








Samarbejdsaftale pa psykiatriomradet

Region Syddanmark og kommunerne i regionen har udarbejdet en
feelles samarbejdsaftale pa psykiatriomradet, for at sikre den bedst
mulige behandling af mennesker med sindslidelser. Det er regionens
0og kommunernes opgave og ansvar, at mennesker med en sinds-
lidelse oplever, at der tages hand om dem, og at overgange mellem
sektorerne sker gnidningslgst og smidigt.

Formalet med samarbejdsaftalen er at saette rammen for samarbejdet
mellem kommunerne og regionen. Aftalen er en overordnet aftale,
der beskriver opgaver og samarbejde mellem regionen og kommu-
nerne.

Aftalen handler om den “fzelles malgruppe”. Det vil sige mennesker
med en sindslidelse, der bade har brug for et regionalt behandlings-
tilbud og et kommunalt stattetilbud. For denne “fzelles malgruppe”
er det vigtigt at sikre et koordineret, sammenhzangende og smidigt

behandlingsforlgb uden ungdig ventetid, og det kraever samarbejde.

Hele samarbejdsaftalen og denne korte version kan rekvireres
ved henvendelse til psykiatristaben i Region Syddanmark,
kommunens psykiatriomrade eller downloades fra
www.regionsyddanmark.dk/psykiatri.

Samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade

Samarbejdsaftalens gvrige formal er at:

Sikre det mest effektive behandlingstilbud pa det mindst
indgribende niveau.

Understatte kontinuiteten og brugerinddragelsen
i behandlingen og den sociale indsats.

Sikre muligheden for individuelle lgsninger.

Sikre tilgeengelighed, dvs. at tilbudene er synlige og lette
at komme i kontakt med.

Synligggre opgaveansvaret og opgavefordelingen mellem
region og kommune.

Sikre at de samlede ressourcer koordineres optimalt.
Opgaverne koordineres og placeres dér, hvor ressourcerne
ger mest mulig gavn for den sindslidende.

Sikre en fzelles og samordnet udvikling af tilbud.
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Under hele forlgbet er det vaesentligt at inddrage borgerens familie/netvaerk, under hensyn til borgerens samtykke.
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Hvordan sikrer vi det gode forlgb?

¢ Alle, der modtager et tilbud i regionalt eller kommunalt regi
skal have en kontaktperson
Kontaktpersonen skal sgrge for, at videreformidle relevant informa-
tion og inddrage relevante parter.

o Er der flere instanser/myndigheder involveret, kan der
udpeges én koordinerende kontaktperson
De involverede parter aftaler, hvem der har den koordinerende
rolle. Koordinationen sker i samarbejde med mennesket med en
sindslidelse. Den koordinerende kontaktperson fungerer som bin-
deled mellem de forskellige tilbud og skal sikre kontinuitet og sam-
menhaeng i forlgbet.

* Gensidig information
Hvis personalet med kontakt til mennesket med en sindslidelse
observerer aendringer i tilstanden, der kraever handling fra andre
instanser/myndigheder, har personalet i samarbejde med pagael-
dende ansvar for at kontakte disse. Vi skal straebe efter et godt
og gnidningslast samarbejde mellem kommunen, regionen, men-
nesket med en sindslidelse og den praktiserende laege for at sikre
en optimal indsats. Man skal altid kontakte den praktiserende laege
ved a&ndringer i den generelle helbredstilstand hos mennesket med
en sindslidelse, f.eks. i forbindelse med udskrivning.

* Information til mennesket med en sindslidelse
Under indlaeggelse eller ved ambulant behandling skal kontaktper-
sonen orientere mennesket med en sindslidelse om sygdommen,
behandlingsplanen, det videre forlgb og muligheder for at modtage
hjeelp fra afdelingen eller andre. Mennesket med en sindslidelse
skal informeres mundtligt og skriftligt om, hvordan han eller hun
kommer i kontakt med afdelingen og/eller andre relevante parter.
Iszer hvis der opstar spgrgsmal efter endt behandling/udskrivning.
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¢ Inddragelse af familie og netvaerk
Familie og netvaerk er en vigtig ressource i behandlingsforlgbet,
og de skal i videst muligt omfang informeres om og inddrages i
et samarbejde omkring behandlingen. Medarbejderne i region og
kommunerne skal veere imgdekommende i kontakten med familie
og netveerk. | de tilfelde, hvor der ikke er givet samtykke til vide-
regivelse af oplysninger, skal vi orientere pa et overordnet plan om
behandlingsforlgb og psykisk sygdom.

* Medbestemmelse og rettigheder
Det er de individuelle behov hos mennesket med en sindslidelse,
der er udgangspunktet for indsatsen. Der skal vaere reelle valgmu-
ligheder mellem fagligt relevante tilbud, og man skal i videst muligt
omfang inddrage mennesket med en sindslidelse i beslutninger om
indsatsen.

Tilgeengelighed

Ved akut behov skal behandling veere let tilgaengelig og gives pa
det mest effektive og mindst indgribende niveau. Det skaber tryg-
hed, gger tilliden til det psykiatriske system, og en hurtig indsats
kan betyde, at vi forebygger alvorligere tilbagefald.

Tvaerfaglighed

Indsatsen skal hvile pa et hgjt fagligt niveau praeget af koordina-
tion, smidighed og synligt samarbejde mellem de regionale og
kommunale tilbud.
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» Inddragelse m.h.p. tvaersektoriel
= vurdering
Orientering og inddragelse af
> familie og netvaerk
< Information om kommunale tilbud
. Orientering om evt. andringer
- i kommunale tilbud
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Seerlige indsatsomrader

Samarbejdsaftalen saetter fokus pa en raekke saerlige indsatsomrader.
Saerlige indsatsomrader er omrader, hvor der kraeves et saerligt inten-
sivt samarbejde mellem regionen og kommunen.

Mennesker med en sindslidelse og samtidigt misbrug
Region Syddanmark og kommunerne har et delt behandlingsansvar,
for mennesker med en sindslidelse og samtidigt alkohol eller stofmis-
brug (dobbeltdiagnosticerede).

Behandlingspsykiatrien i Region Syddanmark har ansvaret for den
psykiatriske behandlingsindsats, mens kommunerne har ansvaret for
behandlingen for alkoholmisbrug og den lzegelige behandling for
stofmisbrug. Det er derfor vigtigt, at region og kommuner fastholder
et teet samarbejde omkring den enkelte i malgruppen.

Kommunerne har myndighedsansvaret, forsyningsansvaret og finan-
sieringsansvaret for at tilbyde vederlagsfri behandling for stof- og
alkoholmisbrug. Kommunerne har bade ansvaret for den laegelige og
den sociale behandling pa begge misbrugsomrader. For begge typer
misbrug er der behandlingsgaranti.

Voksne med en sindslidelse og samtidigt misbrug har mulighed for
selv at henvende sig ved stof- og alkoholbehandling og har endvidere
ved alkoholbehandling mulighed for at veere anonym under behand-
lingen. Det er kommunerne, der varetager visitationen til begge
behandlingstilbud.

Behandlings - og handleplaner

Behandlingsplanen i den regionale behandlingspsykiatri og handle-
planerne i den kommunale sociale indsats skal i videst muligt omfang
vaere overensstemmende. Gensidig informationsudveksling og inddra-
gelse sikrer koordination.

De involverede parter har mulighed for at indkalde til koordinerings-
made, hvis man finder det ngdvendigt. Indkalder man til koordine-
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ringsmade er alle inviterede parter forpligtet til at deltage. Koordine-
ringsmaderne kan eventuelt holdes telefonisk.

Ved udarbejdelse af behandlings- og handleplaner skal man som mini-
mum orientere den praktiserende laege om indholdet af planerne.

Ansvarsoverdragelse

Mennesker med en samtidig sindslidelse og misbrug er en falles op-
gave, hvor samarbejde er ngdvendigt for at fa resultater. Nar et men-
neske med en samtidig sindslidelse og misbrugsproblematik henven-
der sig, er det vigtigt straks at etablere kontakt mellem de regionale
og kommunale tilbud til dobbeltdiagnosticerede.

Den myndighed, der farst far kontakt med mennesket med samtidig
sindslidelse og misbrug er ansvarlig for sagen, og er kontaktperson for
den pagaeldende og for familie og netvaerk, indtil sagen er afleveret til
og modtaget af en anden myndighed.

Det er i hele forlgbet vigtigt at orientere og inddrage den praktise-
rende laege.

Den konkrete arbejdsdeling bliver aftalt i lokale samarbejdsaftaler
mellem behandlingsstederne. Vi straeber efter ensartethed i de lokale
aftaler.




Samarbejde om patienter i grazonen mellem kommunal
indsats og regional behandling

Der vil veere tvivistilfeelde, hvor det er sveert at afgere om en borger
behaver behandling i psykiatrien i regionalt regi eller en social indsats
i kommunalt regi. Der vil ogsa vaere personer, der ligger pa graensen
til at vaere behandlingskraevende.

Disse grazonepatienter er et faelles regionalt og kommunalt ansvar.
Det er vigtigt, at man etablerer et samarbejde om mennesket med en
sindslidelse, der ikke abenlyst tilharer malgruppen for tilbud i enten
region eller kommune. Samarbejdet bgr man etablere lokalt.

| forhold til denne malgruppe, har den myndighed, der har kontakten
til pagaeldende, ansvar for at tage kontakt til andre relevante myn-
digheder og indkalde til et samarbejdsmade, hvor den fremtidige
indsats kan blive fastlagt. Man kan eventuelt holde samarbejdsmadet
telefonisk.

Retspsykiatri

For personer med sindslidelser, der er idemt en retslig foranstaltning,
har bade kommuner, region og kriminalforsorgen et ansvar for op-
gavelgsningen i de tilfaelde, hvor der er tale om en behandlingsdom
med tilsyn.

Samarbejdet mellem kommune, region og kriminalforsorg er saerligt
vigtigt i forhold til hjemmeboende med en sindslidelse og en be-
handlingsdom. Der er typisk mange myndigheder involveret i denne
indsats. Koordination af indsats og formidling af information mellem
parterne er derfor saerlig vigtig. | disse sager etableres et samarbejds-
forum, som indkaldes ved behov. | samarbejdsforummet deltager
repraesentanter for det lokale politi, retspsykiatrien, kommunen, evt.
sociale tilbud og kriminalforsorgen. Alle parter kan indkalde til magde i
samarbejdsforummet.

Forebyggelse og rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem mennesket med en sindslidelse, pargrende og fagfolk. Formalet
er, at den sindslidende opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv, pa
trods af at han eller hun er i risiko for at fa betydelige begraensninger
i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne.

Rehabilitering tager udgangspunkt i hele livssituationen hos menne-
sket med en sindslidelse og i hans eller hendes beslutninger og bestar
af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.
Regioner, almen praksis og kommuner deler ansvaret for den patient-
rettede forebyggelse.

Regionerne har ansvaret for den del af den patientrettede forebyg-
gelse som foregar i tilknytning til patientbehandlingen i sygehusvae-
senet og i almen praksis, mens kommunerne har ansvaret for den del
af forebyggelsen, som ikke foregar i forbindelse med patientbehand-
lingen.

Samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade
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Borne- og ungeomradet

Malet for samarbejdet pa berne- og ungeomradet er at skabe et

smidigt samarbejde til gavn for barnene, de unge og deres foraeldre.

Det indebaerer blandt andet, at Region Syddanmark og kommunerne:

o skal arbejde for sa fyldestggrende henvisninger som muligt, séledes
at man kun henviser bgrn og unge i den psykiatriske malgruppe

e skal sikre, at de kommunale myndigheder bliver inddraget i
relevante sager sa tidligt tidspunkt som muligt

e skal sikre, at der i eventuel ventetid pa udredning og/eller
behandling ivaerksaettes initiativer til gavn for barnet,
den unge og familien som helhed

* sammen skal minimere dobbeltarbejde. Dette ved at vaere tydelige
omkring behovet for dokumentation, undersggelser m.m. hos
den anden part, inden et forlgb kan blive ivaerksat, fortszette eller
afsluttes

Borne- og ungdomspsykiatrien skal:

o efter en konkret vurdering skriftligt underrette kommunen, safremt
et barn/en ung har szerlige behov

* inddrage kommunen sa tidligt som muligt, ndr man vurderer, at
barnet/den unge har saerlige behov - ogsa selvom den psykiatriske
udredning endnu ikke er faerdig

* holde kommunen lgbende orienteret om barnets/den unges
behandling i barne- og ungdomspsykiatrien

» ud fra patientens diagnose, psykiatriske status og prognose komme
med principielle forslag til foranstaltninger, der kan hjaelpe barnet
videre — forslagene skal stilles med respekt for kommunens myndig-
hedsansvar



Kommunen skal:

o efter en konkret vurdering af sagens karakter, gennemfgre en
undersggelse efter Servicelovens § 50 og herefter udarbejde en
helhedsorienteret handleplan

» gennemfgre handleplanen (barne- og ungdomspsykiatrien kan

medvirke til udarbejdelse af handleplan)

kvittere for modtagne informationer/anbefalinger

* holde den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling orienteret om
den sociale handleplan - herunder trufne afggrelser og iveerksatte
foranstaltninger, forudsat at foraeldrene og den unge samtykker

Det skal understreges, at den kommunale udredning forud for hen-
visning til psykiatrisk behandling, er af stor betydning for en hurtig og
smidig udredning i psykiatrien.

Der vil blive udarbejdet en mere detaljeret samarbejdsaftale pa barne-
0g ungeomradet i lgbet af 2009.

Overgangen fra ung til voksen

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om, at der er behov
for seerlig opmaerksomhed fra bade kommunerne og regionen i over-
gangen fra ung til voksen. Overgangen fra ung til voksen betyder, at
den unge og familien pa grund af lovgivningen og den forskellige or-
ganisering i kommunen og regionen far flere skift i tilbud, behandlere
og kontaktpersoner.

| forhold til de unge péd 18-19+, der i den regionale psykiatri tilharer
malgruppen for bgrne- og ungdomspsykiatrien, er det vigtigt at seette
sarligt fokus pa overgange, og der arbejdes pa at lave lokale aftaler.

Born i familier med en sindslidende

Alle involverede parter — i kommunen og regionen — er forpligtet

til, nér de i er inddraget i et forlgb med et menneske med en

sindslidelse, at

° spgrge til, om der er bern i familien

» vurdere om der er brug for en seerlig indsats over for disse barn

 foretage den ngdvendige formidling af oplysninger, nar hjeelp
vurderes at vaere ngdvendig.

Personale i behandlingspsykiatrien, praktiserende laeger, personale i
de kommunale forvaltninger, sociale tilbud, skoler m.v. har en skaerpet
underretningspligt. Det betyder, at man skal underrette kommunen,
hvis man far kendskab til forhold, der giver formodning om, at et
barn under 18 ar har behov for seerlig statte. Underretningspligten
star altid over de almindelige regler om tavshedspligt for sundheds-
personer.

Af hensyn til behandlingsalliancen med mennesket med en sindsli-
delse ber der dog i videst muligt omfang indhentes samtykke til, at
der rettes henvendelse til kommunen.

Andre szerlige malgrupper

Der arbejdes sidelgbende med at ivaerksaette samarbejdsaftaler for
andre saerlige malgrupper. Det drejer sig om:

o /ldre med sindslidelser - gerontopsykiatri

* Demens

» Traumatiserede flygtninge

For de tre grupper bliver der udarbejdet aftaler inden for perioden

2009-2010. | mellemtiden geelder allerede eksisterende lokale aftaler,
hvor de findes.
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Visitation

Henvisning og visitation til regionale behandlingstilbud
Praktiserende lzeger, vagtleeger, praktiserende speciallzeger og de
socialpsykiatriske tilbud kan alle henvise til regional psykiatrisk be-
handling. Kommunernes Paedagogisk Psykologisk Radgivning og
praktiserende psykologer kan endvidere henvise til bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Inden henvisning skal man foretage en indledende
udredning og eventuelle test.

Praktiserende speciallzege/regionen vurderer ud fra henvisningen, om

patienten tilhgrer mdlgruppen for specialiseret psykiatrisk behandling.

Eventuelt indhentes supplerende dokumentation fra henviser. Nar en
henvisning afvises, skal der foreligge en begrundelse for afvisningen
til henviser. Uvisiterede akuttilbud er undtaget fra reglerne om hen-

visning.

Henvisning til Rehabiliteringscenteret for traume- og torturofre (RCT
Fyn og RCT Jylland) og Center for traume- og torturoverlevere (CETT)
foregar gennem praktiserende laege for RCT Jyllands og CETTs ved-
kommende og gennem kommunen (med lzegehenvisning) for RCT
Fyns vedkommende.

Visitation til kommunale og

regionale socialpsykiatriske tilbud

Behandlingspsykiatrien skal altid henvise til kommunens myndigheds-
personer, der efter en samlet vurdering af behovet for statte/hjzelp,
laver en eventuel visitation til et regionalt eller kommunalt socialpsy-
kiatrisk tilbud.

Nar man i behandlingspsykiatrien pa et tidspunkt tilbyder mennesket
med en sindslidelse hjaelp til at laegge planer for sin fremtid, skal
kommunen inddrages sa tidligt som muligt. Tidligt er farste gang,
behandleren overvejer eller taenker pa fremtidige behov for et kom-
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munalt eller privat tilbud. Det er vigtigt, at man kan tale om fremtiden
med mennesket med en sindslidelse — og at man kan give statte/
vejledning til at tage konkrete kontakter til det kommunale system.
Man kan ikke love noget konkret, far kommunen er kommet med en
endelig tilkendegivelse. Tidlig kontakt til den kommunale myndighed
forebygger bristede forhdbninger hos mennesket med sindslidelse.

Visitation til kommunale tilbud

Nar mennesket med en sindslidelse og eventuelt familie og netvaerk
ansker et kommunalt stgttetilbud efter Serviceloven, arbejdsmar-
kedslovgivningen eller Sundhedsloven, skal der rettes henvendelse til
kommunen.

Henvendelsen kan komme fra de kommunale myndigheder, kontakt-
personer i forvaltningerne, privatpraktiserende laeger/speciallaeger
eller kontaktpersoner og medarbejdere i behandlingspsykiatrien.
Henvendelsen kan ogsa komme fra mennesket med en sindslidelse
selv.

Den enkelte kommune kan oplyse om proceduren for, hvordan man
sgger om stgtte, og hvordan visitationen foregar. Hos mange kommu-
ner er oplysningerne tilgeengelige pa deres hjemmeside.



En patient er faerdigbehandlet, nar hans eller hendes tilstand ikke
vurderes at ville blive bedre ved fortsat sygehusbehandling. Det er
en leegefaglig vurdering i hvert enkelt tilfaelde, hvorndr patienten er
feerdigbehandlet.

Nar patienten efter endt behandling skal modtage et kommunalt
tilbud, skal kommunen tidligst muligt varsles om faerdigbehandlings-
tidspunktet, jeevnfer nedenstdende varslingsregler for naermere infor-
mation omkring hvornar og hvordan, der varsles.

Kan kommunen ikke modtage mennesket med en sindslidelse ved
feerdigbehandlingstidspunktet, treeder bestemmelserne om betaling
for faerdigbehandlede patienter i kraft.

Feerdigbehandling

Samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade
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Varsling

Udskrivning

Ved planlaegning af afslutning af behandling skal alle relevante parter
indkaldes til en udskrivningskonference. Udskrivning kan ogsa efter
aftale ske via telefonisk kontakt.

Behandlingspsykiatrien skal udarbejde en udskrivningsaftale efter psy-
kiatriloven og kommunen skal udarbejde en handleplan for den videre
indsats efter forskrifterne i serviceloven.

Hvis mennesket med en sindslidelse ikke gnsker at indga udskriv-
ningsaftale, skal der i et samarbejde mellem behandlingspsykiatrien
og kommunen udarbejdes en koordinationsplan i henhold til psykia-
triloven.

I tilfeelde, hvor der indgér andre aktarer i forlgbet, for eksempel prak-
tiserende laege m.v., skal man inddrage disse i arbejdet med at plan-
lzegge det videre forlgb.

Personalet i behandlingspsykiatrien har ansvar for at kontakte rele-
vante parter med henblik pa at koordinere den opfelgende indsats.
Der kan veere tale om egen lzege, kommunen med henblik pa stot-
tetilbud, hjemmehjzelp eller socialt tilbud i form af et botilbud, et
socialpsykiatrisk tilbud, beskaeftigelse eller revalidering. Behandlings-
psykiatrien skal ogsa — hvis der er opnaet samtykke fra mennesket
med en sindslidelse kontakte familie og netvaerk, ligesom der i hvert
tilfaelde skal vurderes, om der er behov for at udpege en koordine-
rende kontaktperson.
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Varsling af kommunen og feerdigbehandlingsvarsel

Det behandlende personale skal varsle kommunen sa tidligt som mu-
ligt fer planlagt afslutning af behandling, hvis der skal ivaerksaettes en
kommunal indsats efter udskrivningen.

Kommunen varsles senest 3 hverdage fer faerdigbehandlingsdagen pa
hverdage mellem kl. 7 og kl. 15. Det kan mellem den enkelte kommu-
ne og det enkelte sygehus aftales naermere, inden for hvilket tidsrum,
varslingen skal ske, ligesom det ogsa aftales til hvem varslingen gives.
Indtil der er etableret mulighed for elektronisk varsling, anvender man
"feerdigbehandlings/varslingsskemaet” — som kan findes pa www.
regionsyddanmark.dk/psykiatri.

Sa snart man kan fastsaette feerdigbehandlingsdagen, giver det psy-
kiatriske behandlingstilbud et formelt skriftligt varsel til kommunen.
Pa den varslede faerdigbehandlingsdag, eller eventuelt den fglgende
dag, skal mennesket med en sindslidelse vaere faerdigbehandlet og
klar til, at behandlingen ophgrer og til eventuelle tiltag, der er aftalt
ved udskrivningskonferencen. | modsat fald skal man annullere faer-
digbehandlingen (skriftligt).

For de patienter, der er feerdigbehandlet indenfor de farste tre dage
efter indlaeggelsen, og kan udskrives til uendret kommunalt tilbud,
aftaler det psykiatriske behandlingstilbud med den kommunale kon-
taktperson, hvorndr udskrivning kan finde sted. Kan der ikke opnas
enighed om udskrivningstidspunktet traeder varslingsfristen i kraft.

Det er i forhold til varslingsfristerne forudsat, at kommunen i henhold
til patientforlgbsbeskrivelsen tidligere er blevet informeret om, at den
pageeldende er indlagt til behandling og orienteret om forventet ud-

skrivningstidspunkt og plejebehov.



Annullering af faerdigbehandling

Dagen for feerdigbehandling annulleres i fglgende situationer:

« tilstanden bliver vaerre og behandlingen kan ikke afsluttes pa den
varslede dag, og faerdigbehandlingen udskydes mere end én dag.

et faerdigbehandlet menneske med en sindslidelse, der endnu ikke
er udskrevet, igen far et behov for behandling.

Nar den genoptagede behandling kan afsluttes, ivaerksaettes
varslings-/ afslutningsproceduren pa ny.

Annullering af feerdigbehandlingsdato ber forega skriftligt.

Mundtlig annullering bgr efterfalges af en skriftlig bekraeftelse.

Den skriftlige annullering af faerdigbehandlingsdatoen sender man til
samme sted i kommunen som varslingsblanketten.

Samarbejdsaftalen, Grundaftalen samt de specifikke aftaler mellem
Region Syddanmark og de enkelte kommuner kan lzeses pa
www.regionsyddanmark.dk/psykiatri.

Varsling

Samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade
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