Part Svar [Tema (svar hgringspart)

Dansk PTSD Behandling til ALLE med PTSD Uanset Erhverv. 2- Lighed i sundhed Visitation af patienterne sker i henhold til r . Region ker
opmarksom pa den fremhaevede problemstilling og vil bringe den op i nzste revision af
retnil ne for visitation.

Dansk PTSD Stop med at Afvise Borgere med PTSD og andre diagnoser, der findes 3- Sammenhaeng og forebyggelse |Patienter i psykiatrien visiteres efter gaeldende retningslinier

Double Diagnose Teams, de ma arbejde bedre sammen, S& som i Aarhus.
Stop med at Afvise Borgere som skal have OP for knae lever og andet,
dette har intet med Psyken at ggre, det er PTSD i skal varetage ikke kigge
pa om Personer skal OP.

Dansk PTSD Hvordan kan i afvise Kronisk Smerte patienter ? | skal behandle PTSD lkke |3- h og forebyggelse (I anbefaling nr 10 leegges der op til en oprustning af de somatiske kompetencer hos
deres smerter, STOP med at afvise folk med Fysiske skader! personalet.

Dansk PTSD | kunne spare mange Penge pa Indlaggelser hvis i Hjaelper Borgere med  [3- Sammenhaeng og forebyggelse |Psykiatriplanen har generelt fokus pa styrkelse af den forebyggende indsats. | budgetforlig
PTSD inden de rammer bunden og skal indlaegges, sa Langt bedre Viden 2020 er der endvidere lagt op til en analyse af PTSD omradet, herunder veteraner mhp.
om at kunne Tackle og Behandle PTSD i Region Syddanmark. ( Laer EVT lidt forslag til justering af indsatsen.
fra Risskov)

Dansk PTSD Bedre Overgang fra Bgrne / Ungdoms Psykiatri til Voksen Psykiatri ang 3- Sammenhzng og forebyggelse |Det er et vigtigt fokusomrade, og psykiatrisygehuset har et kontinuerligt fokus p3 at sikre sa
PTSD. gode overgange som muligt. Psykiatriplanen er suppleret med en formuleirng om der bgr

veere fokus den gode overgang fra ungdoms- til voksenliv i afsnittet "Sammenhang og
forebyggelse"

Dansk PTSD Skriv fra en Borger til os (PTSD): OBS pa binyretraethed og selvfglgelig 4 - Bedre behandling - forskning, |Psykiatri: behandler ud fra kliniske , best practice og
ro/hvile og sgvn ikke mindst. Det er ikke noget jeg har mgdt interesse for | kvalitet, udvikling evidens. Der er Ipbende fokus pa forbedringer af og nye muligheder ift behandling.
mens jeg var i "behandling"

Dansk PTSD Ikke forskels behandle tjeneste relaterede skader. Alle med uniform skal |4 - Bedre behandling - forskning, dh for psykiatri, saetter rammerne for organisering og
kunne henvises fra egen lzge til ATT uanset om uniformen hanger pa en |kvalitet, udvikling varetagelsen af specialfunktioner i psykiatrien.
soldat eller pa en br d, eller ke M.F. Samt
Mennesker med seksuelle traumer, og Kompleks PTSD bgr ogsa kunne fa
hgjt specialiseret behandling direkte gennem egen laege.

Dansk PTSD ( UDDRAG FRA TIDLIGERE INDLAGT BOREGER PA PSYK)De der arbejder pa |4 - Bedre behandling - forskning, |Der er i psykiatriplanen fokus pa inddragelse af patienterne gennem en recovery-orienteret
psykiatrisk afdelinger skal rustes bedre til at tackle mennesker med PTSD. [kvalitet, udvikling tilgang og igennem anbefaling nr. 7 "systematisk undervisning af personale i god
Fx hjeelper det (undskyld mit franske) ikke en skid at sige til en PTSD ramt kommunikation med patienterne”
med flashbacks og mareridt, at personen "bare skal g ind og putte sig
under dynen" som jeg fik at vide p& psyk. SNAK med patienterne! Ellers er
der ingen grund til at blive indlagt. Og sa skal behandlerne uddannes i
triggere. Hvad hjeelper det at fa behandling, hvis behandlerne gentagne
gange navner traumet uden filter nar personen har sagt pa forhand at
dette er en trigger. Det burde slet ikke vaere ngdvendigt at sige!

Dansk PTSD Stop med at Afvise Borgere med Angst og Depression, dette Hanger 4 - Bedre - forskning, [Jf i almen praksis let til moderat angst og depression. Svaerere
sammen med PTSD. kvalitet, udvikling tilfaelde og tilfaelde med komorbiditet behandles i psykiatrien.

Dansk PTSD Sidst men ikke mindst vil vi gerne have jer til at tage et godt og Grundigt |4 - Bedre behandling - forskning, |Psykiatri: hi behandler ud fra kliniske , best practice og
kig pa EEG Neurofeedback Som er det eneste hjernetraningssystem, der | kvalitet, udvikling evidens.Der er Ipbende fokus pa forbedringer af og nye muligheder ift behandling.
er testet positiv af forsvarets ph.d. psykologer og taget op som
semesterprojekt p& Aalborgs universitets sundhedsteknologisk afd.

Dansk PTSD Der findes efterhanden mange med PTSD i Region Syddanmark, som Ikke (5 - Kapacitet og organisering Der ggres pa nuvaerende tidspunkt brug af videokonsultationer. Jf. anbefaling 5 i
kan fa nogen hjalp og skal ligge og kere til Aarhus Vejle eller Odense, i psykiatriplanen skal psykiatrisygehuset arbejde med at patienterne far gget adgang til
underskriver jo selv en Handlingsplan for Behandling af PTSD Hvert ar, videokonsultioner og tilsvarende. Store afstande eller besveerlig transport er en udfordring
men som s3 mange andre Regioner har i ikke noget, det er sparet vaek, det mellem bopzel og behandlingssted,er en udfordring som adresseres i psykiatriplanen under
er ikke fair over for nogle borger med PTSD. 32 om gget til til ambulant i

Dansk PTSD Skeer ned pa Ventetiden til Behandling, evt max 1 méned inden behandling |5 - Kapacitet og organisering | psykiatrisygehuset har patienter ret til udredning og behandling indenfor 30 dage, jf.
péabegyndes. galdende lovgivning.

Dansk PTSD Bedre undervisning af Behandlere, og specielt pa psykiatriske afdelinger, |6 - Fastholdelse, rekruttering og | Der er i psykiatriplanen fokus p4 inddragelse af patienterne gennem en recovery-orienteret
men ogsa dlere pa K prakti: laeger, politiet og |komp.udvikling tilgang. Desuden skal tilbydes specialistradgivning til primaersektoren jf. anbefaling nr. 19
@vrige, der kommer i bergring med os (Det kan skade Borgere med PTSD
mere at komme under nogle som ikke har viden om PTSD).

Dansk PTSD Der Skal fokuseres mere pé arsags forlgsning igennem mere terapeutisk  |Generelt Psykiatri: ud fra kliniske retni , best practice og
behandling, selvstaendig ggrelse og psyk education i en langt bredere evidens. Der er Ipbende fokus pa forbedringer af og nye muligheder ift behandling.
forstand.

Dansk PTSD Have Stgrre focus pa vitamin og mineral mangel vil ogsé vare positivt. Generelt Psykiatri: ud fra kliniske retni , best practice og

Mange har fx haft svaer D vitamin og jern mangel. Jaevnligt tilskud af fx
magnesium gor er stor forskel i Manges Hverdag, sa der bedre kan
arbejdes med k

evidens. Psykiatriplanen laegger derudover vaegt pa pget fokus pa psykiatriske patienters
somatiske behov (anbefaling 10)

Dansk Socialradgiverforening

Der er gode overvejelser om fastholdelse, rekruttering og
kompetenceudvikling af personalegrupper side 28. Med stor undren kan vi
konstatere at socialradgivere ikke er naevnt. Vi ma konstatere at
socialradgivere er en del af det sundhedsfaglige personale der indgér i hele|
det tvaerfaglige samarbejde i psykiatrien, og vi vil gerne i endnu hgjere
grad bidrage i arbejdet. Derfor vil socialrddgiverne meget gerne taenkes
ind i den prioriterede kompetenceudvikling.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

| afsnittet "Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling" er tilfgjet at
komptenceudvikling er vigtig for alle faggrupper i psykiatrien, og skal Isbende indga i den
ledelsesmaessige prioritering.

Dansk Socialradgiverforening

Overordnet finder vi at Psykiatriplanen indeholder mange gode visioner og
malsaetninger ? og dermed lever fint op til rammen for det tvaersektorielle
samarbejde mellem Region Syddanmark og kommunerne.

Der er mange gode tiltag i Psykiatriplanen til gavn for borgere og
pargrende.

Socialrddgiverne kan som fag levere relations skabende kommunikation,
og har seerlige kompetencer og erfaring i arbejdet med koordinerende
indsatser. Det kan vaere med til at nedbringe bade antallet af
genhenvisninger og antallet af -, og sikre
forebyggelse. Socialradgiveres faglige bidrag kunne ogsa bedrage i
akutmodtagelse i psykiatrisk akut modtagelses, PAM.

Den vil koordinerede indsatser og en
samlet plan for borgerne i bade Region og kommune, hvilket
socialradgivere meget gerne vil bidrage yderligere til.

Socialradgivere er en vaesentlig faggruppe i det fremtidige

iarbejdet med at forkorte indlaeggelser, sikre god

og

udskrivning og gge andelen af borgere, der tilknyttes arbejdsmarkedet og
som forlgbskoordinatorer.

Generelt

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper, herunder
socialradgivere. nr.35 etablering af partnerskaber faglige
organisationer og andre relevante aktgrer mhp at sikre den rette rekruttering.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

DSR ser positivt pa den ggede inddragelse af patienter og pargrende i
behandlingen. Dog er det vaerd at bemaerke, at et gnske fra patienter eller
pargrende om ikke at deltage i inddragelsen skal accepteres. Uddannelse
og anszttelse af peers og foraeldrepeers ser vi som en direkte forlangelse
af den samlede inddragelse af parterne.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for DSR’s opbakning. Det er klart, at gnsker fra
patienter/péargrende om ikke at deltage selvfglgelig skal have opmaerksomhed og accepteres.

Dansk kreds k

Tanken om il viderefgres ogsa i anbefalingen om flere aktiviteter|
til indlagte patienter. Disse aktiviteter bgr ikke kun vaere meningsfulde
som beskrevet, men kan med fordel beskrives som
behandlingsunderstgttende.

1- Patienter og pargrende

Der hvor det giver mening at flette sammen med skal det udnyttes.
Det skrives ind i planen. Men det er ogsa vigtigt at have for gje for, at patienterne ogsa
efterspgrger "alm aktivi " - Ipsrevet fra - og som en del af deres
faktiske behov. Dette matcher ogsa en recovery orienteret tankegang.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Etablering af et Center for Pérgr
indsamling og deling af erfaring:
udbyttet af.

agelse til bl.a.
viden ser vi frem til at fglge

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for DSR’s opbakning til etablering af Center for Pargrende
inddragelse




Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Med den viden, der findes om mennesker med psykisk sygdoms
reducerede levetid, er det positivt, at der sattes fokus pa netop dette.
Regionen gnsker at understgtte ligheden i sundhed bl.a. ved at blive bedre
til at forebygge og behandle fysisk sygdom hos mennesker med psykisk
sygdom. Dette skal ske ved, at psykiatriske og somatiske afdelinger bliver
bedre til at samarbejde om indsatsen. Dette ser DSR som en positiv
hensigtserklaering.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark finder det meget positivt at DSR bakker op om fokus pa lighed i sundhed
og de initiativer der skal tages her.

Dansk

, kreds Sy k

At ikling i forhold til specialer forudsaettes
finansieret inden for eksisterende rammer virker ikke realistisk. Et
somatisk brush-up vil koste arbejdstimer, der tages fra den eksisterende
daglige drift. DSR antager, at det er hensigten, at det bedre samarbejde er
gensidigt, hvorfor at det ma forventes, at der ogsa skal laves et psykiatrisk
brush-up for ansatte pa de somatiske sygehuse, hvilket ogsa vil krave tid.

2- Lighed i sundhed

kan fi

Region k vurderer, at i
eksisterende ramme.

gennem prioritering nden for den

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

DSR ser ogsa her positivt pd de naevnte anbefalinger. En opfordring skal
veere at indarbejde inddragelse af de faglige organisationer i arbejdet, nar
det kommer til beskrivelse af opgavelgsning pa tvaers af sektorerne.

k finder det meget positivt at DSR bakker op om anbefalingerne.

Region

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Ydelser af hgj faglig kvalitet bygget pa kontinuerlig udvikling og forskning
og derfor ser DSR frem til, at der afseettes ressourcer til dette inden for
den psykiatriske sygepleje.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Strukturen omkring forskning er b i Strategi for
forskningen skal understgtte en et udvikling af
af faggrupper, i -, sygehuse, og i

som angiver at
—pa tvaers

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Samtidig er der en forventning om, at der afsattes ressourcer til at
investere i den ngdvendige teknologi samt foretage de ngdvendige
teknologivurderinger. Dette bgr ske sammen med support af bade udstyr
og personale.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det indgér i anbefaling 27, at der afsattes midler til udvikling af nye telepsykiatriske Igsninger|
og det indgar ogsa i budget 2020 at der seettes midler af til kompetenceudvikling pa det
digitale omrade.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Det er vigtigt for DSR, at de sengepladser, der etableres, sikrer at
incitamentet for at udskrive patienter har fokus pa, om der er en vaesentlig
bedring i patientens tilstand. Lige som det er vigtigt, at der i de
specialiserede enheder sikres, at de faglige miljger ikke spredes ud pa for
mange matrikler.

5 - Kapacitet og organisering

Implementering af anbefaling 29 vedr. opjustering af sengekapacitet, vil medfgre mindre
pres pa Ift. det nye riske afsnit, sa tilfgjes det planen, at det
retspsykiatrisk afsnit i Esbjerg indgar et formaliseret samarbejde med Retspsykiatrisk
afdeling Middelfart, jf. specialeplanen"

Dansk

, kreds Sy k

| udvidelsen af og organiseringen af den syddanske psykiatri vil
vi fra DSR anbefale, at de 38 anbefalinger suppleres med, at der uddannes
og ansaettes avancerede kliniske sygeplejersker (APN sygeplejersker) med
udvidede kompetencer og befgjelser.

5 - Kapacitet og organisering

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. | forbindelse med
udmegntning af nye anbefalinger vurderes Igbende, hvilke faglige kompetencer der er behov
for.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

DSR ser positivt pa, at der er et gnske om at indgd i et taet samarbejde
med de faglige or om at sikre og rekruttering af
f.eks. sygeplejersker og vi deltager gerne i dette arbejde.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Region Syddanmark hilser DSR's interesse i partnerskabet velkommen.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Et vigtigt element i en attraktiv arbejdsplads for sygeplejersker er, at det er
tydeligt hvilke karriereveje og faglige muligheder, der er til stede. Derfor er]
det positivt, at der nu skal beskrives hvilke veje og faglige muligheder, der
er tilgaengelige i psykiatrien i Syddanmark.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er positvt at DSR bakker op om initiativet

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Det bekymrer dog, at det foresl3s at relevante fora involveres i og far til
opgave at fremkomme med et forslag til, hvordan medarbejdernes

, herunder flytning og idning, bedst
muligt implementeres i dagligdagen. Dette antager vi allerede sker efter
de aftaler der ligger i MED-aftalen.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

De geeldende MED-strukturer og aftaler fglges i processen.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Vi har noteret os, at der til trods for viden om manglen pa sygeplejersker
og deraf behovet for en gget ikke ligger en i
om vilkarene for de kliniske undervisere. De kliniske undervisere og deres
rammer for at tilbyde god uddannelse er essentiel i forhold til de

plevelse af Psykiatri: som et godt

uddannelsessted.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Region Syddanmark er enig med DSR i at der skal vaere fokus pa et godt uddannelsesmiljg.

Dansk Sygeplejerad, kreds Syddanmark

Der er hos DSR et gnske om at regionsradet i forleengelse af at
psykiatriplanen vedtages - med sine mange anbefalinger - udarbejder en
politisk implementeringsplan. Det vigtigt for DSR at understrege, at de
mange anbefalinger, der skal igangsaettes over en kort arraekke samtidig
med blokvis implementering af nyt EPJ enkeltvis bgr have en hgj grad af
implementering inden nye tiltag startes op.

Generelt

| forleengelse af Regionsradets endelige behandling af psykiatriplanen, bliver der udarbejdet
en separat plan for it ing af planens anbefali

Danske Fysioterapeuter.

Positivt at der afszettes 5 mio. kr. til at udvikle flere aktiviteter i et bredere
tidsrum under indlaeggelse. Det er som beskrevet vigtigt at inddrage
patienter og pargrende i denne udvikling, men det bgr ogsa vaere i
samarbejde med fagligt kompetent fysioterapeutisk personale. Herved
sikres en hgj kvalitet af de fysiologiske tilbud, inddragelse af eksisterende
viden om fysisk aktivitets gavnlige effekter og facilitering af ideer til
gavnlige aktiviteter. Dog skal det understreges, at det psykiatriske
fysioterapitilbud ikke skal forveksles med meningsfulde aktiviteter.
Psykiatrisk og psykomotorisk fysioterapi bgr vaere et fagligt begrundet
tilbud til alle patienter i psykiatrien med behov herfor og bgr ikke
forveksles med et aktivitetstilbud.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for opbakningen til anbefalingen om flere meningsfulde
aktiviteter til patienter under i L af nye skal ske sammen
med patienter og pargrende, ne og frivillige . Ogsd i lyset af, at
det der efterspgrges konkret fra patienterne er "alm. aktivitetstilbud". Anbefalingens tekst
tilpasses bemaerkningen.

Danske Fysioterapeuter.

Vigtigt at ogsa fysioterapeuter bliver navnt som sundhedsfagligt
personale, der bgr skaerpe opmaerksomheden pa somatiske lidelser og
tilbydes brush up viden om somatiske sygdomme og

dh dskaber, herunder den motiverende samtale.
Elementer der allerede er en del af fysioterapeuters kernekompetencer.
Fysioterapeuter er oplagte ressourcepersoner til at styrke samarbejdet pa
tvaers af i ", og pr en. | den forbindelse vil vi
gerne ggre opmaerksom pa det foruroligende lave antal
genoptreeningsplaner, der udarbejdes til patienter med psykiatriske
lidelser i Region Syddanmark. Det ma kunne forbedres.

2- Lighed i sundhed

om at forbedre opmaer i forhold til at spotte somatiske
pre illinger gaelder alle upper i psykiatrien. Region Syddanmark er
opmaerksom pa forholdet omkring genoptraeningsplaner.

Danske Fysioterapeuter.

Anbefaling 23 Fortsat indsats for reduktion af tvang. Fysioterapeuter er
vigtige samarbejdspartnere nr det handler om at mindske brugen af
tvang - seerligt brugen af beeltefiksering. Dette fordi fysioterapeuter med
saerligt kendskab til og erfaring med psykiatriske patienter kan hjelpe med
at forsta og handtere kropslige signaler. Projekter har vist, at psykiatrisk
fysioterapeutisk behandling kan ggre en stor forskel og nedbringe tvang
blandt f.eks. maniske patienter jf. fysioterapeut, ph.d. Lene Nyboe, Region
Midtjylland. Derfor bgr den fysioterapeutiske indsats i den grad ogséa
naevnes under anbefaling 23 og tildeles midler

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. Reduktion af tvang
kraever hgj kompetenceniveau og indsats fra alle fagrupper. | anbefaling 24 er der fokus p&
den fysiske indretning.




Danske Fysioterapeuter.

Det fremgar af psykiatriplanen, at der vil blive lavet et
medicinreducerende afsnit med henblik p4 at indsamle erfaring. Det er
virkelig en spaendende idé! | dette initiativ ma der inkluderes en psykiatrisk|
fysioterapeutisk indsats!

c. Generelt om : Forskning af fysioter indsatser i
psykiatrien bgr prioriteres, fordi der er rigtig gode muligheder for at vise,
at patienterne kan forbedre deres livskvalitet, mindske tvang og evt.
medicinforbrug samt forbedre bdde det mentale og fysiske helbred. Trods
at en stadig stgrre maengde af studier overordnet peger p4, at kropsterapi,
som en del af den psykiatriske fysioterapi, gavner langt de fleste med
psykiske lidelser, mangler der systematisk indsamlet evidens for effekten.
Derfor bgr forskning og evaluering af etablerede tilbud af psykiatrisk
fysioterapi prioriteres som et led i at kvalitetssikre den psykiatriske
behandling

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Region Syddanmark hilser velkommen at Danske Fysioterapeuter bakker op om anbefaling
28. Vedrgrende forskning: Forskning i psykiatri, herunder ogsé psykiatrisk fysioterapi, er af
afggrende betydning for at nutidens og fremtidens patienter far den bedste behandling.

Danske Fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter er meget interesseret i at indga i tveerfaglige
partnerskaber om rekruttering af medarbejdere til psykiatrien. Det er
desuden vigtigt at have fokus pa, at malrettet kompetenceudvikling ogsa
medvirker til at rekruttere og fastholde personale.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

| afsnittet "Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling" er tilfgjet at
komptenceudvikling er vigtig for alle faggrupper i psykiatrien, og skal Igbende indga i den
ledelsesmaessige prioritering.

Danske Fysioterapeuter.

Der laegges op til en drgftelse i relevante fora af, hvordan kompetencerne
udnyttes bedst muligt - herunder hvordan opgaveflytning og
k bedst muligt i esi I Deter
vigtigt, at de fysioterapeutiske kompetencer ogsa bliver bragt i spil i denne
drgftelse.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. | Psykiatriplanen er
nu preeciseret at mulighed for udnyttelse af erhvervede kompetencer galder alle faggruper.

Direktoratet for kriminalforsorgen

Det fremgar ikke klart, om Regionen er opmaerksom p3, at gruppen af
retspsykiatriske patienter ogsa omfatter det forholdsvis store antal
foranstaltningsdgmte, som kriminalforsorgen fgrer tilsyn med.
Samarbejdet med kriminalforsorgen om disse patienter synes ikke seerligt
omtalt i rapporten. Direktoratet for kriminalforsorgen ggr opmarksom pa,
atde udggr en lig del af gruppen af
retspsykiatriske patienter.

5 - Kapacitet og organisering

Kriminalforsorgen er en vigtig samarbejdspartner. Psykiatrisygehuset arbejder Ibende pa at
udvikle dette samarbejde og er generelt opmaerksom pa den gruppe af foranstaltningsdgmte
som omtales i hgringssvaret.

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Etf anbefaler, at der arbejdes med malrettede, meningsfulde aktiviteter.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for opbakningen til anbefalingen om flere meningsfulde
aktiviteter til patienter under i L af nye skal ske sammen
med patienter og pargrende, ne og frivillige . Ogsa i lyset af, at
det der efterspgrges konkret fra patienterne er "alm. aktivitetstilbud".

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Etfs anbefaler, at der tages udgangspunkt i den enkelte patients oplevelse
af hvilke aktivif , der er Der god af effekt
af at arbejde pa denne made.

1- Patienter og pargrende

Enig og det er i trdd med den konkrete anbefalings intentioner og planens generelle fokus pa
patient inddragelse og recovery orienteret tilgang til behandlingen.

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Etf anbefaler, at der arbejdes med malretning og — saetning ud fra
patientens gnsker og behov — og ikke ud fra personalets eller
Der god af effekt af at arbejde pa

Psykiatril
denne made.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for foreningens forslag om at der arbejdes ud fra patienternes
gnsker og behov. Dette er nemlig i fuld trdd med planens afsat i en recoveryorienteret
tilgang behandllingen

Ergoteurapeut foreningen, Region
k

Etf anbefaler endvidere, at arbejdet med mélrettede, meningsfulde
aktiviteter indgér som en integreret del af behandlingen og ikke som en
Ipsrevet del. Derfor er det vigtigt, at alle personalegrupper, der arbejder
med patienterne og med aktiviteter har en omfattende psykiatrisk viden i
deres grunduddannelse.

1- Patienter og pargrende

Der hvor det giver mening at flette sammen med b skal det
selvfglgelig udnyttes. Men det er ogsa vigtigt at have gje for, at patienterne ogsa
efterspprger "alm aktivi " - lpsrevet fra behandli - og som en del af deres
faktiske behov. Dette matcher ogsa en recovery orienteret tankegang.

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Etf hilser velkomment, at der i hgjere grad ses "behov for en individuelt
tilrettelagt behandling ud fra en bio-psyko-social tilgang, da medicin ikke
har samme effekt for alle patienter” (s.12). Det er et vigtigt fokus, at
behandling ikke kun er medicin, men ogsa f.eks. beroligende metoder og
meget andet. Etf vil derfor anbefale en stgrre tvaerfaglighed bade i

per ing og ar . Vivil anbefale i hgjere grad
at se pd patienten og patientens behov og hvilke fagligheder, disse behov
kalder pa.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatrien er et tvaerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. | forbindelse med
anbefaling 28 - afprgvning af medicinreducerende tiltag- indsamles erfaringer med henblik
pa udbredelse, herunder ogsa erfaringer med personalesammensaetning og metoder.

Ergoteurapeut foreningen, Region
k

Etf vil anbefale at nytaenke personalesammensaetningen, sa alle
faggrupper har omfattende psykiatrisk viden i deres grunduddannelse og
virkelig far mulighed for at saette deres faglighed i spil, sa alle bidrager
med deres kernefaglighed i relation til patientens behov. Det vil vaere
hensigtsmaessigt pa alle afdelinger, men i seerdeleshed i forsgg med en
medicinreducerende tilgang pa udvalgt dggnafsnit (s.22).

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange forskellige faggrupper. |
forbindelse med anbefaling 28 - afprgvning af medicinreducerende tiltag- indsamles
erfaringer med henblik p& udbredelse, herunder ogsa erfaringer med
personalesammensatning og metoder.

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

4 - Bedre

Vi hilser mere forskning, arbejde med kvalitet og udvikling (s.
20). Etf anbefaler en tvaerfaglig forskningsenhed.

- forskning,
kvalitet, udvikling

Forskning i psykiatrien er et prioriteret omrade. Struktur omkring forskning er beskrevet i
Strategi for sundhedsforskning

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Endelig er det vigtigt, at der bade i nybyggeri og eksisterende bygninger
sikres faciliteter, der muligger arbejde med aktiviteter. Faciliteter, der kan
bruges bade af personale og af frivillige.

5 - Kapacitet og organisering

Tilbud om under i er vigtig - jf. 6 om flere
aktiviteter under indlaeggelse. De nye fysiske rammer i psykiatrien tager allerede langt hen ad
vejen hgjde for dette, men der ses Igbende p& mulighedeer for forbedringer..

Ergoteurapeut foreningen, Region
k

En forudsaetning for at tveerfagligt arbejde reelt lykkes og skaber vaerdi for
patienterne er en staerk monofaglighed. De enkelte faggrupper skal hvile
staerkt i egen faglighed, vaere transparente og kunne saette
monofagligheden i spil, sa der bidrages bedst til den samlede
opgavelgsning. Den enkelte faglighed skal bade kvalitetssikres og udvikles.
En s&dan tilgang til faglighed kraever et sterkt ledelsesmaessigt fokus med
en dybf de forstaelse af fagli Som ergoterapeuter oplever vi,
at den ledelse, der udgves af faggrupper med et fokus et andet sted (pleje)
ikke er hensigtsmaessig. Etf anbefaler derfor terapeutfaglig ledelse pa alle

5 - Kapacitet og organisering

Psykiatri: hi har et | undlag der danner rammerne for ledelsen.

Ergoteurapeut foreningen, Region
k

Etf anbefaler, man inddrager og aktivt lytter til det personale, som skal
arbejde bla. i ekstra dggnafsnit, ny retspsykiatri og seerlige pladser (s.26),
inden og undervejs i byggeri sa der sikres i i
rammer til det arbejde, som skal udfgres.

5 - Kapacitet og organisering

Inddragelse af medarbejderne er vigtig i processen og indtaenkes i udmgntning af
anbefalingerne.

Ergoteurapeut foreningen, Region
k

Etf hilser malrettet uddannelse i psykiatri for ergo- og fysioterapeuter
(s.26) velkomment. Vi anbefaler, at de monofaglige ledere inddrages i

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Udmgntningen af Danske Regioners forslag afventes.

Ergoteurapeut foreningen, Region
Syddanmark

Ergoterapeuter bidrager gerne i forhold til opgaveoverdragelse og
kompetenceglidning. Etf anbefaler, at det sker pa en made, hvor de
forskellige kernefagligheder bedst saettes i spil. Det er saerdeles vigtigt at
forstd, at opgaven skal Igses anderledes end tidligere, nar nye faggrupper
skal bidrage til Igsning af flere opgaver. Ergoterapeuter kan f.eks. ikke
bidrage med plejefaglige kompetencer, men vi kan med vores
kernefaglighed Igse nogle af de opgaver, som plejepersonale traditionelt
har Igst. Vores opgavelgsning er anderledes, men for patienten vil det
oftest veere ligesa godt eller endda bedre.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er postivt at Ergoterapeutforeningen vil bidrage. | Psykiatriplanen er praciseret at
mulighed for udnyttelse af erhvervede kompetencer gzelder alle faggruper.

Ergoteurapeut foreningen, Region Helt overordnet vil Etf anbefale, at der laegges et gget fokus pa at facilitere | Generelt Psykiatriplanen ligger vaegt pa en recoverybaseret tilgang, samt at flere patienter tilbydes
k det hverdagsliv, som patienter lever fgr, under og efter indlaeggelse. Det er]| patientstyrede indlaeggelser (anbefaling 3) og at den faelles beslutningstagen danner
vigtigt at understgtte, at mennesker kan leve et aktivt og meningsfuldt rammerne for behandlingen (anbefaling 4).
hverdagsliv pa trods af psykiatrisk sygdom. Derfor skal der arbejdes srligt
med, at patienterne ikke mister feerdigheder eller mestringsevne under
indlaggelse og bevarer sa hgj grad af autonomi som muligt.
Ergoteurapeut foreningen, Region Vi anerkender gnsket om en recovery-orienteret praksis. Det vil skabe stor |Generelt Region k er glade for til planes fokus pa en recovery-orienteret
Syddanmark veerdi for patienterne. praksis




FMU i Psykiatrien RSD

Ift. aktiviteter kan indtaenkes erfaring med eksisterende samarbejde med
frivillige, brug af ny teknologi (f.eks. VR teknologi) inddragelse af socialt
netveerk og frivillige i mens der skal findes veje til at f.eks. retspsykiatriske
patienter og kan tilbyde aktiviteter i samarbejde med civilsamfundet, og
aktiviteterne skal ligeledes taenkes ind i arbejdet med deeskalering pa
afdelinger

1- Patienter og pargrende

FMU'’s anbefaling og forslag er i trdd med planens intentioner og anbefalinger. Vi anerkender
at planen godt kan afspejle dette tydeligere og har derfor justeret anbefalingen herom.

FMU i Psykiatrien RSD

Det er positivt med et Center for pargrende inddragelse,
forskningsaktiviteterne her skal ind teenkes i de samlede ambitioner pa
forskningsomrédet i regionen og psykiatrien. Samtidig er der er behov for
at organiseringen af centret naermere afklares.

1- Patienter og pargrende

Den konkrete organisering af Center for Pargrende inddragelse sker som et led i den
konkrete udmgntning af psykiatriplanen efter politisk vedtagelse.

FMU i Psykiatrien RSD Der skal prioriteres ledelsesmaessig opmaerksomhed og ressourcer ift. 1- Patienter og pargrende FMU’s anbefaling er itrdd med planens i og . Herunder ing 37
implementering af flere peers og de falles regionale koncepter “Faelles om iveer af lederudvikli lgb mv.
beslutningstagning” og “Klar tale”

FMU i Psykiatrien RSD Patienternes mulighed for digital kontakt skal planlagges sé det falder i 1- Patienter og pargrende Der skal i af dette sikres mellem patientens mulighed og den

tréd med personalets gvrige opgaver.

FMU i Psykiatrien RSD

tilhgrende personalemaessige indsats

Det foreslas tilfgjet, at der i sygehuset ogsé arbejdes med

y internt pa via
fokus pa screeninger, fysisk indretning og selvmordsforebyggende

2- Lighed i sundhed

Forslaget er i trad med planens anbefalinger og intentioner, jf side 13 i planen

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal vaere fokus pa at fa relevante forskningsspgrgsmal med ift.
forskning og monitorering, f.eks. praediktion af adfeerdsmgnstre. PRO bgr
kobles til monitoreringsind:

2- Lighed i sundhed

Forslaget kan indga i udmgntningen af anbefalingen, herunder udarbejdelse af den naevnte
model i anbefalingen.

FMU i Psykiatrien RSD

Genoptraeningsplaner skal i stgrre udstraekning taenkes ind som et vaerktgj
ift. lighed i sundhed

2- Lighed i sundhed

Genoptraening er fortsat et vigtigt veerktgj i forhold til Lighed i Sundhed, og Psykiatrien i
Region Syddanmark arbejder Igbende pa at udbrede brugen af genoptraeningsplaner.

FMU i Psykiatrien RSD

PTSD-ramte som fglge af deres civile erhverv, har ikke adgang til
hgjtspecialiseret behandling, som til gengzeld ydes til veteraner

2- Lighed i sundhed

Dette er fastlagt i specialevejledningen.

FMU i Psykiatrien RSD

Alle faggrupper er vigtige ift. at tage hand om psykiatriske patienters
somatiske behov og forebyggelse af f.eks. metabolisk syndrom

2- Lighed i sundhed

Forslaget er i trad med planens anbefalinger og intentioner.

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal vaere fokus pa sund kost under indlaeggelse bade via
kostpolitikker, og dialog med de samarbejdsparter der leverer kosten

2- Lighed i sundhed

En sund livsstil, herunder kost, er et centralt element i at forbedre lighed i sundhed. Under
indlzeggelse skal der vaere opmaerksomhed p at patienterne har mulighed for opretholdelse
af sund livsstil (kost, motion mv.). Jf planens. 13

FMU i Psykiatrien RSD

De svageste patienter har brug for hjeelpe ift. f.eks. at komme til egen laege|

2- Lighed i sundhed

Forslaget er i trad med planens anbefalinger og intentioner.

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal ogsa veere fokus pa psykiatriske patienters tandsundhed.

2- Lighed i sundhed

Det er en vigtig pointe. | afsnittet "Lighed i Sundhed" er tilfgjet at Region Syddanmark noterer
at der nationalt foregar omkring bedre

FMU i Psykiatrien RSD Det er positivt at fremskudt funktion foreslas permanentgjort 3- h og forebyggelse [Region k finder det meget positivt at FMU i psykiatrisygehuset bakker op om
fremskudt funktion.
FMU i Psykiatrien RSD id ence, |3- h og forebyggelse |Det er postivt med FMU's ind i at forebygge . Forslagene kan tages med i

Udeblivelser kan impdegas ved brug af teknologi (f.eks.
og SMS pami der angiver adressen for

besgget) men ogsé ved f.eks. aendrede abningstider. Der er behov for at
vurdere om nye tiltag ift. udeblivelser vil kraeve flere ressourcer

overvejslerne omkring udmgntningen af anbefaling 5, 15 0g32.

FMU i Psykiatrien RSD

Det er positivt med fokus pa de mest syge patienter med misbrug og
hyppige indlaeggelser i f.eks. retspsykiatrien, hvor der bgr vaere adgang til
kvalificeret misbr ing. Der skal udvikles pa den akutte
indsats pa f.eks. skadestuerne

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Det er postivt med FMU's indteresse i at tage hand om de mest syge patienter med et
samtidigt misbrug. Der er i psykiatriplanen tilfgjet yderligere anbefalinger ift. malgruppen i
afsnittet "Sammenhaeng og forebyggelse"

FMU i Psykiatrien RSD Deleanszettelser kan vaere med til at overkommer barriere i 3- h og forebyggel: ygning er et i bade psykiatriplan og budgetforlig for 2020
gange, ligesom koordi medarbejdere og
netvaerksmgder ogsa er vigtige redskaber.
FMU i Psykiatrien RSD Det foreslas, at nar der ivaerksaettes nye tiltag, samtidig laves en plan for at |4 - Bedre behandling - forskning, |l til psykiatriplanen er tilfgjet "I forbindelse med ivaerkszettelse af de nye tiltag,

indsamle og bruge data

kvalitet, udvikling

vil der blve udarbejdet en plan for indsamling af data og erfaringer, ligesom spredning af

erfaringer skal i "

FMU i Psykiatrien RSD

Nar der skal forskes i mental sundhed, skal der taenkes et bredt
samarbejde i mellem psykiatri, somatik, kommuner, forskningsmiljg mv.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Region Syddanmark finder det positivt , at FMU bakker op om det brede samarbejde.

FMU i Psykiatrien RSD

Pilotprojekt omkring medicinreducerende afsnit bgr baseres pa evidens,
og der bgr vaere fokus pa hvordan personalet sammenszttes pa afsnittet

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatri: hi behandler ud fra kliniske retni , best practice og
evidens, som ogsa vil ligge til grund for det medicinreducerende afsnit

FMU i Psykiatrien RSD Der gnskes fokus par kiatrien f.eks. via et 4 - Bedre behandling - forskning, |Forskning i retspsykiatrien er naevnt i afsnittet "Bedre behandling - forskning, kvalitet og
professorat kvalitet, udvikling udvikling"
FMU i Psykiatrien RSD Fokus pa i ing af forskning i i n 4 - Bedre behandling - forskning, |Region Syddanmark finder det positivt, at FMU har fokus pa implementering af forskning.

kvalitet, udvikling

FMU i Psykiatrien RSD

Der efterspgrges et konkret succeskriterie ift. forskning

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Succeskriteriet er tydeliggjort i planen.

FMU i Psykiatrien RSD

Et feelles spiseforstyrrelsesafsnit bgr have fokus pa det gode samarbejde,
og der er forskellige faglige overvejelser, der skal inddrages i

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Region Syddanmark har fokus pa dette. Den analyse af driftssiden som er naevnt i
psykiatriplanen , er igangsat.

af det nye afsnit

FMU i Psykiatrien RSD

Medarbejderne bgr klaedes pa til at bruge nye telepsykiatriske Igsninger

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det fremgar af digitaliseril ien, at og evt. nye k
i iil ingsprocesserne. Der er sat midler af i budget 2020

FMU i Psykiatrien RSD

Det bemaerkes, at der i psykiatriplanen ikke er indregnet midler til fortsat
drift af Mindhelper.dk.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Finansiering heraf er bragt pa plads i en budgettilpasning i efteraret 2019.

FMU i Psykiatrien RSD

Afd. For traume- og torturoverlevere kunne have satellitfunktioner, der
kunne give en mere lige adgang til behandling

5 - Kapacitet og organisering

I anbefaling 32 er tilfgjet, at der bade er tale om lokalpsykiatri og ambulatorievirksomhed kan
foregd pa andre matrikler, hvor patient og behandler mgdes tattere pa patientens hjem.
Mulighederne herfor skal naermere undersgges.

FMU i Psykiatrien RSD

Positivt at dggnbehandling udvides for bgrn op til 13 ar

5 - Kapacitet og organisering

Region Syddanmark finder det positivt at FMU i psykiatrisygehuset bakker op om
dggnbehandling til bgrn op til 13 ar.

FMU i Psykiatrien RSD

Nar de mange indsatser f.eks. indenfor ”kapacitet og organisering” skal
udrulles er det ligeledes centralt med en tidlig inddragelse af
medarbejderne for at sikre trygge overgange

5 - Kapacitet og organisering

Inddragelse af medarbejderne er vigtig i processen og indtaenkes i udmgntning af
anbefalingen

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal vaere fokus pa, at patienter ikke oplever utryghed som fglge af
flytningerne af de saerlige pladser

5 - Kapacitet og organisering

Orientering af patienterne er vigtig i processen og i i ing af

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal laves aftaler om samarbejdet imellem retspsykiatri i Middefart og
det kommende afsnit i Esbjerg

5 - Kapacitet og organisering

Der er i planen lavet en tilfgjelse til anbefaling 29: "Det retspsykiatrisk afsnit i Esbjerg indgar
et formaliseret samarbejde med Retspsykiatrisk afdeling Middelfart, jf. specialeplanen”

FMU i Psykiatrien RSD Der bgr vaere fokus péa b enten i de enkelte i jf. 5 - Kapacitet og organisering Det fremgar af succeskriterierne, at malet er en bedre sammenhaeng mellem population og
succeskriteriet i hgringsudkastet ogat i ocenten ide enkelte i , folges.
FMU i Psykiatrien RSD Der bgr vaere fokus pa udvikli indenfor det aeldrepsykiatriske omrade |5 - Kapacitet og organisering Paeciseringen er tilfgjet afsnittet "Kapacitet og organisering”

nu og fremover

FMU i Psykiatrien RSD

Arbejdet med at folde potentialerne i kapacitetsanalysen ud skal gerne
konkretisere, herunder skal drgfte hvilke konkrete muligheder der er for
optimering.

5 - Kapacitet og organisering

Optimeringsmulighederne vil blive konkretiseret naermere ifm. udmgntning af anbefalingen.

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal naermere afklares, hvad det betyder for patienterne i Billund
kommune, at de fremover hgrer til Vejle afdelingen fremfor Esbjerg
afdelingen.

5 - Kapacitet og organisering

Det er vigtigt med information af patienterne og god overdragelse af igangvaerende forlgb.
Erfaringer fra flytning af patienter fra Nordfyns kommune i 2018, inddrages. | psykiatriplanen
er tilfgjet at psykiatrisygehuset indgér i en dialog med Billund Kommune om konsekvenserne
af justeringen.

FMU i Psykiatrien RSD

Det foreslas at praecisere at tydelige karriereveje bgr galde for alle
medarbejdergrupper i psykiatrien, ligesom der for flere faggrupper end de
navnte er behov for en szrlig rekrutteringsindsats

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er preeciseret i anbefaling 38, at dette gaelder alle medarbejdere i psykiatrien.

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal vaere fokus pa at fastholde specialsygeplejerskerne i
senge

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Region Syddanmark er enige med FMU i at et hgjt k iveau i i er
centralt for at yde god behandling.

FMU i Psykiatrien RSD

Forsat fokus pa kompetenceudvikling af f.eks. udkgrende teams der

6 - Fastholdelse, rekruttering og

Region Syddanmark er enige i, at der i forbindelse med at personalet skal varetage nye

behandler meget syge pateinter

komp.udvikling

opgaver, skal vurderers om personalet har de rette




FMU i Psykiatrien RSD

Der er et generelt behov for Ipbende kompetenceudvikling af alle
faggrupper, ogsé de der endnu ikke er specialiserede

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er nu praeciseret at kompentenceudvikling omfatter alle faggrupper.

FMU i Psykiatrien RSD

Psykiatrien skal veere en god arbejdsplads for alle medarbejdere uanset,
hvor de befinder sig i deres arbejdsliv

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er centralt for fastholdelsen af medarbejdere at der er plads til medarbejdere i alle
livsfaser

FMU i Psykiatrien RSD

Der skal vaere fokus pa at fastholde eksisterende medarbejdere indenfor
alle medarbejdergrupper og udbrede den specialviden der allerede er hos
personalet i dag.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er centralt for fastholdelsen af medarbejdere, at der Igbende er fokus pa at ggre brug af
persoanlets erhvervede specialkompetencer. | Psykiatriplanen er praeciseret at mulighed for

dnyttelse af erhvervede geelder alle faggrupper.

FMU i Psykiatrien RSD

Der er i det tede il
uddybning omkring hvad godt ar

ingsarbejde behov for en dialog og
betyder ude i i n

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er vigtigt med at godt arbejdsmiljg og at der kontinuerligt er fokus pa at have en sund og
sikker arbejdsplads.

FMU i Psykiatrien RSD

Det foreslas at bruge begrebet opgaveoverdragelse i stedet for
opgaveglidning.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Er blevet rettet.

FMU i Psykiatrien RSD Psykiatriens FMU finder det positivt, at psykiatriplanen tager Generelt Taget til efterretning
udgangspunkt i Region Syddanmarks pejlemaerker og de 8 nationale mal
for adet og psykiatri i séledes, at der
skabes sammenhang mellem de nationale og regionale mél og indsatser.

FMU i Psykiatrien RSD Det vurderes, at fokus pa recovery tankegangen er det rigtige afsat for Generelt Region k er glade for til planens fokus péa en recovery-orienteret
udviklingen af psykiatrien i et taet samarbejde med alle omkring patienten. praksis

FMU i Psykiatrien RSD FMU bakker op om psykiatriplanens ambition om, at psykiatrien skal vaere |Generelt Taget til efterretning

ved et godt arbejdsmiljg og vaere sund og sikker
arbejdsplads.

FMU i Psykiatrien RSD Der anvendes forskellige termer, som f.eks. menneske, borger og patient i |Generelt Det er vigtigt med en kontinuerlig dialog omkring terminologi i psykiatrien
planen, det foreslas at bruge en mere ensartet sprogbrug.

FMU i Psykiatrien RSD FMU finder det positivt, at planen tydeligggr, at indsatserne skal realiseres [Generelt Der vil foregé en politisk prioritering af indsatserne. Der skal tages hgjde for, at
i takt med, at der kan findes finansiering séledes, at der er tid og psykiatrisygehuset kan rumme den konkrete udmgntningstakt af planen
ressourcer til implementering af de enkelte tiltag. Udfordringerne for og
involveringen af klinikken er meget forskellige afhaengige af, hvilken
indsats der skal implementeres. FMU gnsker derfor at blive inddraget, nar
der skal prioriteres, hvilken raekkefglge indsatserne skal implementeres i.

FMU i Psykiatrien RSD Kortet mangler en orange firkant, der angiver bgrne- og Generelt Dette er blevet rettet.

ungdomspsykiatrien i Vejle.

FMU Sygehus Lillebaelt

Under tematikken: ”Patienter og pargrende” — etablering af Center for
pargrendeinddragelse, vil vi gerne at der sikres en sammenhaeng og
samarbejde med de somatiske sygehus, med henvisning til de erfaringer vi
har med brugen af patient- og pargrenderad.

1- Patienter og pargrende

Center for pargrende inddragelser skal inddrage erfaringer bredt set fra bade psykiatri og
somatik. Efter planperioden evalueres indsatsen med henblik pa at vurdere potentialet i at
udbrede centerets erfaringer til de gvrige sygehuse.

FMU Sygehus Lillebaelt

Under tematikken: “Lighed i sundhed” — savner vi den vinkel, der beskriver
den psykiatriske patient, der bliver akut syg og henvender sig i den
somatiske FAM. Samspillet mellem psykiatri og kommunernes tilbud samt
praktiserende laeger er fint beskrevet, men vi gnsker en tilsvarende
beskrivelse af samspillet der er mellem FAM og PAM, nar de henvender sig
akut i somatikken.

2- Lighed i sundhed

Det er centralt med et godt samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri, s& patienterne far
gavn af h samlede i

FMU Sygehus Lillebaelt

Under i " h og f y ” —er der beskrevet, at
man internt i psykiatrien skal vaere szrligt opmaerksom pa gentagne
akutte henvendelser — her vil vi gerne anbefale, at man ogsa har fokus pa
de patienter, som har g gne h delser i den FAM. Det
kan ske ved, at man har ugentligt multidiciplinaer mgder (gerne virtuelt)
mellem FAM og psykiatrien omkring patienter med dobbeltdiagnoser —
patienter som ofte henvender sig i begge akutte omrader.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Dette er en relevant problemstilling, og det er konkretiseret i planens anbefaling 14 at der
senest ved 3 henvendelse skal ske en lzegefalig vurdering. | planperioden nedszettes en
tveerfaglig og tveersektoriel arbejdsgruppe der udarbejde forslag til en model, hvor forslaget
fra Sygehus Lillebaelt kan drgftes..

FMU Sygehus Lillebaelt

At organiseringen i psykiatrien adskiller sig fra organiseringen i
somatikken, hvilket kan give snitfladeudfordringer. Et eksempel er, at
Sygehus Lillebzelt referer til flere psykiatriske omrader. Det kan for
afdelingerne pa Kolding Sygehus kan give store problemer om back op i
vagttiden fra psykiatrien: En psykiatrisk patient fra Vestfyn — Sygehus
Lillebaelts optageomrade — henvender sig i FAM i Kolding med somatisk
sygdom, men hvor det viser sig, at der ogsa er behov for akut psykiatrisk
support — her referer vi sa til Vejle Psykiatri, men de henviser til
Middelfart, da patienten er fra Vestfyn — men Middelfart kommer ikke til
Kolding, da Sygehus Lillebzelt i psykiatrien hgrer under Vejle Psykiatri.

5 - Kapacitet og organisering

FMU Sygehus Lillebaelt papeger en problemstilling, som bgr handteres i tet fortipbende
dialog i mellem de to sygehuse.

FMU Sygehus Lillebaelt

Bgrne — og unge psykiatriens samspil med somatikken er ind imellem ogsa
udfordret af, at den er placeret henholdsvis i Abenra og Esbjerg. Nar et
ungt menneske henvender sig til Sygehus Lillebaelt, og der er brug for akut
psykiatrisk tilstedevaerelse, er vi fysisk langt fra hinanden. Her kunne
gnskes en pracisering af, hvordan udviklingen af dette samarbejde kunne
forbedres, nér vi fysisk er sa langt fra hinanden

5 - Kapacitet og organisering

FMU Sygehus Lillebaelt papeger en problemstilling, som bgr handteres i taet fortlgbende
dialog i mellem de to sygehuse.

FMU Sygehus Lillebaelt

Vi kunne gnske en tydeligere beskrivelse af, hvordan somatik og psykiatri
bedre kunne spille hinanden gode i samspillet, med de fysiske afstande der
er mellem FAM og PAM. Dette vil ogsé veere relevant nar der er behov for
psykiatrisk bistand i en somatisk sengeafdeling — akut som planlagt.

5 - Kapacitet og organisering

Det er centralt med et godt samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri, s& patienterne far
gavn af h samlede iali i Al 10 laegges op til et
intensiveret samarbejde mellem psykiatri, somatik m.fl.

FMU Sygehus Lillebaelt

En sidste anbefaling under denne tematik. Vi gnsker et fokus pa at
videreudvikle samarbejdet i de etablerede demensklinikker mellem
geronto psykiatri og geriatri. Dette bliver vigtigere, nar vi ser pa den
demografiske udvikling og ikke mindst fremskrivningen af populationen
med forventet demens.

5 - Kapacitet og organisering

Det indgar som del af planen, at den demografiske udvikling fglges, da udviklingen kan
medfgre et pres pa demensklinikkerne.

FMU Sygehus Lillebaelt

FMU synes overordnet, at er det en rigtig god psykiatriplan med 38 gode
ideer til forbedringer for den gruppe borgerer som er beskrevet gennem
gode og velvalgte tematikker.

Vi vil gerne fremhzave mélet med, at skulle skabe et taettere samspil om
forebyggelse og behandling af somatisk sygdom hos psykiatriske patienter
med henblik p3, at forlaenge livet og givet dem en bedre livskvalitet

Generelt

Region Syddanmark er glad for opbakningen til planens overordnede sigte og planens
anbefalinger.

FOA

| et velfeerdssamfund bgr alle have lige muligheder for samme levealder.
Et godt samarbejde med bade patient og pargrende finder vi ogsa vigtigt,
for psykiatriens indsatser. Pargrende er som | skriver en vigtig ressource,
der kender patienten og kan give jer viden, som patienten maske ikke
husker, nar de har psykiske sygdomme.

Abenhed om psykiske sygdomme er ogs4 et vigtigt emne. Hvem kan szette
fokus pa dette? Kan det vaere Peers, altsa tidligere patienter. De ved mere
om udfordringerne med psykisk syge bgrn/voksne, s& de kan bedre
fortaelle om det til andre. De kan veere en slags rollemodeller og derfor er
det ogsa godt, at de bade uddannes som Peers og bliver ansat pé ordinaere
vilkar til opgaven. Vi er dog bekymrede, hvis der bliver ansat for mange
Peers i stedet for uddannet personale.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glade for FOA’s opbakning til planens pgere fokus pé inddragelse af
patienter og pargrende, herunder uddannelsen af flere peers. Med hensyn til bekymringen
for at peers kommer til at erstatte uddannet personale er det vigtigt at veere opmaerksom pa,
at peers inddrages som suppl til




FOA I skriver ogsa, at alle patienter skal, hvor det er fagligt relevant, have 1- Patienter og pargrende Region Syddnamrk er enig i, at det er vaesntligt at vi ikke taber de mennesker der ikke er
mulighed for digital kontakt til psykiatrien. Det er vigtigt, at det er helt fortrolige med en gget digital kontakt og at vi ogsa har fokus pa de patienter der ikke kan
afklaret om patienten kan klare sig digitalt, for ellers kan det maske betyde klare sig digitalt. Regionsradets digitaliseringsstrategi seetter dog ogsa fokus pa at
mere senere, hvis ikke, er sa pa den understgtte patienter med ngdvendige digitale kompetencer og der er afsat midler i budget
digitale platform. 2020.

FOA K af leeger, ker og social-og 6 - Fastholdelse, rekruttering og |l afsnittet "Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling" er tilfgjet at

, som ogsa har et szrligt ansvar overfor patienternes |komp.udvikling komptenceudvikling er vigtig for alle faggrupper i psykiatrien, og skal Igbende indga i den
somatiske lidelser opdages/behandles enten i eget regi eller hos en anden ledelsesmaessige prioritering. Endvidere er det tydeliggjort i planen at regionsradet Igbende
instans. Det er vigtigt med uddannelse/efteruddannelse indenfor de har fokus pa at prioritere kompetenceudvikling, senest i budget 2020
somatiske sygdomme, sa patienternes samlede udfordringer/sygdomme
erifokus.

Den motiverende samtale og samarbejde med andre instanser er ogsd et
godt fokuspunkt. Vi kan dog vaere bekymret for om alle disse opgaver, kan
udfgres indenfor de eksisterende rammer. Vi mener at
uddannelse/efteruddannelse kan betale sig og der findes ogsa
kompetence fonde, hvor man kan forsgge at sgge midler til
efteruddannelse.

FOA En af de centrale milepzele er, at andelen af baeltefiksering skal reduceres. (6 - Fastholdelse, rekruttering og | Der arbejdes kontinuerligt med at forebygge og reducere tvang. Anvendelsen af tvang fglger
I har brugt kompetenceudvikling for at nedbringe baeltefiksering og komp.udvikling psykiatriloven samt de regionale og nationale mal for nedbringelse af tvang.

”SafeWards, samt “Trauma Informed Care” og de fysiske rammer, hvor
personaler er taettere pa borgerne” Front office” er godt, nar det
nedbringer antallet af bzeltefikseringer. Malet ma vzere, at ingen skal
beeltefikseres i Region Syddanmark. Det kraever ogsa flere ressourcer, sa
der er tid til at fa relationer med borgerne.

FOA 1 vil beskrive mere tydelige karriereveje i psykiatrien og det er godt, nar | [6 - Fastholdelse, rekruttering og | Det er nu praciseret at kompentenceudvikling og tydelig karriereveje omfatter alle

har fokus pa alle faggrupper. Alle nyerhvervede kompetencer bgr udnyttes
bedst muligt. ikli Pg: ytning, idni

er en opgave, som vi gerne vil inddrages i, som FOA-afdelinger, men ogsa
Med-udvalgene kan spille en rolle i denne opgave.

komp.udvikling

faggrupper.

Feelles MED-Udvalg pa Socialomradet

(RSD)

FMU har pa mgde den 29. august 2019 behandlet punktet og bakker op
om Psykiatriplanen, som indeholder fine intentioner og visioner. Sarligt
anerkender FMU, at Lighed i Sundhed er sat pa dagsordenen i
Psykiatriplanen. Lighed i Sundhed er ogsa et opmaerksomhedspunkt pa
Socialomradet, idet socialomradets borgere, ligesom Psykiatriens
patienter, ogsé har gget risiko for at opleve ulighed i sundhed, med de
risici, der kan fglge heraf.

FMU anerkender ligeledes intentionen om, at man patienterne fplges
leengere gennem deres forlgb og ikke slippe i utide.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark finder det postitivt at FMU pa Socialomradet stgtter op om indsatserne
for lighed i sundhed.

vegne af de 22

iat pd

ne er enige i, at af peers er en god ide.

K ne kan se mange perspektiver i peers, som gar pa tvaers og
vejleder patienter i forbindelse med ind- og udskrivning og pa denne made
stgtter borgerene. Der er klare samarbejdsfordele pa dette omrade
mellem region og kommuner. Det fremgér dog ikke tydeligt, hvordan
kommunerne inddrages som samarbejdspartner under fgrste anbefaling,
herunder hvorledes kommunerne inddrages i forhold til indholdet af
uddannelsen. Da det muligvis vil kraeve ressourcer for kommunerne at
indg4 i dette samarbejde, er det vasentlig, at det fremgér tydeligt,
hvordan kommunerne inddrages som samarbejdspartner.

1- Patienter og pargrende

Den konkrete udmgntning af anbefalingerne i planen - herunder anbefaling omkring peers -
sker efter den politiske godkendelse af planen. Her vil en raekke af anbefalingerne kraeve
realisering i teet samarbejde med kommuner og andre, hvor det konkrete indhold udformes.

iat pa | K ne finder det yderst positivt, at antallet af patientstyrede
vegne af de 22 syddanske kommuner pladser gges og per es. Det vil veere med flere
pat ede i , som ogsa vil veere befordrende

for det paedagogiske og motiverende samarbejde mellem patient/borger
som til stadighed finder sted i socialpsykiatrien og i den primaere sektor.
Man har dog i kommunerne erfaringer med, at det primaert er
ressourcestaerke patientgrupper, som profilerer af patient-empowerment.
Kommunerne ggr derfor opmaerksom pa, at sarbare patienter i psykiatrien
med samtidig misbrug og/eller sociale problemer derfor risikerer at blive
tabt ved anvendelse af denne tilgang til den sarbare patientgruppe.

1- Patienter og pargrende

| de lokale patient- og pargrenderad skal det Igbende drgftes, hvordan ordningen fungerer,
herunder hvilke patienter der har gavn af anbefalingen. Det praciseres i anbefalingen

iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

ne finder, at det er god ide at udvikle og udbrede digital
kontakt med psykiatrien. Det er naevnt, at der er brug for en
videreudvikling af regionens digitale systemer. Set fra kommunal vinket er
det npdvendigt, at udviklingen sker med gje for snitflader og i samarbejde
med kommunerne med henblik p3 at sikre, at udstyr og forbindelser kan

1- Patienter og pargrende

Den konkrete anbefaling laner sig op ad Region Syddanmarks Digitaliseringsstrategi. Der er
stor opmaerksomhed pé snitfladen til kommunerne pa dette omrade.

interageres.
iat pa |Flere k under i ses som en god ide. Det |1 - Patienter og pargrende Det kan have relevans for den konrete og tilr af anbefalil Men,
vegne af de 22 syddansk er ing, at der bgr veere et fokus pa at mélrette det er ogsa vigtigt at have gje for, at patienterne ogsa efterspgrger "alm aktivitetstilbud" - og
aktiviteterne, sa de kan fgres videre efter indlaeggelse. Foruden de fysiske som en del af deres faktiske behov. Mht aktiviteter der sigter mod job og uddanelse vil det
aktiviteter bgr der ligeledes veere aktiviteter, som sigter mod job og veere relevant at samarbejde med kommunerne herom. Det konkrete indhold vil udformes
uddannelse. Eksempelvis med fokus pé at forbedre eller vedligeholder nar anbefali befali preeciseres jf. dette og ande hgringssvar.
. ingsfyl ktivi bidrager med at bevare ADL
kompetencer og ligger godt i trad med den made kommunerne arbejder
pa. En del af aktiviteterne kunne lagges i civilsamfundet. Pa den made
bliver overgangen til hverdagen efter udskrivelsen ikke for stor.
iat pa || forbindelse med anbefalingen systematisk undervisning af personale i 1- Patienter og pargrende Et feelles sprog understgttes af og udvikles i ssmmenhaeng med de mange tvaergdende
vegne af de 22 syddansk god ikation med patienterne er det for kommunerne vaesentligt, initiativer i planen og i gvrigt.
at der imellem region og kommuner er et faelles sprog, da dette er en
vasentlig faktor for det tvaersektorielle samarbejde og for patienterne.
iat pa | K ne er enige i vi af oprettelsen af et center for 1- Patienter og pargrende Region k er glad for at ne er enige i om etablering af
vegne af de 22 syddansk i af pargrende, da dette vil skabe en bedre dialog mellem center for pargrende inddragelse.

psykiatrien og de pérgrende.

iat pa

vegne af de 22 syddanske kommuner

K ne vil gerne ggre opmaerksom pa, at pargrende ogsa er unge
under 18 med foraeldre, som er ramt af psykisk sygdom, hvilket ikke
fremgar tydligt at planen.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er enig i dette, og har derfor praeciseret anbefaling 8 ift saerlig
opmaerksomhed pa bgrn med psykisk syge foraeldre.

vegne af de 22

iat pa

Selvom det flere steder er adresseret, kunne kommunerne gnske sig et
mere ] fokus pé borgere med bade misbrug og en

psykiatrisk lidelse, i psykiatriplanen. Dette skal ses i lyset af, at vi ved, at
det er en meget sarbar gruppe af borgere, der ofte er svingdgrspatienter i
behandlingspsykiatrien.

2- Lighed i sundhed

Det er vurderingen, at indsatsen overfor borgere med psykiske lidelser og misbrug er
tilstraekkeligt navnt i planen. Herunder indgar en styrket indsats rettet mod denne gruppe
borgere i anbefaling 20.

iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

ne finder det positivt, at regionen med psykiatriplanen gnsker
at mindske ulighed i sundhed. Fokus p& somatiske sygdomme og aftale
med pr laeger om &rlige
medicinhandtering er yderst positivt. Kommunerne anbefaler, at det
es, at direkte hy af patienter til r eri
kommunerne sker via Very Brief Advice -metoden, som ogsa er udbredt pa
det somatiske omrade.

sgelser og

2- Lighed i sundhed

Region k er glad for ne: til planens adressering af ulighed i

dhed. Med hensyn til tilbud/h: af patienter til rygestopkurser er vi ogsa enige

af dette. Psykiatri har igang) initivativer i forhold til rygestop.




K

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

ne er enige i, at af for orer har haft
en positiv il pé at skabe iarbejdet for de udsatte
borgere med dobbelte udfordringer og diagnoser. Det er kommunernes
opfattelse, at det i hgj grad er samarbejdspersoner, der ggr en forskel og
bygger bro til kommunerne. Derfor ser vi positivt p3, at regionen ikke

a@ndre pd dette.

2- Lighed i sundhed

Taget til efterretning.

iat pd

Regionen foreslar at understgtte, at almen praksis sammen med regionen

vegne af de 22

ogk ne afsgger for at styrke den sundhedsfaglige
adgi og ogsé pa de

botilbud og for patienter i eget hjem, der modtager stgtte efter

serviceloven. Kommunerne finder, at det er en god idé, men at der skal

2- Lighed i sundhed

fokus pa og dialog om . ne
opfordrer igen pa denne baggrund til, at Model til vurdering af

pgaveflytning (jf. Sundhedsaftale 2015-2018) des ved

opgaver, der flyttes fra region til kommuner pa sundhedsomradet.

Psykiatrien har generelt fokus pa godt samarbejde, men kommentarerne vedkommer
primaert den primaere sektor. Herudover indgar det i anbefaling 11, at psykiatriske patienter
tilbydes en arlig somatisk helbredsundersggelse i almen praksis.

F iat pd
vegne af de 22 syddanske kommuner

Dereri ne gode erfaringer med at anvende frivillige peers som
brobyggere til bl.a. almen praksis. Det kan fremhaeves, at frivillige peers
ligeledes kan inddrages i forbindelse med anbefaling 11.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark opruster med denne plan netop anvendelsen af peers og er
opmaerksomme pa forslaget.

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Der ggres opmaerksom pa an tastefejl under anbefaling 12, hvor der star
2019-2010. Mon ikke der menes 2019-2020.

2- Lighed i sundhed

taget til efterretning

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

K ne er enige i, at det er vigtigt, at laerernes kompetencer i
forhold til at kunne spotte elever med behov for sarlig opmaerksomhed
styrkes, og at undervisningen af laererne, om mental trivsel blandt unge, i
grundskolens aeldste klasser derved viderefgres for at sikre den bedst
mulige overgang fra grundskolen til voksenlivet. ne anbefaler
dog, at man arbejder henimod samme kompetenceudvikling af leererne,
som underviser de lavere klassetrin i grundskolen. Laererne vil derved
besidde de rette redskaber til at kunne registrere og handtere tegn pa
mental mistrivsel hos de yngste elever pa et tidligere tidspunkt og kan
derfor igangszette den bedst mulige indsats, nar barnets mentale
mistrivsel opstar i en tidligere alder.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark er enige i dette og har praciseret anbefaling 13 i planen saledes, at ogsa
de lavere klassetrin inkluderes

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Det er vigtig viden, der har vist sig i analysen og gennemgangen af sager
om borgere med misbrug, psykiatri og kriminel adfzerd, at de ikke er
tilstraekkeligt psykiatrisk behandlet. Det er en analyse, som man i praksis i
kommunerne lange har haft en antagelse om, men som ikke har vaeret

et. ne indgar gerne i et samarbejde
om at se pa felles indsatser i forhold til at sikre, at disse borgere kommer
til behandling, og vi kan i endnu hgjere grad bidrage til motivering til

behandling.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

| psykiatriplanen er tilfgjet anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med svaer psykisk
sygdom og misbrug. Derudover er der en rakke anbefalinger i planen og allerede igangsatte
aktiviteter i psykiatrien, der understgtter indsatsen over for denne malgruppe.

F iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

Selv om Psykiatriplanen primart beskriver den regionale indsats
vedrgrende udvidel og inati

det uklart, hvordan dette skal honoreres i kommunen. Der er fra
kommunerne en forventning om, at flere udskrivningsaftaler medfgrer
mere arbejde til kommunerne. Derfor er der en bekymring for, at
kommunerne ikke involveres i, det praktiske arbejde om, hvordan dette
kommer til at foregd. Kommunerne savner derfor en dialog omkring
muligheden for konkrete aftaler og forventningsafstemning mellem
regionen og kommunerne.

af udskri

, séer

og

De rammer er angivet i eksisterende lovgivning. De Ipbende udfordringer bgr
drgftes lokalt i de enkelte samordningsfora, hvis der opstar tvivisspgrgsmal.

iat pd

vegne af de 22

Savel som er vigtige faktorer, hvis vi i

skal lykkes. ne finder det positivt, at regionen vil
arbejde med de udfordringer, der er med behandlingen af svar psykisk
sygdom og samtidig kriminel adfeerd. Det er borgere, som ogsa
kommunerne kender og meget gerne vil samarbejde om. Der er fra
kommunal side stgtte til, at vi i feellesskab forsgger at teenke nye tanker,
og kommunerne er dbne for nye organisationsformer og eventuelle felles

og faelles drift. K ne anbefaler at man
styrker samarbejdet mellem de psykiatriske sygehuse og de kommunale
arbejdsmarkedsomrader. Her vil samarbejdet med den decentrale
lokalpsykiatri blive et godt for en bedre
mellem psykiatrien og kommunen.

3- Sammenhzng og forebyggelse

Det er meget postivt at kommuners gnsker og ambitioner i s& hgj grad flugter med regionens

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

K ne er enige med regionen i, at Satspulje projekterne skal
evalueres, og det pa baggrund af evalueringerne skal drgftes, hvorvidt de
skal viderefgres efter projektperioden og i hvilken form. Derudover er der
ligeledes behov for en afklaring og synligggrelse af de kommunale
ressourcetraek, som det vil medfgre at permanentggre Satspulje projekter.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Planen er nu justeret saledes, at det nu fremgar, at der udfgres en evaluering og afklaring af
mulig viderefgrsel sammen med kommunerne.

F iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

Regionen gnsker at nedsaette en tveersektoriel og tvaerfaglig
arbejdsgruppe, der skal udarbejde forlag til, hvordan udeblivelser fra
aftaler kan reduceres mest muligt. Kommunerne imgdeser et sddant
samarbejde med en positiv indstilling, idet det i disse drgftelser vil vaere
relevant at drgfte gensidig understgttelse mellem sektorer ved
udeblivelser i de kommunale indsatser — f.eks. i jobcenter og
misbrugsbehandling.

3- Sammenhzng og forebyggelse

Det er meget postivt at kommuners gnsker og ambitioner i s& hgj grad flugter med regionens

F iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

Der bgr fremgé tydeligere, at kommunerne, ligesom almen praksis, skal
taenkes ind i behandlingsplanen for den enkelte patient, s& de kommunale
tilbud, der er til radighed, ligeledes inddrages i behandlingsplanen. Pa den
made kan relevante kommunale medarbejdere ved behov tidligere
inddrages i borgernes forlgb, og man kan derved skabe bedre
sammenhaeng og et taettere samarbejde pa tveers af regionen, almen
praksis og kommunerne.

og

Region k er meget enig i, at kommune og almen praksis er en helt central
samarbejdspart. Samarbejdet med kommunerne understgttes af flere af planens
anbefalinger.

F iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

Det er positivt, at man fra regionens side vil stille specialistra til

radighed. Det er der et gnske om at ggre brug af i kommunen.

og

19 er praciseret, sa den ogsd omhandler radgivning til kommunen.

F iat pd
vegne af de 22 syddanske kommuner

Det vurderes at vaere en god ide at bygge videre pé de erfaringer, som
skabes gennem projektet Sammen om Psykiatri og andre erfaringer og
undersggelser for at understgtte de mest sdrbare borgere. Der kan f.eks.
arbejdes med faelles drift af specifikke Igsninger, faelles ansaettelser eller
lignende, som kan Igfte borgernes psykiske og fysiske sundhed.

3- Sammenhzng og forebyggelse

Det er meget postivt at kommuners gnsker og ambitioner i s& hgj grad flugter med regionens




iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

K ne er generelt enige i regionens betragtninger om, at det er
vigtigt at saette fokus pd sammenhaeng og forebyggelse for borgere med
psykiatriske K ne er dog beky de for de
gkonomiske aspekter af at viderefgre alle de oplistede projekter uden en
naermere analyse af konsekvenserne heraf. Desuden er det kommunernes
vurdering, at det vil sende et steerkere signal il borgerne i Syddanmark, at
regionen og k ne inden individuell om projekternes
viderefgrelse er enige om, hvilke projekter der skal viderefgres.
Beslutningerne om viderefgrelse af konkrete projekter skal bero pa
evalueringer af projekternes veerdi for borgerne, den faglige kvalitet og
tage hensyn til den bedst mulige anvendelse af de tveersektorielle midler.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Det er praeciseret i afsnittet "Sammenhaeng og forebyggelse" at de dele er psykiatriplanen,
der forudsaetter tvaersektorielt samarbejde handteres og aftales i de formaliserede
samarbejdsfora (DAK, PSOF mv.)

iat pa

vegne af de 22

Det er vigtigt, at regionen vil saette ekstra fokus pé at give borgerne den

bedste og gnsker at udvikle og forske.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det er positivt, at kommunerne er enige i, at forskning og udvikling vigtig

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

K ne ser frem til, at mennesker med spiseforstyrrelser behandles
i mere egnede rammer. Spiseforstyrrelser kraever en hgj grad af
specialisering bade pa det psykiatriske omrade og det somatiske omrade.
Dette kalder pa koordinering og sammenhzang og faglig udvikling af
omradet. Kommunerne opfordrer til, at den terapeutiske del af
behandlingen vaegtes endnu hgjere end i dag.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det er positivt, at kommunerne er enige i veerdien af et styrket samarbejde pa
spiseforstyrelsesomradet.

F iat pd
vegne af de 22 syddanske kommuner

Mental mistrivsel blandt brn og unge er et stort problem og et problem,
som ogsa fylder meget i kommunerne. Kommunerne hilser derfor
regionens forlag om at forske i direkte arsagssammenhang mellem
risikofaktorer og mental mistrivsel velkomment. Kommunerne anbefaler
dog i den forbindelse, at der ogsé sattes fokus pa, hvad der sker nationalt
pa dette omrade, sa der sikres sammenhaeng mellem regionale og
nationale initiativer.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det er postivt at kommunernes gnsker og ambitioner , flugter med regionens

iat pd

ne hilser af nye iske og

vegne af de 22 sy

Igsninger , men bemaerker, at det ved
udvikling af disse er vigtigt at have teknologiske Igsninger, der tager
hensyn til anvendelse efter udskrivelse, hvis det er ngdvendigt, og som kan
fungere i over med pé omradet.

ne

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Deter postivt at nes hilser af nye iske og

Igsninger

iat pa

vegne af de 22

K ne har ingen interesse i, at borgere er indlagt leengere end

, og er derfor enige i at faerdigbehandlede ikke skal vaere
indlagt. Der kan dog vaere forskel pa, hvornar Psykiatrien definere borgene
og hvordan ne oplever borgerne. Ofte
opleves det, at borgere, som udskrives som faerdigbehandlede, stadigvaek
ses som meget vanskelige at rumme i de botilbud, de kommer fra.
Kommunerne opfordrer til en drgftelse af definitionen faerdigbehandlet pa
tvaers af sektorer, saledes at samarbejdet mellem sektorerne styrkes i
overgangen for borgeren.

som faerdij

5 - Kapacitet og organisering

Det er vigtigt med et godt samarbejde omkring faerdigbehandlede patienter. Evt
problemstillinger bgr Igbende bringes op i relevante samarbejdsfora

iat pa

vegne af de 22

Opjusteringen af retspsykiatriske pladser anerkendes af kommunerne som

en idet denne borgergruppe desvaerre er i vaekst.

5 - Kapacitet og organisering

Region Syddanmark er meget positive overfor at kommunernes gnsker flugter med
regionens.

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Initiativet om at skabe 50 ekstra sengepladser hilses velkommen.

5 - Kapacitet og organisering

Det korrekte antal ekstra sengepladser der tilvejebringes er ca. 28 - idet nogle af de naevnte

er en konvertering af eksisterende til hhv. spiseforstyrrelsesafsnit og det
iske afsnit

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Det bifaldes, at der ses pa behovet og mulighederne for en yderligere
styrkelse af det naere sundhedsvaesen gennem evt. flere satellitfunktioner.
Der kan med fordel taenkes i faelles lokaler i kommunen. Dette vil gge

til ligesom fagpl pé tveers af
sektorer vil fa bedre mulighed for videndeling, koordinering og
samarbejde pa tvaers. Der skal her dog vurderes pa ressourcebehovet for
de deltagende kommuner.

5 - Kapacitet og organisering

Det er positivt, at kommunerne bakker op om initiativet.

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Den i har i stor grad samme udfordringer med at
rekruttere SSA og sygeplejersker til socialpsykiatrien. Det kunne vaere
spaendende, hvis Psykiatrien inviterer kommunerne ind i det strategiske
partnerskab, s& der i stedet for konkurrence om medarbejderne opstar et
samarbejde om rekruttering.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Kommunerne vil blive inviteret med i dialogen, hvilket nu fremgar af anbefaling 35.

iat pd

ne finder det positivt, at der seettes fokus pa den

vegne af de 22

recovery de indsats. Da ne i stor grad arbejder
recoverybaseret, vil det vaere med til at fremme samarbejdet mellem
sektorerne til gavn for borgerne.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er meget postivt at kommunernes gnsker og ambitioner i sa hgj grad flugter med
regionens

iat pa
vegne af de 22 syddanske kommuner

Psykiatriplanen afspejler, at patienter og pargrende har veeret inddraget i
processen for udarbejdelse af planen, hvilket kommunerne finder positivt.
Psykiatriplanen understgtter Sundhedsaftalens visioner om at samarbejde
om forebyggelse, bedre overgange og fokus pé at gge sammenhaengene til
uddannelses- og arbejdsmarkedsomraderne. Dog opfordrer kommunerne
til, at mellem og psykiatriplanen
fremhaeves yderligere i psykiatriplanen, sa det fremgar tydeligere, hvordan
de to understgtter hinanden. Det anderkendes ogs4, at beskrivelsen
favner bredt og har fokus pa bade borgere, pargrende, faglighed samt
organisatoriske tiltag.

Generelt

Planen fremhaever at Sundhedsaftalen udggr den overordnede ramme for det
tvarsektorielle samarbejde.

F iat pd
vegne af de 22 syddanske kommuner

ne anerkender ligeledes, at det af psykiatriplanen fremgér, at
borgere med psykisk sygdom behandles som ligevaerdige partnere med
indflydelse pa egen behandling, og at borgerne tilbydes en
sammenhaengende, tilstraekkelig og rettidig indsats af hgj faglig kvalitet.

Generelt

Region k er glad for de

F iat pd
vegne af de 22 syddanske kommuner

38 er dog mange anbefalinger, nar der som beskrevet er tale
om fokusomrader, og det stiller store krav til fortsat fokus pa inddragende
processer i forhold til, at alle anbefalinger kan opna den ngdvendige
opmaerksomhed, sa det brede fokus ikke kommer til at st i vejen for at
sikre opnaelse af succeskriterierne. Det er derfor uklart for kommunerne,
hvad der i planen er vigtigt, og der er derfor behov for en tydeligere
prioritering af indsatserne i planen. En prioritering af anbefalinger kan med
fordel have blik for prioriteringerne i Sundhedsaftale 2019-2023.

Generelt

En konkret implementeringsplan med prioritering af indsatserne vil blive udarbejdet primo
2020.




iat pa

Derudover er der mange , der vedrgrer ne og

vegne af de 22

ne er opmzerksomme pa, at
ing, og har

kraever involvering.
mange af ne indb
derfor en forventning om, at de anbefalinger og tiltag, der er
tvaersektorielle, Igses og prioriteres i faellesskab med kommunerne og
andre bergrte parter. Kommunerne savner i denne forbindelse
effektvurderinger og vurdering af potentialet for anbefalingerne i et
langsigtet perspektiv. Dette er serligt henset til, at anbefalingerne vil
medfgre ggede gkonomiske udgifter, ogsa for kommunerne, hvilket
kraever besparelser pa andre omrader. Kommunerne opfordrer til, at
Model til vurdering af opgaveflytning (jf. Sundhedsaftale 2015-2018)
anvendes ved eventuelle opgaver, der flyttes fra region til kommuner pa
sundhedsomradet. P4 den made sikres det, at der indgér grundige
beregninger af de for den

gkonomi.

Generelt

Hvor det er relevant vil den konkrete udmgntning af anbefalingerne pagé i dialog med
relevante parter.

F iat pd

vegne af de 22 syddanske kommuner

Derudover har Regeringen i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2020
Ipftet slgret for en kommende 10-ars plan for psykiatrien, ligesom der er
nye tanker om de saerlige pladser i psykiatrien. Man savner i kommunerne
et indblik i, hvordan Psykiatriplan 2020-2024 harmonerer med disse
overordnede politiske planer.

Generelt

Psykiatriplanen vil blive suppleret med yderligere nationale initiativer i planperioden, hvilket
fremgar pa side 7.

i Region k

| pkt. 25 naevnes et belgb pa 1 mio. kr., der er tiltaenkt opklaring af arsager
til mental mistrivsel. En forsigtig men god begyndelse afhaengig af hvem,
der skal belgnnes og for hvad. Det synes mest interessant, at kulturelle
aktgrer uden for det psykiatriske uvaesen, altsa civilsamfundet, far sarlig
mulighed for at bidrage med journalistisk dokumentation og almindeligt
forstaelige beretninger fra den virkelighed, som de problemramte eller
potentielt problemramte oplever.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det afsatte belgb er til yderligere analyse og forskningsaktiviteter inden for omradet. Det
narmere indhold skal afklares. Bevaegelsens ideer videregives.

i Region k

kan psykiatris have afvig opfattelser af
virkeligheden, hvilket svaekker mulighed og evne til selvkontrol og
selvudvikling. Desuden har psykiatrien traditionelt opfattet sig som
reparatgr og har kun i begraenset omfang leveret forslag og argumenter til
politisk forbedring af samfundskulturen med henblik pa optimering af
mental trivsel.

Erfari

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Der er i psykiatriplanen fokus pa inddragelse af patienterne gennem en recovery-orienteret
tilgang.

i Region k

sa er forslaget om i almindelighed at anvende ordet "Dggnpladser" i stedet
for det sygeligggrende "Sengepladser" fortsat aktuelt

5 - Kapacitet og organisering

Det er vigtigt med en kontinuerlig dialog omkring terminologi i psykiatrien, sa patienterne
fpler sig mindst mulig stigmatiseret. Ordet " erstattes med " "
psykiatriplanen.

HK Kommunal Sydjylland

nr. 6: Laeg ne kan overtage opgaver
fra behandler- og plejepersonale, s der friggres ressourcer til flere
aktiviteter.

1- Patienter og pargrende

Det indgar som en del an planen, at se pd muligheder for opgaveoverdragelse, herunder ogs&
administrative opgaver

HK Kommunal Sydjylland

Sammenhang og forebyggelse side 16, 2. afsnit: Allerede i dag udfgres
dette arbejde af socialradgivere og leegesekretarer, og vi anbefaler, at
flere lignende opgaver glider til laagesekretaergruppen.

3- Sammenhzng og forebyggelse

Det er postivt at HK vil bidrage. Opgaverne skal tilretteleegges sa der sikres den bedst mulig
brug af de forskellige faggruppers kompetencer.

HK Kommunal Sydjylland

Anbefaling nr. 15: Det er oftest laegesekretaererne, der modtager afbud
eller skal booke nye tider ved udeblivelser. | lokalpsykiatrien i Middelfart
har laegesekretaererne selv igangsat et projekt, hvor de sender sms
beskeder til patienterne, hvilket har fgrt til markant faerre udeblivelser.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Det er postivt med HK's i iat forebygge . | planperioden nedsattes en
tvaerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til hvordan gentagne
udeblivelser kan forebygges jf. anbefaling 14

HK Kommunal Sydjylland

Leegesekretaererne star bag alle data og udtraek der naevnes. Der
opfordres til ogsa at taenke laegesekretarerne ind i tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejdsmodeller. | psykiatrien i Middelfart indgar
lzegesekretaererne blandt andet i ?sprintteams?, der er sma hurtigt
arbejdende grupper.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. | forbindelse med
udmegntning af nye anbefalinger vurderes Igbende, hvilke faglige kompetencer der er behov
for.

HK Kommunal Sydjylland

Anbefaling nr. 23: Det er vigtigt at teenke laegesekretaergruppen ind som
administrativ ressource. En af de fremtidige laegesekretarprofiler peger
netop pa kompetenceudvikling i retning af forskning.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. | forbindelse med
udmegntning af nye anbefalinger vurderes Igbende, hvilke faglige kompetencer der er behov
for.

HK Kommunal Sydjylland

Tilbage i 2017 blev der lavet en spgrgeskemaundersggelse blandt
overlaeger, og resultatet viser, at overlaegerne selv oplever en stigning i
administrativt arbejde uanset om de er ledende, specialeansvarlige eller
almindelige overlaeger. Andelen af arbejdstid til administrativt arbejde
ligger mellem 13 og 52 %. DSR har allerede tilbage i 2016 gjort
opmaerksom pa, at en stgrre og stgrre del af deres arbejdstid anvendes pa
dokumentation. Med baggrund i de knappe ressourcer blandt de 2
ovennaevnte faggrupper gnsker vi at henlede opmaerksomheden pa
opgaveglidning ? ogsa set i lyset af LEON-princippet. Som et eksempel har
HK Kommunal med baggrund i spgrgeskemaundersggelsen blandt
overlager beregnet, at 5 % mindre tidsforbrug p& administrativt arbejde
vil friggre 300 fuldtidsstillinger pa landsplan. DL, som er
legesekretarernes landsforening under HK Kommunal, har udarbejdet 5
laegesekretaerprofiler, som vil te fremtidens dhed: og
sikre frigivelse af ressourcer til behandler- og plejegrupperne. Med den
rette kompetenceudvikling af lagesekretaergruppen vil gruppen som
helhed kunne bidrage kompetent i forhold til ny psykiatriplan.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Det er postivt at HK vil bidrage. Opgaverne skal tilretteleegges sa der sikres den bedst mulig
brug af de forskellige faggruppers kompetencer.

HK Kommunal Sydjylland

Vi vil gerne henlede opmaer
udkastet ikke er navnt.

pa laeg gruppen, som i

Generelt

Psykiatrien er et tveerfagligt speciale, med behov for alle faggrupper, herunder
legesekretaerer

; Region k undervisning af personale i god kommunikation med 1- Patienter og pargrende Region k er glad for + opbakning til nr 7 og henviser til
patienter: anses for at vaere meget vigtig at fa ivaerksat, da der er behov budget 2020, hvor finansiering af anbefalingen indgar.
for at te let med k dvikling og veerktgjer til at
styrke en god kommunikation mellem patienter og

; Region k 10) i psykiatrien - fokus pa psykiatriske  |2- Lighed i sundhed Region k er glad for + opmaerksomhed om dette og har ogsa
patienters somatiske behov: tidlig opsporing af somatiske lidelser er vigtig skeerpet ordlyden i planen herom.
for at forebygge ulighed i sundhed. Endvidere kan kompetenceudvikling
med fokus p4 patienters somatiske behov bidrage til at styrke samarbejdet
mellem psykiatrien og somatikken

b , Region k 17) ialistra til pri n: det er vigtigt at 3- Sammenhzng og forebyggelse | Det er meget postivt at HU's gnsker og ambitioner i sa hgj grad flugter med psykiatriplanens.
styrke dette samarbejde til gavn for patienten.

b , Region k 22) Faelles og psykiatriske senge til patienter med 4 - Bedre behandling - forskning, |Region Syddanmark finder forslaget om fokus pa spredning positivt, og har tilfgjet fglgende i
spiseforstyrrelse pa Nyt OUH: det er et positivt tiltag og der skal vaere kvalitet, udvikling afsnit om de 39 anbefalinger: "I forbindelse med ivaerksaettelse af de nye tiltag, vil der blve
fokus pa at dele viden og erfaringer med andre afdelinger og enheder for udarbejdet en plan for indsamling af data og erfaringer, ligesom spredning af erfaringer
at styrke en tidlig opsporing af symptomer pa spiseforstyrrelser og en tidlig| indtaenkes. "
indsats.

; Region k 28) Opjustering og reorganisering af sengekapacitet ny 5 - Kapacitet og organisering Regionen finder det positivt, at der er opbakning til planen om opjustering og reorganisering
retspsykiatri i Esbjerg, ekstra dggnafsnit i Vejle og saerlige pladser flyttes af sengekapaciten og der vil naturligvis blive bygget ovenpé erfaringerne med opstart af de
fra Vejle til Odense: det er vigtigt at fa ivaerksat dette forslag; specielt saerlige pladser i Vejle.
flytningen af de saerlige pladser til Odense set i lyset af de erfaringer, der
er gjort i forbindelse med opstarten i Vejle.

b , Region k 34) Strategisk partnerskab med faglige organisationer og 6 - Fastholdelse, rekruttering og  |HU's input falder i trdd med anbefalingen

relevante aktgrer om rekruttering: det er vigtigt at inddrage de faglige
organisationer for at fremme rekrutteringsmuligheder og afdakke hvilke
tiltag, der kan/skal ivaerksaettes.

komp.udvikling




; Region befaling 36) Iveer af lederudvikli Igb for afdelings- og 6- rekruttering og  |HU's input falder i trdd med anbefalingen
funktionsledelser: det er vigtigt Isbende at sikre udvikling af alle komp.udvikling
ledelseslag for at lykkes med Igsningen af kerneopgaven bedst muligt.
; Region befaling 37)Tydelige karriereveje og optimering af brug af specialviden: |6 - Fastholdelse, rekruttering og |HU's indspil falder i trdd med planens ambitioner
det er vigtigt, at personalets eksisterende og kommende kompetencer komp.udvikling
udnyttes bedst muligt til gavn for patienterne.
b , Region 38) Styrkelse af den laegelige videreuddannelse: det er vigtigt |6 - Fastholdelse, rekruttering og  |Det er et vigtig indspil. Den lzegelige videreuddannelse har bade fokus i budgetforlig 2020 og
Ipbende at styrke laegernes kompetencer inden for psykiatrien ligesom for |komp.udvikling psykiatriplanen.
andre faggrupper.
k , Region t dudval for en bred ing til Generelt Som et naturligt led i processen med den politiske godkendelse af psykiatriplanen, indgar

psykiatriplanen og tilslutter sig rosen fra FMU-erne til ambitionsniveauet
og planens visioner for borgere, patienter og personale med tilknytning til
psykiatri Pa vegne af hovedudvalget bakker for dskabet op
om psykiatriplanen med fglgende bemaerkninger: Generelt er det vigtigt at
sikre, at de ngdvendige ressourcer er til radighed for at kunne omszette
anbefalingerne i den ny psykiatriplan til praksis og derved skabe positive
forandringer til gavn for patienter og medarbejdere.

ogsa allokering af ressourcer og prioritering af indsatserne. Der er allerede afsat 24 mio.kr. i
budget 2020 til planens realisering sammen med 11 mio.kr. uudmegntet fra budget 2019.

Kolding Kommune

@Pget inddragelse af patienter og pargrende bl.a. via patientstyrede
indlaeggelser og etablering af Center
for Pérgr i agelse.

1- Patienter og pargrende

Region k er glad for til den ggede fokus pa inddragelse af
patienter og pargrende, herunder anbefalingen om etablering af Center for pargrende
inddragelse

Kolding Kommune

Social- og Sundhedsudvalget finder at det vigtigste sigte er at mindske
ulighed i sundhed og give psykisk syge flere og bedre levear. De gvrige 5
virkemidler: recovery som gr tilgang, i
tilbuddene, tilstraekkelig og rettidige indsatser af hgj kvalitet opfattes som
ngdvendige

forudsaetninger for at mindske uligheden i sundhed og for at understgtte
det gode og hele liv til borgere / patienter med psykisk sygdom.

2- Lighed i sundhed

Region k er glad for

til adresseringen af ulighed i sundhed.

Kolding Kommune

Overvejelser om og arlige fraog
med almen praksis — dette er tiltag, der betyder at vi som parter rykker
teettere sammen om opgaven, hvilket findes endog meget positivt

2- Lighed i sundhed

Der indgér netop i planen en styrket indsats herom, jf. anbefaling 11.

Kolding Kommune

Kompetenceudvikling inden for psykiatrien for at gge fokus pa de
psykiatriske patienters somatiske
sygdomme samt viderefgrelse af k
ldste klasser om mental trivsel
blandt unge — det kunne overvejes at brede dette ud til hele
grundskoleomradet

|gft for laerer i gr

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Det er positivt at Kolding Ki biti ift. k d flugter med
regionens. Anbefaling 13 er udvidet siledes at ordningen ogsa omfatter de lavere klassetrin

Kolding Kommune Permanentggrelse af fremskudt funktion og feelles sparri mellem 3- og foreb! I Region k finder det meget positivt at Kolding Kommune bakker op om fremskudt
region og kommuner pd bgrneunge omradet, funktion.

Kolding Kommune Social og sundhedsudvalget ser frem til at den styrkede indsats over for de |3- og foreb! I Region k er enige i Koldings kommunes betragtninger.| psykiatriplanen er tilfgjet
svaereste psykisk syge med anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med sveer psykisk sygdom og misbrug.
misbrug konkretiseres yderligere, da der er mange borgere i denne gruppe
hvor vi kan se, at vi ikke er
dygtige nok til at Igfte indsatsen og hvor vi ved gget samarbejde og fokus
pa en feelles tilgang til disse
borgere kan Igse opgaverne bedre til gavn for borgerene

Kolding Kommune Social- og iKolding finder at udkastet tilny ~ |Generelt Region Syddanmark er glad for Kolding Kommunes opbakning til planen og de temaer og

psykiatriplan 2020 — 2024 for Region Syddanmark er ambitigs og at der i
Psykiatriplanen bliver adresseret konkrete og relevante udfordringer med
for eksempel antallet af sengepladser og den nuvaerende organisering.
Planen afspejler at Region Syddanmark sigter efter at give patienterne og
deres péargrende et bedre behandlingsforlgb fremadrettet. Psykiatriplanen
afspejler at patienter og pargrende har vaeret inddraget i processen for
udarbejdelse af planen, hvilket Social- og Sundhedsudvalget i Kolding
Kommune gerne vil kvittere positivt for da patienter og de pargrende er
eksperterne i de levede liv. Psykiatriplanen understgtter Sundhedsaftalens
visioner om Samarbejde om forebyggelse, bedre overgange og fokus pa at
dge til ogar aderne.

anbefalinger planen adresserer.

Landsforeningen Autisme

Det er glaedeligt at se, at samarbejdet med patienter og pargrende fortsat
styrkes. Vi savner dog, at patient- og pargrendeorganisationer som f.eks.
Landsforening Autisme og de lokale kredse involveres mere i planen. |
forbindelse med pkt. 8. "Etablering af Center for Pargrendeinddragelse".
Her kunne organisationer som vores vaere stemme for de mange, som ikke
har overskuddet i hverdagen til at give den ngdvendige feedback. Samtidig
har vi indsigten til at give faglig sparring og forslag til handlinger.
Inddragelse af patient- og pargrendeorganisationer bgr sdledes

dtaenkes som en bi til i i

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for Autisme foreningens opmaerksomhed og opbakning til
planen. | processen har Patient- og pargrendeorganisationer veeret tat involveret.Region

k er glade for at ingen vil stgtte op om et kommende Center for pargrende
Deter i at centeret ig inddrager og lytter til
patientorganisationeers erfaringer mv.

Landsforeningen Autisme

Landsforeningen Autisme oplever i stigende grad, at flere personer med
autisme far bergring med psykiatrien. Det er en konsekvens af, at
kommunerne ikke har de rette kompetencer og uddannelse til at varetage
deres opgave, nar det kommer til personer med autisme. Det er essentielt
med et hovedfokus pé forebyggelse, da flere personer med autisme i
fremtiden undgar et lengere og opslidende forlgb i psykiatrien.

Psykiatrien ter generelt for og radgivning ift. pril L1
anbefaling 19 beskrives konkret mulighed for radgivning fra psykiatri til kommune.

Landsforeningen Autisme

Selvom Region Syddanmark sammen med kommuner og praksis er
i pa bgrne- og
for angst og
depression, spiseforstyrrelser og ADHD, sa undgar kommunerne deres
nuvaerende forpligtelser. Landsforeningen Autisme anser, at de

aktgrer ikke pa de tidspunkt, hverken har den rette
uddannelse eller kompetencer til at varetage arbejdet hos personer med
autisme. Derfor anbefaler vi en stgrre udredning af kompetencerne
mellem kommunerne i regionen og Region Syddanmark.

ingen af “Samarbej

" samt for

Den rejste pi ik vedrgrer samarbejdet med kommunerne og Region Syddanmark

opfordre til at tage pr i opide hvor parterne mgdes

Landsforeningen Autisme

Der skal vaere en klar definition af, hvilke forpligtelser de

aktgrer har i det tvaersektorielle samarbejde. Det er derfor en
ngdvendighed, at der i Psykiatriplanen for 2020-2024 fremgar, hvad
malsaetningen er, og hvem der ansvaret for den forbyggende indsats.
Sammenspillet mellem kommuner og regionen falder sammen, hvis bare
én af aktgrer forsgmmer deres forpligtelser.

Region k og de 22 laver konkrete og forpligtende aftaler i regi af
Sundhedsaftalen. Bl.a. er der indgaet "Samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet", som
aktuelt implementeres.

Leegeforeningen

Leeg ing k tilslutter sig ne om i hgjere
grad at inddrage patienter og pargrende i behandlingen og bakker op om
de valgte indsatser.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for at at laegeforeningen bakker op om planens fokus pa
patienter og pargrende.




Leegeforeningen Syddanmark

I brev af den 20. juni 2019 har Laegeforeningen Syddanmark redegjort for
sine generelle anbefalinger vedrgrende lighed i sundhed set i relation til
psykiatrien. P& den baggrund ser Laegeforeningen Syddanmark med
tilfredshed, at lighed i sundhed er et af temaerne i udkastet til
psykiatriplanen. Des-veerre er mélsaetningerne for indsatserne vage og
uklare efter Leegeforeningen Syddanmarks vurdering. Det samme ggr sig
for indsatserne, og Laegeforeningen Syddanmark anbefaler

kraftigt, at Region Syddanmark genovervejer, om det er muligt at tilfgre
Psykiatriplanen indsatser, der for alvor kan bidrage til gget lighed i
sundhed. Seerligt vedrgrende indsats 11 og indsats 12 opfordrer

Leegt ing k Region k til dialog med PLO-
Syddanmark om tilrette-laeggelse og revidering af indsatserne i den
endelige plan.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark er eglade for laegeforeningen generelle opbakning til planens sigte,
temaer og anbefalinger. | forhold til de navnte anbefalinger er disse netop skaerpet ift at de
indgar i de drgftelser Region Syddnamrk har med almen praksis.

Laegeforeningen k

Laeg inge k tilslutter sig indsatserne i forhold til tidlig
opsporing og forebyggelse. Saerligt indsatserne rettet mod bgrn og unge,
hvor der er bevilliget ekstra driftsressourcer, er positive.

3- Sammenhzng og forebyggelse

Det er meget postivt at Laeg ing: i sa hoj grad flugter med

psykiatriplanens.

@gnsker og

Leegeforeningen Syddanmark

Seerligt vedrgrende indsatserne 15, 17, 19 og 20 anbefaler Laegeforeningen
Syddanmark, at Region Syddanmark gremaerker varige driftsmidler til
indsatserne. Laegeforeningen Syddanmark ser ikke mulighed for at
realisere indsatserne uden at tilfgre nye driftsmidler.

Deteriil praeciseret, hvorledes finansieringen af indsatserne sker.

Leegeforeningen Syddanmark

Som tidligere fremhaevet i brev af den 16. juni 2019 opfordrer
Leegeforeningen Syddanmark til, at Psykiatriplanen aktivt understgtter og
bidrager til ne og i ne i "Tvaersektoriel aftale pa
Bgrne- og unge-omradet i Region Syddanmark”.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Regionen er enig med Lageforeningens synspunkt.

Leegeforeningen k Leegt k tilslutter sig indsatserne vedrgrende 4 - Bedre behandling - forskning, |Region Syddanmark finder forslaget om fokus pa spredning positivt, og har tilfgjet fglgende i
forskning, kvalitet og udvikling. Vi har tidligere peget pa behovet, og vier  [kvalitet, udvikling afsnit om de 39 anbefalinger: "I forbindelse med ivaerkszettelse af de nye tiltag, vil der blve
glade for, at det er taget med i planen. Laegeforeningen Syddanmark udarbejdet en plan for indsamling af data og erfaringer, ligesom spredning af erfaringer
opfordrer til, at der for hver af de enkelte indsatser laves en plan for, indtaenkes. "
hvordan viden og kompetencer spredes og ggres tilgaengelig for relevante
aktgrer i i hele Region k.

Laegeforeningen k L: k kan overordnet set tilslutte sig indsatserne |5 - Kapacitet og organisering Det fremgdr af planen at den demografiske udvikling Isbende falges

og malsaetningerne. Vi kan dog vaere usikre pa, om den planlagte kapacitet
i voksenpsykiatrien tager hgjde for den demografiske udvikling med flere
aldre og den bekymrende udvikling med gget mistrivsel blandt bgrn og
unge. Begge faktorer kan give behov for gget kapacitet i voksenpsykiatrien
fi . L i k anbefaler, at kapacitetsbehovet i
voksenpsykiatrien kortlaegges igen.

Laegeforeningen Syddanmark

Derudover gentager vi vores anbefaling af, at mulighederne for at udvide
kapaciteten i speciallaegepraksis overvejes.

5 - Kapacitet og organisering

Anbefaling 33 er justeret séledes det fremgér at samarbejdet med praktiserende
speciallaeger og psykolger skal indga i revideret koncept for ambulant psykiatri. Vurdering af
kapcitetsbehov sker i regi af praksisplanen.

Laegeforeningen k

Laeg inge k konstaterer med tilfredshed at rekruttering,
fastholdelse, medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling har

&der og succeskriterier i Psykiatriplanen.
Leegeforeningen Syd-danmark er meget tilfredse med, at Psykiatriplanen
lzegger op til etablering af et partnerskab, som kan kortlaegge manglen pa
laeger i psykiatrien og bi-drage med forklaringer og forslag til Igsninger.
Bestyrelsen for Laegeforenin-gen Syddanmark bidrager gerne aktivt til
oprettelsen af partnerskabet.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Region Syddanmark hilser Laegeforeningens interesse i partnerskabet velkommen.

Leegeforeningen Syddanmark

P& den anden side betragter Laegeforeningen Syddanmark det som staerkt
bekymrende, at Psykiatriplanen laegger op til, at de fleste indsatser rettet
mod fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling skal handteres
indenfor den eksisterende driftsmaessige ramme. Laegeforeningen
Syddanmark opfordrer pa det kraftigste til, at der bevilliges gremaerkede
ressourcer til kortlaegning og udvikling, og at der efterfglgende afsattes
varige driftsmidler, s& problemerne med rekruttering, fastholdelse, trivsel
og kompetenceudvikling elimineres permanent.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Der er i planen tydeliggjort hvor regionsradet Ipbende prioriterer komptenceudvikling senest
i forbindelse med budget 2020. Herudover anses det for muligt at handtere gennem
prioritering indenfor de allerede afsatte midler.

Leegeforeningen Syddanmark

Overordnet set virker det staerkt bekymrende for Leegeforeningen
Syddanmark, at 18 af de 38 udvalgte indsatser skal udfgres indenfor den
eksisterende gkonomiske ramme, og at Psykiatriplanens anbefalinger for 3
af de 38 indsatser laegger op til, at de gkonomiske konsekvenser afklares
senere. Laegeforeningen Syddanmark anbefaler, at Region Syddanmark
rettidigt tilfgrer tilstraskkelige ressourcer, sa indsatserne kan gennemfgres
sammen-hangende med hgj kvalitet.

Generelt

Som et naturligt led i processen med den politiske godkendelse af psykiatriplanen, indgar
ogsa allokering af ressourcer og prioritering af indsatserne, hvilket allerede er sket i relation
til budget 2020. Der er i planen tydeliggjort hvor regionsradet Igbende prioriterer
komptenceudvikling senest i forbindelse med budget 2020. Herudover anses det for muligt at
handtere en lang raekke initiativer gennem prioritering indenfor de allerede afsatte midler.

PA Aabenraa, patient- og pargrenderad

Etablering af Center for Pargrendeinddragelse: Et rigtigt godt initiativ, som
patient-pérgrenderadet hilser

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glad for opbakningen til forslaget om et Center for Pargrende
inddragelse.

PA Aabenraa, patient- og pargrenderad

Samarbejdet med den praktiserende laege er meget vigtigt. Mange har et
tillidsfuldt forhold til egen laege, som ofte kan have stor viden om
patienten. Laegen kan hjalpe patienterne med andre problemstillinger end
det psykiske. Laegen kan veere en hjzelp for patienten ved at vaere mere
vedholdende og have faste aftaler. Nogle laeger tager ikke psykisk sygdom
alvorligt. Nogle lzeger affejer fysiske symptomer med psykisk sygdom som
arsag.

2- Lighed i sundhed

Taget til efterretning.

PA Aab , patient- og par Set fraet pektiv er det vigtigt, at der tages hensyn til det "gab", |3- h og forebyggelse [Jf. dhed len har regionen en mélsatning om gode overgange. Herudover er tilfgjet
der kan opsta mellem at veere indlagt og vaere hjemme. Der efterspprges 15 omkring og overdragelse af ansvar.
et mere forpligtende samarbejde mellem region og kommune, for at
undgé det tomrum bade socialt og funktionelt (fx. det at fa struktur p&
hverdagen), der kan opsta efter en indlaeggelse.
PA Aabenraa, patient- og pargrenderad Der bgr isar vare fokus pa samarbejdet med de kommunale instanser 3- og foreb! I Planen i et succeskriterie om at nedbringe antallet af akutte genindlaggelser.

hvor der efterspgrges en mere klar plan ift. De konkrete samarbejdsaftaler
med og om borgerne, som skal fglges. | denne forbindelse opstér der ofte
stor frustration blandt isaer pargrende, hvor det opleves, at konsekvensen
af den pa plan er - dette gor iseer
geeldende for patienter med svaere og flere udfordringer.

skal anvende de |\

Samtidig beskriver planen at psykiatri
og koordil

udskri

PA Aab: , patient- og par De aftaler mellem region og kommuner bgr komme mere i 3- Sammenhzng og forebyggelse |Regionen arbejder Igbende med at styrke det tvarsektorielle samarbejde via bl.a fokus pa
spil end de er nu, og kendskabet til dem bgr udbredes til flere. i af samarbej ne i de falles samordningsfora.
PA Aab: , patient- og par 3 U af de nye tiltag, der er kommet i psykiatrien. Det kan vaere 3- Sammenhzng og forebyggelse |Regionen anerkender at det er vigtigt med god kommunikation og falles viden om tilbud.

hjaelpsomt for savel patienter, pargrende og samarbejdspartnere, at der er|
viden om, hvad psykiatrien kan tilbyde og i kommunerne. Dette kalder p&
et godt, struktureret samarbejde mellem sektorerne.

PA Aabenraa, patient- og pargrenderad

Udvikling af den ambulante psykiatri: Det er meget positivt, at
organiseringen skal understgtte et taettere samarbejde lokalt.

5 - Kapacitet og organisering

Det er positvt, at Patient- og pargrenderad Aabenraa bakker op om initiativet




Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet er stor tilhaenger af Peers medarbejdere. Radet vil gerne tilfgje at
der ogsa er brug for pargrende peers eller pargrende mentorer.
Pargrende har brug for andre pargrende, som kan kontaktes og traede til
med kort varsel og vejlede pargrende til nye indlagte. Ikke alle kender
deres muligheder, hvis en fra netvaerket er indlagt. Helt lavpraktisk er der
brug for en at ringe til, som kender til de fglelser og frustrationer man
oplever, nar man er pargrende til en patient i psykiatrien.

1- Patienter og pargrende

Regionen anerkender betydningen af ogsa pargrende peers. Og netop derfor fremgar det af
anbefaling 2, at der arbejdes med bade pargrende og foraldre peers.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet er enige om, at en udvidelse af muligheden for digital kontakt, er en
klar serviceforbedring til de patienter, som ikke har muligheden for, at
kontakte psykiatrien i ordinaer telefontid eller dbningstid.

1- Patienter og pargrende

Det er et fokuspunkt for planen, at lette adgang og kontakt til psykiatrien. Den konrkete
anbefaling lener sig op ad Region Syddanmarks Digitaliseringsstrategi

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Rédet er seerlig begejstret for, at man overvejer at fordele aktiviteter ud
mere bredt pa dggnet, sa de tilbud der er, ikke ngdvendigvis er
koncentreret i dagtimerne.

1- Patienter og pargrende

Det er positivt at radet bakker op om initiativet

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet drgftede i forbindelse med ovenstaende anbefalinger et emne, som
gentagne gange har veeret drgftet pa flere organisatoriske plan og
ligeledes tidligere i Radet. Psykiatrisk afd. Middelfart modtager beriget
kost til patienterne, fra et faelles kgkken, som ogsa levere beriget kost til
somatiske patienter, med korte indlaeggelser. Patienter i Middelfart kan
have érelange indlaeggelser og stadig kun have mulighed for at fa beriget
kost, selvom deres ophold kan begranse dem i fysisk aktivitet. Patienterne
er derfor disponeret for flere livsstilsygdomme og har derfor sveert ved at
undgé overvaegt. Et forslag fra radet kunne veere at ansztte flere
diaetister, som kan vejlede patienterne i livsstil og have teet opfglgning.
Afd. i Middelfart har en dizetist ansat pa deltid med stor succes, og kunne
sagtens bruge ydeligere timer til denne funktion. Der har tidligere vaeret
tilbud fra kommunerne om diatist vejledning, men mange steder er
denne service sparet vaek. Derfor endnu et vigtigt argument for at
psykiatrien skal prioritere denne service, som en samlet del af
helhedsorienteret behandlingsforlgb, som ogsa inkluderer stgrre fokus pa

livsstilsr

2- Lighed i sundhed

En sund livsstil, herunder kost, er et centralt element i at forbedre lighed i sundhed.
Herudover indgar ing af livsstil: di ianbefaling 9.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

En vigtig pointe er at alment praktiserende laeger, skal opkvalificeres til at
varetage behandlingen af patienter med psykisk sygdom. Samt gge fokus
pa muligheden for hjemmebesgg da patienter med psykisk sygdom er
serligt sarbare borgere og har hgjere risiko for, at udeblive fra
konsultationer. De far derfor ikke tjekket deres generelle helbred og far
fulgt op p& somatiske sundhedstilstand. Risikoen for at patienten har
somatiske sygdomme og livsstilsygdomme, der opdages meget sent,
forringer li og i for

2- Lighed i sundhed

Planen indeholder et generelt fokus pa lighed i sundhed, herunder hjemmebesgg fra almen
praksis samt arlige helbredsundersggelse i almen praksis for personer med psyksisk sygdom
(anbefaling 11).

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet er meget begejstret for, at man nu saetter fokus pa at afhjeelpe de
udfordringer, der er i retspsykiatrien omkring misbrug og psykisk sygdom,
og den medfglgende kriminalitet. Radet ser gerne at der etableres
stillinger til erfarne misbrugsbehandlere, som har en anden tilgang end
pleje og medicinsk behandling. Der er enighed om i radet, at misbrug
blandt patienterne er et stort problem.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

| psykiatriplanen er tilfgjet anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med svaer psykisk
sygdom og misbrug. Herudover er der en rakke anbefalinger iplanen og allerede igangsatte
aktiviteter, der skal bidrage til at Igse behandlingsopgaven over for denne gruppe.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet haber at man ved en indsats omkring indfgrelse af "frontoffice"
opnar en taettere medinddragelse af patienten, og kan undga fejl i
journaler og lidt i af som indskrives i
journalen.

for

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det er positivt, at der er interesse for etablering af frontoffice.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Et af rddets medlemmer kender til Virtual Reality, Avatar p! )
som kan hjzlpe patienter med vredeshandtering. Det kunne eventuelt
undersgges om det kunne indfgeres i psykiatrien i Danmark

4 - Bedre behandli
kvalitet, udvikling

- forskning,

Psykiatri: ud fra kliniske retni , best practice og
evidens. Der er Ipbende fokus pa forbedringer af og nye muligheder ift behandling.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Middelfart

Radet anbefaler, at man implementerer flere intensive senge i psykiatrien
da det vurderes, at langt flere patienter ville have et positivt udbytte af det
intensive forlpb, med flere faggrupper i taet samarbejde.

5 - Kapacitet og organisering

Det er positivt, at der er interesse for implementering af intesive senge. Implementering vil
ske fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de erfaringer der gjort i regionen.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Radet drgfter hvorvidt en anderledes vagttilrettelaeggelse, ville kunne

5 - Kapacitet og organisering

Det indgar som en del af af anbefaling 34, at der skal ses pa optimeringsmuligheder.

Middelfart frigpre ressourcer, med at ikke behgver ingen af i ( 6) kan give til at se pa
vaere sa koncentreret i dagtimerne og hverdagene. vagttilrettelaeggelsen.
Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd. |Radet noterer sig at der allerede har vaeret flere lederudvikli Igb, 6- rekruttering og  [Det kommende lederudviklingsforlgb vil bl.a. baserere sig pa psykiatriplanens mélsaetninger

Middelfart

Rédet haber at fokus vil vaere pé, at omsatte og implementere recovery
baseret viden ind i hverdagen, til gavn for patienter og en mulig
fastholdelse af erfaren personale.

komp.udvikling

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Svendborg

Principielt er tri enige i, ati af pargrende,
patienter og peers er ngdvendige, men mener at det i psykiatriplanen skal
skaerpes, at patient og pargrende inddragelse er én af de baerende sgjler
for at recovery teorierne kan fungere i praksis. Trivselsudvalget ser derfor
gerne at psykiatriplanen inddrager de bergringsflader der eksisterer i
psykiatrisygehuset for forskellige tiltag, der bidrager tilen god recovery af
patienten. Derfor mangler Trivselsudvalget i udviklingsplanen en ambition
om at vores kommuner der modtager udskrevne patienter fra P afsnit i
samarbejde med psykiatri far et der sikrer
uddannet personale til at viderefgre en pabegyndt behandling pa P
afdelingerne. Forbedring af sektor overgangene, med et kompetencelgft i
samarbejde med kommunerne, vil kunne andre pé det ofte kaotiske
billede behandlingen af psykisk syge borgere giver. (Forkortet)

1- Patienter og pargrende

Region k er meget enig i af at styrke de uddannelses- og
vidensmassige kompetencer hos personalet bade i psykiatrisygehuset og hos
samarbejdsparter. Herunder opgaven med sikring af sgmlgse overgange og viderefgrelse af
behandling ved overgang fra sygehus til mv. nr15 netop
dette.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Svendborg

Trivselsudvalget mener at tryghed for patient og pargrende ikke er godt
nok beskrevet. Med tryghed forstar udvalget det at blive naturligt og

Ivfglgeligt informeret om for i og at fple man
giver udtryk for sine tanker i et rum uden sanktionsmuligheder.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er opmaerksom pa den beskrevne bekymring. Det fremgar pa side 8, at
malet er at fremme en kultur hvor der er tryghed og patienter og pargrende er
velinformerede og inddrages i beslutningstagen.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.
Svendborg

Tryghed i faglighed, professionalisme og menneskelig kontakt. Dvs. at
patienter, pargrende og peers anses for ligevardige med
sundhedspersonalet i deres bidrag af kritik og forbedringsforslag til
behandlingsforlgb. Saledes at patienter og pargrende ikke kun inddrages
af navn, men ogsa af gavn. Naturligvis med udgangspunkt i alles forskellige
baggrunde og fagligheder. disse mener vi skal sidestilles, men det at have
en stemme ind i behandlingsforlgbet, der sikrer at man sanktionsfrit bliver
hgrt, mener vi skal sidestilles og tydeligggres saledes at der er en strategi
for at kunne halvere patienter og pargrendes oplevelse af at personalet
ikke har tilstraekkeligt fokus pa pargrendes behov og gnsker. (78% if. bedre
psykiatrisk undersggelse af pargrende inddragelse i september 2018)

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er meget enig i radets anbefaling og gnsker. Det fremgar pd side 8, at
malet er at fremme en kultur hvor der er tryghed og patienter og pargrende er
velinformerede og inddrages i beslutningstagen.




Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Svendborg

Trivselsudvalget kunne ligeledes gnske at arbejdsmiljg blev sat pa
psykiatriplanen, fordi det er vores erfaring at et godt arbejdsmiljg med en
hgj social kapital (tillid, retfaerdighed og samarbejde), skaber overskud i
behandlingen af patienter og kontakten med de pargrende, hvilket fgrer til
mindre tvang og vold. En made at bidrage pa er bl.a. ved at inddrage
peers, som med deres erfaring og viden, ikke blot kan bidrage med gode
rad til de ansatte men ogsa har en dokumenteret indflydelse pd indlagte
patienters ve og vel. (Forkortet)

1- Patienter og pargrende

Region kerenigi
integreret del af planen.

af fokus pa ar Det er ogsa en

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Svendborg

Pargrende kan ligeledes have glade af , at mgde fagligt uddannede peers
der kan bibringe til en forstaelse af, hvad patienten gér igennem. Nar
pargrende og andre i netvarket, mgdes med denne forstaelse er det

tri | erfaring at netvaerket styrkes, frustrationer og arousal
mindskes, hvilket fgrer til faerre konflikter og dermed et bedre
arbejdsmiljg. Peers bidrager gennem deres tidligere brugererfaringer og
efterfolgende uddannelse med hab og konkrete handlemader til bade
sundhedspersonaler, patienter og pargrende, som i langt hgjere grad end
tidligere antaget bidrager til et godt arbejdsmiljg, patienten i centrum og
den gode ar Derfor ser tri gerne, at deti
udviklingsplanen preeciseres, at angive den veerdi peerarbejde tilfgrer til
psykiatrisygehuset i sin helhed og som et vigtigt argum,ent for anbefaling 1
og2.

1- Patienter og pargrende

Regionen anerkender peers betydning, og prioriterer derfor uddannelsen og ggning af
antallet af peers. Herunder foraeldre- og paprgrende peers

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Patienter skal have tilbudt pargrende deltagelse ved laegesamtaler mv.

1- Patienter og pargrende

Dette er et generelt fokus punkt hos Psykiatrisygehuset som vi stgtter op om.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Psykiatrisk afd. Skal sgrge for/opfordre patient til kontakt mellem patient
og pargrende.

1- Patienter og pargrende

Dette er et fokus punkt hos Psykiatrisygehuset.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Pargrende skal oplyses om psykologhjaelp, samt foreninger hvor den
pargrende kan stgttes.

1- Patienter og pargrende

Dette er et opmaer d: kt hos Pykiatri: i med de pargrende.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

bibeholdelse af en god kontakt til patient og pargrende organisationer.

1- Patienter og pargrende

Dette er et fokus punkt hos Psykiatrisygehuset.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Klinikerne skal have gje for sarbarhed hos patienter/pargrende - stgrre
patient og pargrende forstaelse fra klinikernes side.

1- Patienter og pargrende

De pargrende er en meget vigtig ressource som psykiatrien skal forsta at inddrage i stgrre
grad. Derfor er der der netop ogsa fokus herp i planen. Planen har generelt fokus pa sarbare
patienter, recovery og patientinddragelse. Det betyder ogsa, at det er et konkret emne som
psykiatrien aktivit vil arbejde med sammen med personale, patienter og pargrende.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

fokus pa at specielt de "nye" teette pargrende stgttes i samvaer med
patienten séledes at der skabes bedre betingelser for et mere
hensigtsmaessigt forlgb for patient/pargrende.

1- Patienter og pargrende

Planen har fokus pa pargrende som en vigtig ressource i behandlingsforlgbet. Det er klart, at
der skal vaere ekstra opmaerksomhed pé pargrende der for forste gang stifter bekendtskab
med psykiatrien for at fange usikkerhed og bekymring sa tidlig som muligt

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

I forhold til gverst side 4 og 5, hvor der tales omkring "recovery" og "hgj
kvalitet", her taenker jeg det kunne veere godt at fa de pargrende ind, da
jeg taenker de ofte udggr en stor del af patientens recoveryprioces da de
star patienten naermest, ligesom de spiller ind i forebryggelsen af tvang.
Her er det jo ofte de pargrende der opdager en negativ udvikling i

inden de fagpr netveerk fgr det, hvilket ggr at vi
kan "gribe ind" inden de er blevet sa darlige at der f.eks. skal en
tvangsindlaeggelse til.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er helt enig i radets betragtning. Derfor er netop dette ogsa et
omdrejningspunkt i planen - pargrende som en vigtig ressource i behandlingsforlgbet.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Under punkt 5 er lidt i tvivl hvordan man teenker ind ift. At patienten selv
skal kunne booke tider, det er sddan nu, at man er tilknyttet behandler og
altid kan ringe til denne, hvis man har behov for en ekstra samtale. Rent
praktisk ift. kalendersystemer, hvis det er tiltaenkt at man selv kan booke
sig ind digitalt, vil det jo kraeve nogle "tomme tider" i kalenderen til dette,
og maske dette vil ikke vaere en maksimal udnyttelse af tiderne.

1- Patienter og pargrende

Vi er opmaerksomme pa dette. Indtaenkes i udmgntningen af planen.

Patient og pargrenderad - Psykiatrisk afd.

Vejle

Fokus pa overgange fra sygehus til kommunalregi - ordentlig
overlevering/udskrivningssamtaler og ikke som vi ser det nu, hvor det er

If. dhed len har regionen en malsaetning om gode overgange. Herudover er tilfgjet

15 omkring og overdragelse af ansvar.

saerdeles mange steder.

PLO - Syddanmark

PLO-Syddanmark finder det positivt, at Region Syddanmark tydeligt stgtter|
recovery tilgangen og styrker rammerne for inddragelsen af patienter og
pargrende.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glade for PLO’s opbakning hertil.

PLO - Syddanmark

PLO k tilslutter sig om at nedbringe uligheden i
sundhed for psykiatriske patienter. PLO-Syddanmark stgtter
bestrabelserne pa at styrke samarbejdet i sundhedsvaesenet for at
forebygge og behandle somatisk sygdom hos psykiatriske patienter.

Det er imidlertid usikkert, hvor virkningsfulde de fire anbefalinger fra 9-12
vil veere i den forbindelse, og det er ogsa usikkert, hvor mange ressourcer,
der skal til, fgr effekterne af indsatserne kan ses.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark er glade for PLO’s opbakning til planens adressering af ulighed i
sundhed. Indsatserne i psykiatriplanen vil Isbende blive evalueret. Konkret hvorledes der skal
fplges pa effekterne udmentes i den efterfglgende implementering

PLO - Syddanmark

PLO-Syddanmark vil i forhold til anbefaling 11 tilkendegive, at vi ikke ser
perspektiver i pilotprojekter, som skitseret. Vi vurderer, at pilotprojekter
ikke er den rette vej i forhold til at nd malene. | gvrigt er der ikke indgéet
aftale om et pilotprojekt, og det er usandsynligt, at der kan laves en aftale
inden udgangen af 2019.

PLO-Syddanmark er derimod tilhaenger af, at der arbejdes for at udvikle en
rummelig rammeaftale, der omfatter alle kommuner og institutioner i
regionen og giver almen praksis gode forhold til at arbejde med

og af hos psykiatriske
patienter. Gerne en rammeaftale, der beskriver rollefordelingen og
ansvaret mellem almen praksis og de gvrige samarbejdspartnere.

for

2- Lighed i sundhed

Den naermere udformning af pilotprojektet skal ske i den efterfplgende udmgntning af
planen.

PLO - Syddanmark

Generelt stgtter PLO-Syddanmark de mange initiativer for at sikre tidlig
indsats, for ogen indsats pa tveers af
sektorer. PLO Syddanmark finder det vigtigt, at der findes varig
driftsfinansiering til indsatserne beskrevet i anbefaling 13 til 17.

Deteriil praeciseret, hvorledes finansieringen af indsatserne sker.

PLO - Syddanmark

PLO-Syddanmark kan tilslutte sig anbefalingerne 19 og 20 vedrgrende en
seerlig indsats i forhold til de mest sarbare borgere og de svaerest psykisk
syge med misbrug med den bemaerkning, at den nuveerende laegelige del
ersd at der bor seettes fokus pa
dette omrade. Det kan ske gennem forsgg med nye samarbejdsformer,
hvor Region Syddanmark i praksis far stgrre ansvar for de sveerest psykiske
syge med misbrug. Alternativet kan vaere, at psykiatrien stiller laeger til
radighed for kommunerne i forbindelse med misbrugsbehandling. Szrligt
for gruppen af sarbare borgere og de svaerest psykisk syge opfodrer PLO-
Syddanmark til, at der iveerksaettes en ekstraordinzer indsats for at
minimere antallet af patienter, der afsluttes til almen praksis pa grund af
udeblivelser.

af misbr

3- Sammenhaeng og forebyggelse

| psykiatriplanen er tilfgjet anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med svaer psykisk
sygdom og misbrug.




PLO - Syddanmark

Seerligt vedrgrende indsats 22 "faelles somatiske og psykiatriske senge til
patienter med spiseforstyrrelser p4 Nyt OUH” opfordrer PLO-Syddanmark
til, at den viden, der opb gores til ig for regi @vrige
enheder, som modtager bgrn og unge med symptomer pa
spiseforstyrrelser. Det samme gaelder den forskning, der i anbefaling 25
lzegges op til i forhold til kortlaegning af arsagerne til mental mistrivsel
blandt bgrn og unge i regionen. Det anbefales, at spredningen af viden
ogsa omfatter almen praksis.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Region Syddanmark finder forslaget om fokus pa spredning positivt, og har tilfgjet fglgende i
afsnit om de 39 anbefalinger: "I forbindelse med iveerksettelse af de nye tiltag, vil der bive
udarbejdet en plan for indsamling af data og erfaringer, ligesom spredning af erfaringer
indtaenkes. "

PLO - Syddanmark

Seerligt ing 31 om gget til i til ambulant

gennem oprettelse af flere satellitfunktioner vurderes som vaerd at give
saerlig opmarksomhed til gavn for borgere, der bor langt fra de ambulante
tilbud. Kortlaegning af veerdien og behovet for oprettelse af
satellitfunktioner i eksempelvis Grindsted, Nyborg, Faborg og £rg bgr
gives sarlig opmaerksomhed.

5 - Kapacitet og organisering

Det er positvt, at PLO-Syddanmark bakker op om initiativet

PLO - Syddanmark

PLO-Syddanmark finder overordnet, at udkastet til psykiatriplan 2020 —
2024 for Region Syddanmark er sammenhzngende og ambitigst.
Prioriteringen bag de 38 anbefalinger er velvalgt, og der er god

mellem i ne, den indsats,
sundhedsaftalen og de aktuelle behov pa det psykiatriske omrade.
Nar 38 indsatser pa psykiatriomradet sidelgbende skal implementeres,
kraever det god styring og fornuftig ressourcetildeling. Pa flere omrader er
det keligt at om den ige ressourcetildeling er til
stede, sa indsatserne kan implementeres. Det gaelder blandt andet
indsatserne 11, 12 og 17 rettet mod samarbejdet med almen praksis. PLO-
Syddanmark opfordrer til, at Region Syddanmark sikrer, at de ngdvendige
ressourcer er til stede, s& indsatserne kan realiseres, herunder at de
ngdvendige aftaler med almen praksis kan indgas.

Generelt

Det fremgar af planen at indsatsen skal naermere aftales med almen praksis, herunder
gkonomiske konsekvenser. Herudover skal der laves en samlet implementeringsplan der
forelaegges i 2020.

Praksisplanudvalget for almen praksis,
Region Syddanmark

Psykiatriplanens anbefaling 11 om sundhedstjek: malgruppen bgr omfatte
alle borgere, der pa grund af somatisk eller psykisk handicap kan have
behov for en opsporende indsats i form af en helbredsundersggelse, og
ikke vaere afhaengig af borgerens bopzael — i dette tilfeelde bopeel pa et
degntilbud drevet af Region Syddanmark

2- Lighed i sundhed

Det fremgar af Psykiatriplanen, at indsatsen skal afklares naermere med almen praksis, samt
at der ved aftaleindgaelsen afsgges muligheder for at fastsatte succeskriterier for
anvendelsen af de nzevnte tilbud.

Praksisplanudvalget for almen praksis, Praksisplanudvalget for almen praksis finder det i igt at 3- og foreb | 33 er justeret saledes det fremgar at samarbejdet med praktiserende

Region Syddanmark psykiatriplanen ikke forholder sig til samspil, samarbejde og arbejdsdeling speciallaeger og psykolger skal indga i revideret koncept for ambulant psykiatri.
mellem den sygehusbaserede psykiatri og de praktiserende psykiatere.

Praksisplanudvalget for almen praksis, | forhold til anbefaling 17, om iali ivning til pri , 3- h og forebyggel: 19 er praeciseret, sa beskriver at der skal ske en harmonisering af

Region Syddanmark

finder udvalget det dog gnskeligt, at adgangen til specialistradgivning i
psykiatrien udbygges til et omfang tilsvarende den adgang almen praksis
har til adgivning pa de iske sygehuse

specialistradgivningen i samrad med praktiserende laeger og kommuner.

Praksisplanudvalget for almen praksis,
Region Syddanmark

Praksisplanudvalget finder at Psykiatriplanen er relevant og adresserer
nogle vigtige problemstillinger, ogsé i forhold til samarbejdet med almen
praksis.

Generelt

Taget til efterretning

Psykiatrien Region Sjaelland

Patienter og pargrende. Region Sjaelland arbejder pa tilsvarende vis med
at styrke inddragelsen af brugere og pargrende og pé at ggre daglig praksis
mere recover tende, med i en Recovery-strategi
som en samlende ramme og plan for forbedrings-tiltag. Der er fokus p&
skabe det gode mgde, pa tvaerfaglig viden og dialog om recovery som
faglig kompetenceudvikling, p& overgange og videndeling samt pé de
lokale arbejdsgange. Region Sjaelland anszetter peers og styrker
samarbejdet med kommunerne om en Recovery-hgjskole.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er glade for, at ogsa Region Sjalland har samme fokus pé det
psykiatriske omrade

Psykiatrien Region Sjaelland

Lighed i sundhed. Region Sjaelland er enig i behovet for at systematisere
indsatsen for at styrke diagnosticering og behandling af somatiske lidelser
hos patienter med psykisk syg-dom og betragter arlige
helbredsundersggelser, og ikling som gode
bud pa Igsninger. Region Sjaelland har taget initiativ til indgaelse af
partnerskabsaftaler mellem Psykiatrien og regionens somatiske sygehuse
for at afdaekke potentialer og igangsaette udviklingsprojekter, som er
tilpasset de lokale behov og det konkrete samarbejde. Region Sjalland har
desuden store forventninger til samarbejdet med Steno Diabetes Center
Sjaelland.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark er glade for, at ogsa Region Sjalland har samme fokus pa det
psykiatriske omrade

Psykiatrien Region Sjaelland

Sammenhang og forebyggelse. Region Sjeelland er enig i behovet for et
teettere samarbejde mellem psykiatrien og samarbejdspartnere i
kommuner og praksissektor, politi osv. og be-hovet for at finde
velfungerende modeller for et stadigt mere integreret samarbejde mellem
psykiatrien og de enkelte kommuner. Psykiatrien Region Sjzelland har
indledt et samar-

NOTAT

bejde om uddannelse af paramedicinere i psykiatri og med Rigspolitiet om
faelles udryk-ningsteams. Region Sjeelland betragter desuden samarbejdet
mellem psykiatrien og botil-bud som et vigtigt indsatsomrade. Antallet af
henviste bgrn og unge til bgrne- og ungdomspsykiatrien er steget markant
i de senere &r, og antallet af henvendelser til Psykiatrisk Akutmodtagelse
er steget eksplosivt. Udviklingen er bekymrende, og tidlig opsporing af
bgrn og unge, som er i risiko for at ud-vikle psykisk sygdom er et meget
vigtigt indsatsomrade. | det nyetablerede Bakkehus-projekt arbejder
regionen sammen med kommunerne om at skabe en gget sammenhaeng
og koordinerede forlgb mellem sektorerne samt forebygge akutte
indlaeggelser hos bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Tilbuddet
gaelder for bgrn og unge fra alle 17 kommuner i Region Sjeelland.

3- Sammenhaeng og forebyggelse

Region Sjaellands arbejde falder i trad med det syddanske. Region Syddanmark ser frem til at
udveksle erfaringer om arbejdet med Region Sjalland

Psykiatrien Region Sjaelland

Region Sjaelland mener ogsa, at der er stort behov for en forstaerket
indsats ift. behandling af bade unge og voksne borgere med psykisk
sygdom og evt. begyndende misbrug. Region Sjzelland gnsker et staerkt
incitament til at finde feelles Igsninger om denne malgruppe i form af
integrerede samarbejder om bade borgere med dobbeltdiagnoser men
ogsé om an-dre udsatte grupper med problemstillinger ift. job, bolig osv.
Samarbejdet med kommu-nerne om den koordinerende indsatsplan har
betydet et stgrre og bedre samarbejde.

Region Sy k iti flugter med Region Sjaellands. | psykiatriplanen er tilfgjet
anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med svaer psykisk sygdom og misbrug.

Psykiatrien Region Sjaelland

Bedre behandling — forskning, kvalitet og udvikling. Vi har en faelles opgave
med at skabe gget national opmarksomhed pé behovet for at styrke
forskningen i psykiske lidelser, sa den i hgjere grad afspejler den
vasentlige andel af patienter i Danmark, som oplever at blive ramt af
psykisk sygdom og de mange pérgrende, som er bergrt. Region Sjeelland
betragter det desuden som en Igbende og fortsat indsats for at styrke det
forebyggende arbejde for at nedbringe brugen af tvang gennem
kompetenceudvikling, herunder udvikling af nye former for metoder og
vaerktgjer som fx skills stations.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Regionen anderkender den feelles opgave og ser frem til at dele erfaringer og viden med
Region Sjeelland.




Psykiatrien Region Sjaelland

Psykiatrien Region Sjeelland vil gerne anerkende den store og vigtige rolle
som Psykiatrien i Region k spiller som ids i ikli

den telepsykiatriske behandling i Danmark, og som bidrager til at udvikle
vores tilbud til patienter.

f

m

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Regionen takker for anderkendelsen, og ser frem til det fortsatte samarbejde.

Psykiatrien Region Sjaelland

Kapacitet og organisering. Psykiatrien Region Sjeelland er enig i behovet for|
Igbende at til-passe kapacitet og organisering til den demografiske
udvikling og samarbejdet med det naere sundhedsvaesen. Vi er ogsa enig i,
at den ambulante psykiatri fortsat skal vaere hjgrne-stenen i den
fremtidige psykiatri og arbejder aktuelt med at etablere bl.a. ambulante
akutteams i tilknytning til de psykiatriske akutmodtagelser.

5 - Kapacitet og organisering

Regionen vil gerne dele erfaringer og viden om udvikling af den ambulante psykiatri med
Region Sjeelland

Psykiatrien Region Sjaelland

Fastholdelse, rekruttering og kompetencer. Region Sjeelland kan tilslutte
sig anerkendelsen af den store indsats, som medarbejdere og ledere yder i
det daglige og behovet for at sikre tryghed og give muligheder for at
dygtigggre sig, sa psykiatrien betragtes som en attraktiv arbejdsplads i
konkurrencen om at tiltraekke og fastholde medarbejdere. Pa linje med Re-|
gion Syddanmark genkender vi dog ogsa de beskrevne udfordringer med
at rekruttere det ngdvendige personale, som ikke er mindre vanskeligt i
Region Sjaelland. Muligheden for at kunne rekruttere bl.a. leeger,

ker, social- og og med stadigt
mere specialiserede kompetencer er helt afggrende for fortsat at kunne
udvikle psykiatriens tilbud.

6 - Fastholdelse, rekruttering og
komp.udvikling

Region Sjeellands udfordringer ift. rekruttering flugter med de syddanske.

Psykiatrien Region Sjaelland

Psykiatriplan 2020-2024 bygger p4 en helhedsorienteret vision for de
kommende ars udvikling af Region Syddanmarks Psykiatri, og identificerer
sarlige og konkrete indsatsomrader, som skal bidrage til at opfylde
visionen og skabe en psykiatri baseret pa nogle grundlaeggende vardier
om ligevaerd, i og ien af hgj, faglig
kvalitet.

Region Sjzlland kan tilslutte sig de overordnede malszatninger, som ogsa
er at finde i Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien 2018-2013

(http:, i .regionsj;
udviklingsplan/#/), som rummer visioner om at styrke den

Psykiatrien/visi -

og fleksible recovery-orientering og
brugerinddragelse samt sikre hgj kvalitet i behandling og kompetente
medarbejdere.
Region Sjaelland finder det meget positivt, at de forskellige regioners
psykiatrier tilstraber de samme gr verdier i i af
borgere med psykiske lidelser, samtidig med at der kan vaere behov for at
variere Igsninger efter vilkar, geografi osv.

Generelt

Region Syddanmark er glade for, at ogsa Region Sjlland har samme fokus p& det
psykiatriske omrade

Psykiatrien Region Sjaelland

Vi har en lang tradition for et taet samarbejde med Region Syddanmark,
som Region Sjeelland saetter stor pris pa, og vi ser gerne, at vi i faellesskab
fortsaetter med at inspirere hinanden og udbygge det gode samarbejde
gennem endnu mere videndeling og udveksling af erfaringer til gavn for
vores patienter og deres netvaerk.

Generelt

Regionen sztter ogsa stor pris pd samarbejdet, og ser frem til det fortsatte samarbejde.

Psykiatrisk dialogforum

Punkt 1: Pt. og pargrende, etablering af center for pargrende er et meget
vigtigt tiltag, da pargrende er en meget stor og gratis ressource i hele
recovery processen. Men ogsa fordi de pargrende er i gget risiko for at
udvikle depression.

1- Patienter og pargrende

Region Syddanmark er meget enig med Psykiatrisk Dialogforums fokus pa etableringen af
center for pargrende inddragelse og bekymringen for fglgepavirkninger hos de pargrende.

Psykiatrisk dialogforum

Punkt 2: Lighed i sundhed har allerede fyldt meget de foregaende &r, men
vi kommer ikke videre, hvis der ikke tilfgres gget kapacitet i bade alm.
Praksis og speciallaegepraksis. Pt. afsluttes meget hurtigt i
behandlingspsykiatrien, hvorefter de forventes viderefulgt i alm.praksis og
speciallaegepraksis. Vel vidende at laegemanglen ikke er et saerskilt punkt i
psykiatriplanen, skubbes problemet uden en forsvarlig Igsning.

Men en vaesentlig styrkelse af behandling i almen praksis og
speciallaegepraksis vil medvirke til feerre indlaeggelser og genindlaeggelser.
Dette vil ogsa betyde besparelser, da behandling udenfor hospitalsregi er
betydeligt billigere.

Uden en s&dan Ipsning vil det medfgre, at endnu flere af vores psykisk
syge blive tabt uden feerdig og forsvarlig behandling.

Det nytter ikke at ribe lighed i sundhed, hvis det kun ender som en pzn
overskrift.

2- Lighed i sundhed

Region Syddanmark er enig i, at vi skal arbejde for at styrke samarbejdet med almen praksis
og i is mhp. At bek ulighed i sundhed. Netop derfor arbejder Region
Syddanmark pa indgaelse af aftale med almen praksis om helbredsundersggelser, jf.
anbefaling 11

Psykiatrisk dialogforum

Punkt 3: Sammenhaeng og forebyggelse hilser vi meget deter

af stgrste vigtighed at vi fanger de unge sarbare mennesker og
begyndende misbrugere, inden det udvikler sig til kroniske brugere af
vores psykiatri. Misbrug kraever nytaenkning, som regel udlgses en
selvmedicinering, for at tilpasse sig samfundsnormerne.

Det er derfor vigtigt at tilfgre misbrugscentrene flere ressourcer.

Region k har allerede en samarbejdsaftale med kommunerne om denne vigtige
indsats. | psykiatriplanen er tilfgjet anbefaling 17 om et pilotprojekt for mennesker med svaer
psykisk sygdom og misbrug.

Psykiatrisk dialogforum

Punkt 4: Omdrejningspunktet ma dog i sidste ende veere Rekruttering,

og ikling. Citat:
”Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling Pejlemaerket for
Region k er den gode ar som er praeget af
ordentlighed i det vi ggr og siger, vaekst i faglighed og plads til fornyelse og
begejstring. Psykiatrisygehuset er en af Region Syddanmarks store
arbeji og et stort Enf for at lykkes
med kerneopgaven og med de indsatser og malsatninger, der er
beskrevet i denne plan, er, at der er det tilstraekkelige antal medarbejdere
med de rette kompetencer.”
Netop dette punkt vil veere omdrejningspunktet for hele vores fokus pa og
behandling af vores psykisk syge medborgere, og i samarbejde med
civilsamfundet, den eneste farbare vej.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Det er meget postivt at Psykiatrisk dialogforum gnsker og ambitioner i sa hgj grad flugter
med psykiatriplanens.

Psykiatrisk dialogforum

Overordnet er der behov for at f& oprustet psykiatrien i samme omfang
som og pa lige fod med somatiske sygdomme. Det ma vaere enhver
borgers ret at blive tilbudt den rette behandling uanset diagnose.

Der er i dag stor ulighed i sundhed, og vi forventer at der med den
kommende psykiatriplan bliver rettet op pa denne uretfeerdighed.

Vi kommer desveerre ikke videre uden tanke pa gkonomi og fremadrettet
fokus pa de midler der tilfgres.

Det er derfor vigtigt at Region Syddanmark fortlgbende tilfgrer
gkonomiske ressourcer til psykiatrien.

Der mangler ikke anbefalinger, hele 38, men maske fokus mere skal vaere
pa fa og opnaelige mal.

Indsatserne er grupperet, og som udgangspunkt meget overskuelige med
gode intentioner.

Generelt

Regionen deler Dialogforummets ambitioner og fokus. Psykiatrien er senest med
Budgetaftalen 2020 blevet tilfgrt yderligere 24 mio. kr. arligt til implementering af planen.
Psykiatriplanen har derudover oplistet nogle succeskriterier under hvert tema.




Region Hovedstaden

Region Hovedstadens Psykiatri glaeder sig over, at Region Syddanmarks
kommende psykiatriplan adresserer mange af de udfordringer og temaer,
som ogsa er i fokus i Region Hovedstaden. Saledes bakker Region
Hovedstadens Psykiatri op om ambitionerne om, at konsolidere en
recovery-orienteret praksis, skabe gget lighed i sundhed, bedre

pa tveers af sektorer, samt et styrket fokus p4 fastholdelse

og rekruttering af medarbejdere. Det er gladeligt, at Region Syddanmark
vil fastholde sit fokus p& udvikling af ny telepsykiatri. Region Hovedstadens
Psykiatri ser et stort potentiale heri og fglger Igbende arbejdet i
Telepsykiatrisk Center.

Generelt

Region Syddanmark er glade for, at ogsa Region Hovedstaden har samme fokus pa det
psykiatriske omrade

Region Midtjylland

Indsatserne er grupperet efter seks temaer, som hver isaer repraesenterer
omréder, hvor der er vasentlige udfordringer. Vi finder derfor disse seks
temaer relevante og velvalgte.

Generelt

Taget til efterretning.

Region Midtjylland

Derudover i Psykiatriplanen beskrivelser af en raekke
eksisterende og nye indsatser, som understgtter udviklingen inden for de
enkelte temaer. Dermed giver planen et godt overblik over, hvor
Psykiatrien i Region Syddanmark er lige nu, og hvor den er pa vej hen.
Samtidig kan Psykiatriplanen bruges som inspirationskatalog.

Generelt

Taget til efterretning.

Region Midtjylland

Region Midtjylland ser frem til at fortsatte det gode samarbejde med
Region Syddanmark og til at fglge, hvordan Psykiatriplanen omsaettes i
praksis.

Generelt

Region Syddanmark ser ligeledes frem til at samarbejde med Region Midtjylland.

Regionale Tandpleje, Region Syddanmark

Den Regionale Tandpleje anbefaler, at der under Lighed i sundhed
opfordres til, at der ivaerksaettes et pilotprojekt (evt. som
forskningsprojekt med samarbejde med eksperter pd omradet), hvor
forskellige modeller for forebyggende indsat mod alvorlige tandproblemer
for (indlagte) psykiatriske patienter afprgves. Den Regionale Tandpleje vil
gerne bidrage hertil.

2- Lighed i sundhed

Forslaget tages med ind i arbejdet med implementeringen af psykiatriplanen

Regionale Tandpleje, Region Syddanmark

Den Regionale Tandpleje vil foresld, at patienter med psykisk sygdom, der
er indlagt, far besgg af en tandplejer hver 14. dag for at forebygge skader
pa taenderne, at personalet taler med patienterne om at deres medicin
eventuelt kan have bivirkninger, der pavirker deres taender og
tandsundhed, at det vigtige ved at bgrste teender morgen og aften, at der
udleveres og til patienterne med blpde
skafter er opfundet).

3- Sammenhaeng og forebyggelse

I afsnittet "Lighed i Sundhed" er tilfgjet at Region Syddanmark noterer at der pa centralt hold
foregar drgftelser omkring bedre tandsundhe for sarbare mennesker

Regionale Tandpleje, Region Syddanmark

Den Regionale Tandpleje har laest regionens udkast til psykiatriplan. Der er
ikke et eneste sted beskrevet, at medicin mod psykiske lidelser ofte giver
mundtgrhed, der kan medfgrer alvorlige tandproblemer. Heldigvis kan
problemerne forebygges, og det vil vare gnskeligt, at psykiatriplanen ogsa
forholder sig til den virkelighed. Det bgr bade indskrives i afsnit om Lighed
isundhed og og foreb Ise. Darlig har ikke
kun sociale fglgevirkninger.

Tandproblemer kan have direkte alvorlige konsekvenser for det fysiske
helbred i almindelighed. Det er allerede kendt viden hos fagpersoner (og
som ogsa fremgar af psykiatriplanen), at personer med alvorlige psykiske
lidelser risikerer at leve 15-20 ar kortere end befolkningen i almindelighed.
Det er der flere forskellige grunde til, men viden om de alvorlige
helbredsmaessige fplger af darlig tandsundhed er her ofte et overset
problem. Darlig mundhygiejne og problemer i mundhulen fx
tandkgdsbetaendelse og parodontitis (der nedbryder taenders stgttevaev)
kan forarsage alvorlige fysiske sygdomme som (kilde: Tandlaegeforeningen
februar 2018):

? Betandelse i hjerteklapper og/eller tilgransende vaev

? Lungebetaendelse, hvis man er fysisk svaekket

? Forveerring af praediabetes og diabetes type2, hvis man har parodontitis
Se mere om medicin mod psykiske lidelser og konsekvenser for teenderne
her: http://www.en-af-os.dk/tandsundhed

Generelt

En kendt og rigtig problemstilling der drgftes pa nationalk plan. Bemaerkning herom er der
suppleret med i den endelige psykiatriplan

Regionshusets FMU

Regionshusets FMU bakker op om psykiatriplanen, som indeholder
interessante visioner for borgere, personale og samarbejdspartnere med
tilknytning til psykiatriomradet i Region Syddanmark.

Generelt

Taget til efterretning.

Socialpaedagoerne

Vi anerkender psykiatriplanen for recovery-tilgangen og patientstyrede
indlaeggelser, hvor involvering og inddragelse

af bade patienter og pargrende i hgjere grad vaegtes. Det er i saerdeleshed
en af de kompetencer, der bade historisk
og igt ligger i den social
anbefaler vi, at der i hgjere grad fremover
rekrutteres socialpadagoger - i alle indsatser fra forebyggelse,
indlaeggelse og efterveern for bgrn og unge, og voksne,

samt pa de saerlige pladser og i retspsykiatrien.

dna. Derfor

1- Patienter og pargrende

Region Sy k er glade for i til planens fokus pa en recovery-orienteret
tilgang og patientstyrede indlaeggelser, herunder det ggede forkus pa patient- og pargrende
inddragelse. | psykiatrien er der brug for mange forskellige kompetencer. Psykiatrien er et
tveerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper, herunder ogsa socialpadagoer.
Anbefaling nr. 35 omhandler etablering af strategiske partnerskaber med faglige
organisationer og andre relavante aktgrer mhp at sikre den rette rekruttering.

Faelles sparringsteams og mobile teams er begge gode og vigtige tiltag,
med henblik pa en bedre og mere kvalitativ
indsats pa tveers af i rien og i og
bosteder for bgrn og unge. Der ligger gode
muligheder i, at man kan skabe en fzlles forstaelse af den enkelte unges
behov pd tveers og der er muligheder for at
udnytte de potentialer der ligger i narmiljget. Ogsa her er den

i faggruppes pa

hjemmebane og vi kan da ogs4 konstatere, at der i det nuvarende
satspuljeprojekt netop er prioriteret
socialpaedagoger.

Region k hilser Soci; nes interesse og ide
fremskudte indsatser.

Det samme forhold ger sig gaeldende i forhold til mal 22, hvor det, set ud
fra vores synspunkt, burde teenkes i bredere

faglighed og mere ambitigst i forhold til den driftsmaessige side af
projektet, da den anlaegsmaessige del er prioriteret

med 30 mio.

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Malet er en styrkelse af behandlingen. Den analyse af driftssiden, som er naevnt i
psykiatriplanen, er igangsat.




Socialpaedagoerne Socialpaedagogerne kreds Lillebaelt og Sydjylland har med stor interesse  |Generelt Region k er glade for til planens og visioner.
laest Region Syddanmarks psykiatriplan 2020-
2024 udkast til hering.
Vi anerkender planens 38 anbefalinger som vaesentlige og som et tiltreengt
Ipft pa det psykiatriske omrade.
i Lillebaelt og Sydj anerkender 3
anbefaling om, at det bedst mulige
behandlingsforlgb til mennesker med psykisk sygdom sker hvor borgeren
megdes i et ligevaerdigt forhold og hvor de
tilbydes et rettidigt, tilstraekkeligt, sammenhzengende og recovery-
orienteret patientforlgb af hgj kvalitet.
Vi vil fremhzeve, at der, savel i forhold til overgangen fra regionale tilbud til
kommunale tilbud, som i forhold til
patienter, der udebliver fra behandlingsbehov med fordel, kan inddrage
den socialfaglige tilgang som er en veesentlig
del af socialpadagogers kompetencer .| forbindelse med udvidelse af flere
meningsfulde aktiviteter for patienter, er
der behov for en motiverende og anerkendende tilgang, som ogsa er en
del af det socialpaedagogiske kompetencer
Socialpaedagoerne ne Lillebaelt og Sydjylland anbefaler, at der arbejdes pa et |Generelt Der ligges i anbefaling 19 op til et felles samarbejde om de mest sarbare borgere.
stgrre integreret samarbejde mellem
beh i ien og socialpsykiatrien i forhold til de mest sarbare
borgere, og vi ser gerne dette samarbejde
udvidet og kvalificeret, med afsatte midler til denne del af de 38 mal, da vi
som fagpersoner deler opfattelsen af, at
bedre sundhed og reduktion af misbrug kan gge livskvaliteten.
ne i ne Lillebaelt og Sydj er ogsé af den opfattelse, at de |Generelt Psykiatrien er et tvaerfagligt speciale der har brug for mange faggrupper. Anbefaling nr. 35

socialpadagogiske kompetencer/den

tilgang vi har som socialpaedagoger har, i hgj grad kan veere et fagligt
supplement i forhold til de sveere psykiatriske

patienter og kan kun anbefale, at socialpaedagogers faglighed i hgjere grad
bliver ind taenkt i de 38 mal for psykiatrien,

séledes at den tilgang og den ige tilgang
udvikles som et fagligt partnerskab, i forhold

til i ali i og

omhandler etablering af strategiske partnerskaber faglige organisationer og andre relavante
aktgrer mhp at sikre den rette rekruttering.

Lighed i sundhed

Yderst positivt, at regionen prioriterer at opruste de somatiske
kompetencer hos personale pa psykiatriske afdelinger. Det kan overvejes,
om der skal afseettes yderligere finansiering til omradet.

2- Lighed i sundhed

Forslaget er yderst relevant og handteres udenfor psykiatriplanen, hvis fokus er pa den
interne oprustning af psykiatrien.

Lighed i Sundhed. Det er relevant
atinddrage almen praksis i indsatsen for opsporing og behandling af
somatisk sygdom hos patienter med psykiske lidelser. Sundhedsstyrelsen
opfordrer til, at succeskriterierne for implementering af anbefalingerne for
lighed i sundhed opdateres med mal for gennemfgrte hjemmebesgg og
helbredsundersggelser i almen praksis, nar der indgas lokalaftale om
indsatserne.

2- Lighed i sundhed

Praksisafdelingen laver Igbende opfglgninger pa lokalaftaler med almen praksis. Der
arbejjdes i den sammenhzang med indarbejdelse af succeskriterier

Sammenhang og forebyggelse
Regionen kunne med fordel formulere en selvstaendig anbefaling omkring
forbedrede overgange.

If. dhed len har regionen en malsaetning om gode overgange. Herudover er tilfgjet

15 omkring og overdragelse af ansvar.

| forbindelse med den planlagte oprustning pa det retspsykiatriske omrade
i Esbjerg skal Sundhedsstyrelsen ggre opmaerksom p4, at behandling af
retspsykiatriske

patienter er en regionsfunktion, der i dag er godkendt til varetagelse i
psykiatrien i Middelfart jf. Sundhedsstyrelsens Specialeplan, dog med
mulighed for at patienter med lavere sygdomsgrad, lav farlighed og uden
komplicerende misbrug kan varetages pa hovedfunktionsniveau i
formaliseret samarbejde med regionsfunktionsniveau. Esbjerg har dog
ikke en godkendelse til regionsfunktion pd omradet og bgr derfor ga i
dialog med styrelsen ift. begrundelse for yderligere godkendelser.

5 - Kapacitet og organisering

Der har veeret dialog med Sundhedsstyrelsen, og det er praeciseret i planens anbefaling 29, at
"Det retspsykiatrisk afsnit i Esbjerg indgér et formaliseret samarbejde med Retspsykiatrisk
afdeling Middelfart, jf. specialeplanen"

Sundhedsstyrelsen finder, at Psykiatriplan 2020 — 2024 er en
velstruktureret plan, der szetter en tydelig strategisk retning for udvikling
af psykiatrien i regionen.

Planen indeholder relevante visioner, der kan vaere retningsgivende for
udviklingen af psykiatrien i et fire & rigt perspektiv. De fremhaevede
omréder og den overordnede beskrivelse af udfordringsbilledet er
retvisende og relevante.

Det bemaerkes, at der er angivet succeskriterier for anbefalingerne under
hvert afsnit, hvilket ter en i og evaluering.

Sundhedsstyrelsen ggr i gvrigt opmaerksom pa udgivelsen Videnskatalog:
Forankring og implementering af peerstgtte, hvori regionen kan indhente
inspiration til arbejdet med peers.

Generelt

Region k er glad for elsen: til planens overordnede sigte,
temaer og i og tager til det udgivne vi til efterretning.

Region Syddanmark har ved e-mail af 27. august 2019 fremsendt forslag
“Psykiatriplan 2020-2024" til

hring hos S ydgstjyllands Politi.

I den anledning kan det oplyses, at Sydgstjyllands Politi umiddelbart ingen
bemaerkninger har til udkastet.

Det bemaerkes dog, at omradet kalder pa et meget taet samarbejde
mellem alle involverede myndigheder

pa social- og sundhedsomradet for at sikre en bedst mulig Ipsning for den
enkelte borger i det psykiatriske

system.

Generelt

Regionen deler Sydgstjyllands politis fokus pa et tat samarbejde mellem regionen,
kommunen og politiet

Sygehus Sgnderjylland

nr. 10: ikling i psykiatrien — fokus p&
psykiatriske patienters somatiske behov
FMU ser kompetenceudvikling som en mulighed i det intensiverede
samarbejde mellem somatik og psy-kiatri, hvor kollegaerne pa de
somatiske sygehus kan bidrage til kompetencer i retning af somatiske lidel-|
ser, og at kollegaerne i psykiatrien kan bidrage til kompetencer i
behandling og pleje til psykiatriske pati-enter.
Psykiatriske patienter er ofte at tilbyde ti
og pleje i travle sengeafsnit, da der ikke kan tages samme hensyn til
patientens psykiatriske lidelse. Det vil vi gerne ggre bedre. Derfor er et
gnsket mal, at der er flere psykiatriske patienter, der far deres somatiske
behandling daekket i psykia-trisk regi. F.eks. kunne det taenkes at en
psykiatrisk patient med KOL og en akut lungebeteandelse far behandling og
sygepleje i psykiatrisk regi, med hgj grad af somatisk tilsyn/bistand, gerne
fra flere fag-grupper med indblik i samspil mellem somatiske og
psykiatriske lidelser. Det vil veere til bed-ste, da vedk di
vil forblive i et miljg, der kan tackle den psykiatriske lidelse samtidig med
den so-matiske sygdom behandles.

2- Lighed i sundhed

Det er centralt med et godt samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri, s& patienterne far
gavn af h samlede i




Sygehus Sgnderjylland

Anbefaling nr. 22. Feelles somatiske og psykiatriske senge til patienter med
spiseforstyrrelse pa Nyt OUH

FMU ser positivt pa et faelles sengeafsnit pa Nyt OUH for patienter med
spiseforstyrrelser. FMU opfordrer til, at viden og erfaring fra dette
sengeafsnit kanaliseres ud til gvrige enheder. Dette kunne eksempelvis
vaere til bgrn- og unge afsnit, der jeevnligt modtager patienter med

pa spi relser. Generelt er fokus i udspillet om en tidlig
indgriben og indsats i forhold til bgrn og unge af afggrende betydning,
hvorfor FMU ogsa anerkender anbefalingen om yderligere forskning i
arsager til mental mistrivsel blandt bgrn og unge (Anbefaling nr. 25).

4 - Bedre behandling - forskning,
kvalitet, udvikling

Region k er glade for hi ing til etableringen af faelles somatiske og
psykiatriske senge til patienter med spiseforstyrrelse, herunder opbakningen til anbefalingen
om yderligere forskning i arsager til mental mistrivsel blandt bgrn og unge.

Sygehus Sgnderjylland FMU har hgri iale for Regionen k: Generelt Taget til efterretning
Psykiatriplan, og hilser det ggede fokus pa det tvaergdende samarbejde
velkommen og tror grundlaeggende p3, at det er en vej til at understgtte
tilbud til patienter med psykiske og somatiske lidelser.
Udvalget for det Naere Udvalget for Det Nzere Sundhed, hilser planen velkommen men haefter sig |3- og foreb | 33 er justeret saledes det fremgar at samarbejdet med praktiserende

bejde

ved at vores selvstaendige samarbejdspartnere ikke er tilstraekkeligt naevnt
i planen vi kunne forestille os noget i denne retning.

“Udvalget (DNS) ser frem til at planen knytter de samarbejdspartnere,
inden for de felter som Psykiatrien daekker, tettere i samarbejdet med
Psykiatrisygehuset f.eks inden for privat praktiserende Psykiatrikere,
Psykologer; Fysioterapeuter osv siledes at tydeligt fremgar af planen
hvilke initiativer der skal tages i retning af et taettere samarbejde, med de
eksterne behandlere.

speciallaeger og psykolger skal indga i revideret koncept for ambulant psykiatri.




