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6.2 | Uddybning af boks 10: Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling
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6.3 | Udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforløbsbeskrivelse, 		 	
	 	 kronologisk forløb:
Nedenfor beskrives i overordnede træk de forskellige faser og aktører/handlinger i et kronologisk 
udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforløb. Beskrivelsen er holdt på et overordnet plan, 
således at den vil være gældende uanset hvilken målgruppe, der er tale om. Forløbsbeskrivelsen er 
lavet til samarbejdsaftalen, og fokuserer derfor på samarbejdet mellem de involverede parter, frem 
for hvilke præcise handlinger de enkelte aktører udfører. 
Forløbsbeskrivelsen er opdelt i tre faser: 

Opsporing•	
Undersøgelse•	
Behandling/tilbud•	

Tallene i parentes referer til boksene i figuren med behandlingsforløbsbeskrivelsen (6.1).
Farverne refererer til gruppen af aktører jf. de to figurer ovenfor: borgere, kommune, praktiserende 
læge, og psykiatrisk behandlingstilbud – dvs. privat praktiserende psykiatere og de regionale, 
psykiatriske behandlingstilbud.

Først gengives en samlet oversigt over patientforløbet. Hernæst forklares de enkelte handlinger i 
kronologisk rækkefølge.

Oversigt over kronologisk udrednings-, rehabiliterings- og behandlingsforløb:

Fase Boks 
nr.

Aktør Handling

Opsporing 1 Mennesket med en sind-
slidelse/familie/netværk

Opmærksomhed på tegn på sindslidelse

2 Kommune Observation af tegn på sindslidelse

3 Praktiserende læge Observation af tegn på sindslidelse ved 
konsultation af andre årsager

Undersøgelse 4 Praktiserende læge Konsultation og primær udredning

Behandling 5a Praktiserende læge Behandling

Undersøgelse 5b Praktiserende læge Henvisning til undersøgelse

6 Psykiatrisk behandlingstilbud Visitation

7 Psykiatrisk behandlingstilbud Undersøgelse

8 Psykiatrisk behandlingstilbud Diagnose

9 Psykiatrisk behandlingstilbud Tilbagemelding til egen læge 
vedrørende diagnose

Behandling 10 Psykiatrisk behandlingstilbud Behandling – (forløbet er udspecificeret 
jf. figur 6.2)

Undersøgelse 11 Kommune Visitation til tilbud

Behandling /
Tilbud

12 Kommune Kommunalt socialpsykiatrisk tilbud

Behandling 13 Kommune Behandling af lægekonsulent 
i socialpsykiatrisk tilbud
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6.3.1 | Opsporing

1) 	Mennesket med en sindslidelse/familie/netværk: Opmærksomhed på tegn 
	 på sindslidelse

Handling	 Ved mistanke om sindslidelse kan man rette henvendelse til sin praktiserende 	
			   læge. Hvis man er pårørende til et menneske, hvor man har mistanke om 
			   sindslidelse, bør man anspore vedkommende til at tage kontakt til egen læge.
Kommunikation	

1a) Menneske med en sindslidelse/familie/netværk: Henvendelse m.h.p. 
	 kommunalt tilbud

Handling	 Mennesket med en sindslidelse har mulighed for at henvende sig direkte til 
			   kommunen med henblik på vurdering i forhold til evt. støttetilbud, herunder 	
			   forebyggende tiltag.
Kommunikation	
	
2) Kommune: Observation af tegn på sindslidelse

Handling	 Det er vigtigt, at det kommunale personale er opmærksomt på tegn på 
			   sindslidelse i deres kontakt med borgerne. Det være sig i daginstitutioner, 
			   skoler, jobcentre, hjemmepleje, PPR, misbrugsrådgivning mv.
			   Kommunens personale bør ved mistanke om sindslidelse anspore borgeren 
			   til at tage kontakt til egen læge for primær undersøgelse og udredning.
Kommunikation	

3) 	Praktiserende læge: Observation af tegn på sindslidelse ved konsultation 
	 af andre årsager

Handling	 Det er vigtigt at den praktiserende læge er opmærksom på tegn på 
			   sindslidelse i sin kontakt med patienterne.
			   Den praktiserende læge bør ved mistanke om sindslidelse anspore borgeren 	
			   til en primær undersøgelse og udredning.
Kommunikation	

6.3.2 | Undersøgelse

4) Praktiserende læge: Konsultation og primær udredning

Handling 	 Konsultation og primær udredning
		  Familie og netværk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlings-
		  forløbet i videst muligt omfang.
Kommunikation	
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5a) Praktiserende læge: Behandling

Handling	 Vurderer den praktiserende læge efter den primære udredning, at 
		  sindslidelsen er af en karakter, der ikke kræver specialiseret behandling, 		
		  iværksætter den praktiserende læge behandling af patienten.
		  Familie og netværk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlings-
		  forløbet i videst muligt omfang.
Kommunikation	

5b) Praktiserende læge: Henvisning til undersøgelse

Handling 	 Vurderer lægen efter den primære udredning, at sindslidelsen er af en 
		  karakter, der kræver specialiseret behandling, henvises mennesket med en 	
		  sindslidelse enten til praktiserende speciallæge, eller til regionens behand	-	
		  lingstilbud. Henvisningen bør være ledsaget af dokumentation for 
		  sindslidelsens karakter.
Kommunikation	 Henvisning sendes til den psykiatriske afdeling, ledsaget af dokumentation 	
		  for sindslidelsens karakter.

6) Psykiatrisk behandlingstilbud: Visitation

Handling 	 Det psykiatriske behandlingstilbud vurderer ud fra henvisningen fra egen 	
		  læge, hvorvidt mennesket med en sindslidelse tilhører målgruppen for 
		  specialiseret psykiatrisk behandling. Der indhentes evt. supplerende 
		  dokumentation fra egen læge. Familie og netværk inddrages i udrednings- 
		  og behandlingsforløbet i videst muligt omfang.
Kommunikation	 Praktiserende læge orienteres om, hvorvidt der igangsættes behandling

7) Psykiatrisk behandlingstilbud: Undersøgelse

Handling	 Undersøgelse.
Kommunikation	

8) Psykiatrisk behandlingstilbud: Diagnose

Handling 	 Diagnosticering.
		  Kommunen inddrages i det omfang, det er relevant og efter samtykke fra 	
		  mennesket med en sindslidelse.
		  Familie og netværk inddrages i udrednings-, rehabiliterings- og behandlings-
		  forløbet i videst muligt omfang.
Kommunikation	

9) Psykiatrisk behandlingstilbud: Tilbagemelding til egen læge vedr. diagnose

Handling 	
Kommunikation 	 Efter diagnosticering orienteres egen læge om udfaldet af udredningen.
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6.3.3 | Behandling / tilbud

10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Opstart af behandlingsforløb:

Psykiatrisk behandlingstilbud – informationsdeling

Handling 	 Efter udredning og diagnosticering igangsættes den aftalte behandling. 
		  Behandlingen vil som udgangspunkt foregå ambulant, men kan også foregå 	
		  under indlæggelse på en psykiatrisk afdeling.
		  Familie og netværk inddrages i videst muligt omfang.

		  Der udarbejdes senest en uge efter en indlæggelse en behandlingsplan efter 	
		  forskrifterne i psykiatriloven.
Kommunikation 	 Ved opstart af behandling skal behandlingspersonalet vurdere, om der er 	
		  myndigheder, der kan have behov for information om, at mennesket med en 	
		  sindslidelse er under behandling, samt om det forventede behandlingsforløb. 	
		  Er dette tilfældet, underrettes disse tidligst muligt efter gældende lovgivning 	
		  om udveksling af persondata. Der kan f.eks. være tale om kommune eller 
		  egen læge.

		  Tidligst muligt vil sige inden for de første par dage efter opstart af behand-
		  ling, og når mennesket med en sindslidelse har givet sit samtykke.

		  Det skal i meddelelsen tydeligt fremgå, om det på dette tidspunkt vurderes, 	
		  at der vil blive behov for et bo- eller støttetilbud efter endt behandling. Hvis 
		  det ikke er muligt allerede ved opstart af behandlingen at give en vurdering 
		  af eventuelle behov for kommunale foranstaltninger efter endt behandling, 
		  skal der gives meddelelse til hjemkommunen, så snart det er muligt.

		  Med samtykke fra mennesket med en sindslidelse fremsendes de relevante 
		  dele af behandlingsplanen til praktiserende læge og den relevante 
		  kommunale myndighed.

Psykiatrisk behandlingstilbud – samarbejdskonference

Handling	 Der indkaldes til samarbejdskonference med alle relevante repræsentanter 	
		  snarest muligt efter opstart af behandling. Ved denne konference, der 
		  primært omhandler behandlingsforløbet, vil det være relevant at berøre 
		  eventuelle forventninger om behov for efterfølgende kommunalt finansieret 
		  tilbud. Det behandlende personale vurderer endvidere om mennesket med en 
		  sindslidelse har behov for rehabilitering, og om der skal tilbydes opfølgning 
		  og i givet fald, hvilken form for behandlingsmæssig opfølgning, der skal ske. 
		  I bekræftende fald meddeles dette også til kommunen (under forudsætning 
		  af samtykke fra mennesket med en sindslidelse)
Kommunikation	 Der udsendes invitation til samarbejdskonference til relevante samarbejds-
		  parter.
		  Praktiserende læge orienteres om mulighed for at deltage og orienteres 
		  efterfølgende om udfaldet af konferencen.
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Kommune - informationsdeling

Handling 	
Kommunikation 	 Ved planlagt opstart af behandling skal kommunen bidrage med relevante 	
		  oplysninger om situationen for mennesket med en sindslidelse under 
		  hensyntagen til gældende lovgivning om dataudveksling. Det kan f.eks. dreje 	
		  sig om at mennesket med en sindslidelse modtager et kommunalt tilbud.

Praktiserende læge – informationsdeling

Handling 	
Kommunikation 	 Ved planlagt opstart af behandling skal praktiserende læge bidrage med 		
		  relevante oplysninger om situationen hos mennesket med en sindslidelse 	
		  under hensyntagen til gældende lovgivning om dataudveksling. Det kan 		
		  f.eks. dreje sig om at mennesket med en sindslidelse er i behandling hos den 	
		  praktiserende læge.

10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Under behandlingsforløbet:

Psykiatrisk behandlingstilbud - Information til mennesket med en sindslidelse

Handling 	 Under behandlingsforløbet skal kontaktpersonen sørge for, at mennesket 	
		  med en sindslidelse orienteres om sygdommen, behandlingsplanen og det 	
		  videre forløb.
		  Mennesket med en sindslidelse skal ligeledes oplyses om, hvem på 
		  afdelingen, der kan kontaktes ved spørgsmål under og efter behandlings-
		  forløbet. Som minimum udleveres visitkort på kontaktpersonen.
Kommunikation 	 Det behandlende personale skal løbende informere mennesket med en 
		  sindslidelse om sygdommen og behandlingsindsatsen.
		  Herunder ligeledes om hvilke muligheder mennesket med en sindslidelse har 	
		  efter endt behandling for at modtage hjælp fra behandlingspersonalet eller 	
		  andre, herunder frivillige hjælpeorganisationer.
		  Mennesket med en sindslidelse skal ligeledes mundtligt og skriftligt 
		  informeres om, hvordan behandlingspersonalet og/eller andre relevante 
		  parter kan kontaktes, hvis der opstår spørgsmål efter endt behandling.
		  Under hele forløbet er det væsentligt at inddrage og informere mennesket 
		  med en sindslidelse og, med samtykke, familie og netværk om hvilke tiltag, 
		  der iværksættes.

Psykiatrisk behandlingstilbud - koordinering af indsatsen for mennesket med 
en sindslidelse

Handling 	 Såfremt det behandlende personale formoder, at der er behov for at 
		  iværksætte en kommunal indsats for mennesket med en sindslidelse efter 
		  endt behandling, skal det behandlende personale i samarbejde med 
		  mennesket med en sindslidelse tidligst muligt i forløbet inddrage kommunen 
		  med henblik på at få lavet en tværsektoriel vurdering af situationen hos 
		  mennesket med en sindslidelse.
Kommunikation 	
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Kommunen – orientering om sociale tiltag

Handling 	 Den kommunale medarbejder vil informere mennesket med en sindslidelse 	
		  om de kommunale tilbud og muligheder.
		  Den kommunale indsats kan f.eks. bestå af sociale støttetilbud, 
		  beskæftigelse, hjælp i hjemmet eller andre tiltag.
Kommunikation	 Det psykiatriske behandlingspersonale orienteres om hvilke tilbud, der er 
		  drøftet og evt. besluttet iværksat.

Psykiatrisk behandlingstilbud – etablering af tværsektorielt samarbejde

Handling 	 Det behandlende personale har under behandlingen ansvaret for at tage 
		  initiativ til at etablere det tværsektorielle samarbejde ved at kontakte 
		  relevante parter.
Kommunikation	

Kommunen – information til psykiatrisk afdeling

Handling 	
Kommunikation 	 Modtager mennesket med en sindslidelse et kommunalt tilbud ved opstart af 
		  behandlingen, skal kommunen orientere psykiatrisk afdeling og mennesket 
		  med en sindslidelse, hvis der ændres ved dette tilbud under behandlings-		
		  forløbet eller i forbindelse med afslutningen af behandlingen.

Generel informationsformidling 
– information til mennesket med en sindslidelse og familie og netværk

Handling	
Kommunikation 	 Kommunen, Region Syddanmark og praktiserende læger skal i videst muligt 	
		  omfang, og under hensyntagen til den aktuelle situation hos mennesket med 
		  en sindslidelse, informere vedkommende om, hvilke relevante behandlings-
		  mæssige og sociale tilbud, der findes i og udenfor eget regi.
		  Med samtykke fra mennesket med sindslidelse inddrages familie og netværk i 
		  forløbet og gives tilsvarende information. Se også kap. 5 i samarbejdsaftalen.

Psykiatrisk behandlingstilbud: Udskrivningskonference og  aftale/ koordinationsplan

Kommunen	 Udskrivningskonference og handleplan/koordinationsplan

Handling	 I forbindelse med planlægning af behandlingsafslutning indkaldes alle 
		  relevante parter til en udskrivningskonference, eller der træffes telefonisk 
		  aftale mellem parterne om afslutningen af behandlingen.

		  Der udarbejdes udskrivningsaftale, når psykiatriloven tilskriver det, og en 
		  handleplan for den videre indsats efter forskrifterne i serviceloven. 
		  I forbindelse med den tværsektorielle vurdering skal det endvidere overvejes, 
		  om der skal udarbejdes en koordinationsplan i henhold til psykiatriloven.

		  Det vurderes i det enkelte tilfælde, om der er behov for at udpege en 
		  koordinerende kontaktperson.
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		  I tilfælde, hvor der indgår øvrige aktører i forløbet, f.eks. praktiserende læge 
		  m.v., skal disse ligeledes inddrages i arbejdet med at planlægge det videre 
		  forløb for mennesket med en sindslidelse.
Kommunikation	 Det behandlende personale skal kontakte relevante parter med henblik på 
		  koordinering af den eventuelle opfølgende indsats. 
		  Der kan være tale om: egen læge, kommunen med henblik på støttetilbud, 
		  evt. i form af hjemmehjælp eller sociale tilbud: botilbud, socialpsykiatrisk 
		  tilbud, beskæftigelse, revalidering, mv. 
		  Ligeledes tages der med samtykke fra mennesket med en sindslidelse kontakt 
		  til familie og netværk.

10) Psykiatrisk behandlingstilbud: Behandling

Afslutning af behandlingsforløb:

Varsling af kommunen

Handling 	 Det behandlende personale skal varsle kommunen så tidligt som muligt før 	
		  planlagt afslutning af behandling, såfremt der skal iværksættes en kommunal 
		  indsats efter udskrivningen.
Kommunikation 	

Færdigbehandlingsvarsel

Handling	 Så snart færdigbehandlingsdagen kan fastsættes, giver det psykiatriske 
		  behandlingstilbud et formelt varsel til kommunen herom. På den varslede 
		  færdigbehandlingsdag, eller evt. den følgende dag, skal mennesket med en 
		  sindslidelse være færdigbehandlet og klar til at behandlingen ophører og til 
		  evt. tiltag, der er aftalt ved udskrivningskonferencen. I modsat fald skal 
		  færdigbehandlingen annulleres.

		  For mennesker med en sindslidelse, der er færdigbehandlede indenfor de 
		  første tre dage efter indlæggelsen, og kan udskrives til uændret kommunalt 
		  tilbud, aftales med den kommunale kontaktperson, hvornår udskrivning kan 
		  finde sted. Kan der ikke opnås enighed om udskrivningstidspunktet træder 
		  varslingsfristen i kraft. 

		  Det er i forhold til varslingsfristerne forudsat, at kommunen i henhold til 
		  forløbsbeskrivelsen tidligere er blevet informeret om, at det pågældende 
		  menneske med en sindslidelse er indlagt til behandling og orienteret om 
		  forventet udskrivningstidspunkt og plejebehov.

Kommunikation	 Kommunen varsles senest 3 hverdage før færdigbehandlingsdagen i 
		  almindelig dagarbejdstid, dvs. hverdage mellem kl. 7 og kl. 15.

		  Det kan mellem den enkelte kommune og det enkelte sygehus aftales 
		  nærmere, inden for hvilket tidsrum, varslingen skal ske, ligesom det også 
		  aftales til hvem varslingen gives.
		  Indtil der er etableret mulighed for en elektronisk varsling anvendes 
		  ”færdigbehandlings/ varslingsskemaet”. 
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Udskrivning på fredage, i weekender og på helligdage

Handling	 Udskrivning af mennesker med en sindslidelse med behov for et kommunalt 
		  støttetilbud på fredage, i weekender eller på helligdage bør undgås. Finder 
		  udskrivning sted på disse dage skal det være aftalt med kommunen jf. 
		  varslingsreglerne.

		  Inden udskrivning informeres mennesket med en sindslidelse og familie og 
		  netværk om hjemmeplejens tilbud i weekends og på søgnehelligdage, 
		  såfremt der er behov for disse tilbud.
	

Annullering af færdigbehandling 

Handling	 Hvis tilstanden hos mennesket med en sindslidelse forværres, så behandlin-
		  gen ikke kan afsluttes på den varslede færdigbehandlingsdag, og 
		  færdigbehandlingen herved udskydes mere end én dag, skal færdig-
		  behandlingsdatoen annulleres.

		  Færdigbehandlingsdatoen skal ligeledes annulleres, hvis et færdigbehandlet 
		  mennesket med en sindslidelse, der endnu ikke er udskrevet, igen får et
		  behandlingsbehov.

		  Når mennesket med en sindslidelse efter genoptaget behandling kan afsluttes 
		  i behandling, iværksættes varslings-/ afslutningsproceduren på ny.

		  Annullering af færdigbehandlingsdato skal som udgangspunkt foregå skrift-
		  ligt. Annulleres en færdigbehandlingsdato mundtligt skal annulleringen 
		  efterfølges af en skriftlig bekræftelse.
		  Den skriftlige annullering af færdigbehandlingsdatoen sendes til samme sted i 
		  kommunen som varslingsblanketten.
Kommunikation	

Uvarslet udskrivning -særligt vedr. udskrivning fra psykiatrisk afdeling

Handling	 Uvarslet udskrivning omfatter mennesker med en sindslidelse, hvis 
		  sundhedstilstand medfører:
	 	 • at sygehuset ikke anbefaler udskrivning,
	 	 • at sygehuset ikke lovmedholdeligt kan modsætte sig udskrivning
	 	 • at mennesket med en sindslidelse forlader afdelingen uden varsel.
Kommunikation 	 Samarbejdsparterne skal orienteres derom, og der skal evt. aftales genind-
		  læggelsesprocedure, hvis mennesket med en sindslidelse anmoder derom. 

		  Sygehuset skal informere bopælskommunen, såfremt mennesket med en 
		  sindslidelse kan være voldelig. Sygehuset skal ved uvarslede udskrivninger 
		  kontakte praktiserende læge telefonisk.



Samarbejdsaftale på det psykiatriske område 27

6

11) Kommune: Visitation til tilbud

Handling 	 Kommunen har ansvaret for at visitere til og iværksætte sociale støttetilbud til 	
		  mennesker med sindslidelse. Gennem inddragelse i behandlingsforløbet, samt 
		  egne undersøgelser, vil kommunen opnå kendskab til hvilken type tilbud, der 
		  kan tilgodese behovet hos mennesket med en sindslidelse.
Kommunikation	 Er mennesket med en sindslidelse fortsat i psykiatrisk behandling orienteres 	
		  behandlingstilbuddet om hvilke tilbud, mennesket med en sindslidelse 
		  modtager.

12) Kommune: Kommunalt tilbud

Handling 	 Kommunen har ansvar for at visitere til og drive sociale tilbud, herunder 
		  tilbud til mennesker med en sindslidelse.
Kommunikation 	

13) Kommune: Behandling v. lægekonsulent (visse institutioner)

Handling	 Visse bo-tilbud har tilknyttet en lægefaglig konsulent, der varetager den 
		  psykiatriske behandling af tilbudets brugere. Det er botilbudets ledelse, der 
		  ansætter psykiateren på timebasis. 
Kommunikation	
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For en definition af færdigbehandling henvises 
der til den fælles betegnelse i Region Syddan-
marks indgåede sundhedsaftaler, hvor færdig-
behandlingstidspunktet afgøres således:

”Når patientens tilstand er stationær, og yderli-
gere forbedringer af tilstanden ikke kan forven-
tes ved fortsat sygehusbehandling, er patienten 
færdigbehandlet. Det er en lægefaglig vurde-
ring i hvert enkelt tilfælde, hvornår patienten er 
færdigbehandlet. Afgørelser heraf foretages af 
lægen på det pågældende sygehus”.

Såfremt mennesket med en sindslidelse skal 
modtage et kommunalt tilbud efter endt be-
handling, skal kommunen varsles om færdigbe-
handlingstidspunktet (jf. afsnit 8 om varsling) 
så snart det behandlende personale har en 
formodning om, hvornår dette er. Ændres det 
forventede færdigbehandlingstidspunkt skal 
kommunen ligeledes orienteres.

Såfremt kommunen ikke kan modtage men-
nesket med en sindslidelse ved færdigbehand-
lingstidspunktet, træder bestemmelserne om 
betaling for færdigbehandlede patienter i kraft.

7 Definition af færdigbehandling
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8.1 |	 Udskrivningskonference og aftale/
	 	 handleplan/koordinationsplan
I forbindelse med planlægning af behandlings-
afslutning indkaldes alle relevante parter til en 
udskrivningskonference eller der træffes telefo-
nisk aftale mellem parterne om afslutningen af 
behandlingen.
Der udarbejdes udskrivningsaftale efter psykia-
triloven og en handleplan for den videre indsats 
efter forskrifterne i serviceloven. 

I forbindelse med den tværsektorielle vurde-
ring skal det endvidere overvejes, om der skal 
udarbejdes en koordinationsplan i henhold til 
psykiatriloven.

Det vurderes i det enkelte tilfælde, om der er 
behov for at udpege en koordinerende kontakt-
person.
I tilfælde, hvor der indgår øvrige aktører i for-
løbet, f.eks. praktiserende læge m.v., skal disse 
ligeledes inddrages i arbejdet med at plan-
lægge det videre forløb for mennesket med en 
sindslidelse.

Det behandlende personale skal kontakte re-
levante parter med henblik på koordinering af 
den eventuelle opfølgende indsats. 
Der kan være tale om: egen læge, kommu-
nen med henblik på støttetilbud, evt. i form 
af hjemmehjælp eller sociale tilbud: botilbud, 
socialpsykiatrisk tilbud, beskæftigelse, revalide-
ring, mv. 
Ligeledes tages der med samtykke fra menne-
sket med en sindslidelse kontakt til familie og 
netværk.

8.2 |	Varsling af kommunen
Det behandlende personale skal varsle kommu-
nen så tidligt som muligt før planlagt afslutning 
af behandling, såfremt der skal iværksættes en 
kommunal indsats efter udskrivningen

8.2.1 |	Færdigbehandlingsvarsel
Så snart færdigbehandlingsdagen kan fastsæt-
tes, giver det psykiatriske behandlingstilbud et 
formelt skriftligt varsel til kommunen herom. 
På den varslede færdigbehandlingsdag, eller 
evt. den følgende dag, skal mennesket med en 
sindslidelse være færdigbehandlet og klar til, at 
behandlingen ophører og til evt. tiltag, der er 

aftalt ved udskrivningskonferencen. I modsat 
fald skal færdigbehandlingen annulleres (skrift-
ligt).

Kommunen varsles senest 3 hverdage før 
færdigbehandlingsdagen i almindelig dagar-
bejdstid, dvs. på hverdage mellem kl. 7 og kl. 
15. Det kan mellem den enkelte kommune og 
det enkelte sygehus aftales nærmere, inden for 
hvilket tidsrum, varslingen skal ske, ligesom det 
også aftales til hvem varslingen gives.
Indtil der er etableret mulighed for en elektro-
nisk varsling anvendes ”færdigbehandlings/ 
varslingsskemaet”. 
For mennesker med sindslidelser, der er færdig-
behandlede indenfor de første tre dage efter 
indlæggelsen, og kan udskrives til uændret 
kommunalt tilbud, aftales med den kommunale 
kontaktperson, hvornår udskrivning kan finde 
sted. Kan der ikke opnås enighed om udskriv-
ningstidspunktet træder varslingsfristen i kraft. 

Det er i forhold til varslingsfristerne forudsat, 
at kommunen i henhold til patientforløbsbe-
skrivelsen tidligere er blevet informeret om, at 
den pågældende er indlagt til behandling og 
orienteret om forventet udskrivningstidspunkt 
og plejebehov.

8.3 |	 Annullering af færdigbehandling
Hvis tilstanden forværres, så behandlingen ikke 
kan afsluttes på den varslede færdigbehand-
lingsdag, og færdigbehandlingen herved udsky-
des mere end én dag, skal færdigbehandlings-
datoen annulleres.
Færdigbehandlingsdatoen skal ligeledes annul-
leres, hvis et færdigbehandlet menneske med 
en sindslidelse, der endnu ikke er udskrevet, 
igen får et behandlingsbehov.
Når mennesket med en sindslidelse efter gen-
optaget behandling kan afsluttes i behandling, 
iværksættes varslings-/ afslutningsproceduren 
på ny.
Annullering af færdigbehandlingsdato skal som 
udgangspunkt foregå skriftligt. Annulleres en 
færdigbehandlingsdato mundtligt skal annulle-
ringen efterfølges af en skriftlig bekræftelse.
Den skriftlige annullering af færdigbehandlings-
datoen sendes til samme sted i kommunen som 
varslingsblanketten.

Varsling 8
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Opfølgning på aftalen/evaluering9

Den regionale samarbejdsaftale vurderes løben-
de i det daglige samarbejde mellem kommune, 
praktiserende læge og de psykiatriske behand-
lingstilbud. 

Aftalen vurderes konkret én gang årligt i de 
nedsatte mødefora mellem kommuner og 
region jf. sundhedsaftalerne. På baggrund af 
vurderingen indsendes forslag til ændringer til 
Psykiatristaben i regionen.

Aftalen vurderes endvidere i forbindelse med 
indgåelse af sundhedsaftaler mellem parterne.

Aftalen evalueres samtidig gennem overvåg-
ning af centrale indikatorer for samarbejdet 
mellem parterne. Indikatorerne fastsættes i et 
samarbejde mellem kommuner og region. Indi-
katorerne skal afspejle aftalens virkemåde, men 
samtidig bygge på allerede tilgængelige data. 
Der kan f.eks. være tale om opfølgning på ret-
tidig varsling, journalaudit i forhold til indkal-
delse til udskrivningsmøder o.lign.






