at se, hvordan det forebyggende arbejde i kommunerne skal spille sammen med de regionale tiltag.
Det er bare sa ngdvendigt, at der kommer fokus og fuldt blus pa denne sa vigtige del. Vi deler helt det politiske
gnske “om at give maerkbare forandringer for mennesker med psykisk lidelse pa kort sigt.”

Vi vil gerne fremhave nogle fa punkter eller indsatser, som pa kort sigt, kan vaere en god start pa en ngdvendig
rehabilitering af hele psykiatrien:

e Enindsats, som skal styrke psykiatriens fagligt fundament gennem oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser,

e Enstyrkelse af tveerfaglige og evidensbaserede miljger og bedre rammer for forskning i forebyggelse og
behandling af psykiske lidelser.

e En styrkelse af indsatsen til mennesker med sveer grad af psykisk lidelse

e Opbygning af lettilgeengelige tilbud af hgj ensartet kvalitet i kommunerne til bgrn og unge med psykisk
mistrivsel

e Etregionalt forankret samlet dobbeltdiagnosetilbud til patienter, som bade har en psykisk lidelse og et
behandlingskraavende misbrug.

e Etablering af et specialiseret forebyggende tilbud malrettet bgrn af foraeldre med psykisk lidelse

e Udgaende funktioner/F-ACT teams

o Udvidelse af den digitale behandling

e Styrkelse af intensiv indsats til ny diagnosticerede med skizofreni

o Styrkelse af indsatsen for at sikre flere medarbejdere med special- og specialistuddannelse i psykiatrien

e Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats

e Etablering af et ambulant tilbud om nedtrapning/udtrapning af medicin

e Etablering af Center for Patienter og Pargrende, herunder etablering af et specialiseret forebyggende tilbud
malrettet bgrn af foraeldre med psykisk lidelse



e Ogikke mindst udarbejdelse af en plan for ansaettelse af flere peermedarbejdere (medarbejdere med
brugerbaggrund) i psykiatrien.

Og vi vil gerne tilfgje en indsats mere: sikring og styrkelse af den indsats, der skal ggres for at ingen slipper
patienten fgr en anden instans kan tage over. (En patientansvarlig fagperson.)

Videre vil vi gerne papege, at udkastet (helt) mangler det malbare aspekt, hvordan vil Region Midt sikre
udviklingen i planens virkeperiode. Altsa fastsaettelse af mal og delmal i en given tid.

Alligevel: PIU ser med tilfredshed pa det gget fokus og gkonomi til psykiatrien og vi glaeder os til at fglge de fine
hensigter til mals. For nuvaerende er de store spgrgsmal dog: Kan det realiseres? Hvor vil regionsradet finde

pengene og personalet og i gvrigt; hvordan gik det med den forrige plan?

Afslutningsvis: Vi ser gerne, at Region Midt i sit videre arbejde med at forbedre vilkarene for psykiatriens
"interessenter” holder os i Patientinddragelsesudvalget orienteret om de tiltag, der seettes i veerk.

Med venlig hilsen fra Patientinddragelsesudvalget i Region Midt.
Hou, den 11. oktober 2023

NB Glemte man at invitere en eller to deltagere fra PIU med i arbejdsdagene afholdt i fordret 2023 ?



Region Midtjyllands Udsatterdds hgringssvar til den ny psykiatriplan

Region Midtjyllands Udsatterad har pa et mgde den 22. september 2023 drgftet
hgringsforslaget til ny psykiatriplan i Region Midtjylland. Der har efterfglgende varet mulighed
for skriftligt at komme med bemeerkninger til hgringssvaret. Foreningsrepraesentanterne i
Udsatteradet har de nedenstdende bemaerkninger til hgringsforslaget.

Generelle bemaerkninger til planen

Udsatteradet i Region Midtjylland har med stor interesse laest den nye psykiatriplan.
Udsatteradet er overordnet set positive overfor, at der er udarbejdet en plan pa omradet.
Generelt har Udsatteradet ogsa ros til planen, herunder bl.a. maden man omtaler borgerne pa.
Udsatteradet savner dog, at det tydeligere fremgar, hvad planen skal veere et svar pa.

Det foreslas ogsa, at planen ggres mere forstaelig, da den fremstar lidt indforstaet.

Nedenfor fremgar en raekke bemaerkninger, der vedrgrer specifikke omrader/emner, hvor
emnerne 1-3 er ekstra vigtige for radet. Bemaerkningerne tager seerligt afsaet i at styrke
dialogen mellem borgere, foreninger, civilsamfundet og det politiske system ift. personer i
sarbare positioner.

1) Overgange

Udsatteradet papeger, at det er vigtigt, at der afssettes ressourcer til arbejdet med overgange,
da f.eks. de unge ofte "bliver tabt mellem to stole". Det er i den forbindelse vigtigt, at
civilsamfundet, region og kommune Igser denne opgave i feellesskab.

Udsatteradet mener, der bgr angives nogle meget tydelige rammer for, hvem der har ansvaret
for den enkelte borger igennem hele forlgbet, herunder sgrger for, at borgeren kommer rette
sted hen. Det er desuden vigtigt, at borgerens vej lettes ind i psykiatrien. Det er ydermere
vigtigt, at de relevante tilbud inddrages tidligere og mere i processen, f.eks. organisationer i
civilsamfundet.

2) Pargrende, kommuner og civilsamfund

Udsatteradet efterspgrger, at det i planen tydeligggres, hvem de pargrende er. Der er mange,
der ikke har pargrende i traditionel forstand. Udsatterddet bemaerker videre, at nogle borgere
altid vil vaelge misbruget fremfor hjaelpen i Psykiatrien, fordi det gar langsomt med at fa hjzlp,
og de har ikke nogen pargrende, der kan stgtte dem. Det bgr i planen derfor tydeligggres, at
dette ggr sig geeldende for mange brugere af Psykiatrien.

Specifikt ift. pargrende til bgrn efterspgrger Udsatteradet, at det i planen fremgar, at der ved
indlaeggelse afholdes et netvaerksmgde med alle de relevante parter, hvor man laver en plan
for, hvem der tager sig af hvad (region, kommune mv.), idet det er afggrende for foraeldrene.

Udsatteradet bemaerker videre, at det bgr tydeliggeres i planen, at det er gode og naere
relationer, der sikrer det gode liv for borgeren.

Det fremgar i relation til pargrende peers, at man vil starte med bgrn- og ungeomradet.
Udsatteradet foreslar i stedet, at man starter pa voksenomradet, da det seerligt er en
udfordring pa det omrade.

Udsatteradet er positive overfor, at der etableres et regionalt center for patienter og
pargrende. Udsatteradet opfordrer i den forbindelse til, at der kigges ud i det gvrige landskab,
f.eks. civilsamfundsorganisationer.

Udsatteradet efterspgrger, at Psykiatrien reekker meget mere ud, og at alle relevante
samarbejdsparter herunder civilsamfundsorganisationer taenkes ind i planen. Planen bgr ogsa



omhandle det, der foregar ude pa gaden og i de tilbud, der mgder de meget svaere
malgrupper, og som er svaere at fa til at passe i en bestemt ramme. I forleengelse heraf
pointerer Udsatteradet, at det er vigtigt, at civilsamfundet ogsa teenkes ift. de borgere, man
mgder i forsorgshjemmene mv.

Ift. koordineringen mellem psykiatrien, beskaeftigelsesomradet og IPS (Individuelt Planlagt job
eller uddannelse med Stgtte) opfordrer Udsatteradet til, at man ogsa bruger civilsamfundet.

Udsatteradet efterspgrger, at alle disse indsatser/initiativer formidles videre til borgerne og til
dem, der arbejder konkret med borgerne, sa de ved, hvilke muligheder der er.

3) Ressourcer
Udsatterddet mener, det er vigtigt, at en stor del af gkonomien bruges pa rekruttering. Det
rette personale er altafggrende ift. at nd i mal med planen.

Udsatteradet synes, at det er en god idé med socialsygeplejersker, herunder at dele
gkonomien mellem region og kommune. Det er i den forbindelse vigtigt, at
socialsygeplejerskerstillingerne bliver gjort spaendende, s& der kommer ansggninger til
stillingerne. Udsatteradet undrer sig dog over, at man i planen vil prioritere flere
socialsygeplejersker, men at det andre steder i regionen lyder som om, at man har planer om
at 'skaere dem veek'. Det er vigtigt, der er konsistens ift., hvad der meldes ud.

4) Tidsplan, opfglgning mv.

Udsatteradet foreslar, at der i slutningen af planen indsaettes en oversigt over, hvilke initiativer
der laves, og hvad tidsplanen er for dem, sa der Igbende kan fglges op. Det foreslas i den
sammenhaeng, at der etableres et "advisory board" med f.eks. pargrende og brugere, som
lsbende kan fglge op pa, hvordan det gdr med implementeringen af planen.

I forlaengelse af ovenstdende savner Udsatterddet, at det i planen fremgar, hvorledes der
males pa effekterne af indsatserne og systematik i metoden - det kunne f.eks. veere ift., hvad
genindlaaggelsesprocenten er i Psykiatrien.

5) Andre bemaerkninger

Udsatteradet efterspgrger, at det i planen fremgar, hvad menneskesynet er. Det er i den
forbindelse vigtigt, at der er fokus pa, hvad der er sket med det enkelte menneske, fremfor
"hvilken diagnose kan vi give dig", eller "hvad er der galt med dig". Det er i forlaengelse heraf
vigtigt, at der ogsa er fokus pa traume. Udsatteradet foreslar, at regionen ggr sig ferende ift.
arbejdet med traumer.

Udsatteradet papeger, at det bgr tydeligggres endnu mere i planen, at medicinsk behandling
aldrig ma sta alene, og at medicinen skal kunne fravaelges.

Udsatterddet bemaerker, at Psykiatrien ikke bgr vaere en parallel til det somatiske. F.eks. er
indretningen ved en indleeggelse meget forskellige fra det somatiske behov til det psykiatriske
behov. Der bgr tages hgjde for, at borgeren eksempelvis kan medbringe en hund ved
indlaeggelsen, hvis vedkommende har brug for det.

Udsatteradet efterspgrger, at der etableres flere Psykiatriens Huse. Det bemaerkes, at evt. nye
huse ville kunne arbejde med sgvnbehandling, da det fungerer godt.

"Kontrakt pa en brugerstyret indlaeggelse" lyder som en god idé ift. mestring af eget liv.
Udsatteradet bemaerker endeligt ift. 'recovery orienteret tilgang', at det er godt at fa den frem

igen. Det foreslas, at man er nytaenkende ved at lave mindre grupper ift. at arbejde
tvaerfagligt (ACT-grupper), og at man drager lzering af den gode erfaring, de har i Norge.



Hgringssvar til den kommende Psykiatriplan for Region
Midtjylland - hgringssvar fra peer-medarbejder 2023

Psykiatriplanen er sendt til hgring hos alle peer-medarbejdere i
Region Midtjylland. Der er indsendt ét hgringssvar fra peer-
koordinator og recoverymentor Birte Juul med fglgende nedslag:

Forst og fremmest er det rigtig positivt, at der er sa stort et fokus pa
peer-medarbejdere, og peer-medarbejderne har faet et selvstaendigt
fokusomrade i psykiatriplanen.

Fra et peer-medarbejderperspektiv skal der ansaettes flere peer-
medarbejdere. Dog med fokus pa at der ogsd etableres nogle
bzeredygtige peer-stillinger. Det indebzerer, at den enkelte peer-
medarbejder varetager flere timer, og det er nogle holdbare stillinger,
saledes peer-medarbejderen bliver laengere tid i sin stilling. Det
gavner bade peer-medarbejderen og patienten.

Der skal sdledes bdde veere et fokus pd et gget antal af peer-
medarbejdere, men saerligt ogsd med fokus pa at skabe nogle
bzeredygtige stillinger, som peer-medarbejdere bliver laengere i.

Med til at realisere ovenstdende er det en god idé at vaere seerlig
opmaerksom i selve ansaettelsen af peer-medarbejderen, at der er
fokus pa, hvordan peer-medarbejderen kan supplere med sin
faglighed til den gvrige personalegruppe.

Som supplement til ovenstdende kan afdelingen, som skal til at
ansaette en peer-medarbejder, fa besgg af en mere erfaren peer-
medarbejder. Besgget af en erfaren peer-medarbejder kan vaere med
til at kaste lys pd, hvordan den nyansatte peer-medarbejder bliver
integreret bedst mulig pa afdelingen blandt den gvrige
personalegruppe og far bragt sin peer-faglighed bedst muligt i spil.

Psykiatrien i
Region Midtjylland
Psykiatristaben
Tingvej 15a

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatri@rm.dk
www.psykiatrien.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 09-10-2023
1-30-74-26-23
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Region Midtjylland
Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

8800 Viborg

Mail: sundhed.psykiatriplan@rm.dk

Horingssvar fra Aarhus Universitet, Health over udkast til ny psykiatriplan
for Region Midtjylland

Aarhus Universitet har den 25. august 2023 modtaget faglig hering over udkast til ny
psykiatriplan for Region Midtjylland. Aarhus Universitet, Health takker for muligheden
for at afgive haringssvar.

Heringsmaterialet har veeret sendt til relevante institutter pd Health, herunder Institut
for Klinisk Medicin og Institut for Folkesundhed, og pa baggrund heraf er der udarbe;j-
det nedenstdende hgringssvar.

Aarhus Universitet, Health har med interesse laest Region Midtjyllands nye psykiatri-
plan, og har i den forbindelse generelle bemarkninger til afsnittet ‘Viden, udvikling og
steerke faglige miljper’.

Overordnet set finder vi det gladeligt, at psykiatriplanen henviser sa tydeligt til den
kommende Forskningsstrategi 2024-28 for Psykiatrien i Region Midtjylland. Det kan i
den forbindelse navnes, at Aarhus Universitetet, Health ogsa har afgivet hgringssvar
over denne forskningsstrategi, hvor vi har fremhavet, at det er seerdeles godt, med ini-
tiativet om en forskningsstrategi inden for omradet, som kan veere med til at sette fokus
pé de store muligheder, der er for Psykiatrien.

Af Region Midtjyllands Forskningsstrategi fra 2019 fremgar det, at: ”... regionens forsk-
ningsindsats pd sundhedsomrddet foregar i et taet samspil med Aarhus Universitet, og
universitetet er derfor en afgorende medspiller i forhold til realiseringen af de strate-
giske malszetninger for omrddet.” Dette kan med fordel ogsé fremga af psykiatriplanen,
idet Psykiatriens forskningsindsats i de fleste tilfzelde varetages i teet samarbejde, og at
det er en vigtig opgave at sikre falles retning og ledelse pd omradet mellem region og
universitet, hvor saerligt Institut for Klinisk Medicin varetager meget af samarbejdet om
forskning. Eksempelvis er de medarbejdere der omtales som forskere gjensynligt ansat
i professorater eller som lektorer, hvilket dermed er delte anszttelser mellem universi-
tet og region. Mél og indsatser inden for forskning er séledes pé flere omrader athangige
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Dekanatet, Health

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor

Dato: 11. oktober 2023

Direkte tIf.. +45 87152007
E-mail: dean.health@au.dk
Web: au.dk

Afs. CVR-nr.: 31119103
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af Aarhus Universitet, idet der en gensidig athaengighed blandt andet i forhold til karri-
ereveje, delestillinger mv., som gennem tiden f.eks. har manifesteret sig i samarbejds-
aftaler mellem regionen og universitetet.

Derudover har vi specifikke kommentarer til folgende omrader:

P4 side 12 fremgar det, at der onskes at etablere et Center for Patienter og Pargrende,
og hvordan man vil udvikle dette. Vi vil opfordre til, at denne indsats evalueres, samt
understrege, at der pd Institut for Klinisk Medicin er medarbejdere, der kan varetage
forskningsopgaver, som etableringen af dette center laegger op til, hvilket kan vare til
gavn for bade Region Midtjylland og Aarhus Universitet. I den forbindelse er I velkomne
til at rette henvendelse til institutterne ved Health.

I afsnittet om introduktion af nyansatte og studerende, side 15, oplyses det, at der er et
gnske om at oprette sommerskoler og lignende. Vi vil her opfordre til, at dette gores i
samarbejde med Institut for Klinisk Medicin, der har erfaring med sommerskoler og
kan vaere med til at facilitere undervisning pa hgjt internationalt niveau.

Afslutningsvist skal det fremhaves, at sundhedsforskning er en falles opgave, som her
i Midtjylland er blevet loftet i tat samarbejde mellem region og universitet. Dette har
traditionelt vaeret serligt p det somatiske omréde, men vi vil gerne opfordre til, at sam-
arbejdet mellem Aarhus Universitet og Psykiatrien pd det psykiatriske omrade omtales
i akutplanen, saledes at vi fremover kan udvikle potentialet sammen.

Vi er som sundhedsvidenskabeligt fakultet meget interesserede i et taettere samarbejde
om forskning og uddannelse og ser frem til en videre dialog,.

Venlig hilsen

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor
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Lone Abildlund Hansen

Fra: Lea Faurholt Olsen (LEFO) | VIA <LEFO@via.dk>

Sendt: 12. oktober 2023 14:56

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Emne: Hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan (sag nr. A23-73862)

Kaere Region Midtjylland
Jeg beklager den sene tilbagemelding. VIA sender falgende tilbagemelding:

VIA har folgende anerkendelse af tematikkerne:

Planens fokus pa tveerfaglighed i behandling og tilgang

Fokus pa recovery tilgang

Invitationen til et intensiveret praktiksamarbejde

Fokus pa specialuddannelse og derfor mulighed for et taettere samarbejde med VIAs Efter og
videreuddannelsesenhed

VIA synes, det er dejligt, at der er ambitioner, og ogsa eerligt at der er starre ambitioner end der pt. er
gkonomi til. Og at det vil tage tid at opnd ambitionerne. | forleengelse af dette kunne det vaere godt med et
starre fokus pa, hvordan personalet far de rette kompetencer til at gennemfere den langsigtede regionale
ambition. Der star, at flere skal have en specialistuddannelse, og dette kunne med fordel uddybes. Der
star, at alle der udfarer psykoterapeutisk behandling skal have en terapeutuddannelse, men det kunne
ogsa veere relevant at arbejde med uddannelsesniveau og — retning for andre medarbejdergrupper.

Med venlig hilsen / Best regards

Lea Faurholt Olsen
AC-fuldmaegtig

Stab, strategi og politisk analyse
Campus Aarhus N

S

VIA University College
Hedeager 2 Adm.bygning
8200 Aarhus N

T: +4587552979
E: LEFO@via.dk
www.via.dk



SOCIAL- OG SUNDHEDSSKOLEN
Skive | Thisted | Viborg

Hgringssvar vedr.

Psykiatriplan for Region Midtjylland - overordnet strategi og
konkrete indsatser fra 2024 og frem

Social- og sundhedsskolerne i Region Midtjylland takker for muligheden for at
indgive hgringssvar. Vi har laest psykiatriplanen med interesser og bakker fuldt
og helt op om visionen “Bedre behandling og leengere liv til mennesker med
psykisk lidelse - p§ patientens praemisser”.

Som det fremgar af planen, er en gradvis opbygning af den ngdvendige
kapacitet et gennemgaende fokusomrade de kommende ar. Social- og
sundhedsskolerne spiller en vaesentlig rolle i den forbindelse. Eleverne pa
social- og sundhedsuddannelserne gennemfgrer oplaeringsforlgb i psykiatrien,
ligesom nogle af eleverne efter endt uddannelse far arbejde i psykiatrien. Vi
gennemfgrer ogsa efter- og videreuddannelse, som er relevant for psykiatrien,
f.eks. den psykiatriske suppleringsuddannelse (3 uger AMU).

Vi heefter os blandt andet ved, at 40-50% af alle kliniske medarbejdere i
psykiatrien i Region Midtjylland inden for de kommende ti ar har pabegyndt en
special- eller specialistuddannelse (s.14). Social- og sundhedsskolerne kan
spille en vigtig rolle i den forbindelse.

Specielt nar det handler om den helhedsorienterede og inddragende tilgang til
patienter og pargrende, den digitale omstilling og velfserdsteknologi samt
overgangen fra uddannelse til et baeredygtigt arbejdsliv mange ar frem har
social- og sundhedsuddannelserne meget at byde ind med.

Social- og sundhedsskolerne i Region Midtjylland ser frem til samarbejdet om
at virkeligggre den nye psykiatriplan.

Med venlig hilsen

Anette Schmidt Laursen, direktgr, SOSU @stjylland

Inge Dolmer, direktgr, Social- og sundhedsskolen i Midt- og Vestjylland
Lisbeth Hvid Christensen, direktgr, Randers Social- og Sundhedsskole
Jacob Bro, direktgr, Social- og Sundhedsskolen Fredericia-Vejle-Horsens
Peter Mgller Pedersen, direktgr, Social- og Sundhedsskolen Skive-Thisted-
Viborg
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Psykiatrifonden
Hejrevej 43

2400 Kgbenhavn NV 11. oktober 2023

Att: Region Midtjylland

Hgringssvar vedr. Region Midtjyllands nye psykiatriplan Psykiatrifonden

Hejrevej 43
2400 Kgbenhavn NV

3929 3909
pf@psykiatrifonden.dk

Indledningsvis vil Psykiatrifonden gerne takke Region Midtjylland for
muligheden for at afgive hgringssvar til den nye psykiatriplan. Det er CUR. 1917 4883
Bank. 3001 7950741613

uden tvivl en ambitigs plan, og det er naturligvis glaedeligt, at der er
fokus pa den ngdvendige udvikling af psykiatrien.

Psykiatrifonden gnsker dog klarhed omkring fglgende:

e | planen er det naevnt, at der vil blive oprettet tre nye
psykiatriske afdelinger. Der bliver dog ikke naevnt noget om
finansieringen af og tidsplanen for oprettelse af disse
afdelinger.

e Blandt indsatserne i planen er navnt anvendelsen af F-ACT
teams. Psykiatrifonden mener, at F-ACT teams kan veere
egnede for nogle type patienter, men efterspgrger en indsats,
der involverer ACT-teams for vedvarende behandling for sveert
psykotiske mennesker.

e Til slut efterspgrger Psykiatrifonden en samlet tidsplan for
tiltagene samt overblik over finansieringen af psykiatriplanen.

Endnu en gang tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa dette
vigtige omrade. Psykiatrifonden star venligst til radighed for
spargsmal til hgringssvaret og uddybende praesentation af
ovenstdende bemarkninger.

De venligste hilsner

Psykiatrifonden

psykiatrifonden.dk



A2 BEDRE PSYKIATRI

LANDSFORENINGEN FOR PARGRENDE

—

september 2023

Hgringssvar: Psykiatriplan for Region Midtjylland

Nedenfor er hgringssvar til Psykiatriplan for Region Midtjylland fra Bedre Psykiatri — Regionsudvalg
Midt.

Tak

Psykiatriplanen beskriver Regionsradets ambitioner inden for nogle temaomrader. Vi er meget
positive overfor ambitionerne, der fremstar grundige og gennemtaenkte; med vaegt pa patient- og
pargrendeinddragelse og en ambition om at nedbringe ventetiden pa udredning og behandling.
Tak til jer for det grundige arbejde med planen.

Implementerings- og tidsplaner

Det fremgar af planen, at den skal gaelde i en 10-ars periode fra 2024. Det er en lang periode!

| planen er oplistet de f@grste indsatser, der tages fat pa, og vi taenker os, at der til planen
derudover knyttes implementerings- og tidsplaner med konkrete informationer om, hvor langt der
er til at indfri vigtige ambitioner som f.eks. at nedsaette ventetiden pa udredning til et
tilfredsstillende niveau, og konkrete bud pa, hvordan der arbejdes hen imod ambitionerne.

Vi kunne taenke os, at sadanne implementerings- og tidsplaner kunne tilga eksisterende patient-
og pargrendefora, sa vi derigennem far mulighed for at fglge arbejdet med planen.

Regionale forskelle

Psykiatrien i Region Midtjylland er vidt forgrenet, og det er vores oplevelse, at der kan vaere tale
om endog betydelige regionale forskelle. Derfor kunne vi ogsa gnske os et bud pa, hvordan |
taenker at sikre, at Regionsradets ambitioner nar ud til og gennemfgres ogsa i de afdelinger, der
fysisk eller organisatorisk er laengst vaek fra den centrale ledelse af psykiatrien.

Patient- og pdrgrendeinddragelse
Som naevnt er vi i Bedre Psykiatri glade for formuleringerne omkring inddragelse af patienter og
pargrende og ogsa for beslutningen om at oprette Center for patienter og pargrende.

Vores erfaring er, at der ofte er et potentiale for forbedringer gemt i den konkrete udmgntning af
ambitioner og planer. Derfor er vi interesserede i at fglge med i psykiatriplanens udmgntning helt
konkret — implementering, gennemfgrelse, kvalitetssikring, evaluering og opfglgning/justering. Vi
kunne taenke os at fa jeres bud pa, hvordan dette i praksis ville kunne forega — evt. inden for
rammen af Center for patienter og pdrgrende. Pa linje med de tveerfaglige udvalg, der skal sikre
den faglige kvalitet — er det vores overbevisning, at det kunne fgre til forbedringer at inddrage
patienter og pargrende aktivt i kvalitetssikringen af implementeringen af psykiatriplanen - for at fa
et bud pa, om indsatsen og tilgangene ogsa rent faktisk opleves som ensartede og som best
practice.
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| afsnittet om ”Patienter, pargrende og peers” skriver | om ansattelse af flere peermedarbejdere —
inkl. pargrendepeers. Ogsa denne ambition vil vi gerne takke jer for. Det undrer os dog, at | kun vil
indlede med peermedarbejdere i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Hvorfor ikke lade flere afdelinger
abne op for pargrende peers? Det forekommer os at kunne ggres med en overkommelig praktisk
og pkonomisk indsats, og at kunne tilfgre arbejdskraft og engagement til psykiatrien i en situation,
hvor der er personalemangel. Herudover er det vores erfaring, at saerligt i voksenpsykiatrien kan
de pargrende fgle sig meget afmaegtige af mangel pa indsigt og inddragelse, og her kan pargrende
peers veere et godt bindeled. | bgrne- og ungdomspsykiatrien hvor patienterne er under 18 ar, skal
de naermeste pargrende inddrages, og her er der derfor automatisk et taettere samarbejde med de
pargrende.

Det er vores forhabning at nye faggrupper i psykiatrien kan bidrage til at bane vejen for at indfri
ambitionerne i psykiatriplanen — det gaelder f.eks. tilfgrslen af socialsygeplejersker, som allerede
findes inden for somatikken. | forhold til den udbredte personalemangel haber vi, at der i de
kommende ar kan ggres erfaringer med at samarbejde med og inkludere forskellige faggrupper i
psykiatrien — f.eks. til at stgtte den terapeutiske behandling. Der er terapeutiske
behandlingsformer, hvor vi forestiller os, at forskellige faggrupper kan bruges i psykiatrien og
gennem oplaering i terapiformen udvide behandlingskapaciteten.

Udredning

Der er i planen beskrevet en vaesentlig og ngdvendig ambition om at nedbringe ventetiden pa
udredning og behandling og ogsa om at styrke samarbejdet med gvrige relevante dele af Region
Midtjylland — bl.a. praksisomradet, somatikken og socialomradet.

Her vil vi gerne pege pa en problematik som muligvis ikke kun er regional, men som ikke desto
mindre betyder meget for omradet og som i vores vurdering heemmer ambitionerne.

Det handler om vanskeligheder med overhovedet at finde frem til, om der er tale om en psykisk
sygdom og hvis ja, hvilken grad af sygdom, der er tale om. Hospitalspsykiatriens samarbejde med
de praktiserende laeger foregar bl.a. ved, at laegerne ved de sakaldte ”ikke akutte visitationer” skal
formidle patientens symptomer til Psykiatriens Centrale Visitationsudvalg (PCV). De praktiserende
laeger er imidlertid ikke er uddannet inden for psykiatrien og giver udtryk for, at de mangler tid til
at seette sig grundigt ind i de malgruppebeskrivelser, der foreligger. Derfor bliver disse visitationer
af svingende kvalitet og gennemfg@res uden at en psykiatrisk fagperson ser patienten. Visitationens
kvalitet er afhaengig af, hvorvidt laegen har haft mulighed for at prioritere at finde et
malgruppeophaeng til de symptomer, den psykisk syge kommer med, og derudover er kvaliteten
afhaengig af den praktiserende laeges evne til at fortolke og formidle symptomerne til PCV.
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Hvis tilbud om behandling afvises af PCV sker dette uden, at der er en psykiatrifaglig person, der
har set og talt med patienten. Den praktiserende laege har sa ofte ikke andre muligheder end at
henvise patienten til “primeersektoren” (privatpraktiserende psykiater eller psykolog), men her er
det patienten selv, der skal finde frem til og ofte ogsa betale helt eller delvist for behandling. Dette
opleves som dels usikkert men ofte ogsa praktisk og gkonomisk uoverskueligt for patienter og
pargrende og fgrer ofte til, at der ikke foregar en egentlig udredning af patienten.

Vi kunne taenke os, at der — for savel bgrn som voksne — ved mistanke om psykisk sygdom kunne
gives mulighed for en ambulant kontakt mellem patient, pargrende og en psykiatrifaglig person.

Behandling

I indledningen skriver I, at: “Den primaere malgruppe for psykiatrisk behandling (ambulant eller
under indlaeggelse) er mennesker med psykisk lidelse, hvor lidelsen har en kompleksitet og
svaerhedsgrad, der ofte forudsaetter behov for en tvaerfaglig indsats i forhold til udredning og
behandling.” Ofte er det oplevelsen, at kun de, der har den svaereste grad af psykisk lidelse kan
tilbydes behandling inden for hospitalspsykiatrien inden for en overskuelig ventetid.

Senere i afsnittet "Begrebsafklaring” skriver |, at: "Mennesker med svaere psykiske lidelser udggr
den vaesentligste malgruppe for ambulant behandling og behandling under indlaeggelse.” men
0gsa, at: “Lidelser som angst og depression, der rammer en stor del af befolkningen, kan dog ogsa
udvikle sig til svaer psykisk lidelse.”

Selvom der er kapasitetsudfordringer i psykiatrien, er det er ikke desto mindre vigtigt, at ikke kun
de allersvaereste tilfaelde af psykisk lidelse slipper igennem og far tilbudt behandling. For hvis det
af praktiske eller gkonomiske grunde ikke lykkes at skaffe udredning og behandling inden for
primaersektoren sker der ofte det, at den psykiske lidelse forvaerres. Maske er det netop sadan en
ond cirkel, der er pa spil, nar I i afsnittet “Udredning og behandling” beskriver, at: "Selvom
kapaciteten - szerligt i den ambulante psykiatri - er gget, modsvarer det ikke stigningen i antallet af
mennesker med behov for behandling”

Malet ma her i vores optik vaere, at de psykisk syge tilbydes behandling, nar de har behov for den.
Spergsmalet er, om der er er et behandlingsunderskud, der opstar og bliver stadig stgrre, fordi
lettere psykisk syge ikke opnar behandling i primaersektoren og derfor sender vender tilbage til
hospitalspsykiatrien — blot som meget mere syge og mere behandlingskreevende. Samtidig kan der
i ventetiden vaere kommet tilleegsproblemer til, som belaster savel patient som samfund socialt og
gkonomisk.
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Nar psykisk syge ikke far den rette behandling i rette tid, kan det fgre til et pres pa
samfundsfunktioner uden for hospitalspsykiatrien. Det er vores hab, at det samarbejde, der
laegges op til i psykiatriplanen, pa sigt kan fgre til, at kassetankning mellem stat, kommuner og
regioner kan udryddes, sa det gkonomisk rentable i at give psykisk syge behandling i
hospitalspsykiatrien, nar de er motiverede for den og har brug for den, kan afklares og fgre til en
tilfgrsel af midler til hospitalspsykiatrien, sa ophobningen af behandlingsbehov udryddes.

Behandling og genbehandling til voksne

Det er gennemgaende i bade den nationale og ogsa i den regionale strategi for psykiatrien, at der
er et gnske om at ggre noget saerligt for Bérn og unge og for mennesker med en sveer grad af
psykisk lidelse. Begge dele er helt ngdvendigt, men vi vil ikke desto mindre derudover pege p3, at
der ogsa er meget forebyggelse af svaer psykisk sygdom at hente ved at tilbyde voksne behandling
og genbehandling, ndr der er behov for det. En sadan hjzlp til at bringe livet tilbage pa sporet
igen, kan bade spare den enkelte og samfundet for savel penge som problemer.

| det somatiske hospitalsvaesen slippes patienter med varige lidelser — som f.eks. diabetes — ikke — i
stedet indkaldes de til kontrol og justering af medicin og (gen)behandling. Lignende ordninger
burde inden for hospitalspsykiatrien tilbydes alle patienter med varig psykisk sygdom. Dels ved
opfelgning og mulighed for genbehandling inden for den ambulante psykiatri, men ogsa inden for
den ikke-ambulante behandlingspsykiatri, hvor vi ved, at der findes gode erfaringer med sakaldt
brugerstyrede sengepladser, som vi teenker med fordel kan udbredes som en del af den
forebyggende og hurtige indsats. Flere brugerstyrede sengepladser vil maske ovenikgbet kunne
mindske presset, da alene trygheden ved at der er mulighed for en indlzeggelse har betydning for
patientens trivsel og tryghed hjemme.

Som naevnt er bl.a. ambitionen om at gge kapaciteten og nedbringe ventetiden til udredning og
behandling sa vigtige ambitioner, at vi mener, at de bgr monitoreres Igbende. Vi forestiller os, at
det f.eks. kan ske ved at et Patient- og pargrende kvalitetsforum for psykiatriomradet halvarligt far
indsigt i ventetider, antal afslag pa udredning og behandling og fremskridt pa omradet.

Som naevnt ser vi frem til at fglge gennemfgrelsen af psykiatriplanen og deltager gerne i dette og i
en evt. uddybning af synspunkterne her.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Bedre Psykiatri — Regionsudvalg Midt

Mette Olesen
Mail: mettemol@gmail.com
Mobil: 30133031
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Aarhus
10. oktober 2023
Hgringssvar fra PLO-Midtjylland vedr. Psykiatriplan for Region Midtjylland fra 2024 og frem

PLO-Midtjylland takker for muligheden for afgivelse af hgringssvar vedr. Psykiatriplanen for Region
Midtjylland fra 2024 og frem, hgringsversion august 2023, jf. hgringsbrev af 25. august 2023.

Generelle bemaerkninger
PLO-Midtjylland har overordnet set et gnske om, at antallet af sider nedbringes pa flere af de udkast, som

sendes i hgring, herunder Psykiatriplanen. Kortere og mere konkrete hgringsudkast er at foretraekke.

Det bgr fremga tydeligere, at Psykiatriplanen for Region Midtjylland er en plan, hvor psykiatriske
udredninger og behandlinger lgftes tvaersektorielt mellem den regionale hospitalspsykiatri, i kommunerne,
ved praktiserende psykiatere og hos almen praksis. Ligeledes bgr det konkretiseres, at aftaler om det
tveersektorielle samarbejde nedfeeldes i underliggende aftaler mellem aktgrerne.

Af aftalens forord fremgar det, at Regionsradet i en arraekke har arbejdet med at styrke indsatser for
mennesker med psykiske lidelser, herunder gget kapaciteten i primaersektoren hos privatpraktiserende
psykiatere. PLO-Midtjylland oplever desveaerre ikke den ggede kapacitet, men i stedet et stigende antal
afviste henvisninger til hospitalspsykiatrien, hvor der henvises til at patienten skal behandles i
primaersektoren, hvorfor flere patienter henvises til de praktiserende psykiatere.

Set i lyset af ovenstaende foreslar PLO-Midtjylland, at kapaciteten gges betydeligt hos de praktiserende
psykiatere i Region Midtjylland. Aktuelt er der mellem 100 og 400 ugers ventetid hos de 25 praktiserende
psykiatere i regionen, hvorfor flere ydernumre bgr annonceres hurtigst muligt.

Malgruppebeskrivelserne for hospitalspsykiatrien er desvaerre blevet afgraenset pa en made som udelukker
en del psykiatriske patienter fra at modtage hjaelp i hospitalspsykiatrien. Pa samme tid er der ikke
tilstraekkelig kapacitet hos de praktiserende psykiatere. Hvis Region Midtjylland ikke gnsker at udvide med
flere ydernumre til praktiserende psykiatere, kan udfordringen imgdekommes ved at lempe
malgruppebeskrivelserne til hospitalspsykiatrien. Herved vil en stgrre gruppe psykiatriske patienter fa den
ngdvendige diagnostik og behandling i hospitalspsykiatrien.

Muligheden for at fa hjeelp til en psykiatrisk patient i hospitalspsykiatrien, hos praktiserende psykiatere
eller i kommunerne er nu pa et niveau, som PLO-Midtjylland oplever som sveert patientkritisk. Det er
desveerre ikke PLO-Midtjyllands opfattelse, at udkastet til Psykiatriplan for Region Midtjylland tager
tilstreekkelig hand om udfordringerne.

PLO-Midtjylland vil meget gerne indga i et samarbejde om en tvaersektoriel Psykiatriaftale, der skal komme
patienterne til gode, og som bidrager med Igsninger pa fgrnavnte problematikker. Aftalen skal af hensyn til
alle parter indeholde klare definitioner af arbejdsfordeling, ressourcer, samarbejde og naturligvis ogsa
gkonomifordelingen.
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Specifikke bemaerkninger

Medicinnedtrapning (s.10)

PLO-Midtjylland ser, at forankringen et konkret sted i regionen kan give udfordringer for nogle patienter,
hvilket bgr indga i Region Midtjyllands overvejelser.

Patienter, pargrende og peers (s. 11)
PLO-Midtjylland foreslar, at der i aftalen laves en tilfgjelse vedr. inddragelse af patienter/forhenvaerende
patienter i udviklingsarbejde, hvilket der er gode erfaringer med i sundhedsklyngerne.

B@rn som pargrende (s. 12)

Det bgr overvejes, om der i det forebyggende tiltag ogsa er fokus pa tidlig opsporing af sygdom hos
bgrnene. Forskning peger pa, at bgrn af foraeldre med psykisk sygdom er i gget risiko for selv at blive
psykisk syge.

Det nzere og sammenhangende sundhedsvasen (s. 16)

De to udsagn ”Den rette tidlige indsats i primaersektoren kan sdledes vaere med til at forebygge, at en
borger far behov for behandling i hospitalspsykiatrien.” og " Den rette tidlige indsats i primaersektoren kan
sdledes vaere med til at forebygge, at en borger far behov for behandling i hospitalspsykiatrien” er centrale
og vigtige udviklingspunkter i den samlede psykiatri, hvor en Psykiatriaftale i Region Midtjylland vil vaere
medvirkende til, at almen praksis i hgjere grad vil kunne bidrage til at Igfte den forebyggende og tidlige
indsats.

Anvendelse af specialisttelefonen, korrespondancer mellem speciallaege i almen medicin og psykiatri, samt
definition af leengerevarende konsultationer i almen praksis er eksempler, som en Psykiatriaftale ville
kunne indeholde.

Gensidigt forpligtende samarbejde (s.17)

"Regionsradet vil arbejde for, at der udvikles mere formaliserede strukturer for det gensidigt forpligtende
samarbejde mellem hospitalspsykiatri, somatik, almen praksis, kommuner og botilbud, som skal understgtte
rettidighed og sammenhaeng i forlgbet”. PLO-Midtjylland gnsker, ligesom Regionsradet, at udvikle et mere
gensidigt og forpligtende arbejde, hvilket PLO-Midtjylland helt konkret foreslar udmgntet i en
Psykiatriaftale i Region Midtjylland.

Bg@rn og unge (s. 18)

Styrket kapacitet

Det er afggrende, at der saettes tidligt ind med effektive indsatser hos bgrn og unge i psykisk mistrivsel.
Det er glaedeligt, at Regionsradet gnsker at gge kapaciteten i hospitalspsykiatrien og stgtte op om
etableringen af lettilgaengelige kommunale tilbud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel, som er en del af den
nationale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed. PLO-Midtjylland savner dog bud pa konkrete
handlinger i de forlgb, som bgrn og unge i mistrivsel og deres familier befinder sig i.

Forpligtende samarbejder med fokus pa helhedsorienterede indsatser skal bidrage til, at bgrn og unge i
mistrivsel oplever at blive hjulpet, til gavn for trivsel og livskvalitet hos bade bgrnene og deres familier. Det
er i sig selv ressourcekraevende, nar patienter i desperation henvender sig forskellige steder i
sundhedsvaesenet, indtil de oplever, at der sker handling.
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| forleengelse af ovenstaende er implementering af aftalerne vigtige, herunder samarbejdsaftalen om bgrn
og unge i psykisk mistrivsel. Fra PLO-Midtjyllands side var der et gnske om at aftalen havde vaeret mere
forpligtende end den endte med at blive.

Ogsa pa bgrne- og ungeomradet gnskes en tvaersektoriel Psykiatriaftale med PLO-Midtjylland. | denne
forbindelse er samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien, PPR og almen praksis ogsa relevant, sa en klar
ansvars- og ressourcefordeling sikres.

Specialiseret radgivning til kommunernes lettilgaengelige tilbud til bgrn og unge

PLO-Midtjylland ser frem til etableringen af lettilgeengelige kommunale tilbud, der understgtter bgrn og
unge i psykisk mistrivsel. PLO-Midtjylland ser det som en ngdvendighed, at regionspsykiatrien bidrager til at
understgtte implementeringen og styrke samarbejdet i sektorovergangene. Ventetid uden handling kan
veere gdelaeggende for barnets og familiens trivsel, hvorfor PLO-Midtjylland gnsker fokus pa nedbringelse
af ventetid, samt at handleplaner og forlgb ikke starter forfra ved overgang til en ny sektor, eller udflytning
til en anden kommune.

PLO-Midtjylland gnsker en styrkelse af det kommunale PPR, at sammenhangen mellem
hospitalspsykiatrien, almen praksis og PPR styrkes og at fagligheden blandt paedagoger og leerere gges, som
ngdvendige elementer i, at sikre tidlig opsporing og tidlig opstart af behandling af psykisk sygdom.

Afrunding

PLO-Midt har i dette hgringssvar gentagne gange foresldet indgaelse af en Psykiatriaftale, hvilket skal ses i
trad med, at PLO-Midtjylland gerne vil byde sig til i udredning og behandling af psykisk sygdom.

Der er et behov for mere konkret definerede ansvarsomrader i de forskellige sektorer, aftaler om, hvor og
hvordan ressourcerne udnyttes bedst, og en anerkendelse af, at nar opgaverne flyttes, sa fglger ressourcer
med. En samlet Psykiatriaftale vil kunne understgtte dette.

Pa vegne af PLO-Midtjylland
7
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Henrik Idriss Kise
Formand
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til hgring af Region Midtjyllands
nye psyKkiatriplan

Hovedbudskaber

e Centralt at bruge specialiserede psykologer til at bidrage med lgsninger i en udfordret psykiatri
e Ressourcer, kapacitet, rekruttering og fastholdelse er akutte problemer, som skal lgses

e Derer behov for klar prioritering i midler og indsatser og begrundelserne skal vaere transparente

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring af Region Midtjyl-
lands nye psykiatriplan.

Dansk Psykolog Forening deler Region Midts vision for en udvikling af tilgang og tilbud til mennesker
med psykisk lidelse og deres pargrende, som den nye psykiatriplan foreslar. Planen er praeget af gode
intentioner, bl.a. om at bygge indsatserne op omkring et gennemgaende, helhedsorienteret blik pa
mennesket. Samtidig bekymrer det, at visse grundliggende problemstillinger ikke adresseres i planen,
og dermed muligvis overses. Dansk Psykolog Forening har derfor en reekke forhold og forslag, vi er
bekymrede over og andre, som vi sarligt positivt vil fremhzaeve.

Dansk Psykolog Forening har modtaget bidrag fra flere psykologer og tillidsvalgte i Region Midt, der
har sikret kvalificerede og praksisnare perspektiver til hgringssvaret.

1. Manglende analyse af eksisterende udfordringer
Planen beskriver en raekke ambitigse malsaetninger og udviklingsomrader for psykiatrien i Region
Midt, men mangler en konkret implementeringsplan og sikkerhed om finansiering. Vi savner en mere
preecis analyse og beskrivelse af de eksisterende udfordringer med at rekruttere og fastholde medar-
bejdere, manglende plads og ressourcer, samt behovet for en mere specifik plan for at handtere sti-
gende diagnosegrupper som ADHD og autisme.

2. Transparens om prioritering af indsatser
I psykiatriplanen pa s. 6 star: "Regionsrddet i Region Midtjylland har en raekke ambitioner for psyki-
atrien, som raekker ud over de indsatser, der saettes i gang pd nationalt niveau. De farste indsatser, vi tager
fat pa, er: Udgdende funktioner/F-ACT-teams, Udvidelse af den digitale behandling, mv.

Ovenstdende initiativer er relevante, dog mangler der en tydelig gennemsigtighed i valget af netop
disse omrader frem for andre potentielt kritiske omrader. Der er ikke praesenteret nogen behovsana-
lyse, der kunne underbygge valget. Det er Dansk Psykolog Forenings klare opfordring, at der tilfgjes
et afsnit om beslutningsprocessen bag prioriteringerne, sa bade medarbejdere, patienter og andre in-
teressenter kan forsta, hvorfor disse omrader er valgt. Det vil veere oplagt at lave en cost-benefit-ana-
lyse, der kan tilvejebringe veerdifuld indsigt i, hvilke omrader der kraever akut opmaerksomhed, samt
at de valgte initiativer er de mest omkostningseffektive pa kort og langt sigt. En sadan analyse bgr
inddrage evalueringer/viden fra nylige afprgvninger af indsatser pa projekt/forsggsniveau.

3. @ge recovery-tilgangen
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Regionen udtrykker i planen en tydelig, politisk ambition om at gge recovery-

tilgangen i psykiatrien (s. 7). Dette er helt i trad med dels den nationale stra-

tegi pd omradet, moderne behandlingstilgange og efterspgrges kontinuerligt af bruger/pargrendeor-
ganisationer. Vi kan derfor kun bifalde denne ambition! Recovery-tilgangen repraesenterer en kultur-
a@ndring, der vil kreeve omfattende ledelsesopmazerksomhed og gennemgribende kompetenceudvik-
ling i store dele af organisationen for reelt at na ud til patienter og pargrende. At udvikle en recovery-
orienteret psykiatri handler om langt mere end anseettelse af peer-medarbejdere. Vi anbefaler, at
man som led i det videre arbejde med planen, konkretiserer en proces for, hvordan recovery-tilgan-
gen kan gges - og DP bidrager gerne.

4. Specialisering og uddannelse

Det er saerdeles positivt, at der med psykiatriplanen seettes fokus pa uddannelse og opkvalificering af
de forskellige faggrupper. DP mener, at det samlede tveerfaglige og recovery-orienterede tilbud i psy-
kiatrien vil kunne hjzlpes pa vej af uddannelse af flere psykologer med en specialistuddannelse og
uddannelse af flere specialpsykologer. Vores undersggelser viser, at uddannelse og kompetenceudvik-
ling er en afggrende faktor, nar psykologer overvejer at blive eller sgge vaek fra regionale ansattelser.
Desuden ved vi, at veluddannede psykologer sikrer kvalitet i den samlede behandling, og udggr et
steerkt supplement til speciallaegernes funktioner, og dermed kan aflaste mange forskellige steder i
organisationen i en ressourcepresset tid.

Pa s. 14 star, at Regionsradet har en ambition om, at s mange kliniske medarbejdere som muligt far
en specialuddannelse. DP stgtter dette gnske, og foreslar, at der udarbejdes en uddannelsesplan for
alle psykologer ved ansaettelse, og at denne plan revideres f.eks. arligt i forbindelse med MUS. Der bgr
sigtes efter at alle autoriserede psykologer, som gnsker det, er i gang med enten en specialistuddan-
nelse eller specialpsykologuddannelse.

5. Handtering af udfordringer med rekruttering og tilknytning af personale
Det er positivt, at regionen dabent erklzerer, at psykiatrien er udfordret pa rekruttering og fastholdelse
af kompetente medarbejdere. Med udkastet til psykiatriplanen lykkes det dog ikke i tilstraekkelig grad
at adressere de omfattende udfordringer med at motivere erfarent personale til at blive, samt arsa-
gerne til, at mange sgger vaek fra regionspsykiatrien.

Der naevnes konkrete initiativer som kompetenceudvikling og trivsel, men hvis Region Midt i fremti-
den skal kunne holde pa erfarne medarbejdere, er det helt ngdvendigt at tilfgje attraktive lgn- og ar-
bejdsforhold. Region Midt er en af de regioner, hvor lgnningerne er lavest. Det giver udfordringer i en
situation med skarp konkurrence fra det private, og de andre regioner. Uden massiv investering i ini-
tiativer som sikrer tilknytning til de regionale arbejdspladser, er det sveert at se, hvordan situationen
kan bedres.

Vi hgrer ogsa fra flere af vores yngre medlemmer, at de oplever opstartsperioden i psykiatrien meget
vanskelig. Vi mener derfor man i endnu hgjere grad end tilfeeldet er i dag, skal sikre opleering og su-
pervision til yngre medarbejdere, og her ud over ogsa sikre, at de har et mindre case load, indtil de har
den ngdvendige oplaering. Det kan betale sig i leengden.

Der mangler innovative bud p§, hvordan de nuvaerende massive rekrutteringsudfordringer af special-
laeger kan handteres. Dette har massive konsekvenser for kapacitet, arbejdsforhold - og regionens

gkonomi pga. vikarforbruget. En ambitigs psykiatriplan bgr se pa hvordan bl.a. specialpsykologer og
specialistpsykologer kan aflaste og understgtte de tilbageveerende specialleeger. Specialpsykologer

kan allerede nu rent lovmaessigt aflaste i akutomradet og ved vagt. Desuden kan specialpsykologer og
andre erfarne specialistpsykologer varetage behandlingsansvar i det ambulante. Der er brug for at
teenke nye lgsninger i psykiatrien.
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6. Ressourcetilfgrsel til psykiatrien
Hgringsudkastet praesenterer en raekke ambitigse malsaetninger for at for-
bedre psykiatriens tilstand. Imidlertid mangler dokumentet en klar og detaljeret redeggrelse for, hvor-
dan disse malsaetninger skal finansieres. Dette efterlader en betydelig usikkerhed omkring realiserin-
gen af planerne, iseer i lyset af de nuveaerende ressourcebegraensninger.

Yderligere kompliceres situationen af de forskellige afdelinger har store driftsunderskud bl.a. grundet
vikarudgifter, hvilket medfgrer omfattende besparelser inden for psykiatrien. Disse besparelser synes
at veere i direkte modstrid med malet om et "systematisk lgft" af psykiatrien, som naevnt i psykiatri-
planen.

7. Kapacitet i den ambulante psykiatri
Der er en bemaerkelsesvaerdig mangel pa specifik omtale af styrkelse af den ambulante psykiatri, sa
flere klinikker opfylder udrednings- eller behandlingsretten. Desuden synes Region Midt at have skeer-
pede krav til inklusionskriterier, hvilket kan fgre til, at selv svaert syge patienter henvises til primeer-
sektoren. Dette bgr adresseres i det endelige udkast af planen.

8. Psykologbehandling

Dansk Psykolog Forening er positive over for, at der sattes fokus pa udbygning af non-farmakologiske
behandlingstilbud, som generelt er underprioriteret. Vi gnsker dog at understrege vigtigheden i, at
kvaliteten i behandlingstilbuddene sikres. Dette omhandler fgrst og fremmest en sikring af, at der er
den rette kompetence og faglighed til stede hos behandlerne. De psykologer, der tegner regionens psy-
koterapeutiske behandlingstilbud, skal selvfglgelig lgbende videreuddannes. Desuden er det vigtigt at
sikre supervision, og at flere psykologer pa sigt har mulighed for at blive specialist i psykoterapi, sa de
kan bidrage til udviklingen og kvaliteten i regionens indsatser.

9. Diagnoser i vekst (ADHD/Autisme) og traumebehandling
Pa side 9. i psykiatriplanen, beskrives det, at et udviklingsomrade pa tvaers af psykiatrien er en styr-
kelse af viden om udredning og behandling af rusmiddeloverforbrug, traumer og udviklingsforstyrrel-
ser. Her har vi i Dansk Psykolog Forening to bemeerkninger.

For det fgrste savner Dansk Psykolog Forening her, at der kommenteres pa indsatser for diagnose-
grupper med eksplosiv vakst. Der er en eksplosiv stigning i unge og voksne med ADHD og autisme,
hvorfor det er problematisk, at deres behov ikke prioriteres i den nye psykiatriplan. Her henviser vi til
en intern undersggelse i "Forum for Komplekse Patienter" i AUH-psykiatrien, der har vist, at autisme
hgrer til de mest ressourcekraevende patientgrupper i psykiatrien. Det anbefales, at Region Midtjylland
sigter mod en integreret tilgang til behandling af bade ADHD og autisme, inspireret af praksis fra Re-
gion Hovedstaden. En samlet tilgang kan bidrage til relevant og effektiv behandling for personer med
disse udviklingsforstyrrelser, da mange oplever overlappende symptomer og udfordringer. Det er des-
uden blevet pavist i flere sager pa regionsfunktionsniveau, at de specialiserede psykiatriske klinikker
mangler ngdvendig faglig viden om autisme, hvilket fgrer til uhensigtsmaessig behandling. Ved at cen-
tralisere ekspertisen vedrgrende bade autisme og ADHD pa et sted, kan man sikre tilgeengeligheden af
den ngdvendige faglige viden. Dette kan reducere antallet af genhenvisninger og sikre, at patienterne
modtager korrekt behandling fra starten. Vi er i foreningen desuden blevet bekendt med, at der i Barne
og Ungdomspsykiatrisk Afdeling RM er blevet skaret massivt ned pa, hvad man kan tilbyde bgrn og
unge med ADHD og autisme af hjeelp (bortset fra medicinsk/farmakologisk behandling). De afviklede
tiltag teeller bl.a. adfeerdstreening, rad og vejledning til foraeldre og sparring med laerere, som aktuelt
er konverteret til et engangswebinar og en app-lgsning. Vi ser mange i denne patientgruppe blive gen-
henvist op til flere gange med forveerring af deres tilstand og trivsel. Da denne patientgruppe fylder
betydeligt i bade B&U- psykiatrien og i voksenpsykiatrien vil det veere relevant at prioritere en mal-
rettet indsats til disse malgrupper i den nye psykiatriplan.

For det andet er det positivt, at psykiatriplanen navner ambitionen om en styrket viden om udredning
og behandling af traumer. Vi mener at dette vigtige omrade bgr udfoldes noget mere, og at der skal
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seettes handling ind hurtigt. Vi ved, at traumer kan forvaerre behandlingsprog-

nosen, hvis det ikke adresseres, og at der er en hgj procentandel af psykiatri-

ske patienter, der har alvorlige traumer, som ikke inddrages relevant i behandlingen. Der er massiv
evidens for at adressere traumer i psykiatrisk behandling, og konceptet om "Trauma-Informed Care"
er blevet anerkendt globalt for at forbedre behandlingsresultater!. Uden en klar plan for behandling af
traumer risikerer Region Midtjylland at overse en kritisk komponent i behandlingen af psykiatriske
patienter. Det anbefales, at Region Midtjylland revurderer og udvider sin tilgang til behandling af trau-
mer i den foresldede psykiatriplan.

10. Tvaersektorielt arbejde

Dansk Psykolog Forening stgtter regionens gnske om at gge det tveersektorielle samarbejde, da det er
essentielt for at kunne tilbyde patienten en helhedsorienteret behandling. DP savner dog en klar im-
plementeringsplan, da koordination pa tvers af sektorer kraver en operationalisering af ambitio-
nerne. Uden specifikke skridt, tidsrammer og ansvarsfordeling forbliver den helhedsorienterede til-
gang et overordnet mal snarere end en praktisk realitet. Man ma forinden sikre lettilgeengelig deling
af information pa alle niveauer samt etablering af IT-systemer, der kan samarbejde, for at sikre sam-
menhaengende patientforlgb. Vi vurderer ogsa, at der er brug for en ledelsesmaessig strategi for dette,
da vi ser, at brugen af forskellige fag-kompetencer bliver afhaengig af den enkelte afdelings ledelse.

Desuden savnes der et fokus pa samarbejde med privatpraktiserende (special)psykologer. Dette po-
tentiale bgr udnyttes. Derudover er der i udkastet ogsa et begraenset fokus pd inddragelse af leeger fra
almenpraksis og privatpraktiserende psykiatere.

11. Patient- og pargrende inddragelse

Det er positivt, at vigtigheden af inddragelse af patienter og pargrende i behandlingsforlgbet pointeres
(s. 11.). DP er enige i, at inddragelsen er essentiel for at styrke den enkeltes deltagelse og autonomi i
eget forlgb, og dermed muligggre bedring og symptomlindring. Der er dog en bekymring for, at ind-
dragelsen bliver symbolsk og ikke anvendes i praksis. Der bgr veere klare retningslinjer for inddragelse
i alle aspekter af behandlingen. Uden de ngdvendige kompetencer og ressourcer til personalet, er der
stor risiko for, at det blot bliver en overfladisk inddragelse uden reel medindflydelse. Det skal sikres,
at patienternes og pargrendes stemme er en del af beslutningsprocessen.

12. Fysiske arbejdsforhold
Pas. 23 i planen star der: “Gode og tidssvarende bygningsmaessige rammer er en af forudsaetningerne for
en velfungerende hospitalspsykiatri. Bygningerne skal skabe de bedste rammer for et vaerdigt, respekt-
fuldt og trygt mgde med patienterne og de pdrgrende.”

Det er positivt, at planen fremhzaever vigtigheden af gode bygningsmaessige rammer. Vi er dog gennem
vores medlemmer blevet bekendte med, at medarbejderne i praksis oplever en mangel pa plads og
personlige arbejdsomrader. Henvisningen til storkontorer er utidssvarende og heemmer muligheden
for fordybelse og pavirker den psykologiske tryghed negativt, da noget sa grundlaeggende som et per-
sonligt skrivebord ikke tilgodeses. Dette har negativ indflydelse pa medarbejdernes trivsel og effekti-
vitet. Det er afggrende, at planlaegningen af "de bygningsmaessige rammer" ogsa tager hgjde for med-
arbejdernes behov og arbejdsvilkar for at sikre et arbejdsmiljg, der understgtter bade medarbejdere
og patienters behov.

13. Tilbud til ptt med samtidig psykisk lidelse og rusmiddeloverforbrug
Selvom psykiatriplanen anerkender behovet for et regionalt forankret dobbeltdiagnosetilbud, er der
en markant mangel pa detaljeret beskrivelse af, hvordan Region Midt planleegger at implementere og

! Hamberger, L.K, C. Barry og Z. Franco (2019) Implementing Trauma Informed Care in Primary Medical Settings:
Evidence-Based Rationale and apporaoches.
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sikre dette tilbud allerede fra 2024. Uden en klar handlingsplan, tidsramme
eller beskrivelse af de ngdvendige ressourcer risikerer man, at denne vigtige
indsats bliver forsinket eller ikke lever op til nationale standarder.

Med venlig hilsen

Dea Seidenfaden
Forperson
Dansk Psykolog Forening
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Hogringssvar til Region Midtjyllands
psykiatriplan fra 2024 og frem

11. oktober 2023
Sagsnr:
Aktnr: 5434750

MANGE GODE TAKTER I PSYKIATRIPLAN FOR REGION MIDTJYLLAND

Laegeforeningen Midtjylland ser det forst fremmest som et stort og nedvendigt skridt for psykiatrien,
herunder psykiatriens patienter, medarbejdere og parerende, at Region Midtjylland har fdet udarbejdet en
ambitigs psykiatriplan. Det er ogsi vaesentligt, at den ikke stér alene, men er omfattet af Region
Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan. Det er ogsa positivt, at psykiatriplanens overordnede strategi er
forsynet med konkrete indsatser, der pA mange omrader flugter og komplimenterer Laegeforeningens
psykiatriudspil.! Isaer er det positivt, at der i psykiatriplanen er fokus pa kapacitet, kvalitet, tveersektorielt
samarbejde og forskning. Imidlertid og i lyset af Region Midtjyllands pressede gkonomi og udfordringer
med kapacitet er det serlig vigtigt at fa sikret, at der ogsa er og fortsat bliver afsat og indgas aftaler om
midler til finansiering af sdvel tiltag, der kan igangsaettes med det samme, som tiltag, der skal
implementeres gradvist.

BEMARKNINGER

Laegeforeningen ser som udgangspunkt, at psykiatriplanen bygger videre pa solide og eksisterende
indsatser inden for de 9 valgte temaer. Med vores heoringssvar vil vi fremhave nedenstdende omréder,
mhp. at de prioriteres som nogle af de forste tiltag i udrulning af planen:

@get kapacitet

Det er saerdeles velkomment, at psykiatriplanen adresserer diskrepansen mellem kapacitet og behovet for
psykiatriske tilbud og udredning. Der er med andre ord et keempemaessigt gab, som psykiatriplanen
heldigvis seetter fokus pa ved at komme med flere forslag til omrader, hvor kapaciteten skal oges. Det er
seerligt vigtigt at fa styrket tilbuddene til de patienter med behov for akut psykiatrisk hjelp og de patienter
med en alvorlig psykisk lidelse - ligesom en malrettet, forebyggende og opsporende indsats over for bern
og unge er nedvendig. Ligeledes er der ogsa behov for at fa eget antallet af sengeafsnit og ikke mindst
kapaciteten i primarsektoren. Her er bide almen praksis og psykiatrisk specialleegepraksis for savel
voksne som born og unge helt centrale akterer. Ligeledes vil vi ogsa pege pa vigtigheden af, at der arbejdes
malrettet pa konkrete tiltag til at rekruttere og fastholde specialleeger, hvor tryghed og sikkerhed for de
ansatte er en uomtvistelig forudsaetning.

Tvearsektorielt samarbejde og sammenhang for patienter og brugere

Det er meget positivt, at der i planen er si stort fokus pa samarbejde pa tveers af sektorer og faglige
grupperinger, og at dette understottes gennem mere formaliserede strukturer for gensidigt forpligtende
samarbejde og aftaler mellem regioner og kommuner. Ligeledes er Laegeforeningen Midtjylland ogsa

Thttps://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/psykiatri
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fortaler for de udgiende funktioner. I psykiatriplanen star der, at de skal udbygges péa sigt, men vi
anbefaler, at det skal ske som noget af det forste. Leegeforeningen Midtjylland kan ogsi bakke op om at f&
udbredt psykiatriens radgivende funktion. Som et led i det tveersektorielle samarbejde neevnes
praksissektoren, som vi igen gerne vil papege, bade omfatter almen praksis og praktiserende psykiatere og
praktiserende born og unge psykiatere.

Mere viden, udvikling og faglige miljoer

Det er seerdeles positivt, at psykiatriplanen ser nedvendigheden af en fortsat og endda eget prioritering af
forskning inden for psykiatrien. Leegeforening Midtjylland kan kun bakke op om mere viden til og
forskning i evidensbaseret behandling samt kompetenceudvikling af psykiatriens medarbejdere. For det
forste er forskningsbaseret viden og kompetencer en ngdvendighed for at skabe den bedste
patientbehandling. For det andet er netop adgang til viden, uddannelse og kompetenceudvikling helt
essentiel for at rekruttere og fastholde de nedvendige medarbejdere.

Kvalitet i udredning og behandling

Leegeforeningen Midtjylland bakker naturligvis op om, at der skal veaere fokus pa kvalitet i behandling.
Dette sker ved konkrete indsatsomrader, bl.a. ved psykiatriplanens forslag om at oprette tveerfaglige
udvalg pa tveers af psykiatriske afdelingen inden for de store diagnosegrupper. Dette vil kunne skabe
ensartede tilgange og lobende faglig udvikling med afseet i evidensbaseret viden og best practice. En
tilsvarende indsats over for kvalitetsstandarder for kommunale tilbud for bern og unge er ogsé saerdeles
velkommen.

Digitalisering

Flere steder i Region Midtjyllands psykiatriplan betones digitalisering, som en god mulighed for at
effektivisere sundhedsvaesenet og dets ressourcer - bade til gavn for patienter og for ansatte. Dette er
Laegeforeningen Midtjylland som udgangspunkt enig i, men dog med de forbehold, at digitaliseringen sker
klogt og gradvist med blik for, at der er forskel pa opgavernes kompleksitet og patienternes
forskelligartede behov og digitale kompetencer.2

Som sagt er der mange gode takter i psykiatriplanen, men en forudseetning for at komme i mal er dog helt
afheengig af, om der fortsat er og prioriteres og aftales finansiering. Hvis finansiering til indsatser i
psykiatrien fortsat prioriteres, indgar Laegeforeningen Midtjylland naturligvis gerne aktivt med sparring
og radgivning i forbindelse med implementeringen af psykiatriplanen. Vi gnsker m.a.o. at stille vores
leegefaglige ekspertise til rddighed for Region Midtjylland.

Med venlig hilsen

Gitte Anna Madsen
Formand for Leegeforeningen Midtjylland

2https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/digitalisering
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Horingssvar fra Yngre Lager til den nye psykiatriplan i Region Midt
https://www.rm.dk/siteassets/om-os/aktuelt/psykiatriplan-2023/psykiatriplan. -

horingsudkast_250823.pdf

Vi takker for muligheden for at kommentere pa haringsudkastet til Psykiatriplan for Region
Midtjylland.

@konomi til at lefte kerneopgaven skal sikres far man gremaerker midler til ekstra tiltag. Vi
anerkender de gode tiltag og intentioner, men frygter konsekvenserne saerligt for de
allerdarligste patienter i psykiatrien, hvis der ikke er tilstraekkelig skonomi til at sikre og
opnormere pa drift af sengeafsnit og ambulatorier mv.

Tiltraekning og fastholdelse af laeger ber ogsa prioriteres: Der mangler overordnet set retning
og pejlemaerker for at tiltrackke og fastholde laeger i psykiatrien. Vi star netop i disse ar pa
en braendende platform isaer ift. at fastholde laeger som regionalt ansatte i psykiatriens to
specialer her i Region Midt.

o Vi anerkender fokus pa opkvalificering og vigtigheden heraf - men en malsaetning om 40-
50% specialist-uddannede kliniske medarbejdere (side 14) giver ikke yderligere fokus pa
uddannelse og specialisering af laeger. Ligeledes er det godt med talentspor for andre
end laeger, men hvilken ambition har man for laegernes vedkommende pa dette omrade?

o Vi noterer os at i psykiatriakademiet, blandt de mange udbudte kurser er der kun ét
eneste tilbud til speciallaeger i voksenpsykiatrien - og ingen tilbud til speciallzeger i
borne- og ungepsykiatrien. Ligeledes findes ingen malrettede tilbud til laeger under
uddannelse.

o Hvilke ambitioner er der for opkvalificering af uddannelsen og specialiseringen for laeger
i psykiatrien?

o Hvordan vil regionen arbejde med tiltraekning og fastholdelse af laeger i psykiatrien?

o Hvordan vil man sikre, at de laeger, der fastholdes i psykiatrien ikke overbelastes af at
skulle lefte opgaven fra ubesatte laegestillinger?

Tryghed og sikkerhed ber have mere fokus: Der mangler en prioritering af tryghed blandt
medarbejderne. Seaerligt i lyset af Glostrup-sagen er mange medarbejdere utrygge, og det sker
desveerre ofte at laeger i psykiatrien udsattes for vold og trusler. Pseudonymisering overfor
potentielt farlige patienter er stadig ikke en mulighed trods loven pa omradet kom i 2021.

o Hvilken ambition har regionen pd dette omrade?

o Hvilke tanker gores specifikt ift. at age sikkerheden i det ambulante arbejde?

o Vi ser at der kun er begraenset leering pd tvaers af afdelinger ift. sikkerhed - hvordan
kan laeringen pa tvaers oges systematisk?

o Udbredt overbelaegning i sengeafsnittene skader sikkerheden, da de anvendte rum sé
ikke er sengestuer og dermed sjaeldent mader krav for fysisk sikkerhed. Ligeledes er
sikkerhedsrum (inkl. fastboltede borde og stole) ikke tilgaengelige i tilstraekkelig
omfang.

Der bar skabes vaesentligt flere sengepladser: Vi kvitterer for at man tilstrasber en
belaegningsprocent pa max. 90%. Det er ogsa godt, at man planlaegger at udvide
sengekapaciteten nogle steder, saerligt i lyset af at Region Midtjylland fortsat er den region i
Danmark med det laveste antal psykiatriske sengepladser pr. indbygger. Vi savner en plan



for, hvordan man rent faktisk kommer ned pa 90% - Ambitionsniveauet ift. at udvide antallet
af sengepladser bor @ges markant, sa de 90% reelt bliver opnaeligt.

Det bar praeciseres hvordan, hvor meget og hvornar man vil @ge kapaciteten pa barne- og unge-
omradet. | Psykiatriplanen lyder det: "...har regionsradet et vedvarende fokus pa at gge
kapaciteten med henblik pa at nedbringe ventetiden til udredning og behandling af barn og unge
med mistanke om psykisk lidelse." Vi savner ogsa fra YL's side en opmaerksomhed pa at sikre
psykoterapi som behandlingsmulighed i barne- og ungdomspsykiatrien.

Morten Krogh Christiansen
Forperson Yngre Laeger Region Midtjylland

Michael Moesmann Madsen
FTR Yngre Laeger i Psykiatrien i Region Midtjylland



Hgringssvar over udkast til psykiatriplan

Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland afgiver hermed hgringssvar over
udkastet til Region Midtjyllands psykiatriplan.

Vi deler regionsradets beskrivelse af et psykiatriomrade praeget af mang-
lende politisk opmaerksomhed, korte projekter frem for varige indsatser
og ringe prioritering af ressourcer til forskning i udredning og behandling
af psykiske lidelser.

Samtidig ser vi en samfundsudvikling med stigende mistrivsel, flere pati-
enter og stigende kompleksitet i patienternes sygdomsbilleder. Derfor hil-
ser vi ligesom regionsradet det nationale fokus pa en langsigtet opbyg-
ning af psykiatrien velkommen, og vi finder det positivt, at regionsradet
fokuserer pa at sikre fundamentet herunder.

Vi savner dog fortsat, at der nationalt, regionalt og kommunalt i feelles-
skab reelt handles pa psykiatriens store udfordringer med sammenhzaeng
pa tvaers af sektorer, seerligt for borgere med sveere psykiske lidelser.

Attraktive arbejdspladser

Den stigende udfordring p& psykiatriomradet og det politiske gnske om i

hgjere grad at kunne imgdekomme udviklingen kreever en markant gget
kapacitet p& omradet. Den skal leveres af flere medarbejdere, men som

regionsradet papeger, er psykiatrien ligesom det gvrige sundhedsvaesen
udfordret af mangel pa kvalificeret personale. Det gaelder ikke mindst sy-
geplejersker.

Det er derfor positivt, at psykiatriplanen beskriver flere gode veje til fast-
holdelse og rekruttering — herunder et godt arbejdsmiljg med tillid til fag-
ligheden, synlige karriereveje og introduktions- og mentorforlgb.

Det skal vaere attraktivt for bade nuvaerende og kommende sygeplejer-
sker at arbejde i den regionale psykiatri, og vi opfordrer regionsradet til at
veere opsggende pa, hvordan der kan arbejdes med fastholdelse og re-
kruttering i alle livsfaser. Seniorordninger er et af flere redskaber, som
regionsradet bgr sikre bringes systematisk i anvendelse.

Faglighed

Det er vigtigt, at der i bestraebelserne pa at gge kapaciteten fastholdes et
fokus pa faglighed. Derfor er det ogsa positivt, at regionsradet vil gge an-
delen af specialuddannede kliniske medarbejdere, styrke forskningen pa
det psykiatriske omrade og understatte kvaliteten i udredning og behand-
ling med udgangspunkt i evidensbaseret viden.

Vi opfordrer til, at sygeplejerskerne har mulighed for kompetencegivende
uddannelse inden for deres faglige felt, og at efter- og videreuddannelse
i videst muligt omfang er adgangs- og kompetencegivende til videre ud-
dannelse. Det styrker psykiatriens faglige udvikling, og det styrker psyki-
atrien som et attraktivt uddannelsessted, der kan fastholde og tiltreekke
sygeplejersker og ledere.

Vi opfordrer saerligt regionsradet til at investere i avanceret klinisk syge-
pleje. Kandidatuddannelsen i Advanced Practice Nursing (APN) kan
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Dansk Sygeplejerad
Kreds Midtjylland

Feelles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

DK - 8600 Silkeborg

Telefontider:

Mandag, tirsdag og
torsdag kl. 10.00-15.00
Onsdag kl. 13.00-15.00
Fredag kl. 10.00-12.30

TIf. +45 4695 4600

midtjylland@dsr.dk

www.dsr.dk/midtjylland

Lokalkontorer:

Aarhus

Ecopark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Kontoret er abent efter aftale

Holstebro

Stationsvej 8 A

7500 Holstebro

Kontoret er &bent efter aftale

&a


mailto:midtjylland@dsr.dk
http://www.dsr.dk/midtjylland

styrke koordineringen af de komplekse patient- og borgerforlgb pa tveers
af sektorerne. Uddannelse og anseettelse af de avancerede kliniske sy-
geplejersker abner samtidig for en gget behandlings- og plejekapacitet,
idet de har kompetence og selvsteendighed til at varetage et stgrre an-
svar for patientens pleje og behandling. Endelig kan de avancerede klini-
ske sygeplejersker understgtte gget tveersektoriel, tveerfaglig og prak-
sisneer forskning samt implementering af forskningsresultater i praksis.

Kandidatuddannelsen i APN er en attraktiv karrierevej, der ligeledes styr-
ker psykiatriens mulighed for tiltreekning og fastholdelse af sygeplejer-
sker, og anseettelse af de avancerede kliniske sygeplejersker imgdekom-
mer den manglende sammenhaeng pa tveers af sundhedsvaesenet, som
regionsradet fremhaever i forordet til psykiatriplanen.

Faglig ledelse

Den tveerfaglige udredning og behandling i hospitalspsykiatrien er af-
heengig af steerke monofagligheder. Derfor er det positivt, at regionsradet
har fokus p4, at den enkelte medarbejder har mulighed for at udnytte
sine kompetencer og faglighed bedst mulig, og at det er et vedvarende
fokusomrade for ledelsen.

Det kreever, at ledelsen af faglighederne er fagligt funderet i den praksis,
som skal ledes. Det er helt afggrende, at ledelsen af den sygeplejefag-
lige indsats er funderet i sygeplejen og saledes kan seette sig ind i kon-
krete sygeplejefaglige udfordringer, kompetencer og muligheder. Det
samme geelder ift. at prioritere og seette retning for den sygeplejefaglige
udvikling i psykiatrien.

Sygeplejefaglig ledelse er en forudsaetning for at kunne levere den rette
sygeplejefaglige indsats til gavn for patienterne og deres forlgb i sund-
hedsvaesenet. Dette er ogsa saerdeles vigtigt i en kontekst af, at regions-
radet vil gge antallet af peer-medarbejdere i psykiatrien.

Prioritering og konkretisering

Afslutningsvis vil vi bemaerke, at regionsradets ambitioner for psykiatrien
desveerre star i skarp kontrast til den aktuelle situation, som det midtjy-
ske sundhedsvaesen star i. Presset pa personalet er stort og tiltagende.
Samtidig er regionens direktion bedt om at se pa, om der er behov for et
stop for frivilligt ekstraarbejde, brug af vikarer og eventuelt et anseettel-
sesstop. Vi efterspgrger derfor en tydelig politisk prioritering af og blandt
ambitionerne og en konkretisering af implementeringen af Regions
Midtjyllands kommende psykiatriplan.

Med venlig hilsen

Anja Laursen, kredsformand
Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland

Side 2 af 2



Regionsradet
Region Midtjylland

Hgringssvar Psykiatriplan for Region Midtjylland
Danske Fysioterapeuter vil gerne takke for muligheden for at komme med
bemaerkninger til Region Midtjyllands udkast til psykiatriplan.

Fgrst og fremmest vil Danske Fysioterapeuter gerne rose psykiatriplanens
fokus pa det hele menneske, recovery og tvaerfaglig behandling. Det er
vigtigt, at fysioterapeuter med kompetencer inden for sammenhaangen
mellem krop og psyke, recovery og tveerfagligt samarbejde i hgjere grad
bliver integreret som faggruppe i psykiatrien.

Nedbringelse af tvang og brug af medicin

Danske Fysioterapeuter vil fgrst og fremmest rose regionens udkast, hvor
regionsradet udtrykker, at de har ambitioner om at nedbringe og forebygge
brugen af tvang. Her har fysioterapeuter en klar rolle at spille. Erfaringer
fra Region Midtjylland viser, at fysioterapeuter gennem terapeutisk
behandling signifikant har reduceret brugen af tvang hos maniske
patienter!.

Samtidig kan fysioterapeuter, med deres ikke-medicinske tilgang, reducere
brugen af medicin hos psykiatriske patienter gennem sansemodulering,
fysisk aktivitet mm.

Mere sammenhangende gennem fysioterapeutiske kompetencer
Danske Fysioterapeuter vil gerne rose regionsradets fokus pa “(...)
udvikling og udbredelse af tveerfaglige behandlingstilbud med fokus p§
recovery” (s. 9) samt regionsradets gnske om pa sigt “(...) at styrke den
fysiske aktivitet blandt patienter, der er indlagte i psykiatrien.” (side 10).
I forbindelse med regionsradet gnske om tvaerfaglige, sammenhaengende
og helhedsorienterede forlgb for psykiatriske patienter, har fysioterapeuter
en klar rolle at spille, hvis regionen vil leve op til psykiatriplanens
ambitioner.

Med fysioterapeuters kompetencer inden for tveerfaglighed, forebyggelse,
recovery og sammenhangen mellem det mentale og kropslige, vil man
ikke blot understgtte patienternes recovery, men ogsa sikre, at der er
fokus pa det hele menneske og ikke kun den presserende psykiske lidelse.
Hos psykiatriske patienter underdiagnosticeres og -behandles somatiske
sygdomme, herunder livsstilssygdomme. Gennem flere fysioterapeuter i
psykiatrien, vil man styrke den fysiske aktivitet hos patienterne og give
patienterne en bedre forstaelse for deres krop og dens sammenhang med
psyken.

Fysioterapeuter kan ligeledes skabe mere sammenhang ved at vaere
bindeleddet til foreningslivet og derigennem bidrage til at afstigmatisere af
psykisk sygdom og nedbringe uligheden i sundhed.

Fysioterapeuters indgang til psykiatrien

' Region Midtjylland 2017: “Fysioterapi har halveret beeltefikseringer af maniske patienter p3
afdeling i Risskov”. Link: https://www.rm.dk/om-os/aktuelt/nyheder/nyheder-2017/oktober-
17/fysioterapi-har-halveret-baltefikseringer-af-maniske-patienter-pa-afdeling-i-risskov/

Danske Fysioterapeuter www.Tysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn 5 Mail: fysio@fysio.dk 1/2




Danske Fysioterapeuter vil gerne rose regionsradets fokus pa synlige
karriereveje ind i psykiatrien. Det er altafggrende, at de studerende kan
stifte bekendtskab med psykiatrien gennem eksempelvis praktikpladser
eller efteruddannelse, som skal ggre det attraktivt at tilveelge psykiatrien
som omrade.

Danske Fysioterapeuter anbefaler ligeledes regionen at bakke op om en
specialuddannelse for fysio- og ergoterapeuter i psykiatrien.
Specialuddannelsen vil medvirke til, at flere fysioterapeuter vil sgge
psykiatrien, ligesom den vil sikre et ensrettet kompetencelgft blandt
terapeuter i psykiatrien. Specialuddannede fysioterapeuter og
ergoterapeuter vil sikre et tveerfagligt blik pa behandling og recovery af
mennesker med psykiske lidelser.

Vi star selvfglgelig til radighed, hvis I gnsker hgringssvaret uddybet.
Med venlig hilsen

Sanne Jensen

Regionsformand, Danske Fysioterapeuter

saj@fysio.dk
TIf 23229611



Til Region Midt Ergoterapeutforeningen
Midt-Nord
TIf: +45 88 82 62 70
direkte: +45 53 36 49 91

mail: mbmo@etf.dk
etf.dk

Horingssvar fra Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord vedr. udkast til psykiatriplan.
Ergoterapeutforeningen Region Midt-Nord kvitterer for muligheden for at afgive haringssvar i
forhold til udkast til psykiatriplan, og kvitterer for det arbejde, som er blevet lagt i udviklingen af
planen.

Seerligt vil jeg gerne fremhaeve fokuset pa tveerfaglig behandling med en recoveryorienteret tilgang,
som vi teenker er en meget vigtig brik i at fa fundamentet pa plads i psykiatrien.

Ergoterapeuter i psykiatrien.

Ergoterapeuter i psykiatrien laver bl.a. rehabilitering og recovery, terapeutisk behandling,
aktivitetsbaserede interventioner samt funktionsevnebeskriver. Ergoterapeutuddannelsen er
sundhedsfaglig professionsbachelor med sundhedsautorisation, med mulighed for at tage en
kandidat. Modsat flere andre grupper, der arbejder i psykiatrien, har ergoterapeuter i dag ikke
adgang til en specialuddannelse i psykiatri. Dog anbefalede Sundhedsstyrelsen sidste ar en model
for en sadan specialuddannelse, som vi haber pa snarlig opfalgning pa.

Omkring 80 pct. af vores medlemmer, der arbejder i psykiatrien, svarer, at agede muligheder for
videreuddannelse vil age sandsynligheden for, at de forbliver i deres nuvaerende job'.

Forskning savel som sundhedsstyrelsen peger pa, at ergoterapi i psykiatrien bl.a. kan vaere med til
at forbedre den sociale funktion og kognition hos patienten samt gge mestringsevnen, nedbringe
symptomer pa depression og selvmordstanker og understatte en bedre tilknytning til
arbejdsmarkedet Sundhedsstyrelsen (2021) anbefaler brugen af meningsfulde aktiviteter,
sanserum, sansemodulation og sanseintegration som tvangsforebyggende redskaber. Det er
centrale ergoterapeutiske metoder. (Se Sundhedsstyrelsen 2021, "Anbefalinger til nedbringelse af
tvang”, side 20, 29-30)

”Brug jeres ergoterapeuter klogt” er en del af lasningen for Region Midts psykiatriplan.
Undertegnenede Regionsformand Maj Britt Middelhede Olsen var sammen med
Ergoterapeutforeningens formand Tina Nar Langager sidst ar pa besgg hos psykiatri- og
socialudvalget i Regionen. Her er var en af de centrale budskaber, at region midt skulle bruge sine
ergoterapeuter klogt. Ergoterapi udspringer som fag af psykiatrien, og er baseret pa valide-
evidensbaserede- og forskningsbaserede metoder. Vi kvitterer i foreningen for en rigtig god dialog
pa og omkring vores besgg hos udvalget.

'Kilde: Ergoterapeutforeningens spergeskemaundersogelse, hvor 380 af foreningens medlemmer, der arbejder indenfor psykiatrien, har
svaret. Heraf 51% i socialpsykiatrien, 36% i den regionale psykiatri og 14% andre steder med psykiatri. Undersogelsen er gennemfort i
december 2020.



At bruge jeres ergoterapeuter klogt i forhold til psykiatriplanen indebeere, at de far

rammer til at udgver deres kernekompetencer indenfor bl.a. rehabilitering og recovery i psykiatrien.
Det vil ogsa veere med til at fastholde dem som medarbejdere nar de oplever at have relevante
faglige opgaver.

At bruge ergoterapeuter klogt indbaerer blandt andet, at ergoterapeuter meningsfuldt kan arbejde
med:
= Nedbringe brugen af tvang, bl.a. gennem forskellige interventioner. Herunder brugen af
sansestimulation og sansemodulation?, som kan daempe arousal, angst og uro og
deeskalere situationer og dermed non-farmakologisk kan bidrage til at nedbringe brugen af
tvang. (se Sundhedsstyrelsen 2021, "Anbefalinger til nedbringelse af tvang”; side 20, 29-30,
samt Sundhedsstyrelsen 2022; side 16)
= Udredning af aktivitetsformaen via semistrukturerede samtaler, observationer eller
strukturerede valide undersggelser.

o Ergoterapeuter har i forleengelse heraf kompetencer til at anvende en raekke
modeller, teoretiske rammer, vurderings- og screeningsveerktgjer, som kan styrke
den kliniske beslutningsstette, graduere aktiviteter ift. patients funktion, hvor
informationerne kan bruges til en bedre koordineret udskrivelse (se bl.a.
Sundhedsstyrelsen, 2022; side 17)

=>» Traening af forskellige aktiviteter, herunder:

Traening i at udfgre specifikke aktiviteter.

Traening af kognitive funktioner.

Traening af sociale interaktionsfeerdigheder.

Treening af motoriske og processuelle feerdigheder (se bl.a. Sundhedsstyrelsen,

2022; side 16)

= Undervisning i angst og angstreducerende teknikker samt psykoedukation i
hverdagslivet og aktiviteters betydning for mentalt velbefindende (se bl.a.
Sundhedsstyrelsen, 2022; side 16).

= Understotte brug af aktiviteter til understattelse af motivation, selvveerd og folelse af
handleevne. Udvikling og tilpasning af mestringsstrategier (se bl.a. Sundhedsstyrelsen,
2022; side 16).

= Inddragelse af parerende og netvaerk (se bl.a. Sundhedsstyrelsen, 2022; side 16), som
vi 0gsa kan se er et fokuspunkt i jeres psykiatriplan.

= Velfaerdsteknologi og digitalisering.
Ergoterapeuter er centrale, nar det kommer til vurderinger af patienternes funktionsevne
kognitivt og digitalt, ogsa i at finde lgsninger, som understgtter hverdagsteknologi. Med
gget brug af telemedicinske Igsninger er det uhyre vigtigt, at vi veelger lgsninger, der
matcher borgerens funktionsevneniveau. Det er ogsa ngdvendigt, at vi far muligheder for at
styrke og evt. treene borgerens digitale formaen, hvis det skulle vise sig pakreevet.

O
o
O
o

2”En del patienter har pga. deres sygdom vanskeligt ved at bearbejde sanseindtryk pa almindelig vis. Et symptom pa sanseintegrative
forstyrrelser er f.eks. at have sveert ved overgange mellem aktiviteter, steder og mennesker. Ergoterapeuter medvirker til at skabe et
mere roligt og behageligt milje pa de psykiatriske og borne-/ungdomspsykiatriske sengeafdelinger til gavn for patienterne og tilpasser
omgivelser og aktiviteter med tilpas stimuli for bl.a. at forebygge sensorisk deprivation og udad reagerende adfaerd. Den
ergoterapeutiske indsats kan ogsa have til formal, at patienten opnar en oget kropsfornemmelse og f.eks. far deempet aktuel angst og
uro via sansestimulation og sanseintegration.” (Sundhedsstyrelsen, 2022; side 16).




Bekymrende andel genindlaggelser i psykiatrien — brug for sterre fokus pa rehabilitering,
recovery og det levede liv.

Som vi ogsa naevnte i vores hgringssvar til Sundhedsaftalen, ansker vi at ergoterapeuters
rehabiliterings- og recovery baserede tilgang bringes mere i spil for at arbejde mod den
bekymrende udvikling i andelen af genindleeggelser i regionen. Nedvendige genindleeggelser bar
altid ske i de enkelte konkrete tilfaelde, men uaviklingen kan og skal vendes mere langsigtet og
strukturelt med fagligt funderet indsatser. Her kunne man bla se pa om patienter der har et behov
far en genoptraeningsplan ved udskrivelse.

Andel psykiatriske genindlzggelser inden for 30 dage i Region Midtjylland fordelt pa ar

&
28
- —

ser inden for 30 dage

Andel genindlagge

Baggrund: Tal fra Esundhed (2023. Se ogsa Sundhedsstyrelsen (2022, side 15-17) om ergoterapeuters
arbejde i psykiatrien. Andel genindlzeggelser indgar ogsa som indikator i den brede nationale politiske
aftale om psykiatrien fra 2022.

Vi star selvfglgelig til radighed for kommentarer og spergsmal

Med Venlig Hilsen
Maj Britt Middelhede Olsen

Regionsformand, Ergoterapeutforeningen Midt-nord.



Reglon Center for Sundhed

Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
Region Midtjylland Telefon 38666000

Direkte 24700411
Mail carine.heltberg@regionh.dk

Ref.: cabuhe

Dato: 9. oktober 2023

Region Hovedstadens hgrings-
svar vedrgrende psykiatriplan for
Region Midtjylland

Tak for det tilsendte hgringsudkast af 23. august 2023 som Region Hovedsta-
den er glad for at f& mulighed for at kommentere.

Region Midtjylland anleegger med sit udgangspunkt i visionen “Bedre behand-
ling og lzengere liv til mennesker med psykisk lidelse — pa patientens praemis-
ser” et helhedsorienteret perspektiv, og psykiatriplanen bygger videre pa ind-
satser og ambitioner inden for en reekke temaer. Arbejdet tager afseet i den
nationale 10-arsplan, hvilket Region Hovedstaden finder yderst relevant. Re-
gion Hovedstaden bemaerker, at Region Midtjylland har valgt bgrn og unge
som et af sine fokusomrader, hvilket Region Hovedstaden anser for veerende
et vigtigt fokusomrade.

Helt overordnet vurderer Region Hovedstaden, at de indsatser, der er beskre-
vet i psykiatriplanen for Region Midt, er relevante og velvalgte ift. at lgfte sam-
fundsopgaven i Region Midtjylland mht. udredning og behandling af menne-
sker, der lider af en psykisk sygdom. Region Hovedstaden noterer sig saerligt
prioriteringen af udbredelse af digitale behandlingsmuligheder og prioriterin-
gen af onboarding af nye medarbejdere.

| Region Hovedstaden er rammen for den kommende psykiatriplan ligeledes
den nationale 10-arsplan "Aftale om 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed”. | efteraret 2022 besluttede regionens Social- og Psykiatriudvalg, at
der i den regionale psykiatriplan skal prioriteres to fokusomrader, som begge
udspringer af 10-arsplanen, nemlig barn og unge samt sveer psykisk sygdom.
Disse omrader er ogsa centrale i den kommende psykiatriplan for Region
Midtjylland.



Lone Abildlund Hansen

Fra: Randi Breinbjerg <rabr@rn.dk>

Sendt: 11. oktober 2023 16:58

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Emne: VS: Haring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan

Til Region Midtjylland

Region Nordjylland vil gerne takke for muligheden for at komme med hgringssvar til Psykiatriplan for Region
Midtjylland.

Fra Region Nordjylland finder vi, at det er en god plan, som tager fat i centrale problemstillinger pa psykiatriomradet,
som ogsa er genkendelige for Psykiatrien i Region Nordjylland.

Med venlig hilsen

Randi Breinbjerg | Specialkonsulent
Mobil: 24751586 | rabr@rn.dk

Psykiatrien Psykiatriens Stab, Team @konomi og Planlaegning
Mglleparkvej 10 | 9100 Aalborg | psykiatri.rn.dk

Fra: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse) <sundhed.psykiatriplan@rm.dk>

Sendt: 25. august 2023 13:30

Til: Region Hovedstaden <regionh@regionh.dk>; Region Nordjylland <region@rn.dk>; Region Sjaelland
<regionsjaelland@regionsjaelland.dk>; 'kontakt@rsyd.dk' <kontakt@rsyd.dk>

Emne: Hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan

Til

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Nordjylland

Invitation til deltagelse i hgring af Region Midtjyllands nye psykiatriplan
Region Midtjylland har udarbejdet en ny psykiatriplan, som skal sesette rammen for udviklingen af
psykiatrien i de kommende ar.

Psykiatriplanen bygger videre pa eksisterende indsatser og beskriver regionsradets ambitioner inden
for fglgende temaer:
¢ Udredning og behandling
Patienter, pargrende og peers
Viden, udvikling og staerke faglige miljger
En attraktiv arbejdsplads
Sammenhaeng
Bgrn og unge
Mental sundhed
Lighed og afstigmatisering
De bygningsmaessige rammer

Region Midtjylland vil hermed gerne invitere jer til at deltage i hgring af den nye psykiatriplan. Der kan
laeses mere om planen og hgringsprocessen i det vedlagte brev, samt pa Region Midtjyllands
hjemmeside: Ny psykiatriplan i Region Midtjylland - Region Midtjylland (rm.dk)
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Fristen for afgivelse af hgringssvar er onsdag den 11. oktober 2023.

Hgringssvarene sendes elektronisk til sundhed.psykiatriplan@rm.dk.

Med venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand

Jacob Klaerke
Formand for psykiatri- og socialudvalget

Her kan du leese om dine rettigheder, nar regionen behandler oplysninger om dig




Psykiatrieni
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Journal nr.: 483111/23
Dato: 9. oktober 2023
Udarbejdet af: Administrationen, Psykiatrien i Region Syddanmark

Haringssvar — Region Midtjyllands Psykiatriplan

Psykiatrien i Region Syddanmark har med stor interesse laest den kommende Psykiatriplan for Region
Midtjylland, som blev modtaget i hgring den 25. august 2023.

Psykiatrien i Region Syddanmark anerkender, at den kommende Psykiatriplan saetter seerligt fokus pa
de langsigtede indsatser, som er brug for pa nationalt niveau for at sikre at mennesker med psykiske
lidelser far en tilstreekkelig behandling, og at planen er i god samklang med de nationale initiativer i
10-ars planen for psykiatrien og mental sundhed.

Pa regionalt niveau saetter den kommende Psykiatriplan fokus pé videreudvikling af omrader, som vil
veere vaesentlige i de kommende ar. Psykiatrien i Region Syddanmark hilser det velkomment, at der er
flere sammenstemmende indsatser mellem den kommende Psykiatriplan i Region Midtjylland og den
nuvaerende Psykiatriplan (2020-2024) i Region Syddanmark, idet dette muligger udvekslinger af
erfaringer pa tveers. Herunder bl.a. brug af F-ACT-teams, brugerstyrede senge, ansaettelse af peer-
medarbejdere mv.

Psykiatrien i Region Midtjylland og i Region Syddanmark har allerede et velfungerende samarbejde pa
tveers, hvor der drgftes og udveksles erfaringer. Psykiatrien i Region Syddanmark bemaerker, at der
her i regionen i forvejen arbejdes med indsatser, der ligner Region Midtjyllands kommende planer bl.a.
for etablering af et regionalt daekkende Center for Patienter og Pargrende samt udvidelse af den
digitale behandling. Psykiatrien i Region Syddanmark vil gerne indga i teet dialog omkring udviklingen
af disse omrader.

Psykiatrien i Region Syddanmark vil med interesse fglge implementeringen af den kommende
Psykiatriplan, og ser frem til det fortsatte samarbejde pa tveers af regionerne.

Charlotte Rosenkrantz Josefsen Anne Mette Vind Anders Meinert Pedersen
Administrerende sygehusdirektgr Sygeplejefaglig direktar Leegefaglig direktar
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Midtjylland

Sundhedsstyrelsens heringssvar til Region Midtjyllands psyki-
atriplan fra 2024 og frem

Region Midtjylland har den 25. august 2023 sendt forslag til ny Psykiatriplan
for 2024 og frem i hering, og anmodet om Sundhedsstyrelsens rddgivning og
heringssvar 1 forbindelse hermed.

I henhold til sundhedsloven § 206, stk. 2, skal alle regioner indhente radgivning
fra Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder psykiatri-
planer. Sundhedsstyrelsen tager i sin faglige radgivning til regionerne udgangs-
punkt i sundhedsloven og de politiske mélsatninger bag denne, Sundhedssty-
relsens specialeplan 2017 samt 1 Anbefalinger for organisering af den akutte
sundhedsindsats (2020) og Fagligt opleeg til en 10-drsplan: Bedre mental sund-
hed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser (2022), samt
Sundhedsstyrelsens faglige vejledninger og retningslinjer af relevans for den re-
gionale psykiatri. Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet radgivning til Region
Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan fra september 2020 samt til flere af re-
gionens forskellige delplaner, herunder Region Midtjyllands Psykiatriplan
2013-2016, og skal henvise til disse svar 1 deres helhed.

Sundhedsstyrelsens har folgende kommentarer til Region Midtjyllands psyKi-
atriplan:

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen, at psykiatriplanen for de kommende 10
ar er ambitigs og regionen ensker at igangsatte en reekke indsatser, der dels
skal sikre fundamentet under den langsigtede styrkelse af psykiatrien, og dels
skal give markbare forandringer for mennesker med psykisk lidelse pa kort
sigt.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at planen 1 hej grad flugter med temaerne
og indsatsomréaderne i det faglige opleg til en 10-arsplan, samt de prioriterede
omrader i den politiske aftale om en 10-arsplan for psykiatri og mental sund-
hed. Serligt er det positivt, at der legges stor vegt pa recovery-orientering, hel-
hedsorienteret og tverfaglig behandling, udvikling af sterke faglige miljoer og
styrket fokus pé afstigmatisering. Det er endvidere positivt, at planen i hej grad
indteenker inddragelse af bade patienter og parerende samt peers.

De indsatser, regionen peger pa at ville satte i gang pa kort sigt er ogsé i trad
med det faglige oplaeg til en 10-arsplan. Det er serligt positivt, at regionen vil
have fokus pé at styrke udgaende teams, sikre mere specialuddannet personale,
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have fokus pé ikke-medicinske behandlingsformer samt etablere et center for
patienter og parerende.

Sundhedsstyrelsens kommentarer til de enkelte kapitler i psykiatriplanen folger
nedenfor.

Udredning og behandling

Regionen ensker at styrke kvalitet og faglighed gennem etablering af tvaerfag-
lige udvalg parallelt med det nationale arbejde med kvalitetsgrupper (DMPGQG)
pa psykiatriomradet, som er igangsat i regi af 10-arsplanen. Sundhedsstyrelsen
finder dette s@rdeles relevant, og vil i den forbindelse gore opmarksom pa, at
arbejdet 1 disse regionale grupper ber koordineres med det nationale arbejde
med DMPG, andre relevante regionale fora samt med Sundhedsstyrelsens
igangvarende arbejde med forlebsbeskrivelser for mennesker med psykoseli-
delse (og evt. andre kommende forlebsbeskrivelser) og Nationale Kliniske An-
befalinger (NKA) for sver psykisk sygdom og evt. samtidigt misbrug.

Sundhedsstyrelsen ser positivt pa, at Region Midtjylland har ambitioner om at
oge kapaciteten i psykiatrien, samt fremme brugen af digitale muligheder. Lige-
ledes er det positivt, at der er fokus pa tvaerfaglig behandling samt etablering af
et tilbud om medicinnedtrapning/-udtrapning med udgangspunkt i positive erfa-
ringer fra Region Hovedstaden. Sundhedsstyrelsen herer gerne om erfaringerne
med tilbuddet, nér det evalueres efter 3 ar, som beskrevet i planen.

Regionen vil udvikle og sikre intensiv behandling til nydiagnosticerede med
skizofreni i1 hele regionen, samt opbygning af en tvaersektoriel F-ACT model til
de sverest syge. Sundhedsstyrelsen finder dette positivt, og bemerker at ambi-
tionen er godt i trdd med det igangvarende arbejde med forlebsbeskrivelser til
mennesker med psykoselidelser.

Patienter, parerende og peers

Regionen planlegger etablering af Center for patienter og parerende, som har
fokus pa patient- og parerendeinddragelse, peers samt bern af foraeldre med
psykisk lidelse. Ligeledes skal der etableres et specialiseret forebyggende tilbud
til bern, der er parerende til foreldre med psykisk lidelse. Sundhedsstyrelsen
finder det saerdeles positivt, at der tages konkrete initiativer til at sikre bedre
inddragelse af og samarbejde med patienter og parerende.

I forhold til regionens fokus pa udeblivelser ser Sundhedsstyrelsen positivt pa,
at der vil blive set pa, om der kan ivaerksettes en serlig indsats for at under-
stotte patienter til at blive i behandlingen. Her vil vi gere opmarksom pa, at det
ogsa er et serskilt fokus i Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens Vi-
sitationsretningslinje for behandling af mennesker med psykisk lidelse og sam-
tidig rusmiddelproblematik, at behandlingsforleb ikke ber afsluttes/afbrydes
administrativt, fx pd baggrund af at patienten ikke meder op eller lignende.

Viden, udvikling og steerke faglige miljoer
Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er udarbejdet en forskningsstrategi
for 2024-2028, som blandt andet vil kunne understette varetagelse af special-
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funktioner, og at der er ambition om at skabe flere tvergdende forskningsmil-
joer. Regionen har derudover fokus pa kompetenceudvikling for alle faggrup-
per, og ambitionen er at 40-50 % af alle kliniske medarbejdere i psykiatrien i
Region Midtjylland inden for de kommende ti ar har pdbegyndt en special- eller
specialistuddannelse. Konkrete initiativer ift. implementering af denne kompe-
tenceudvikling kunne med fordel konkretiseres 1 planen.

En attraktiv arbejdsplads

Der er i planen et fokus pa at skabe tydelige karriereveje i psykiatrien for alle

faggrupper. Ligeledes er der fokus pd modtagelse og introduktion af nye med-
arbejde og konkrete tiltag i forhold til dette, hvilket Sundhedsstyrelsen finder

positivt.

Sammenh&ng
Der er fokus pa bade sammenhang til kommune, praksissektor, socialomradet

samt pa mellem somatik og psykiatri i regionalt regi. Det er beskrevet, at hospi-
talspsykiatrien skal indgd i et gensidigt forpligtende samarbejde mellem hospi-
talspsykiatri, praksissektor og kommuner, hvor hver akter i samarbejdet har an-
svaret for en patient/borger, indtil ansvaret er fuldt ud overdraget og bekraftet
af en anden akter. Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har ambi-
tion om at indgé forpligtende samarbejder pé alle niveauer, og planlegger at
etablere formaliserede strukturer for samarbejdet. Ligeledes er det positivt, at
psykiatrien ogsa vil blive taenkt ind i samarbejdsaftalen om den gode indleg-
gelse pa det somatiske omrade.

Born og unge
Det beskrives, at kapaciteten vil blive styrket i barne- og ungdomspsykiatrien,

hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt, serligt ud fra den betragtning, at flere
og flere bern har behov for udredning og behandling i den regionale psykiatri.

Det er ligeledes positivt, at psykiatriplanen forholder sig til opbygningen af et
lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bern og unge i mistrivsel, samt at man
onsker at understotte implementeringen af dette og yde specialiseret rddgivning
hertil, nar tilbuddet er etableret.

Mental sundhed

Det beskrives 1 kapitlet, at man i regionen ensker at bringe specialiseret viden i
spil 1 det tvaersektorielle samarbejde med kommuner, praksissektor og social-
omradet. Ligeledes er kultur som sundhedsfremme beskrevet som et fokusom-
rade, uden at det dog er tydeligt, hvordan det haenger sammen med ambitio-
nerne pa omradet. Sammenhangen til ambitionerne om styrket samarbejde og
internetpsykiatri kan séledes med fordel skarpes.

Lighed og afstigmatisering

Sundhedsstyrelsen ser s@rdeles positivt pa, at der er et tydeligt fokus pa lighed
og afstigmatisering i psykiatriplanen. Serligt bemarker Sundhedsstyrelsen, at
der er fokus pa samarbejde mellem psykiatri og somatik samt forebyggelse og
opsporing af somatisk sygdom hos mennesker med psykiske lidelser. Det kunne
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i den forbindelse, ogsa i forhold til medicinhandtering, med fordel indgé, hvor-
dan der kan sikres sundhedsfaglig sparring/rddgivning fra den regionale psyki-
atri til botilbud, eksempelvis gennem botilbudsteams eller andre tiltag.

De bygningsmaessige rammer

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er fokus pa recovery, livskvalitet,
samt overvejelser om de fremtidige bygningsmassige rammer. Sidstnavnte,
blandt andet ved at etablere et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit i Aarhus Universi-
tetshospital Psykiatrien (regionsfunktion), et almenpsykiatrisk afsnit i Regions-
psykiatrien Horsens, samt byggeri af ny psykiatri i Viborg.

Sundhedsstyrelsen star til radighed ved behov for uddybning af ovenstaende.
Med venlig hilsen

Agnethe Vale Nielsen
enhedschef, Sygehusplanlegning
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Socialstyrelsen

Enhedt Haringssvar vedrgrende ny psykiatriplan for
Region Midtjylland

Sagsbehandler:
Pauline Lunding

Sagsnr.: Social- og Boligstyrelsen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Region
2023-9631 o o7 . . .

Midtjyllands nye psykiatriplan. Vi har med stor interesse laest udkastet og finder, at
Dato: den nye psykiatriplan er en ambitigs strategisk plan. Social- og Boligstyrelsen vil
26. september 2023 herunder gerne fremhaeve, at det er yderst positivt, at der er:

- Gennemgaende ophaeng og tilkendegivelse af villighed til at understatte 10-
arsplan for psykiatrien og mental sundhed samt implementering af nationale
initiativer herunder:

o Opmeerksomhed pa gensidigt forpligtende samarbejde,
helhedsorienteret indsats, gode overgange mellem sektorer og
sammenhaeng:

» Eksempelvis side 18: "/ forhold til de born og unge, der har
behov for et kortere eller laengere forlob i psykiatrien, har vi
fokus pa at sikre en helhedsorienteret indsats. Det omfatter
blandt andet et taet og gensidigt forpligtende samarbejde med
kommuner og praksissektor med henblik pa at sikre et
helhedsorienteret blik pa barnet/den unge og gode overgange
mellem sektorerne”

o Opmeerksomhed pa overgang fra ung til voksen:

» Eksempelvis side 18: ”...nogle unge skal fortsaette deres
behandling i voksenpsykiatrien. Vi ved, at denne overgang
kan veere vanskelig, fordi den kan falde sammen med andre
gendringer i den unges liv — maske flytter den unge hjemme
fra og skal finde en retning ift. uddannelse og job. Derfor har
vi stort fokus pa at sikre sammenhaeng i overgangen fra
barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatrien, sa
behandlingen er stabil.”

o eksplicit opmeerksomhed pa vigtigheden af indsatser med et
helhedsorienteret perspektiv og med fokus pa den hele familie samt
relevant stotte i hverdagslivet.

o fokus pa bgrn, som lever i familier med psykisk lidelse.

o fokus ogsa pa psykoterapi og andre ikke-medicinske tilgange.

o fokus pa udeblivelser og socialsygeplejersker

Tekstnaere bemaerkninger:

Side 4. nederst: "... der har brug for lang- eller livsvarig behandling”. Det foreslas, at
ordet 'livsvarig’ tages ud, sa der alene star ’langvarig behandling’.

Side 9. "Pa nationalt niveau etableres kvalitetsgrupper pa psykiatriomradet. Parallelt
hermed opretter vi i Region Midtjylland tveerfaglige udvalg pa tveers af alle psykiatriske
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afdelinger inden for de store diagnosegrupper med henblik pa at sikre ensartede
tilgange og lebende faglig udvikling med afsaet i evidensbaseret viden og best
practice. Det forste udvalg, som vedrarer skizofreni, igangseaettes i 2023 efterfulgt af et
uadvalg for hhv. ADHD og depression”. Dette vurderes positivt. Vi gar opmeerksom pa,
at Social- og Boligstyrelsen er i gang med at udarbejde nationale anbefalinger for god
kvalitet i kommunernes indsatser og faglige praksis ift. barn og unge med ADHD og
autisme. Anbefalingerne udkommer i december 2023. Selvom anbefalingerne er rettet
mod kommuner, kan der veere inspiration at hente herfra. Anbefalingerne vedrgrer
bl.a. tveerfagligt samarbejde, inddragelse og indsatser rettet mod barnene, de unge og
deres familier.

Side 10. Udgaende funktioner. Det foreslas at neevne borgere, der bor pa botilbud i
dette afsnit, f.eks. ’...organisering af indsatsen omkring borgere med sveerest grad af
psykiske lidelse, herunder borgere der bor pa botilbud’

Det foreslas, at Traume-Bevidst Tilgang skrives ind i psykiatriplanen — set i lyset af
"Det Nationale Traume-Bevidst Tilgang (TBT) Center”, der er et virtuelt samarbejde
mellem regionerne. Der er sdledes ogsa fokus pa TBT pa socialomradet, og dermed
potentiale for at styrke et feelles sprog og faglig opmeerksomhed pa tveers af sektorer.
Social- og Boligstyrelsen har i 2023 udgivet ‘'Anbefalinger til at arbejde traumebevidst i
den sociale indsats med voksne'. Et relevant sted at neevne TBT kunne vaere pa side
10 i tilknytning til afsnittet om forebyggelse af tvang.

Side 12. Inddragelse. Udfold gerne kort hvad inddragelse reelt betyder, herunder
samarbejdet med bade bgrn, unge og foreeldre. Peg evt. ogsa pa
netveerksinddragende metoder.

Side 12. Kan det tydeliggares, at bgrn i familier med psykisk sygdom er pargrende med
behov for stette, og hvor der er potentiale for tidlig opsporing og rettidig indsats.
Eksempelvis kan det ekspliciteres, hvis der er gnske om at implementere sparg-til-
barnene procedure.

Side 13. Forskningsstrategiens fokus pa, at bidrage til evidensbaserede forbedringer
af kvaliteten i forebyggelse, diagnostik og behandling af psykisk lidelse vurderes
positiv. Et relevant fokus kunne her ogsa vaere at skabe et deekkende billede af
arsagerne til, at bgrn og unge i stigende grad mistrives og henvises til i bgrne- og
ungdomspsykiatrien for udredning og behandling af psykiske lidelser, for derved at
skabe grundlag for mere kvalificerede forebyggende tiltag og indsatser pa omradet.

Side 17. Forste afsnit: Det foreslas at naevne de kommende forlgbsbeskrivelser for
barn og voksne med sveere psykiske lidelser, som skal implementeres fra 2024.

Side 17. ’ Psykisk lidelse og rusmider’. Der gares opmaerksom pa, at den nesevnte
faglige visitationsretningslinje allerede er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og
Social- og Boligstyrelsen.



Side 3 Opmarksomheder:

Side 5. Overvejelser omkring et tema vedr. forebyggelse, tidlig opsporing og tidlig
indsats (tidlig bade ift. alder og problemudvikling). | forleengelse heraf gerne mere
fokus pa tidlig opsporing i primeersektor (s.16) og tidlig understgttende indsats i barn
0g unges hverdagsarenaer / hverdagsmiljg (s.18).

Side 7. Begrebsafklaring recovery. Begrebet er beskrevet som det er anvendt pa
voksenomradet. Det kan med fordel nuanceres, at recovery-begrebet ift. barn og
unge har et tilsvarende fokus pa en personlig og relationel udviklingsproces med
muligheden for, at barnet eller den unge kan fa en sa normal opveekst som muligt.
Malet er, at barnet eller den unge udvikler sig emotionelt, kognitivt og socialt bedst
muligt, og kan leve et tilfredsstillende liv med de begraensninger og symptomer, som
sygdommen / lidelsen kan give. For barn og unge betyder det, at der arbejdes hen
imod, at barn og unge opnar de samme muligheder for omsorg, leering, personlig
udvikling, trivsel, sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres jeevnaldrende (jf.
barnets lov).
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Fra: Dorthe Lund
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Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Emne: Kommentarer til Psykiatriplan for Region Midtjylland:

Kommentarer til Psykiatriplan for Region Midtjylland:

- Overordnet veekker det bekymring, at man har ambition om mange nye tiltag - der synes uklart
prioriterede og finansierede - nar vi aktuelt i hospitalspsykiatrien er bagud med at indfri
kerneopgaverne inkluderet i udrednings- og behandlingsgarantien.

- Der har gennem det seneste ar vaeret en yderligere markant stigning i henvisninger til Bgrn- og
Ungepsykiatrien. Der er behov for, at Bgrne og ungdomspsykiatri fylder mere i Psykiatriplanen for Region
Midtjylland.

- Der mangler en kritisk stillingtagen til, hvorfor der er et stigende antal henvisninger til psykiatrien og
herunder en aktiv forholden sig til, om vi generelt i samfundet forventer at psykiatrien skal tage sig af
symptomer, der reelt hgrer under almindelige og forventelige livsudfordringer/problemer. Vi mgder i
Ungdomspsykiatrien i BUA for mange henviste patienter, der har for hgjt funktionsniveau og
problemstillinger, der ikke har tyngde til hospitalspsykiatri. Dette koster ressourcer, der udelukkende
burde tildeles bgrn og unge med alvorlige psykiatriske problemstillinger. Samtidig ser vi en stigende
tendens til, at pt og foraeldre bliver vrede over ikke at fa en diagnose eller ikke fa en saerlig gnsket
diagnose, eller ikke fa en bestemte gnsket medicinsk behandling. Der er behov for, at man fra
politisk side tgr bakke op om en fagligt begrundet klar differentiering mellem hvad der hgrer til og
ikke hgrer til i hospitalspsykiatri.

-Der er i hgringsforslaget kort naevnt, at man pataenker at "gge kapaciteten i primaersektoren hos
privatpraktiserende psykiatere og psykologer". En ting er, at det selvsagt ggr det svaert at fastholde
erfarne medarbejdere, nar man ikke for alvor i hospitalspsykiatrien forsgger at matche lgn, fleksible
arbejdstider etc. med det, der kan opnas i det private. Dette pavirker selvsagt, at det bliver sveerere
at fa kerneopgaver Igst etc. Det betyder ogsa at de gkonomisk privilegerede ved at kunne kgbe sig
fortrin i forhold til udredning i det private, samtidig kan stille sig foran i kgen til eks. medicinsk
behandling i hospitalspsykiatri og ligeledes foran i kgen i det kommunale mht. radgivning og
vejledning, psykologforlgb etc.

- Der er i BUA RM blevet skaret massivt ned pd hvad man kan tilbyde bgrn og unge med ADHD og
autisme af hjaelp til deres vanskeligheder fraset medicinsk behandling. Adfaerdstreening, hjeelp til
selvforstdelse til pt, rad og vejl. til foraeldre, sparring til lserere etc. er aktuelt konverteret til et
engangs- webinar og Emento-app. Vi ser mange af disse pt blive genhenvist op til flere gange med
forveerring af i trivsel og problemstilling pga. der ikke er en tilstraekkelig indsats og specialiseret faglig
viden om deres vanskeligheder i primaersektor. Da denne pt gruppe fylder betydeligt i bdde B&U-
psykiatrien og i Voksenpsykiatrien ville det veere relevant at prioritere en malrettet indsats herimod i
den nye Psykiatriplan.

Med venlig hilsen

Dorthe Lund
Psykolog TR

TUP1, Team for Ungdomspsykiatri, Skejby
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling (BUA)
Aarhus Universitetshospital Psykiatrien

Palle Juul Jensens Boulevard 175, indgang K
8200 Aarhus N



Heringssvar vedrgrende Psykiatriplan for Region Midtjylland fra
2024 og frem

Radet for Socialt Udsatte i Aarhus (Udsatteradet) er har med interesse laest
hgringsudkastet til Psykiatriplan for Region Midtjylland fra 2024 og frem.
Som talergr for udsatte borgere i Region Midtjyllands stgrste kommune har
vi valgt at afgive hagringssvar, da mange udsatte borgere i Aarhus kommer i
bergring med psykiatrien i Region Midtjylland.

Overordnet finder vi, at der er tale om et flot opleeg, som indeholder en
reekke positive visioner, tanker og ideer. Men nar vi laeser udkastet i lyset af
de tilbagemeldinger vi far fra de organisationer, der er repraesenteret i Ud-
satteradet, kan man ikke undga at sidde tilbage med en fornemmelse af, at
ambitionerne er for langt fra virkeligheden ’derude’.

Overordnede betragtninger

For det farste kunne vi have gnsket os, at planen havde taget udgangs-
punkt i borgerne fremfor i systemet. Under lighed kunne man have en
ambition om at reducere overdgdeligheden blandt mennesker med sveere
psykiske lidelser. Det ville veere at tage udgangspunkt i borgerne. | stedet
har man en ambition om at styrke samarbejdet mellem somatik og psykiatri.
En udmeerket ambition, men en ambition, der tager udgangspunkt i syste-
met.

Under sammenhaeng har man en udmeerket ambition om at koordinere mel-
lem psykiatrien og beskeaeftigelsesomradet. Her havde det vaere dejligt om
man i stedet havde en ambition om at gge andelen af mennesker med psyki-
ske lidelser, der havde en tilknytning til arbejdsmarkedet.

For det andet kunne vi have @nsket os en konkretisering af ambitionerne, sa
vi som borgere og organisationer kunne holde regionen og psykiatrien op pa
lafterne. | stedet for en ambition om at nedbringe ventetiden til udredning og
behandling, kunne man f.eks. have en ambition om at overholde udrednings-
retten.

Pa side 6 i udkastet star der, at regionsradet i Igbet af de kommende 10 ar
med mellemrum vil tage psykiatriplanen op og prioritere, hvilke indsatser,
der skal saettes i veerk. Vi skal tillade os at foresla, at en sadan proces kom-
mer til at inkludere konkretiseringer/kvantificeringer af ambitionerne og en Ig-
bende kontrol af, at udviklingen beveeger sig i den rigtige retning. Gerne med
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Administration
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udgangspunkt i en forudgaende dreftelse af en bred kreds af interessenter 1. oktober 2023
udenfor psykiatrien. Side 2 af 6

Under overordnede betragtninger skal vi tillade os ogsa at naevne gkono-
mien. Uden finansiering forbliver planen varm luft. | forbindelse med fi-
nansloven for 2024 har regeringen afsat ekstra 467 mio. kr. til et Ioft af psy-
kiatrien. Heraf er de 67 mio. kr. gremaerket til finansiering af det nye regio-
nale dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af de saerlige pladser i psykiatrien.
Vi er helt pa det rene med, at de 467 mio. kr. ikke er endeligt fordelt pa nu-
veerende tidspunkt, men de skal under alle omsteendigheder bruges i 2024.
Hvis vi antager at halvdelen af pengene gar til den regionale psykiatri og at
Region Midtjylland far deres 'saedvanlige’ 21,7 % af dette belgb, sa vil der
veere omkring 50,6 mio. kr. ekstra til psykiatrien i Region Midtjylland i 2024 —
sammenlignet med 2023.

For 2025 afseettes der pa landsplan 965 mio. kr., i 2026 1.465 mio. kr. og i
2027 2.465 mio. kr. ekstra til psykiatrien. Med samme fordeling som naevnt
ovenfor, vil det svare til en ekstrabevilling til Region Midtjyllands psykiatri pa
kr. 104,7 mio. kr., 158,9 mio. kr. og 267,5 mio. kr. i de tre budgetoverslagsar.

Pa den baggrund er det overraskende — og skuffende — at Region Midtjyl-
land i budgettet for 2024 og i budgetoverslagsarene ikke budgetterer med
flere penge til psykiatrien. End ikke i teksten naevnes det, at der formodes at
komme flere penge til psykiatrien i de kommende ar.

Séafremt der af budgettekniske grunde ikke kan indarbejdes forventninger om
stigninger i de kommende ar, sa skal vi opfordre til, at Regionsradet i psyki-
atriplanen klart melder ud, at de ekstra penge, der kommer i kraft af finans-
lovsaftalen for 2024 ubeskaret vil ga til forbedringer af indsatsen i den regio-
nale psykiatri.

Konkrete bemaerkninger til forslaget

Efter ovenstaende generelle betragtninger, vil vi komme med nogle konkrete
bemaerkninger til udkastet. Som udsatterad har vi valgt at koncentrere os om
spergsmal, der har en szerlig relevans for mennesker som er socialt udsatte.

Udredning og behandling

Vi noterer os med tilfredshed, at regionsradet vil age kapaciteten og ned-
bringe ventetiden til udredning og behandling. Under afsnittet om de byg-
ningsmaessige rammer, vil vi kommentere pa spgrgsmalet om den statio-
nzere kapacitet. | forhold til spgrgsmalet om nedbringelse af ventetiden til ud-
redning og behandling, skal vi ggre opmeerksom pa Region Midtjylland ikke
overholder sundhedslovens udredningskrav pa 30 dage. Ifalge Sund-
hedsdatastyrelsen blev udredningsretten kun overholdt i 71 % af forlgbene i
voksenpsykiatrien og 31 % i berne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjyl-
land i 2. kvartal 2023. Dette finder vi steerkt utilfredsstillende. Vi forventer at
Region Midtjylland lever op til lovens krav. For en ordens skyld skal vi ggre
opmaerksom pa, at ogsa tilfaelde hvor patienten har modtaget en
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hvor udredningsretten er overholdt.

Vi noterer os at digitalisering forventes at spille en fremtraedende rolle i den
fremtidige psykiatriske behandling i Region Midtjylland. Dette er bade godt
og naturligt. Vi skal dog gare opmaerksom p4, at socialt udsatte borgere
ogsa ofte er digitalt udfordrede. Nar de digitale tilbud udvikles og udrulles,
skal der tages seerligt hensyn til de digitalt udsatte borgere, sa de ikke mister
retten til behandling af samme hgje kvalitet som de der ikke er digitalt udfor-
drede.

Udsatteradet har med tilfredshed noteret sig, at det ikke er en forudseetning
for behandling i hospitalspsykiatrien, at patienten tager imod en tilbud medi-
cinsk behandling, og at der vil blive etableret tilbud om faglig funderet medi-
cinreduktion.

Det er desvaerre vores erfaring, at mange patienter feler sig afvist, hvis de
afviser den medicinsk del af behandlingen — eller bare er ambivalente.

Vi har noteret os at tilbuddet om nedtrapning/udtrapning af medicin taen-
kes forankret i én af regionspsykiatrierne i Randers, Horsens, Midt eller
Gadstrup. Vi har forstaelse for, at der er behov for en geografisk spredning
af regionspsykiatriens tilbud, men det er vigtigt ogsa at huske pa, at en me-
get stor del af malgruppen er bosiddende i Aarhus Kommune, og at socialt
udsatte mennesker kun i begraenset omfang er mobile.

| forhold til udgaende funktioner, vil vi henlede opmaerksomheden pa de
gode erfaringer fra forsgget med Feelles UdrykingsTeams (FUT), som bl.a.
blev gennemfart af Region Midtjyllands Psykiatri og @stjyllands Politi. Pilot-
projektet udlgb i sommeren 2021 og kun forsgget pa Fyn blev viderefart ef-
ter projektperioden. Vi vil opfordre til at man i paletten af udgaende funktio-
ner overvejer om ikke FUT skulle genindferes — ogsa fordi dette vil kunne re-
ducere antallet af tvangsindlaeggelser.

| forhold til forebyggelse af tvang, vil vi seerligt henlede opmaerksomheden
pé udskrivningsaftaler/koordinationsplaner, der er et virksomt veerktg;j til
at forebygge tvang — herunder iseer tvangsindlaeggelser — gennem samar-
bejde mellem borgeren, regionspsykiatrien, bosteder, kommuner og prakti-
serende lzeger. | afsnittet om sammenhaeng naevner vi den kritik af mang-
lende brug af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner, som statsrevisorerne
kom med i juni 2023. Heri kritiseres ogsa Region Midtjyllands psykiatri for
ikke at leve op til lovens krav.

Under kriminalitetsforebyggende indsatser naevnes det, at regionsradet i
de kommende ar vil arbejde for implementering af anbefalingerne i rapporten
“Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker
med psykiske lidelser.” Anbefalingerne er fra oktober 2019, og det kan un-
dre, at der ikke endnu er taget skridt til at implementerer anbefalingerne —



hvoraf mange vil kunne implementeres uden store omkostninger for regions-
psykiatrien. Blandt anbefalingerne fra oktober 2019 er bl.a. at mennesker
med sveer psykisk sygdom, som samtidig er hjemlgse ved indlaeggelse i den
stationaere psykiatri, ikke ber udskrives til gaden eller lignende (herunder
herberg, forsorgshjem eller krisecentre). Nar der ikke laengere er et laegefag-
ligt begrundet behov for indlaeggelse, skal region og kommune i samarbejde
sikre, at borgeren udskrives til et relevant tilbud.

Udsatteradet skal for egen regning tilfgje, at mennesker med svaer psykisk
sygdom, som samtidig er hjemlgse ikke bgr naegtes indleeggelse og i ste-
det henvises til herberg, forsorgshjem eller krisecentre. De sociale tilbud i
Aarhus Kommune oplever en stigning i antallet af brugere, som ikke kan
rummes i tilbuddene, men som formentlig herer til i psykiatriens malgruppe.
Nogle af disse brugere er ikke bare behandlingskraevende, men ogsa farlige
for sig selv eller andre — herunder ansatte, frivillige og brugere af tilbuddene.

Patienter, pargrende og peers

Udsatteradet noterer med tilfredshed, at der fremover vil blive satset mere
péa pargrendeinddragelse og anseettelse af peer-medarbejdere (herunder pa-
rerende-peers). Vi skal opfordre til at dette arbejde ogsa fremadrettet i videst
muligt omfang gennemfgres i taet samarbejde med bruger- og paragrendeor-
ganisationerne.

| afsnittet om patientinddragelse naevnes muligheden for brugerstyret ind-
lzeggelse, som der er gode erfaringer med. Vi er enige i, at brugerstyrede
indlaeggelser er et fantastisk og virksomt redskab. Vi skal dog ggre opmeerk-
som pa at nogle af de allermest socialt udsatte borgere ikke er i stand til at
gere brug af denne mulighed. Her kunne man maske overveje at kombinere
brugerstyrede indleeggelser med andre indsatser som f.eks. socialsygeple-
jersker.

Vi har med tilfredshed noteret os, at regionsradet har en ambition om at
sikre, at der i forhold til patienter der udebliver fra aftaler i psykiatrien eller
har gentagne akutte kontakter skal geres en saerlig indsats. Dette er ogsa en
af anbefalingerne til kriminalitetsforebyggende indsatser fra 2019.

Sammenhaeng
| alle de ar hvor medlemmerne af Udsatteradet har veeret aktive i arbejdet

omkring psykiatrien, har der (med ringe resultat) veeret tale om at styrke
sammenhaengene i indsatsen.

Om end lidet optimistiske, noterer vi os med tilfredshed, at hospitalspsyki-
atrien vil indga i et gensidigt forpligtende samarbejde mellem hospitalspsyki-
atri, praksissektor og kommuner, hvor hver aktgr i samarbejdet har ansvaret
for en patient/borger, indtil ansvaret er fuldt ud overdraget og bekraeftet af en
anden aktgr. Udsatteradet skal opfordre regionspsykiatrien til omgaende at
indfgre en regel om at ingen patient ma udskrives mod patientens gnske (vi
foreslar ikke indfgrelse af tilbageholdelse pa afdelingen med tvang) farend
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der er sikkerhed for, at vedkommende far en passende social statte og fort-
sat ambulant psykiatrisk behandling.

Som naevnt ovenfor er udskrivningsaftaler/koordinationsplaner et veleg-
net veerktgj til sikring af et sadant gensidigt forpligtigende samarbejde pa
tveers af sektorer.

Til trods for, at det ifglge psykiatrilovens § 13 a siden 2019 har veeret et krav,
at der for alle indlagte patienter som modtager stgtte i henhold til afsnit V i
lov om social service som fglge af nedsat psykisk funktionsevne, inden ud-
skrivning indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske
afdeling og de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. om de behandlingsmeessige og sociale tilbud til patienten (hvis pati-
enten ikke gnsker at medvirke udarbejdes efter § 13 b i stedet en koordinati-
onsplan med samme formal og indhold).

Statsrevisorerne har i juni 2023 udtalt kritik af at regionerne i mange tilfeelde
ikke har overholdt psykiatrilovens krav om at udarbejde udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner. Rigsrevisionen finder dette meget utilfredsstillende.

| den undersggelse der ligger bag Rigsrevisionens kritik indgar ogsa sager
fra Region Midtjylland. Rigsrevisionen har gennemfart en dataanalyse af alle
borgere med psykiske lidelser der dels er blevet udskrevet fra en psykiatrisk
afdeling, dels har veeret indskrevet pa et botilbud, og som er omfattet af
statslig refusion. De har udvalgt borgere fra de to starste kommuner i hver
region (i Region Midtjylland Aarhus og Randers). For Region Midtjylland
(1.407 indlaeggelser) har man kun i 40 % af indleseggelsesforlabene udarbej-
det den lovpligtige udskrivningsaftale/koordinationsplan.

Udsatteradet finder det steerkt utilfredsstillende, at Region Midtjyllands psyki-
atri ikke lever op til lovens krav pa dette sa vigtige omrade. Vi skal pa det
kraftigste opfordre til, at Regionen sikrer sig, at dette aendres. Vi ser gerne at
Regionsradet i psykiatriplanen tilkendegiver en ambition om at overholde lo-
ven! Realiseringen af en saddan ambition vil samtidig kunne understatte am-
bitionen om at ville arbejde for, at der udvikles mere formaliserede strukturer
for det gensidigt forpligtende samarbejde mellem hospitalspsykiatri, somatik,
almen praksis, kommuner og botilbud, som skal understatte rettidighed og
sammenhaeng i forlgbet.

| afsnittet om psykisk lidelse og rusmidler har vi noteret os, at regionspsyki-
atrien fra 2024 pabegynder en trinvis ibrugtagning af et regionalt forankret
samlet dobbeltdiagnosetilbud til patienter med bade en psykisk lidelse og et
behandlingskreevende misbrug. Udsatteradet ser frem til — sammen med det
nye regionale udsatterad og de gvrige kommunale udsatterad i regionen — at
falge arbejdet. Vi stiller gerne vores viden og erfaring til radighed.

De bygningsmaessig rammer
Som allerede naevnt ovenfor, er det Udsatteradets og dets medlemmers op-
fattelse, at borgere med behov for indleeggelse i den regionale psykiatri, i
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Bl.a. — men ikke kun —derfor er det Udsatteradets opfattelse, at der er behov
for at udvide den stationaere kapacitet i regionspsykiatrien. Det er som be-
kendt allerede besluttet at udvide med et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit i
Skejby og et nyt almenpsykiatrisk sengeafsnit i Horsens. Udsatteradet tvivier
steerkt pa, at dette vil sikre, at alle der har et leegefagligt behov for indleeg-
gelse ogsa kan (for)blive dette.

Vi har med tilfredshed noteret os, at regionen tilstreeber en belaegningspro-
cent pa maksimalt 90. Det er ikke vores indtryk, at man er i naerheden af
dette pa alle matrikler. Vi opfordrer til, at man opprioriterer den stationzere
kapacitet, s& man alle steder kan leve op til malsaetningen om maksimalt 90
procents belaegning.

Med venlig hilsen

Knud Kristensen
Formand for udsatteradet

M: +45 40 30 63 98 | E: mail@knudk.dk



Lone Abildlund Hansen

Fra:

Sendt: 3. oktober 2023 15:28

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)
Emne: Psykiatri plan

Hejsa @

Jeg synes det kunne veaere rart ogsa med fokus pa ogsa voksenpsykiatrien og bedre individuel stgtte og hjeelp
lokalt UDEN at der skal laegges mal pa alt og i samarbejde med regionens psykiatrien, hvis man har vaeret
indlagt. Der bgr vaere en bedre lokal, stgtte til alle aldersgrupper anset alder.

Og vigtigst at den psykisk sarbare/ syge bliver mgdt med omsorg og tryghed. Bade ved indlaeggelse og i kommunen.

Mange venlige hilsner fra Marie
Sendt fra Outlook til Android




Lone Abildlund Hansen

Fra: Formand Kreds @stjylland <formandautismeoj@autismeforening.dk>

Sendt: 10. oktober 2023 21:51

Til: Sundhed Psykiatriplan (Funktionspostkasse)

Cc: Jacob Klaerke; Rose-Marie Mollerup; Ditte Fredensborg; Lone Dybdal Madsen;

Mette Edeling Guldberg; Marianne Karlsmose Nielsen; Anne Marie Sge Ngrgaard;
Olav Ngrgaard; Olav Ngrgaard

Emne: Hearingssvar pa Psykiatriplan for Region Midtjylland fra Landsforening Autisme
Kreds Qstjylland

Hgringssvar pa Psykiatriplan fra Landsforening Autisme, Kreds @stjylland

Landsforening Autisme Kreds @stjylland oplever at voksne, der henvises til udredning
for autisme, afvises af Regions psykiatrien, med begrundelse i at de ikke har nok
viden om autisme. De henvises derfor til privat praktiserende psykiatere. Hvis det er
en psykiater med sygesikringen, er ventetiden 1 %2 - 2 &r. Hvis man har mulighed for
selv at betale, er ventetiden kortere.

Vores erfaring er at viden om autisme er meget svingende hos de privatpraktiserende
psykiatere.

Det er ogsa et problem at der ikke er meget viden om autisme i regionspsykiatrien i
Region Midtjylland. Det betyder at der er en risiko for at mennesker med atuisme
fejldiagnosticeres.

Der mangler viden om hvordan man behandler spiseforstyrrelser, angst, selvskade,
depressioner, PTSD mm, nar patienten har en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, som er autisme. Landsforening Autisme Kreds @stjylland hgrer
om voksne med autisme, der afvises af psykiatrien, med beskeden om at man ikke
kan hjeelpe dem, ndr de ogsa har autisme. Patienter som ikke far den hjeelp de har
brug for.

Det er et problem at der flere steder i psykiatriplanen stdr udviklingsforstyrrelse. Men
det er jo et meget bredt omrdde. Det vil give mere retning hvis man specificerede om
det er Autisme eller ADHD som man taler om. Eller om det er en anden type
udviklingsforstyrrelse.

Region Hovedstaden har en afdeling som er specialister i Autisme. Landsforening
autisme Kreds @stjylland vil kraftigt anbefale at Region Midtjylland ogsa etablerer en
sadan afdeling. For 10 ar siden regnede man med at ca 1 % af befolkningen havde
autisme. I dag tales der om ca. 4 %. Det er ikke fordi der er kommet flere autister til.
Samfundet har sendret sig, s& mange autister bliver s belastet, at de udvikler Co
morbide tilstande. Flere og flere udredes senere i livet. Landsforening Autisme Kreds
@Stjylland at etablere en specialenhed, som har speciale i Autisme i Region
Midtjyllands psykiatriomrade.

Det er en smuk tanke at samarbejde med kommunerne, sa ex folkeskolelaerere bliver
bedre til at spotte elever i mistrivsel, og ex. udviklingsforstyrrelser kan opspores
tidligere. Landsforening Autisme, Kreds @stjylland ser en meget langsommelig proces
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fra mistrivsel i skoletilbuddet bliver tydelig til PPR vaelger at henvise til en udredning.
Det vil vaere hensigtsmaessigt, at bgrn og unge hurtigere diagnosticeres. Men
kommunerne skal ogsa klaedes pa til at lave indsatser som kan hjzelpe disse bgrn og
unge, nar de har faet en autisme diagnose. Kommunerne er i dag udfordret i forhold
til at give relevante tilbud/stgtte til bgrn og unge med autisme.

I 2015 blev det muligt at lave psykiatriske genoptraeningsplaner. Dette er ikke meget
brugt. Landsforening Autisme Kreds @stjylland vil anbefale at mennesker der
diagnosticeres med autisme, far en genoptraeningsplan, med henblik pa at fa
autisemeforstaelse, og dermed viden om hvad de har brug for, sa de ikke udvikler Co
morbide tilstande.

Venlig hilsen
Elisabeth Sgrensen

Formand
Landsforening Autisme, Kreds @stjylland
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Hagringssvar pa Psykiatriplan 2023

Som medlem af Dialogforum pa psykiatriomradet indstillet af Autismeforeningen, takker jeg
for muligheden for at afgive hgringssvar med autisme i fokus.

Pa helt generelt plan hilser vi den nye psykiatriplan velkommen, men savner et
autismefokus i planen samt flere konkrete tiltag.

Vi ser med bekymring pa den afspecialisering vi ser i Region Midt pa autismeomradet.
Viden om autisme i regionspsykiatrien er i dag en mangelvare. Derfor gnsker vi os mere
specialiseret viden om autisme i hele psykiatrien.

Vi oplever autister far ikke den hjaelp de har brug for i psykiatrien. Mange bliver afvist eller
fejldiagnosticeret og far Co-morbiditet som angst, selvskade, PTSD og spiseforstyrrelser
inden de far den rette diagnose. Mange autister er kastebold mellem region og kommuner
- hvor ingen af jer griber bolden.

Autismeforeningen savner en helhedsplan for autismeomradet.

Vi savner afdelinger i psykiatrien som er malgruppe specifikke nok. Derfor foreslar vi, at
lave afdelinger i psykiatrien for autister med Co-morbiditet som den man har lavet i
Hovedstaden. Eller som man har lavet i Horsens for ADHD med co-morbiditet.

Region Hovedstaden har en afdeling som er specialister i Autisme. Vi vil kraftigt anbefale
at Region Midtjylland ogsa etablerer en sadan afdeling. For 10 ar siden regnede man med
at ca 1 % af befolkningen havde autisme. | dag tales der om ca. 4 %. Det er ikke fordi der
er kommet flere autister til. Samfundet har sendret sig, s& mange autister bliver s
belastet, at de udvikler Co morbide tilstande. Ligesom flere udredes senere i livet.

En afdeling som er specialister i autisme vil danne grobund for at genopbygge viden om
autisme i hele psykiatrien. Og viden er der brug for, idet det er en velkendt sag at autister |
dag skaber store problemer i hele det psykiatriske system og ofte ender i retspsykiatrien —
hvilket vi ikke kan veere bekendst, idet der er grundet en forkert tilgang til det autistiske
menneske de havner der. Mange autister ender som knaekkede mennesker efter mgdet
med psykiatrien — en psykiatri som skulle hjeelpe dem. Det er en ommer Region
Midtjylland.

AUTISME

Autismeforeningen arbejder for at stgtte autistiske barn, unge og voksne - og deres familier.

www.autismeforening.dk
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Endvidere tror vi at aflastningssteder som psykiatriens Hus i Holstebro vil kunne afvaerge
mange indleeggelser for mennesker med autisme. Et pusterum inden den for autister

velkendte stress har bygget sig sa meget op, at det kraever en indleeggelse. Generelt tror
vi at det geelder alle diagnoser, at griber vi dem tidligere kan vi ofte spare en indlaeggelse.

Helt generelt er der brug for mere viden samt forskning om autisme i psykiatrien.

Pa generelt plan pa tveers af samtlige diagnoser i psykiatrien, har vi udvalgt falgende
punkter som vi mener vil gavne alle:

e Der bliver lavet alt for f& genoptraeningsplaner for psykiatriske patienter.

e Der er brug for EN indgang og EN koordinerende kontaktperson, nar man har det
psykisk darligt.

e Der er stadig for mange magtanvendelser efter 10 ars forsgg pa at nedbringe dette.

e Der er behov for nemmere adgang til udredning for savel bgrn som voksne.

e Psykoedukation til alle efter endt udredning.

Heringssvar pa Visions- og udviklingsplan for Socialomradet
Autismeforeningen har en bekymring i forhold til om socialomradet reelt har udviklet sig til
en kabmandsbutik, som kun har det pa hylderne som kommunerne vil betale for. Der er i
planen meget fokus pa dette. Nyt takstgrundlag, smidige sektorovergange mm. Men vi

harer allerede i dag, at der bruges rigtig meget tid pa at afrapportere til kommunerne. Tid
som gar fra borgerne og det faglige tilbud, som der er brug for.

Til slut vil jeg gnske jer alle god arbejdslyst med det videre arbejde med begge planer

De bedste hilsner
Vinni Kjeergaard Jgrgensen

Medlem Dialogforum pa Psykiatriomradet Region Midtjylland
HB-medlem Autismeforeningen

AUTISME

Autismeforeningen arbejder for at stgtte autistiske barn, unge og voksne - og deres familier.

www.autismeforening.dk
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Til Regionsradet,
Region Midtjylland

Horingssvar fra Psykiatri-Listen

Tak for det store arbejde, der er blevet praesteret, og som giver hab om en psykiatri, der
fokuserer mere pa det hele menneske. Vi ser frem til, at denne plan kan bidrage til en
psykiatri, der tager et helhedsorienteret perspektiv og saetter patientens/borgerens behov
og @nsker i centrum. Nedenfor preesenterer vi vores kommentarer og anbefalinger til
planen.

Overordnede betragtninger
Vi kunne gnske os, at psykiatriplanen mere klart kommunikerer den rade trad, der
forbinder visionen om at se det hele menneske med de konkrete initiativer.

Det er ogsa en smule forvirrende, at det ser ud til, at man har inkluderet allerede
eksisterende tilbud og indsatsomrader. Vi ville saette pris pa mere klarhed om hvilke
eksisterende initiativer, der er medtaget og allerede er under implementering, og hvorfor
disse er udvalgte frem for andre eksisterende initiativer, der ogsa er i gang.

Vi anbefaler, at man i planen mere dybdegaende beskriver psykiatriens kerneopgave, og
gerne hvordan det enkelte fremsatte initiativ understetter kerneopgaven.

Desuden vil vi saette pris pa mere fokus pa konkret inddragelse af civilsamfundet og pa en
uddybning af, hvordan psykiatrien kan samarbejde med kommunerne herunder bidrage
med sin ekspertise i kommunerne.

Nye tiltag i en presset organisation

Vi har en bekymring omkring, at der allerede er indfgrt mange nye tiltag i psykiatrien
gennem tiden. Det kan betyde, at personalet kan opleve det som overveaeldende, nar der
nu igen skal implementeres nyt. Derfor bar psykiatriplanen indeholde et punkt om, hvilke
opgaver der ikke skal udfares i psykiatrien, nar nye ting kommer til.

Vi er nysgerrige efter, om der findes en overordnet implementeringsstrategi?
Implementeres der i dag for meget, som ikke skaber veerdi? Og folges tiltagene op, sa
man sikrer sig, at man reelt far implementeret de tiltaenkte tiltag? (Et eksempel pa en



implementering, som stort set ingen hgrer om leengere, er "aben dialog", denne lader ikke
til at veere fulgt op pa?).

Endvidere gnsker vi en klar kommunikationsvej, s& medarbejdere aktivt kan bidrage til
organisationens laering omkring hvad der fungerer i praksis, hvad der ikke ggr og hvor der
er behov for justering.

Begrebsafklaring: Planen kan fremsta indforstaet. Hvad betyder eksempelvis "mere
kapacitet"? Er det flere medarbejdere? Flere sengepladser? Eller gnsker man, at det
nuveerende personale skal behandle flere patienter? Det sidste vil veere meget forkert set i
lyset af, hvor presset kvaliteten af tilbuddene allerede er. Planen bgr vaere mere konkret i
forhold til hvilke mal, der er for fx "mere kapacitet”.

Det er vaesentligt, at der er klarhed omkring, hvad der menes med de begreber, der indgar
i planen, da der i modsat fald kan opsta misforstaelser og forskellige fortolkninger fra
afdeling til afdeling, nar planen skal implementeres.

Konkrete Refleksioner i forhold til de forskellige afsnit:

+ Digitalisering: Afsnittet om digitalisering skal udfoldes. Hvad skal digitalisering
konkret understgtte? Der er gode resultater med fx virtual reality for nogle
mennesker med skizofreni, og vi haber, det er dette, man refererer til, men vi er
usikre, da det er meget uklart i planen. Vi gnsker derfor stgrre klarhed herom. Vi
kan veere bekymrede for, at digitalisering kommer til at tage mange ressourcer, og
at de darligste patienter taber. Det vil sige, at de digitale tiltag i stedet for at lafte
psykiatrien risikerer at skabe en endnu starre ulighed i patientgruppen. Det er til
enhver tid vigtigt, at digitale Igsninger understgtter en overordnet behandlings- og
driftstrategi, der gavner patienter og personale, og ikke blot implementeres, fordi det
lyder "smart". Det bar derfor fremga tydeligt, hvordan digitalisering skal understotte,
og hvilke initiativer der ligger bag.

* Udredning og Behandling: Vi stgtter varmt OPUS flere steder i regionen og ville
vaerdsaette en mere ambitigs plan, som eksplicit erkleerer en intention om pa
lzengere sigt at tilbyde OPUS til alle nyligt diagnosticerede med psykoselidelser
samt parallelt tilsvarende IPIS-tilbud til alle nydiagnosticerede med bipolar lidelse.

Vi bifalder desuden et bredere tilbud af psykoterapi til flere patienter uafthaengigt af
diagnose, men understreger vigtigheden af at personalisere den psykoterapeutiske
tilgang, sa den afspejler individuelle behov. Det vil sige at tilbyde traumebehandling
til dem, der kraever det, og pa samme made stille kognitiv eller metakognitiv terapi
til radighed efter patientens gnsker og behov.



Det nuveerende afsnit om behandling og udredning virker uklart. Der neevnes PRO-
psykiatri og forlgbsguide uden tydelig sammenhaeng med faktisk behandling. Disse
veerktgjer kan ses som statteveerktgjer, ikke direkte behandlingsmetoder, og derfor
kraever dette afsnit en mere tydelig differentiering og forklaring.

Vi stgtter indarbejdelsen af viden om traumer, autisme, ADHD, misbrug og
somatiske sygdom i psykiatriplanen, og vi understreger vigtigheden af at prioritere
denne indsats fra start. Forstaelse og adressering af disse grundlaeggende faktorer
er kritisk for at udvikle malrettede og effektive behandlingsstrategier for
aktionsdiagnoser som fx angst og depression.

Seerligt bar der laegges vaegt pa en individualiseret tilgang, som anerkender den
unikke kontekst for hver patient, det kan gaelde eksempelvis behovet for
specialiseret psykologisk stette til personer med autisme. Vi opfordrer kraftigt til, at
fokus pa sadanne faktorer bevares og intensiveres i den videre udvikling og
implementering af psykiatriplanen.

Medicinreduktion/udtrapning/tilpasning: | lyset af de positive resultater fra
Hovedstaden anser vi fokus pa medicinreduktion/tilpasning som yderst relevant.
Afsnittet kunne med fordel uddybes ved at preecisere, hvorfor det er en god ide,
iseer i betragtning af at fglgeskab pa initiativet kreever, at det giver mening, og det
kan ga tabt i en i forvejen travl hverdag. Desuden anbefaler vi kraftigt, at tilbuddet
placeres pa AUH, da der her er flere laegeressourcer og et stgrre patientgrundlag.

Patienter og Pargrende: Det fremkalder undren, at de fem udsagn fra patient- og
pargrendepanelet blot betegnes som "anbefalinger". De bar ses som
selvfglgeligheder eller maske endda krav. Blot for at naevnte ét af punkterne, som
lyder, at kommunikation med patienter skal ske i gjenhgjde. Dette ber til enhver tid
veere fundamentet for enhver god behandling og fast udgangspunkt for enhver
patientkontakt. | Psykiatri-Listen har vi tidligere forslaet, at der oprettes patient- og
pargrenderad til sparring med ledelserne pa de enkelte psykiatriske hospitaler.
Dette for at sikre patient- og pargrendeperspektivet i ledelsesmaessige beslutninger.
Vi foreslar ogsa at implementere et mal om at inkludere en peermedarbejder pa alle
afsnit, som en integreret del af teamet. Det gor vi for at sikre, at patientperspektivet
altid er centralt og respekteret i behandlingsmiljget. Desuden giver det hab for
mange patienter.

Attraktive Arbejdspladser: Psykiatrien oplever en betydelig mangel pa personale
og keemper med fastholdelse af eksisterende medarbejdere. Dette afsnit skulle,
efter vores mening, veere langt mere konkret. Der bar ivaerkseettes en dybdegaende
analyse af, hvorfor medarbejdere veelger at forlade psykiatrien og en systematisk
tilgang til, hvad der skal til for at fastholde dem.



Fastholdelsen er helt essentielt, hvis psykiatrien skal opretholde en kvalitet i bade
behandling og forskning, og hvis budgetterne ikke endnu en gang skal udhules af
udgifter til vikarer.

Man bgr tage ved lzere af de ledere og afsnit, der formar at fastholde medarbejdere
(Fx ledende overleege Marie Stokholm fra Horsens). For at skabe en positiv
forandringskultur, ma medarbejderne ggres til aktive deltagere, hvilket involverer at
tage deres forbedringsforslag alvorligt og give dem stgrre autonomi i deres roller.

Man bgr adressere vigtigheden af lydhgrhed og det gode arbejdsmilja. | forhold til
attraktive arbejdspladser bgr man ogséa adressere sikkerhed og tryghed for
personale og patienter. Givet de seneste episoder af vold og trusler er det af
afgarende betydning, at planen omfatter konkrete tiltag for at forbedre og sikre et
trygt arbejds- og behandlingsmiljg. Dette skal inkludere en sikring af tilstraekkelig
normering og umiddelbar stotte til bergrte parter. Vi opfordrer til, at dette behandles
med den alvor, det kreever, i det videre arbejde med psykiatriplanen.

+ Tveerfaglighed: Planen bgr beskrive, hvordan mere tveerfaglighed vil blive sikret og
hvorfor det er vigtigt. En robust tvaerfaglig tilgang kunne indebaere en styrkelse af
tvaerfaglige ledelser pa alle niveauer og en mere repraesentativ inklusion af
tvaerfaglighed i diverse regionale og tvaerregionale arbejdsgrupper samt i de
tveerfaglige specialerad. Dette for at understatte en helhedsorienteret tilgang.

* Barn og Unge: Tidlig behandling starter ikke kun i skolealderen, men fra fadslen.
En proaktiv og stattende indsats, der starter tidligt, kan spille en afggrende rolle i
barnets udvikling og trivsel gennem livet. Endvidere savnes reel behandling i bgrne-
og ungepsykiatrien bade til barnet, men i hgj grad ogsa til familien og det milja
barnet feerdes i. Der bar veere tilbud om bl.a. foraeldretraeningsprogrammer til
foreeldre til barn med fx ADHD, hvilket ogsa er en steerk anbefaling i
sundhedsstyrelsens retningslinje.

+ Dobbeltdiagnoser: Set i lyset af, at psykiatrien snart vil overtage ansvaret for
patienter med dobbeltdiagnoser, er det foruroligende, at der ikke fremstar klare
visioner pa dette omrade. Der bar vaere en dedikeret strategi, der sikrer, at
behandlingstilbuddene tilgodeser denne gruppes specifikke og komplekse behov
gennem lettilgeengelighed og evt. udkgrende teams. Dertil bar planen artikulere en
forpligtende samarbejdsstrategi med kommunerne og relevante vidensinstitutioner.
Er der etableret en linje til for eksempel Center for Rusmiddelforskning, og hvis ja,
hvordan integreres denne viden i strategier og behandlingstilbud?

Fremadrettet arbejde og opfalgning pa Psykiatriplanen
For at sikre, at psykiatriplan kommer ud at leve i praksis, ma det fremadrettede arbejde og
opfelgning struktureres og prioriteres effektivt. Dette indebaerer, at konkrete mal, deadlines



og ansvarlige for de forskellige initiativer tydeliggeres. Dette geelder ogsa i forhold til
gkonomi og personaledaekning.

Desuden er det vitalt med en Igbende opfalgning og evaluering af psykiatriplanens
initiativer og tiltag for at vurdere effekt og relevans samt identificere omrader, der kraever
yderligere indsats eller justering.

Dette kunne eksempelvis ske gennem halvarlige statusrapporter, der tager temperaturen
pa de forskellige initiativer og sikrer, at vi konstant bevaeger os i retning af de opstillede
mal og visioner.

Vi foreslar desuden etablering af en ekstern falgegruppe, som kan bidrage med kritisk,
konstruktiv og uafhaengig feedback pa arbejdet med psykiatriplanen. Denne gruppe kunne
besta af eksperter, pargrende, patientforeninger og andre relevante aktgrer, der sammen
kan give et alsidigt blik pa udviklingen og sikre, at vi hele tiden har fokus pa de rigtige
indsatsomrader. Gruppens feedback og anbefalinger bar labende integreres i det videre
arbejde med psykiatriplanen, og der begr etableres klare retningslinjer og strukturer for,
hvordan dette skal forega. Dette for at garantere, at psykiatriplanen ikke blot forbliver gode
intentioner, men udmenter sig i konkret og malbar forandring for alle, der er bergrt af
psykiatriomradet.

Pa vegne af Psykiatri-Listen
Lea Haller, Neestforperson
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Horingssvar pa Region Midtjyllands psykiatriplan 2023

Perspektiver fra ADHD-Foreningens midtjyske
lokalafdelinger:

Som medlem af Dialogforum pa psykiatriomradet indstillet af ADHD-Foreningen, vil jeg gerne udtrykke en
tak for vores mulighed for at afgive hgringssvar med szerligt fokus pa ADHD-omradet.

Positive takter:

For det fgrste byder vi de mange positive visioner i regionens psykiatriplan velkomne. Der er flere gode
forslag i den samlede plan, som vi ser positivt pa.

Vi har iseer fokus pa beskrivelsen af gget brug af peers og pargrende peers samt en gget opmaerksomhed pa
b@rn og unges stigende mistrivsel.

Desuden er vi meget interesserede i regionens gnske om at styrke samarbejdet pa tveers af sektorer.

Fra ADHD-Foreningens side vil vi uden tvivl fglge arbejdet med disse omrader taet og bidrage med vores
viden og perspektiver sa meget som muligt.

Et andet punkt i den beskrevne plan, som vi vil holde et vagent gje med, er oprettelsen af en tvaergaende
regional kvalitetsgruppe med fokus pa ADHD. Vi mener, at denne arbejdsgruppe er af stor betydning, da
mange bgrn, unge og voksne med mistanke om ADHD-diagnosen og behov for udredning i gjeblikket ikke
bliver tilstraekkeligt hjulpet inden for de eksisterende rammer.

Ventetiderne er ofte lange, og mange bliver afvist i deres gnske om udredning i regionen. Andre fgler sig
kastet rundt i det store system, da de efter udredning bliver henvist til en privatpraktiserende psykiater for
medicinsk behandling. Desveerre er ventetiden hos de privatpraktiserende psykiatere ogsa lang, sa der er
afgjort behov for udvikling og forbedrede muligheder for denne malgruppe.

Vores bekymringer:

Efter gennemlaesning af regionens psykiatriplan, har vi ogsa fundet en raekke bekymringer og vigtige
omrader, som vi gnsker at saette fokus pa.

Vores bekymringer vedrgrer fglgende punkter:

e Generelt finder vi beskrivelsen i den regionale psykiatriplan lidt forvirrende og vanskelig at forsta for
mange laesere. Vi gnsker en mere letlaeselig udgave, hvor de komplicerede faglige beskrivelser
omskrives til hverdagssprog, som alle kan forsta.

Vi ser ogsa gerne der bliver lavet en mere tydelig beskrivelse af, hvordan de enkelte tiltag konkret vil
blive udfgrt og udviklet.



e Visavner en tydelig rgd trad, som binder de forskellige initiativer sammen. Nogle initiativer, f.eks.
fokus pa b@rn og unge, naevnes flere steder i planen uden at der er en tydelig sammenhang. Dette
skaber mere forvirring end gavn for os som laesere af planen i dens nuvaerende form.

® Viersearligt opmarksomme pa og bekymrede over den Igse beskrivelse af brugen af pargrende
peers, hvori det fremgar, at der gnskes at afprgve brugen af denne form for peers i Igbet af 2024.
Vores bekymring vedrgrer, hvordan regionen vil sikre den rette uddannelse til disse pargrende
peers, pa samme niveau som den nuvaerende uddannelse til peers med bruger- og patient-erfaring.
Vi mener, at det er vigtigt og ngdvendigt, at denne uddannelse sikres til gavn for alle involverede
parter.

e Visavner og gnsker derfor en mere klar vision for muligheden af den vaerdifulde psykoedukation, og
vi ser gerne at denne psykoedukation vil blive et fast tilbud til alle efter afsluttet udredning.
Det vil uden tvivl styrke den enkeltes mulighed for at kunne skabe en stgrre og mere holdbar trivsel
pa bade kort og lang sigt.

Til sidst vil jeg @nske alle involverede parter i den videre proces en god arbejdslyst og minde jer alle om, at
ADHD-foreningen gerne vil bidrage med vores viden og perspektiver.

Med Venlig Hilsen
Nina Rasmussen
Medlem i Dialogforum pa Psykiatriomradet Region Midtjylland

Formand,
ADHD Foreningen, Lokalafdeling Midt-@stjylland

Mobil: 42319419
E-mail: aarhus@adhd.dk
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10. oktober 2023
Hgringssvar til Region Midtjyllands psykiatriplan

Dansk Socialradgiverforening vil gerne kvittere for et ambitigst udkast til psykiatriplan for Region
Midtjylland, hvor der i hgj grad er fokus pa den tvaerfaglige indsats, sammenhang og koordinering
pa tveers.

Det fremgar i udkastet, er der endnu ikke tilstraekkelige gkonomiske midler til at fgre planen ud i
livet i sin helhed. Vi kan vaere bekymret for, at den begraansede gkonomiske ramme vil betyde, at
der Igbende bliver ivaerksat enkeltstdende mindre og billigere tiltag fremfor, at intentionen i planen
om st@grre gennemarbejdede tiltag bliver virkelighed. Vi haber derfor, at der er fokus pa, at der
tilfgres tilstreekkelige gkonomi til, at planen kan blive til virkelighed — bade for patienterne og
medarbejdernes skyld.

Der er et stort fokus pa sammenhang og koordinering i indsatserne i hele planen, og i denne
forbindelse er det bemaerkelsesvaerdigt og bekymrende, at socialradgiverne ikke er konkret
fremhaevet som faggruppe. Socialradgiverne er netop uddannet til at sikre sammenhaeng pa tvaers
af de forskellige aktgrer pd omradet og skabe bro til primaersektoren med henblik pa at forebygge
at sociale problemer udvikler sig. Fokus pa tilstreekkeligt med socialradgivere i psykiatrien kan uden
tvivl veere af stor betydning og styrke kvaliteten i forhold til at fgre intentionerne om stgrre
sammenhang, koordinering og tvaerfagligt samarbejde ud i livet.

Det naevnes konkret i planen: ”Der skal pa sigt udvikles et koncept med socialsygeplejersker i alle
afdelinger ... for at sikre sammenhangende patientforlgb pa tveers af hospitalspsykiatrien, somatik,
kommuner og botilbud for de mest udsatte borgere.” Netop denne opgave er det socialradgiverne
er uddannet og fagligt steerke til at udfgre, og vi er derfor meget undrende over, at vores faggruppe
ikke er konkret indtaenkt her.

Dansk Socialradgiverforening star selvfglgelig til radighed for yderligere dialog omkring, hvordan
netop socialrddgiverne som faggruppe bedst kan bringes i spil for at sikre, at intentionerne i
psykiatriplanen bliver virkelighed.

Vi vil til sidst gerne ggre opmaerksom p3a, at Dansk Socialradgiverforening ikke er naevnt som
hgringsparter til psykiatriplanen. Dette undrer os, idet socialradgiverne er en vigtig faggruppe i
psykiatrien i Region Midtjylland. Vi vil derfor opfordre til og haber, at vi teenkes ind fremadrettet
ved kommende hgringer mv.

Med venlig hilsen
Trine Quist og Betina Agger

Formandsskabet i Dansk Socialradgiverforening, Region Nord
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Horingssvar fra Socialpadagogerne @stjylland og Socialpaedagogerne Midt- og Vestjylland

Socialpadagogerne Midt- og Vestjylland og Socialpaedagogerne @stjylland kvitterer Region Midtjylland for
nogle overordnede gode og ambitigse hensigter med Psykiatriplanen. Det er positivt, at man gnsker at
udvikle psykiatriomradet pa denne made, og vi er overordnet positive for det menneskesyn, som
psykiatriplanen repraesenterer.

Vores st@rste bekymring er, at de flotte ord ikke kan fgres ud i livet. Vi oplever, at der er store udfordringer
med mangel pa tilstrazkkeligt personale i psykiatrien i regionen. Dette kan medfgre, at fejl begas, og at
psykiatriske patienter og borgere ikke far den optimale behandling og stg@tte, de har brug for.

Vi opfordrer derfor regionen til at prioritere og fa styr pa rekruttering og fastholdelse af tilstraekkeligt
personale pa alle niveauer i psykiatrien, fgr Psykiatriplanen bliver implementeret. Det er afggrende at sikre,
at der er det ngdvendige antal kvalificerede medarbejdere til at understgtte og realisere de mal og
initiativer, der er skitseret i planen.

Vi foreslar, at der igangsaettes konkrete tiltag, der kan tiltreekke og fastholde kvalificeret personale til
psykiatrien. Herunder kan der blandt andet taenkes pa attraktive introstillinger, som der er benyttet pa
specialomradet i Region Midtjylland, Ign, bedre arbejdsforhold, relevant efteruddannelse samt en generel
styrkelse af arbejdsmiljget.

Vi har nogle konkrete nedslag i Psykiatriplanen, som vi gnsker opklaring pa.

Peer-medarbejdere

Peer-medarbejdere kan vare en rigtig god ide, da de har nogle erfaringer, som kan bruges i arbejdet. Men
det er klart, at peer-medarbejdere skal veere et supplement, og ikke en erstatning af uddannede
medarbejdere, idet uddannede medarbejdere bidrager med stabilitet til driften og en faglig tyngde, som er
en ngdvendighed pa psykiatriomradet.

Der fokuseres pa at arbejde tvaerfagligt i psykiatriplanen, men hvordan bliver peer-medarbejdere en aktiv
del af dette, nar de er ansat pa selvoplevede erfaringer og ikke fagfaglige kvalifikationer? Altsa hvordan vil
man arbejde med at peermedarbejdernes viden og erfaringer bliver en del af arbejdet med tvaerfaglighed?

Bgrn som pargrende

Vi laeser med stor interesse, at der skal etableres et specialiseret forebyggende tilbud til bgrn af foraeldre
med psykisk lidelse. Det er et godt tiltag, hvis det bliver etableret ordentligt, idet der er mange bgrn, der
bliver svigtet der. Det er klart, det skal vaere et hgjt specialiseret tilboud med de rette fagligheder.

Kultur som sundhedsfremme
At kultur skal taenkes ind i indsatsen, er ligeledes positivt. Der er mange elementer fra kulturen, som kan
bidrage positivt til den mentale sundhed.

Vi ser frem til den konkrete udmgntning af Psykiatriplanen, sa vi kan se, hvad de konkrete tanker
indebzerer.



Vi star altid til radighed, hvis der gnskes en uddybning af ovenstaende.
Venlig hilsen

Peter Sandkvist
Formand Socialpaedagogerne Midt- og Vestjylland

Gert Landergren Due
Formand Socialpaedagogerne @stjylland



Til:

Region Midtjylland
Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Fra:
Lars Jensen

Dato: 11. oktober 2023

Vedr. hgringssvar til Psykiatriplan

Psykiatriplanen for Region Midtjylland indeholder rigtig mange gode tid. Bl.a. har man meget fokus pa
mere og bedre kvalificerede arbejdskraft samt rekruttering og fastholdelse. Det prioriteres hgjt og det ser
ud til, at der afssettes midler til omradet.

Jeg mener ogsa, at man bgr kigget pa en ekstra indsats, hvor man forsgger at lave re-rekruttering mod
mange af de speciallaeger inden for omradet, der de senest ar er droppet ud af Regions Psykiatrien. Mange
er enten er blevet selvstaeendige som praktiserende psykiater med ydernummer eller er startet som privat
praktiserende psykiater. Regionen star efter min mening med et keempestor tab af viden og
specialkompetencer.

Som samfund har vi ikke rad til, at vi taber sa mange kompetente medarbejdere ud af vores Psykiatriske
Sygeafdelinger.

Med venlig Hilsen

Lars Jensen



Hgringssvar Psykiatriplan 2024 og frem

Generel kommentar
Overordnet er det positivt, at der er en gennemgaende forstaelse for, at behandlingen skal
vaere tvaerfaglig, og at ergoterapeutisk og fysioterapeutisk behandling naevnes specifikt.

Et saerdeles positivt papir, som sender et vigtigt signal om sammenhaeng i indsats og
helhedsforstaelse af den situation, som mennesker med psykisk lidelse befinder sig i.

Udredning og behandling

Det er valdig godt, at det understreges, at et behandlingsforlgb bade kan, og meget gerne
skal, besta af bade medicinske og ikke medicinske metoder. At udvikling af kompetence til at
sikre hgj faglighed inden for alle fagomrader er et helt centralt omdrejningspunkt. Der naevnes
konkret nedsaettelse af tveerfaglige udvalg pa regionsniveau, og under temaerne: Viden,
udvikling og staerke faglige miljger og En attraktiv arbejdsplads nzavnes tvarfaglighed
gentagende gange. Dette bade i forbindelse med forskning, psykiatrien som uddannelsessted
og via Psykiatriakademiet. Disse tiltag er ment som mader at sikre kompetenceudviklingen i
alle fag. Det er helt sikkert gode tiltag, men de er ikke nok.

Som ergoterapeuter og fysioterapeuter arbejder vi med non farmakologiske metoder. Og i
Ggdstrup er der konstant udvikling i dette i terapien:

"Vi har i vores afdeling seerdeles gode erfaringer med bdde at have vores egen faglige enhed
og leder og et neert og tillidsbaseret samarbejde med afsnitsledelserne, som jo naesten altid
bestar af faggrupper med staerkest afszet i den farmakologiske behandling.

At vi er en egen enhed af ergo- og fysioterapeuter med egen faglig ledelse betyder, at vi har
mulighed for at udvikle hgijt specialiserede tilbud pa en raekke omrader til gavn for patienterne.
Dette er anerkendt af bade egen afdelingsledelse og eksterne parter, og det har betydet en
stadig udvikling af vores enhed.

Et par specifikke eksempler kan vaere traumebaserede fysioterapeutiske metoder
(traumarelease therapy/ myoreflekterapi) og specialiserede ergoterapeutiske sansemaessigt
beroligende tiltag pa baggrund af sensorisk profil undersggelse (som ogsa er et valideret
redskab). Implementering af sddanne metoder kraever fagligt besluttet fokus, teamtraening,
vejledning og videreudvikling i hverdagen.

Et andet eksempel, som relaterer direkte til temaerne Sammenhaang og Lighed og
afstigmatisering, er en kerneopgave, som indbefatter teet samarbejde med patienterne og
det sociale system. Det handler om udvikling af fagligheden i udarbejdelse af
funktionsevnebeskrivelser, ansggninger om hjalpemidler samt Genoptraningsplaner (GOP).
Disse beskrivelser er helt afggrende for at kommunens sagsbehandling, visitation til
stgtteformer og etablering af traeningsforlgb til genvindelse af funktion faktisk kommer hurtigt
i gang efter udskrivelse, sadan at funktionstab ikke fastholdes eller uddybes.

Det er ogsa vigtigt at naevne at det er en stor styrke at vores afdeling ogsa har ansat
socialradgivere som pa talrige mader faciliterer sammenhangen med det primaerkommunale
omrade.

I parentes kan det naevnes at psykiatriplanen slet ikke navner eksempelvis vigtigheden af
genoptreeningsplaner (GOP).

Hvis vi som terapeuter ikke havde vores egen enhed og faglige ledelse, ville udvikling af
sadanne indsatser have meget vanskeligere kar. Vi kunne gnske at det ogsa kunne veere
sadan i de gvrige regionspsykiatrier, at der ogsa der kunne prioriteres organisatoriske rammer
og ledelser, der har afseet i fag med nonfarmakologiske tilgange"



Ift. GOP vil det umiddelbart vaere nemt at booste dette allerede eksisterende og lovbestemte
redskab til gavn for psykiatriske patienter, sa de far samme muligheder som de somatiske
patienter. I dele af Regionen er der alt for lidt opmaerksomhed pa genoptraeningsplaner i
psykiatrien, ift. mentale, sociale og kognitive funktionsnedseettelser. Herved bliver der ulighed
i sundhed ift. til det somatiske omrade, hvor genoptraeningsplaner til kommunerne udigses
automatisk ved funktionsnedseettelse.

I Region Syddanmark har man nedsat en arbejdsgruppe omkring "Samarbejde pa tvaers af
sektorer omkring genoptreeningsplaner (GOP) til mennesker med en psykisk lidelse". Her
konkluderes, at en mulig faktor til at fremme antallet af udarbejdelse af GOP'er, er en gget
opmaerksomhed p& ergo- og fysioterapeuters monofaglige arbejdsopgaver i psykiatrien med
screening og udarbejdelse af GOP.'er. Dette kunne vaere overfgrbart ift. at na de mal der
politisk er sat ift. genoptraeningsplaner. Malet er, at ALLE patienter, med et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening, skal tilbydes genoptraening, jf. Sundhedsloven §84.

De bygningsmaessige rammer

Vi laeser at der skal etableres et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit i Aarhus, det lyder som en god
idé. Men er det nok set ift. de udfordringer vi har?

Et saerligt opmaerksomhedspunkt bgr vaere, hvordan rammerne kan optimeres for isaer de
restspsykiatriske patienter vi har i lang tid.

Ofte er patienterne surrogatfaengslede. Ofte er de i venteposition ift. hele retssystemet, nogle
er i venteposition eller naermest i et limbo uden for tid og sted, fordi de afventer udvisning
uden at kunne blive udvist. Der kan g& mange maneder.

Vi rummer patienterne i de almenpsykiatriske afsnit, og vi forsgger at give opholdet indhold og
mening og praktisere en tilgang praeget af Lighed og afstigmatisering, men det er sveert.
Afsnittene er gearet til udredning, behandling og flow. Vi mangler at have rammerne og
mulighederne for at kunne iveerksaette meningsfulde aktiviteter for denne gruppe af patienter,
det kan f.eks. veere i form af skole eller ligefrem arbejdsrelaterede aktiviteter.

Fysisk aktivitet
I forhold til fysioterapi under indlaaggelse er det vigtigt at der, ud over fysisk aktivitet, saettes
fokus pa kropsterapi, som en del af den non-farmakologiske behandling. I visionen er naevnt

psykoterapi; fysioterapi bgr naevnes pa lige fod hermed.
(Se vedheeftede forsknings artikel udarbejdet af Lene Nyboe, som ganske vist er udarbejdet i forhold til patienter med
skizofreni "Fysioterapi til mennesker med skizofreni")

Nyeste forskning viser, at fysisk aktivitet til mennesker med sindslidelser er virksom, bade
forebyggende og behandlende. Forskere anbefaler fysisk aktivitet i alle psykiatriske
behandlingstilbud. Derfor bgr det vaere Regionens vision at indrettes Motions cafeer eller
lignende, som skaber rum for superviseret traening flere gange om ugen, til borgere med
sindslidelse (hent evt inspiration fra Motions cafeen i Gladsaxe).

Vi finder det positivt at samtalebaseret tilgang suppleres med fysisk aktivitet, men det er
vigtigt at brede aktivitetsbegrebet ud til ogsa at rumme kreative, sansebaseret og sociale
aktiviteter, som en del af behandlingen (og ikke kun som fritidsaktiviteter) (jvf. s 10 tvaerfaglig
behandling, jvf. s. 20 kultur pa recept).

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen
...det bgr vaere en indsats der arbejdes for, pa tvaers af regioner og kommuner. Stor fokus pa
den fysiske aktivitet bade under indlaaggelse og efter udskrivelse, kan veere med til at give en

god overgang fra indlagt til udskrevet. (Se vedhaftede forskningsresultat omkring fysisk aktivitet
"Effectiveness of physical activity interventions for



improving depression, anxiety and distress: an
overview of systematic reviews")

I denne forbindelse kan det vaere veaerd at se pa F-ACT modellens hensigt ift. brug af en bred
vifte af fagligheder inkl. terapeuter. Dette opfyldes ikke pt i Region Midtjylland.

En attraktiv arbejdsplads
Der bgr arbejdes pa tydelige karriererveje for ergoterapeuter og fysioterapeuter, f.eks. i form
af udviklingsstillinger, specialstillinger eller lederstillinger.

Ift. introduktion af nyansatte og studerende (s. 15) kunne det overvejes, om ikke
sommerskoler bgr vaere tvaerfaglige og ikke kun for sygeplejerskestuderende.

Vi undres over, at der ikke naevnes senior-ordninger som noget der bgr kigges pa ift. at
fastholde kvalificeret personale i psykiatrien. Vi er vidende om, at der ligger nogle seniordage i
overenskomsten, men man kan jo ogsa politisk bestemme at arbejdspladser i regionen skal
fastholde dygtige medarbejdere, ved at lave seniorordninger, som muligggr laengere tid pa
arbejdsmarkedet.

Fortsat fokus pa KRAM

Ift. "Projekt rygestop”, sa vil man evt. kunne benyttes den metode/aftale der allerede
eksisterer. Det hedder VBA metoden (man laver en henvisning til kommunen, som sa tager
kontakt til den udskrevne pt.- hvis patienten gnsker det) Se E-laering.
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Beskrivelse

Forebyggelse af tvang
I forhold til nedbringelse af tvang bgr akutfysioterapi veere en vision for hele regionen. Der er

udarbejdet forskning pa omradet. (Vedhaeftet artikel ang tvang, udarbejdet p& psyk i Herning: "Reducing
coercion at psychiatric inwards through physiotherapy: a bodily awareness approach")

Kompetenceudvikling

For at fastholde/udvikle fagligheden, kan man med fordel igangsaette specialeuddannelserne til
ergoterapeuter og fysioterapeuter. Indtil videre er det kun sygeplejerskerne der har mulighed
for dette.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et faerdigt forslag til specialuddannelse i psykiatri for
ergoterapeuter og fysioterapeuter. (SST 2022) Det ma forventes at Region Midtjylland
forfglger dette forslag.



Viden, udvikling og staerke faglige miljger
Der bgr tilretteleegges et ergoterapeutisk og fysioterapeutisk spor tilsvarende sygeplejersker,

laeger og psykologer. Der bgr vaere opmaerksomhed pa faggrupper, som ikke har en faglig
ledelse.

Med venlig hilsen

Gitte Hedeman Raabjerg Bak og Christina Bang Bilgrav
Ergoterapeut Fysioterapeut
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Haringssvar

Til: Region Midtjylland

Hgringssvar vedrgrende Psykiatriplanen for Region Midtjylland

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest udkast til Psykiatriplan for Regions Midtjylland. Vi
takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde.

Folgende hgringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med Dansk
Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental Sundhed.

Vi har overordnet to vigtige budskaber ift. Psykiatriplanen for Region Midtjylland.

1) Der bgr vaere mere fokus pa de psykiatriske genoptraeningsplaner — szerligt i det afsnit, som
omhandler Sammenhaeng. Der er efterhanden rigtig mange kommuner, som star klar med
fysioterapeuter til at tage imod psykiatriske genoptraningsplaner. De psykiatriske
genoptraeningsplaner kan saledes vaere et vaesentligt bidrag til at understgtte at mennesker med
psykisk sygdom oplever gode overgange mellem sektorerne. Samtidig kan de psykiatriske
genoptraeningsplaner spille en central rolle ift. Regionsradets ambition om 'Fokus pa bedre
somatisk helbred’, da der implicit i det psykiatriske genoptraeningsforlgb er blik for bade psykiske
og somatiske symptomer.

Desuden er de psykiatriske genoptraeningsplaner underlagt 7-dages reglen (som ogsa geelder for
de somatiske genoptraeningsplaner), hvilket betyder, at patienter som udskrives fra hospitalet
hurtigt, kan komme i gang med et tilbud i modsaetning til at skulle vente flere maneder pa et egnet
tilbud.

Og hvorfor sa lige psykiatriske genoptraeningsplaner? Ser man pa tallene fra 2021 blev der
udarbejdet 447 psykiatriske genoptraeningsplaner pa landsplan. Til sammenligning blev der i
somatikken udarbejdet 175.918 genoptraeningsplaner i 2021. Der er altsa her et stort uudnyttet
udviklingspotentiale set i lyset af, at ca. hver 3 dansker rammes af psykisk sygdom i Igbet af livet.
(Det skal naturligvis understreges, at det ikke er alle patienter med en psykiatrisk diagnose, som
skal have en genoptraeningsplan, men i de tilfeelde det vurderes relevant kan det ggre en vaesentlig
forskel for det enkelte menneskes funktionsniveau og livskvalitet).

Tallene fra Sundhedsdatastyrelsen viser at der er store regionale forskelle pa, hvor mange
genoptraeningsplaner der laves. Saledes star Region Syddanmark for naesten hver anden
psykiatriske genoptraeningsplan pa landsplan, mens Region Sjeelland i 2021 lavede 20. | Region
Midtjylland er der bestemt ogsa potentiale for at der udarbejdes flere genoptraeningsplaner.
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Antal genoptraningsplaner fordelt pa regioner

2018 2019 2020

Region Hovedstaden === Region Midtjylland ss=Region Nordjylland

Region Sjzelland Region Syddanmark

(Sa her er altsa et omrade, som bgr fa mere politisk opmaerksomhed. Tallene skal formentlig
opdateres til 2023, hvis det skal anvendes i politiske sasmmenhange, men jeg ved at der kun har
vaeret en minimal stigning i antallet af psykiatriske genoptraningsplaner).

2) Det er glaedeligt at laese, at Regionradet har en ambition om at sa mange kliniske medarbejdere
som muligt far en specialuddannelse. | den henseende er det oplagt at rette opmaerksomheden
imod Sundhedsstyrelsens rapport fra april 2022, som beskriver hvordan en specialuddannelse i
psykiatri kunne se ud for fysioterapeuter og ergoterapeuter. En specialuddannelse vil uden tvivl
vaere med til at Igfte det faglige niveau og understgtte fastholdelse og rekruttering af
fysioterapeuter i psykiatrien. Derfor kan det kun bifaldes at ambitionen forfglgelse — samt at
malsaetningen omkring specialuddannelser konkretiseres yderligere.

Vi haber, at Region Midtjylland finder kommentarerne i hgringssvarene anvendelige at arbejde videre
med i kvalificeringen af anbefalingerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjzelpelige.

Med venlig hilsen

Gitte Arnbjerg
Formand Dansk Selskab for Fysioterapi

Dansk Selskab for Fysioterapi www.danskselskabfysioterapi.dk
Holmbladsgade 70 2/3
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: kontakt@dsfys.dk
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