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Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

(1) Indledning

Regionen, kommunerne og de praktiserende lzeger' i Region Nordjylland har ud-
arbejdet en generel aftale vedrerende det tvarsektorielle samarbejde i forhold til
mennesker med sindslidelse.” Sundhedsaftalen vedrerer almene voksenpsykiatri-
ske patienter, retspsykiatriske patienter, born og unge med sindslidelse, menne-
sker med sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose), gerontopsykiatri-
ske patienter, born af psykisk syge samt kronisk syge patienter med sindslidelse.
En del af disse aftaler er uddybet i det vedlagte bilagsmateriale.

Det baerende i indsatsen overfor mennesker med sindslidende er dels de tre natio-
nale veerdier: Respeke, faglighed og ansvar, dels den politiske vision, der er udar-
bejdet af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Nordjylland: At Nordjylland
er et godt sted at vaere borger, fordi vores sundhedsvasen er sammenhangende, og
fordi vi samarbejder om bedre sundhedstilbud til borgerne.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuners falles vision vedrorende menne-

sker med sindslidelse er, at der sikres et godt udskrivningsforleb fra den regionale

behandlingspsykiatri til det socialpsykiatriske tilbud - uanset om det socialpsy-

kiatriske tilbud er kommunalt, regionalt eller privat drevet. Det er malet:

®  Atder arbejdes malrettet for at nedbringe antallet af feerdigbehandlede psy-
kiatriske patienter, der venter p4 et botilbud.

®  Acder sikres systematisk overvigning af ventetider i forhold til udrednings-
og behandlingsgarantien.

Jf. endvidere den politiske del af sundhedsaftalen.

1.1 Formal

Formélet med sundhedsaftalen er at sikre effektive og ssmmenhangende patient-
forlgb for mennesker med sindslidelse, der bide har behov for et psykiatrisk be-
handlingstilbud (herunder tilbud fra praksissektoren) og et socialt tilbud.

Sundhedsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem aktorerne og skal

sikre folgende:

®  Koordinering af hvem der varetager opgaven i forhold til det enkelte men-
neske med sindslidelse, sarligt i forbindelse med overgange mellem region,
kommune og praktiserende lage.

¢ Klarhed over aktgrernes rolle og opgaver samt de samarbejdsflader, der findes
mellem aktorerne i forbindelse med indlaggelses- og udskrivningsforleb.

®  Forebygge uhensigtsmassige indlaggelser.

1.2 Mal

Malet med sundhedsaftalen er, at mennesker med sindslidelse oplever sammen-
hang mellem de tilbud, der tilbydes af region, kommune, praktiserende lager, pri-

vate sygehuse og private leveranderer m.v.

! Nar der i det folgende anvendes betegnelsen

“praktiserende leege” er det i betydningen “prakti-

serende speciallege i Almen Medicin”.

* Sundhedsaftalen bygger pd Bekendtgorelse nr.
778 om Sundhedskoordinationsudvalg og sundheds-
aftaler og Vejledning nr. 9698 af 21. august 2009 om
Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.
Indsatsomrddet reguleres ligeledes af Sundhedslo-
vens §§ 57 — 142 og dels Serviceloven samt andre
lovgivninger som eksempelvis beskaftigelseslovgiv-
ningen, undervisningslovgivningen mv. der beskri-
ver patientforlob. Desuden henvises til Sundbeds-
styrelsens Vejledning om forhdndstilkendegivelser,
bebandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vur-
dering ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husorde-
ner og klagemuligheder mv. for patienter indlagt pd
psykiatriske afdelinger (2006).
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Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

1.3 Malgruppe

Milgruppen for sundhedsaftalen er folgende:

®  Borgere (born, unge og voksne), der har en sindslidelse (bade kroniske og for-
bigdende), og som kan vaere i forskellige faser af patientforlobet

®  Praktiserende lager

®  Fagpersoner i kommunerne

®  Fagpersoner i regionen, herunder:

®  Psykiatrien

®  Afdelingen for Primar Sundhed

° Specialsektoren

Relevante fagpersoner i ovennavnte sektorer skal have kendskab til sundhedsaf-

talen og medvirke til implementeringen af aftalerne.

(2) Arbejdsdeling,

sammenhang og samarbejde

Regionen har ansvar for at udrede og behandle mennesker med sindslidelse,
mens kommunerne har ansvar for den sociale indsats overfor sindslidende samt
for misbrugsbehandlingen. Alle aftaler vedrerende arbejdsdelingen herunder af-
taler, der er beskrevet i bilagene til sundhedsaftalen, er geeldende med mindre, der
lokalt aftales andet.

2.1 Regionens opgaver i forhold
til mennesker med sindslidelse

Praktiserende leeger indenfor specialerne almen medicin, psykiatri og berne- og

ungdomspsykiatri varetager undersogelse og behandling af patienter med let-
tere psykiatriske lidelser. De praktiserende lazger indenfor ovennavnte specialer
varetager endvidere opfelgning og kontrol af visse psykiatriske patienter efter
behandling pa sygehus. Den praktiserende leege er en central og vigtig samar-
bejdspartner i forhold til bide behandlingspsykiatrien og kommunerne. Prakti-
serende lege foretager en leegefaglig vurdering af behovet for sygehusbehandling
og fremsender pd baggrund af en forudgiende udredning en henvisning til den
forngdne behandling ved regionens sygehusvasen eller praktiserende specialla-
ger i henholdsvis psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri og psykologer.

Behandlingspsykiatrien varetager en raekke opgaver i forhold til behandling af
mennesker med sindslidelser i henhold til Sundhedsloven og Psykiatriloven. Be-
handling omfatter i henhold til Sundhedsloven: Udredning, observation, diag-
nosticering, sygdomsbehandling, sundhedsfaglig pleje samt patientrettet fore-
byggelse og sundhedsfremme. Som en integreret del af behandlingen tilbyder
behandlingspsykiatrien psykoedukation (undervisning i psykisk sygdomme) til
alle patienter (indlagte og ambulante) og deres pirerende. Behandlingspsykia-
trien har det direkte behandlingsansvar overfor de svarest psykisk syge patien-
ter. Psykiatrien har ansvar for at sikre koordineringen af indsatsen i forhold til

behandlingen af patienten, og samarbejder siledes i det enkelte patientforleb
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med eksempelvis kommunen og praktiserende leege. I henhold til Sundhedsloven
tilbyder behandlingspsykiatrien specialiseret radgivning i forhold til kommuner-

nes indsats vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme.

Region Nordjylland har pd det sociale omride en leveranderpligt, der er fastlagt
i rammeaftalen og er driftsherre pa en raekke socialpsykiatriske tilbud. Regionen
har derudover akutforpligtelse i forbindelse med § 108 og § 107 tilbud indenfor
socialpsykiatrien. Som driftsherre og ansvarlig for koordinering af rammeafta-
len samt med formélet at sikre sammenhang mellem rammeaftalen og sund-
hedsaftalen er det vigtigt, at den regionale specialsektor ligeledes indgir i det
tvaersektorielle samarbejde. Dette med henblik pi at sikre en sammenhangende
indsats for borgeren, samt i gvrigt at deltage i og bidrage til erfarings- og videns-
udveksling pa omrader vedrerende den socialpsykiatriske indsats og udvikling.

2.2 Kommunernes opgaver i forhold
til mennesker med sindslidelse

Kommunen varetager den socialpsykiatriske indsats i forhold til mennesker med
en sindslidelse i henhold til Serviceloven, Aktivloven, Beskaftigelsesloven og Pen-
sionsloven. I henhold til Sundhedsloven har kommunen ansvar for den borger-
rettede forebyggelse samt medansvar i forhold til den patientrettede forebyggel-
se. Kommunen sikrer, at der findes de fornadne sociale tilbud til mennesker med
sindslidelse, herunder oprettelse af sociale botilbud 1 henhold til rammeaftalen.
Kommunen har endvidere ansvar for, at der i henhold til Serviceloven og Sund-
hedsloven stilles misbrugsbehandling til ridighed.

2.3 Bilagsmateriale

Regionen, kommunerne og de praktiserende laeger har indgaet sarlige aftaler

vedrerende specifikke patientgrupper. Disse aftaler er vedlagt som bilag til sund-

Generel sundhedsaftale: De Nordjyske Kommuner og Region Nordjylland

Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

Region Nordjylland
har pa det sociale omrade
en leveranderpligt, der er
fastlagt i rammeaftalen, og

er driftsherre pa en rakke

socialpsykiatriske tilbud.

- Version Januar 2011, Galdende fra 1.januar 2011



6 Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

hedsaftalen. Bilagene beskriver arbejdsdelingen mellem behandlingspsykiatrien,

praktiserende laeger og kommuner i forhold til mélgruppe, tilbud, henvisnings-
muligheder samt omrader med behov for en sarlig koordineret indsats, herunder
kontaktmuligheder. Det drejer sig om folgende:

Bilag 1, Aftaler vedr. voksne med sindslidelse

Bilag 2, Aftaler vedr. born og unge med sindslidelse

Bilag 3, Aftaler vedr. mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug
(dobbeltdiagnose)

Bilag 4, Aftaler vedr. gerontopsykiatriske patienter

Bilag 5, Aftaler vedr. born af psykisk syge

Bilag 6, Oversigt over kommunale kontaktpersoner

Bilag 7, Oversigt over kontaktpersoner vedr. regionale tilbud

De folgende afsnit er en sammenfatning af indholdet i ovennavnte bilagsma-

teriale.

2.4 Aftaler vedr. voksne med sindslidelse

Praktiserende lege

Den praktiserende laege foretager en legefaglig vurdering af behovet for syge-

husbehandling og kan pa baggrund af en forudgiende udredning, fremsende en

henvisning til den relevante almen voksenpsykiatriske afdeling.
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Sundhed

Behandlingspsykiatrien

De voksenpsykiatriske afdelinger i Region Nordjylland har det direkte behand-
lingsansvar over for borgere fra og med 18 4r med sindslidelse, samt medansvar
i forhold til den patientrettede forebyggelse. Hovedparten af udredningen og be-
handlingen af voksne mennesker med en almenpsykiatrisk sindslidelse foregar
i de almenpsykiatriske afdelinger og i ambulant regi, herunder distriktspsykia-
trien. For mindre grupper af mennesker med sindslidelse med sa@rlige behov vare-

tager Psykiatrien mere specialiserede opgaver.

Kommunen

Kommunen har i henhold til lovgivningen ansvar for den socialpsykiatriske ind-
sats, den borgerrettede forebyggelse samt medansvar i forhold til den patientret-
tede forebyggelse. Som tidligere navnt skal kommunen endvidere sikre, at der
forefindes de forngdne sociale tilbud til malgruppen.

2.4.1 Koordinering af samarbejdet

I forhold til voksne med sindslidelse er der en reekke omrader, der gir pa tvers af

regionale og kommunale myndighedsomrader. For at sikre en koordinering af

det tvarsektorielle samarbejde er der udarbejdet en beskrivelse af opgaveforde-

lingen vedrorende folgende omrader:

®*  Ambulant behandling, med fokus pa arbejdsdelingen i forhold til distrikts-
sygeplejerskens opgaver samt opsogende psykoseteam

e  Sagsbehandling i forhold til indlagte patienter og patienter i ambulant be-
handling

e  Tvarsektorielt samarbejde i forbindelse med udskrivning

e Psykiatrisk speciallaegebistand

Jf. endvidere bilag 1, Aftaler vedr. voksne med sindslidelse for en uddybende be-

skrivelse af ovenstidende.

2.4.2 Fokusomrader i aftaleperioden

I aftaleperioden er der folgende fokusomrader vedr. voksne med sindslidelse:

®  Der skal fortsat vaere fokus pd udvikling af den ambulante psykiatri. Planen
for udviklingen af den ambulante behandling fremgar af Psykiatriplan for
Region Nordjylland 2008-2015.

®  Der skal i regi af kontaktudvalgene veare fokus pa samarbejdet mellem be-
handlingspsykiatrien, kommunerne og praktiserende leeger vedr. udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner.

®  Der skal ske en styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde i forhold til opse-
gende psykoseteam. Det aftales bilateralt, hvorledes der skal arbejdes videre
med udvikling af samarbejdet/tydeliggorelse af arbejdsdelingen mellem be-
handlingspsykiatrien og den enkelte kommune.

2.5 Aftaler vedr. bern og unge med sindslidelse

Praktiserende lege

Den praktiserende lage er - sammen med kommunen, Borne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling og foraldre til born og unge med sindslidelse - en central sam-
arbejdspartner. Praktiserende lage eller psykolog (primarsektoren) foretager en
faglig vurdering af behovet for sygehusbehandling og fremsender henvisning til
den forngdne udredning eller behandling ved Borne- og ungdomspsykiatrisk af-
deling.

Generel sundhedsaftale: De Nordjyske Kommuner og Region Nordjylland
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8 Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

Behandlingspsykiatrien

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Region Nordjylland har det direkte be-
handlingsansvar overfor begrn og unge til og med 17 ar med svare psykiatriske
lidelser. Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling varetager udredning, observa-
tion og komplicerede diagnostiske og behandlingsmassige opgaver, og vareta-
ger alle diagnosegrupper. Patienten indlagges, nir der er tale om et meget sveart
komplekst sygdomsforleb. Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling varetager li-
geledes Spiseforstyrrelsesenheden, som udreder og behandler patienter, i alderen

ca. 12-30 ar, med moderat til sveer spiseforstyrrelse (anoreksi eller bulimi).

Kommunen

Kommunen har ansvar for, at de opgaver og tilbud, der omfatter bern og unge
og deres familier, udfores i samarbejde med foraldrene og pa en sidan méide, at
det fremmer berns og unges udvikling, trivsel og selvsteendighed. Dette geelder
bide ved udferelsen af det generelle og forebyggende arbejde og ved den malret-
tede indsats over for born og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med sarligt behov for stette. I den forbindelse ivaerksaetter kommunen de
fornedne undersogelser og foranstaltninger.

2.5.1 Fokusomrader i aftaleperioden

For at sikre For at sikre koordinering af den tvarsektorielle indsats igennem hele patient-

koordinering af den forlgbet for leengerevarende sygdomsforlgb (kroniske), vil der i den kommende

tvaersektorielle indsats igennem aftaleperiode vaere fokus pd effektueringen af behandlingen efter udskrivning/
hele patientforlgbet for lengere- afslutning fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Der skal forega et dyna-
varende sygdomsforlgb (kroniske), misk samarbejde i lobet af udskrivnings- eller afslutningsfasen, der er funderet i
vil der i den kommende aftalepe- en hgj faglig kompetence sektorerne imellem.
riode vare fokus pa effektueringen
Jf. den politiske del af sundhedsaftalen vedrorende mennesker med sindslidelse,

af behandlingen efter udskrivning/

afslutning fra Borne- og Ung- skal der sikres systematisk overvagning af ventetider i forhold til udrednings- og

domspsykiatrisk Afdeling. behandlingsretten.

Psykiatrien i Region Nordjylland har udarbejdet en handleplan for nedbringelse
af den lange ventetid til udredning og behandling i Berne- og Ungdomspsykia-
trisk Afdeling. Handleplanen indeholder folgende indsatsomrader:

e  Styrkelse af udredningen

®  Optimering af interne arbejdsrutiner

®  Oprydningiventelisten

®  Angivelse af realistisk tid til undersogelse

®  Samarbejde med kommunerne

e  ADHD-Center og kompetenceudvikling

For at styrke den tvarfaglige dialog mellem kommunerne og Borne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling, vil der i den kommende aftaleperiode vaere et sarligt
fokus pa udviklingen af felles fora til kompetenceudvikling. Det er Region Nord-
jylland, der er initiativtagende.

I aftaleperioden er der endvidere folgende fokusomrider vedr. born og unge med

sindslidelse:

®  Spiseforstyrrede som mélgruppe, skal i aftaleperioden vare et falles udvik-
lingsfelt for regionen, kommunerne og praktiserende leger. Kommunerne
kan sgge rad og vejledning ved Spiseforstyrrelsesenheden under Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling.

® Iden kommende aftaleperiode, vil bern og unge med sindslidelser, der til-
lige har et misbrugsproblem vare et fokusomrdde, hvor den fagperson, der
far kendskab til et misbrugsproblem, har pligt til at orientere herom.
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Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse 9

®  Dervil vare et storre fokus pi arbejdet med henvisninger i den kommende
aftaleperiode, siledes faglige oplysninger hurtigst muligt gives til relevante
samarbejdspartner. Dette for bide at opkvalificere samarbejdet omkring at
nedbringe ventetiden til Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling og opti-

mere sagsbehandlingen ved indskrivningsfasen.
Jf. endvidere bilag 2, Aftaler vedr. bern og unge med sindslidelse for en uddy-

bende beskrivelse af ovenstiende.

2.6 Aftaler vedr. mennesker med
sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose)

Praktiserende lege

Henvisning til sygehusbehandling sker via praktiserende lege eller leegevagten,
der foretager en laegefaglig vurdering af behovet for sygehusbehandling. Den
praktiserende lzege varetager hovedparten af korterevarende ambulant alkohola-
frusning i regionen. Praktiserende lage kan endvidere i et vist omfang indga i
akut afgiftning af stofmisbrugere.

Behandlingspsykiatrien

Behandlingspsykiatrien udreder og behandler patienter med sindslidelse og sam-
tidigt misbrug, der ud fra en speciallegefaglig vurdering har behov for sygehus-
behandling.

Kommunen
Kommunen har myndighedsansvaret i forhold til behandling af alkoholmisbru-
gere og stofmisbrugere. Kommunen/misbrugscentret kan pd baggrund af henvis-

ning fra praktiserende laege foretage en opsegende indsats i forhold til borgeren.
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10 Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

2.6.1 Fokusomréader i aftaleperioden

I forhold til mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug skal der i aftalepe-
rioden veere seerlig fokus pa udvikling af samarbejdet i forbindelse med sektorover-
gange. Regionen og kommunen er sammen tovholder pi udviklingsopgaven, der

skal foregd i regi af kontaktudvalgene og tage udgangspunkt i relevante casestudier.
Det er endvidere aftalt, at kommunen bestraber sig pa - efter samtykke fra borge-
ren - at videregive oplysninger til praktiserende laege, ndr borgeren har modtaget

misbrugsbehandling.

Jf. endvidere bilag 3, Aftaler vedr. mennesker med sindslidelse og samtidigt mis-

brug for en uddybende beskrivelse af ovenstiende.

2.7 Aftaler vedr. ldre mennesker med
sindslidelse (gerontopsykiatri) Gerontopsykiatri
omhandler psykiske lidelser hos ldre.

Praktiserende lege

Hvis en patients demenstilstand er kompliceret af psykiske symptomer, henviser
praktiserende lage eller vagtleege patienten til udredning hos en speciallege i
Gerontopsykiatrisk Afdeling.

Behandlingspsykiatrien
Gerontopsykiatrisk Afdeling udreder og behandler patienter fra og med 65 ar

med demenstilstande, der er kompliceret af psykiske symptomer.

Gerontopsykiatrisk Afdeling indgari et samarbejde med Neurologisk Afdeling, Ge-
riatrisk Afdeling og repraesentant for de praktiserende leeger i en regional Demens-
klinik. Formalet med Demensklinikken er at sikre tvaerfaglig specialist udredning
af patienter. Viderehenvisning fra den praktiserende leege til Demensklinikken sker
ved tidlige og uklare demenstilfalde, ved usikkerhed om demenstypen, ved svare
og komplicerede tilfzelde samt ved behov for demensmedicinsk behandling.

Kommunen

Den basale demensudredning foregir i primar sektor i samarbejde mellem den
praktiserende lage og en kommunalt ansat demenssygeplejerske. En kommunal
demensfagperson er bade tovholder og forlebskoordinator i patientforlgbet.

Der er indgdet aftaler mellem regionen og kommunerne vedrerende personer

med demens - jf. www.kronikerenheden.dk.

2.7.1 Fokusomrader i aftaleperioden

Vedrerende patienter med demens arbejdes der pa etablering af en digital de-
mensvandrejournal til informations- og vidensudveksling i forbindelse med ud-
redning, diagnosticering, behandling, rehabilitering og pleje, og det er kun de
sundhedspersoner, der direkte er involveret i borgerens udredning og behandling

af demens, der har adgang til vandrejournalen.

Der er endvidere indgiet konkrete aftaler om samarbejdet/arbejdsdelingen mel-
lem kommunerne i regionen og Gerontopsykiatrisk Team. Det falles udgangs-
punkt for samarbejdet er:

®  Atsikre sammenhang og kontinuitet i den samlede indsats i forhold til den

enkelte borger
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®  Atsikre information og kommunikation mellem de involverede parter med

det formal at fremme dialog og udvikling af samarbejdet

Jf. endvidere bilag 4, Aftaler vedr. indsatsen overfor gerontopsykiatriske patienter
for en uddybning af arbejdsdelingen mellem Gerontopsykiatrisk Team, kommu-

nen og praktiserende lege.

2.8 Aftaler vedr. retspsykiatriske patienter

Retspsykiatriske patienter er omfattet af Sundhedsaftalen (jf. primaert aftalen
vedr. voksne med sindslidelse og aftalen vedr. indleggelse og udskrivning).

Behandlingspsykiatrien
Milgruppen i Retspsykiatrisk Afdeling er svaert psykisk syge patienter oftest med
misbrug, affektproblematik, herunder udadreagerende adferd og farlighed samt
vanskeligheder ved at overholde behandlingsaftaler. I forhold til patienter, der
har foranstaltningsdom, indgar ogsi Kriminalforsorgen, som hovedregel, i det
formelle samarbejde.

Som konsekvens af de komplekse problemstillinger hos retspsykiatriske patien-
ter er der sarligt behov for koordinering af samarbejdet mellem behandlingspsy-
kiatrien, kommunen og Kriminalforsorgen, og der vil for denne gruppe patienter
hyppigt foreligge en udskrivningsaftale eller koordinationsplan (jf. endvidere bi-
lag 1). Der er udferdiget en samarbejdsaftale mellem Psykiatrien, Region Nord-
jylland og Kriminalforsorgens afdeling i Nordjylland.

Kommunen

I forhold til foranstaltningsdemte personer skal kommunen koordinere handle-
planer med Kriminalforsorgen med henblik p4 at understotte en langsigtet ind-
sats og sikre kontinuitet i samarbejdet’.

Generel sundhedsaftale: De Nordjyske Kommuner og Region Nordjylland

Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

® Bekendtgorelse om kommunens pligt til at

koordinere handleplaner med kriminalforsorgen

for visse personer — jf- §1 0g §2.
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12 Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

2.9 Aftaler vedr. bern af psykisk syge

Alle der er involveret i indsatsen overfor mennesker med sindslidelse (region, kom-
mune og praktiserende laege) skal pa ethvert tidspunkt vaere opmarksomme pi at
vurdere, om der er behov for en szrlig indsats overfor bern til psykisk syge, og i sa
fald tage handling samt foretage den nodvendige formidling af oplysninger.

Behandlingspsykiatrien
Psykiatrien har ansvar for udredning og behandling af sindslidende, afdeekning
af patientens familiare forhold og underretning til kommunen, hvor der er bern
med behov for stotte.

Kommunen

Kommunen har ansvar for at varetage en indsats i forhold til bern med en psy-
kisk syg foralder, herunder pligt til at behandle underretninger samt ivaerksatte
undersogelse af behov for stotte omkring barnet og iverksatte nedvendige ini-
tiativer, herunder akutindsats. Kommunen skal endvidere efter henvendelse yde
rddgivning til foraldre med sindslidelse og deres born.

2.9.1 Fokusomrader i aftaleperioden

I aftaleperioden er der folgende fokusomrader vedr. bern af psykisk syge:

®  Vidensgruppen for bern af psykisk syge, der bestir af kommunale og regio-
nale repraesentanter, skal viderefores i aftaleperioden. Psykiatrien, Region
Nordjylland er koordinator samt sekretariatsbetjener vidensgruppen.

e Kommunerne har i aftaleperioden fokus pa muligheden for at udbygge
kommunale tilbud til bern af psykisk syge i samarbejde med behandlings-
psykiatrien.

Ansvars- og opgavefordelingen vedregrende born af psykisk syge er beskrevet i bi-

lag S, Aftaler vedr. born af psykisk syge.

2.9.2 Aftaler vedr. kronisk syge og langvarigt syge patienter

Det er mellem kommunerne i Nordjylland og Region Nordjylland aftalt, at der
skal udarbejdes kronikeraftaler for 9 kroniske sygdomme, hvoraf den ene er psy-
kisk sygdom.

Det er aftalt, at der i 2011 skal udarbejdes en sygdomsspecifik sundhedsaftale,
der praciserer en styrket indsats i forhold til psykisk sygdom, hvor det er rele-
vant, og hvor der er tale om en kronisk tilstand. Denne aftale er frivillig, og der
indgds en tilslutningsaftale mellem regionen og den enkelte kommune. I lgbet
af efterdret 2010 skal det afklares, hvorledes opgaven skal hindteres, herunder
udarbejdelse af et kommissorium. Regionen tager initiativ til igangsattelse af

udviklingsarbejdet og er tovholder i processen.

Det er vigtigt, at det i arbejdet sikres, at der er stor ssmmenhang mellem den
obligatoriske sundhedsaftale vedrerende mennesker med sindslidelser og den
sygdomsspecifikke sundhedsaftale vedrorende kroniske patienter med psykisk
sygdom.
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Koordinering af indsatsen

Deter en faelles malsatning, at tvaergiende forleb er optimalt koordineret og gen-
nemskuelige for de involverede i samarbejdet siledes, at det er tydeligt for alle
aktorer (sindslidende, pargrende og fagpersoner), hvem der har ansvar for opga-

vevaretagelsen og koordineringen af indsatsen.

3.1 Initiativforpligtelse til koordinering af samarbejdet

Psykiatrien, Region Nordjylland, har initiativforpligtelsen i forhold til koordi-
nering af samarbejdet vedrerende patienter, der er indlagt eller i ambulant be-
handling.

Kommunen har initiativforpligtelsen i forhold til koordinering af samarbejdet
vedrerende borgere, der skal henvises eller er udskrevet fra indleeggelse/har af-
sluttet ambulant behandling.

I aftalen om indleggelse og udskrivning, der er indgiet mellem kommunerne og
Region Nordjylland, fremgar det, hvem der har ansvar og initiativforpligtelse i
det enkelte patientforleb i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning. Aftalen
er beskrevet under indsatsomrdde 1 i denne sundhedsaftale, og er endvidere til-

gangelig pa Region Nordjyllands hjemmeside (www.sundhedsaftaler.rn.dk).

3.2 Serlige koordineringsomrader

Lovgivningen fastsatter arbejdsdelingen pa psykiatriomridet, men der er en rak-
ke opgaver, som gir pi tvars af regionale og kommunale myndighedsomrader,
hvor der er behov for at tydeliggore arbejdsdelingen for at sikre sammenhang i
behandlingsforlebet samt styrke sektorovergangen mellem behandlingspsykia-

trien og socialpsykiatrien.

3.2.1 Uddannelse og kompetenceudvikling

Kommunen og de regionale institutioner indenfor Specialomradet har tilkende-
givet at vaere interesseret i at deltage i kurser og uddannelsestilbud arrangeret af
Psykiatrien, Region Nordjylland.

Relevante kommunale medarbejdere og medarbejdere i de regionale socialpsy-
kiatriske boformer tilbydes mod passende betaling at deltage i faglige uddannel-
ses- og kursustilbud arrangeret af Psykiatrien, Region Nordjylland.

Det er aftalt, at der i aftaleperioden er sarligt fokus pa styrkelse af kompetence-
udvikling hos relevante medarbejdere i kommune og region i forhold til patien-
ter med dobbeltdiagnose (savel basisviden og spidskompetencer) samt bern og
unge med sindslidelse. Som led i kompetenceudviklingen skal der vare fokus pa
etablering af falles viden og sprog/kommunikation samt fzlles forstielse af det
nationale verdigrundlag.

Region Nordjylland er tovholder pd opgaven, men kompetenceudviklingen plan-
leegges, udvikles og gennemfores i et tat samarbejde mellem behandlingspsy-
kiatrien, kommunerne og de praktiserende lager via et felles uddannelses- og

kompetenceforum.

Generel sundhedsaftale: De Nordjyske Kommuner og Region Nordjylland
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14 Sundhedsaftalen om mennesker med sindslidelse

3.2.2 Koordinering af det tvarsektorielle
samarbejde i forbindelse med udskrivning
Behandlingspsykiatrien har, i forbindelse med udskrivning af patienter, ansvar for

at tage initiativ til at etablere et tvaersektorielt samarbejde med relevante aktgrer.

Felgende sikrer, at der sker en tvarsektoriel koordinering af indsatsen i forbin-
delse med patientens udskrivning:

®  Samarbejdsmoder

®  Udskrivningskonference

®  Udskrivningssamtale

®  Orientering ved uplanlagt udskrivning

e  Udskrivningsaftale og koordinationsplan (jf. Psykiatriloven)
®  Lovom tvungen opfelgning (jf. Psykiatriloven)

Samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien, kommunerne og praktiserende la-
ger vedrorende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, er et fokusomrade i af-
taleperioden. Sundhedsstyrelsens arlige opgerelse vedrerende anvendelse af tvang

i psykiatrien fremsendes til kontaktudvalgene til information og videre droftelse.

Jf. endvidere bilag 1, Aftaler vedr. voksne med sindslidelse, afsnit for en uddy-
bende beskrivelse af ovenstdende.

3.2.3 Tvaersektorielt samarbejde vedrgrende legeordineret medicin
Hvis kommunen/hjemmeplejen, praktiserende leege eller behandlingspsykiatrien

far kendskab til eller mistanke om, at patienten er ophert med at tage laegeordine-
ret medicin, der administreres via hjemmeplejen, skal relevante samarbejdspartne-

Samarbejdet

re kontaktes, hvis det vurderes nodvendigt af vasentligt hensyn til patienten eller

mellem behandlmgs- andre. Formalet er at forebygge tilbagefald hos patienten samt hindre utilsigtede

PSykiatrien, kommunerne handelser (jf. Sundhedsloven kap. 9 og Forvaltningsloven § 27 og 28).

og praktiserende leger

.. 3.2.4 Koordinering af samarbejdet vedrgrende faerdigbehandlede patienter
vedrorende udskrivningsaftaler , o ] ,
I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning vedrerende registrering af faerdig-

og koordinationsplaner, behandlede patienter (december 2009) er der folgende definition pi en ferdig-
er et fokusomrade behandlet patient: "Patienten er efter lagelig vurdering fardigbehandlet, dvs.
i aftaleperioden. behandl%ng er afsluttet eller %nfilgggelse er ikke en foruds‘gtning for den videre
behandling. Sygehusets administrative opgaver er udfert i et sidant omfang, at
disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten”. Jf. endvidere

sundhedsaftalen om indlaeggelse og udskrivning.

Nedbringelse af antallet af feerdigbehandlede patienter er et falles fokusomrade
mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien. I regi af kontaktudvalgene in-
denfor psykiatriomridet droftes generelle problemstillinger vedrerende indlagte
feerdigbehandlede patienter samt folges op pd sundhedsaftalen vedrorende ind-
leeggelse og udskrivning.

Det er endvidere aftalt folgende tiltag:

®  Hvert kvartal udarbejder Psykiatrien, Region Nordjylland statistiske opge-
relser over indlagte faerdigbehandlede patienter. Opgorelserne fremsendes
til kommunerne samt til Den Administrative Styregruppe.

®  Hvert kvartal udarbejder Psykiatrien, Region Nordjylland en opgorelse over
konkrete indlagte personer, der er ferdigbehandlet. Opgorelsen sendes til den
kommune i Region Nordjylland, hvor patienten har en folkeregisteradresse.

®  Der foregar bilateralt en casegennemgang af indlagte feerdigbehandlede pa-
tienter med henblik p4 at f4 udredt drsagerne til den manglende udskriv-
ning og hjemtagelse.
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Kommunikation og information

For at sikre et velkoordineret behandlingsforlgb er det vigtigt, at den sindsli-
dende, pargrende, behandlere og stottepersoner har de informationer, der er re-
levante for at kunne foretage en hensigtsmassig planlegning af indsatsen. Psy-
kiatriens tilbud skal vare velbeskrevet, og information om tilbuddene skal vare
tilgengelig, bl.a. via Psykiatriens hjemmeside, Psyk-Info (Psykiatriens Informati-
onscenter) og i et vist omfang via pjecer, der distribueres til relevante lokaliteter/

samarbejdspartnere.

Informationsudveksling mellem region, kommune og praktiserende lage samt
information til patient og pargrende i forbindelse med indleggelse og udskriv-
ning sker 1 henhold til aftalen om indleggelse og udskrivning, der er indgaet
mellem kommunerne og Region Nordjylland.

4.1 Information til patient og pargrende

Det er vigtigt for samarbejdet om den enkelte patient, at de involverede parter
har gensidigt kendskab til indsatsen i det enkelte patientforlgb, i henhold til be-
handlingsplan/handleplan. Under forudsatning af patientens samtykke, skal
der udveksles relevante informationer. Behandlingspsykiatrien vejleder patien-
ten om, hvor patienten kan henvende sig og f4 naermere oplysning og radgivning
vedrorende behandling af sygdommen samt, hvor patienten kan fa oplysning om
relevante sociale ydelser. Si vidt muligt udleveres der ogsa skriftlig information

til patient og pirerende i form af pjecer, kontaktpersonens visitkort m.v.

Pirgrende skal s vidt det er muligt og under forudsatning af patientens sameyk-

ke, informeres om og inddrages i samarbejdet i forbindelse med patientforlgbet.

Generel sundhedsaftale: De Nordjyske Kommuner og Region Nordjylland
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4.2 Medinddragelse

Deter de individuelle behov hos den sindslidende, der er udgangspunktet for ind-
satsen i savel region, kommune og hos praktiserende lzege, og den sindslidende
skal i storst muligt omfang inddrages i beslutninger vedrorende indsatsen i pa-
tientforlgbet og indgd som en ligevardig part. Dette ud fra et synspunkt om, at
borgerne anses som eksperter i eget liv. Det betyder blandt andet, at omdrejnings-
punktet i samarbejdet er dialog og anerkendelse.

4.3 Tilgengelighed af information

Felgende links indeholder information om relevante tilbud, myndighedsansvar

m.v.:

4.3.1 Hjemmesider

De psykiatriske behandlingstilbud fremgar af Psykiatriens hjemmeside www.
psykiatri.rn.dk, mens de kommunale tilbud fremgir af den enkelte kommunes
hjemmeside. Ved @ndringer er kommunerne og regionen ansvarlige for at opda-
tere egen hjemmeside, herunder hvilke tilbud, der er til mennesker med sindsli-

delse.

4.3.2 Socialministeriets Tilbudsportal

Kommunale, regionale og private socialpsykiatriske tilbud fremgar blandt andet
af Socialministeriets Tilbudsportal. Regionen og den enkelte kommune er an-
svarlige for at indberette egne tilbud til Tilbudsportalen.

4.3.3 NordjyskSund hed.dk

Kommunale og regionale sundhedsfremme og forebyggelsestilbud fremgir af
www.nordjyskSundhed.dk. Portalen henvender sig til borgere i regionen og sund-
hedspersonale i kommuner, sygehuse og praksis. Regionen er ansvarlig for drif-
ten af www.nordjyskSundhed.dk.
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Kapacitetsstyring

Som tidligere naevnt sker der lobende en overvigning og koordinering af kapaci-
teten via modefora med deltagelse af repraesentanter fra kommune, region og de
praktiserende leger, herunder kontaktudvalg, Den Administrative Styregruppe for
sundhedsaftaler, Sundhedskoordinationsudvalg, De Politisk Styregrupper m.v.

Parterne er gensidigt forpligtede til at holde hinanden orienteret om @ndringer
i tilbud eller kapacitet, der kan pévirke eftersporgslen af samarbejdspartnerens

tilbud.

Zndringer i tilbud og kapacitet, som skyldes @ndringer i rammeaftalen pa so-
cialomridet, skal videregives til samarbejdspartneren i det omfang at modpar-
tens tilbud pavirkes.

Det er vigtigt, at der er et samspil mellem sundhedsaftalen og rammeaftalen
vedrerende etablering af botilbud, herunder patienter med behov for sarlige spe-
cialiserede tilbud - primert indlagte feerdigbehandlede patienter/svaert kronisk
syge med sindslidelse samt patienter med sarlige behov, herunder patienter med
personlighedsforstyrrelse og unge med selvskadende adfaerd.

Det anbefales, at der foregir en overordnet planlegning af botilbud til oven-
navnte milgrupper (eksempelvis i regi af de administrative styregrupper for
rammeaftale og sundhedsaftale), og at planen indarbejdes i sdvel rammeaftalen
pé socialomridet, sundhedsaftalen og den sygdomsspecifikke sundhedsaftale
for kroniske patienter med psykiatriske lidelser.
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(6) Organisatoriske og faglige
indikatorer for opfelgning

6.1 Lebende opfelgning pa sundhedsaftalen

I det folgende beskrives, hvordan regionen og kommunerne sikrer, at der lobende
sker en organiseret og planlagt opfelgning pa sundhedsaftalen vedr. mennesker

med sindslidelse.

6.1.1 Kontaktudvalg

Der foregar lobende en koordinering og udvikling af det tvarsektorielle samar-
bejde i de fire kontaktudvalg, der er nedsat indenfor det psykiatriske omrade i
Region Nordjylland (3 voksenpsykiatriske kontaktudvalg samt et kontaktudvalg
vedr. berne- og ungdomspsykiatri). Kontaktudvalgene har til formal at under-
stotte og folge op pd samarbejdet mellem praktiserende lge, kommunen og psy-
kiatrien, herunder koordinering af den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats
samt opfelgning pa og afklaring af aftaler vedrerende tilbud, arbejdsdeling og
myndighedsansvaret mellem kommune og region. Kontaktudvalgene har mulig-
hed for at nedsatte permanente og/eller midlertidige samarbejdsfora til at drefte
konkrete problemstillinger. Der afholdes fire 4rlige moder i kontaktudvalgene.
Modeledelsen og sekretariatsfunktionen af kontaktudvalgene pd det psykiatri-
ske omride varetages af Psykiatrien, Region Nordjylland.

6.1.2 Psykiatribrugerrddet i Region Nordjylland

I Psykiatrien, Region Nordjylland, er der nedsat et Psykiatribrugerrad, der kan
anvendes som heringsorgan for sager, der behandles i f.eks. Sundhedskoordina-
tionsudvalget, forskellige radgivende fora, Forretningsudvalget og Regionsradet.
Psykiatribrugerradet kan endvidere drefte og bidrage med forbedringsforslag
med baggrund i brugerperspektivet, herunder forslag til styrkelse af sammen-
hangende patientforleb. Psykiatribrugerradet afholder moder fire gange arligt
og bestdr af repraesentanter fra patientforeningerne, Praktiserende Lagers Orga-
nisation (PLO), psykiatriledelsen samt regionale politikere. Formanden for Det
Radgivende Udvalg for Psykiatrien er formand for Psykiatribrugerrddet, der se-
kretariatsbetjenes af Psykiatrien, Region Nordjylland.

6.1.3 Psykiatriundersogelser og Den Danske Kvalitetsmodel

Psykiatrien i Region Nordjylland indgir i de landsdekkende tilfredshedsunder-
sogelser, som er systematiske sporgeskemaundersogelser blandt patienter og pa-
rorende i alle psykiatriens kliniske enheder. I tilfredshedsundersggelser for pa-
tienter og parerende fokuseres pa en bred vifte af centrale problemstillinger med

formdlet at understotte og styrke det sammenhangende patientforlgb.

Psykiatriens samarbejdsrelationer kvalitetsmales endvidere af Den Danske Kva-
litetsmodel, som indeholder standarder og kvalitetsovervigningsindikatorer for
eksempelvis samarbejde med primarsektoren, information til almenpraktiseren-
de lege ved udskrivelse af en patient, information til kommune ved udskrivelse
af en patient fra institution samt information ved overflytning mellem enheder

og institutioner m.v.
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6.2 Opfelgning pa konkrete aftaler

6.2.1 Opfolgning pa aftalen vedrgrende én indgang til kommunen

Formdlet med én indgang til den enkelte kommune er at rationalisere sagsgangen
mellem samarbejdsparterne saledes, at kommunikationen mellem behandlings-
psykiatrien og kommunen sker pa et let tilgeengeligt og hurtigt niveau. Henven-
delse til kommunen og den videre sagsgang kommunikeres fra en kommunal
medarbejder, hvor kendskab til intern organisering vil bevirke at rette kompeten-
cehavende fagligt personale hurtigt orienteres om henvendelsen fra behandlings-
psykiatrien. Der er udarbejdet en oversigt over, hvilken kommunal medarbejder
(navn, telefonnummer og e-mailadresse) behandlingspsykiatrien kan kontakte
i den enkelte kommune ved behov for koordinering af samarbejdet i et patient-
forlgb. Det er aftalt, at kommunen har ansvar for at ajourfere oversigten ved at
skrive til Psykiatriens hovedpostkasse psykiatri@rn.dk.

Der skal lobende i aftaleperioden, i regi af kontaktudvalgene pa psykiatriom-
radet, forega en droftelse af aftalen vedrerende én indgang til kommunen med
henblik pd vurdering af funktionalitet, samt hvorvidt aftalen har medfort en op-

timering af det tvarsektorielle samarbejde.

6.2.2 Opfolgning pa aftalen vedrorende fardigbehandlede patienter

I'regi af kontaktudvalgene indenfor psykiatriomridet droftes generelle problem-
stillinger vedrgrende indlagte ferdigbehandlede patienter samt folges op pi
sundhedsaftalen vedrorende indleggelse og udskrivning.

Der er endvidere aftalt folgende tiltag:

®  Hvert kvartal udarbejder Psykiatrien, Region Nordjylland, statistiske opga-
relser over indlagte feerdigbehandlede patienter. Opgorelserne fremsendes
til kommunerne samt til Den Administrative Styregruppe.
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®  Hvert kvartal udarbejder Psykiatrien, Region Nordjylland en opggrelse over
konkrete indlagte personer, der er ferdigbehandlede. Opgorelsen sendes til
den kommune i Region Nordjylland, hvor patienten har en folkeregister-
adresse.

®  Der foregir bilateralt en casegennemgang af indlagte faerdigbehandlede pa-
tienter med henblik pd at f4 udredt drsagerne til den manglende udskriv-
ning og hjemtagelse.

6.2.3 Opfolgning vedrerende udskrivningsaftaler

og koordinationsplaner i henhold til Psykiatriloven

Samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien, kommunerne og praktiserende la-
ger vedrerende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (jf. Psykiatriloven) er

et fokusomréde i aftaleperioden.

Psykiatriens Budget- og Planlagningsafdeling fremsender opgorelser til kon-
taktudvalgene som information til videre droftelse. Psykiatrien tager initiativ til,
at der i aftaleperioden sker en afklaring af, hvordan samarbejdet vedrerende ud-
arbejdelse af koordinationsplaner skal foregid mellem de relevante myndigheder
(behandlingspsykiatrien, kommune og praktiserende lege).

6.2.4 Opfolgning pa returnering af henvisninger fra praktiserende laeger
Tjeklisten for den gode henvisning er udarbejdet med formélet at sikre, at de hen-
visninger, der fremsendes til behandlingspsykiatrien, indeholder tilstrakkelig
information til at foretage en visitering af patienter. Der skal lobende, i regi af
kontaktudvalgene indenfor psykiatriomradet, foregd en opfelgning vedrerende
returnering af henvisninger til praktiserende laeger. Psykiatrien skal én gang ar-
ligt fremsende relevante aktivitetsopgorelser til kontaktudvalgene. Praksiskon-
sulenterne skal pd baggrund af aktivitetsopgorelserne vurdere, hvorvidt der kan/
skal laves yderligere opfelgning.

6.2.5 Opfolgning vedrarende patienter med oligofreni

Med formalet at styrke indsatsen og samarbejdet mellem behandlingspsykia-
trien, kommunerne og praktiserende laeger i forhold til patienter med oligofreni
skal kontaktudvalgene pd et mede én gang drligt drofte/folge op pd den tver-
sektorielle indsats. Psykiatrien er ansvarlig for at fremsende aktivitetstal for pa-

tienter med oligofreni til kontaktudvalgene, mens kommunerne er ansvarlige for

at levere oplysninger vedrgrende borgere med oligofreni i kommunale botilbud.
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@ Implementeringsplan

Opgave

Tidsplan

Ansvarlig

Vedr. voksne med sindslidel

se

Der skal udarbejdes en oversigt
over kommunale kontaktpersoner
(én indgang til kommunen).

Oversigten skal foreligge, ndr sund-
hedsaftalen traeder i kraft.

Regionen sgrger for udarbejdelse af
oversigten. Den enkelte kommune
har ansvar for lgbende i aftalepe-
rioden at ajourfere oversigten ved
at skrive til Psykiatriens hovedpost-
kasse psykiatri@rn.dk.

Der skal ske en styrkelse af det tveer-
sektorielle samarbejde i forhold til
opsogende psykoseteam.

I forbindelse med indgdelse af
bilaterale sundhedsaftaler skal det
aftales, hvorledes der skal arbejdes
videre med udvikling/ tydeliggorelse
af arbejdsdelingen mellem behand-
lingspsykiatrien og den enkelte kom-
mune. Udviklingsarbejdet foregar i
lobet af aftaleperioden.

Regionen tager initiativ til igang-
sattelse - region og kommune er
sammen tovholder pa udviklings-
opgaven.

Vedr. barn og unge med sin

dslidelse

Patienter med spiseforstyrrelse er et
feelles fokusomride/ udviklingsfelt.
Psykiatriens Spiseforstyrrelsesen-
hed yder ridgivning og vejledning
til kommunerne om patienter med
spiseforstyrrelse.

I aftaleperioden.

Psykiatriens Spiseforstyrrelsesen-
hed yder ridgivning og vejledning
til kommunerne om patienter med
spiseforstyrrelse.

Der skal ske et gget samarbejde og
informationsdeling mellem kom-
munen, primear sektor og sekundeer
sektor ved sektorovergange. Det er
vaesentlige, at foraldre til born med
sindslidelser inddrages som en aktiv
medspillere i dette samarbejde.

I aftaleperioden.

Kommunen, primar sektor og se-
kunder sektor.

Der skal vaere en gget dynamisk
dialog ved udskrivning eller ambu-
lant afslutning, hvor det videre pa-
tientforlgb funderes i et kompetent
fagligt miljo.

Udviklingsarbejdet foregar i lobet af
aftaleperioden.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Af-
deling er ansvarlig for at fore dialog
med kommunerne om det videre
patientforleb.

Kommunerne er forpligtiget til at
tilbyde de rette kompetencer og
ansvarsfunktioner.

Der skal foretages en vurdering af de
bagudrettede elementer for akutte

henvisninger til Berne- og Ungdoms-

psykiatrisk Afdeling.

Udviklingsarbejdet foregar i lobet af
aftaleperioden.

Kommunen, primarsektoren og
Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling.

Der skal forega en systematisk over-
vagning af ventetider i forhold til
udrednings- og behandlingsretten.

Psykiatrien i Region Nordjylland
har udarbejdet en handleplan for

I aftaleperioden

Psykiatrien, Region Nordjylland
er ansvarlig for implementering af

handleplanen.
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Opgave

Tidsplan

Ansvarlig

nedbringelse af den lange ventetid til

udredning og behandling i Berne- og

ungdomspsykiatrisk afdeling, der

indeholder folgende indsatsomrader:

- Styrkelse af udredningen

- Optimering af interne arbejdsrutiner

- Oprydning i ventelisten

- Angivelse af realistisk tid til under-
sogelse

- Samarbejde med kommunerne

- ADHD-Center og kompetence-
udvikling

Vedr. kroniske patienter

Der skal udarbejdes en sygdomsspe-
cifik sundhedsaftale, der praciserer
en styrket indsats i forhold til kroni-
ske patienter med psykisk sygdom,
hvor det er relevant, og hvor der er
tale om en kronisk tilstand.

Ilgbet af efterdret 2010 skal det
afklares, hvorledes opgaven skal
handteres, herunder udarbejdelse af
et kommissorium.

Aftalen udvikles i 2011.

Regionen tager initiativ til igang-
sattelse af udviklingsarbejdet og er
tovholder i processen.

Vedr. kompetenceudvikling

Der skal vaere sarlig fokus pa styr-
kelse af kompetenceudvikling hos
relevante medarbejdere i kommune
og region i forhold til patienter med
dobbeltdiagnose (sdvel basisviden
og spidskompetencer) samt bern og
unge med sindslidelse.

Der skal etableres et felles uddan-
nelses- og kompetenceforum med
deltagelse af repraesentanter fra de
praktiserende leger, kommunerne og
behandlingspsykiatrien.

Kompetenceudviklingen foregar
lobende i aftaleperioden.
Uddannelses- og kompetenceforum-
met etableres, ndr sundhedsaftalen
traeder i kraft.

Region Nordjylland er tovholder pa
opgaven - kompetenceudviklingen
planlagges, udvikles og gennemfores
iet teet samarbejde mellem regionen
og kommunerne.

Vedr. feerdigbehandlede patienter

Folgende tiltag skal belyse og udrede
arsagerne til, at indlagte ferdigbe-
handlede patienter i visse tilfzelde
ikke udskrives straks:

- Udarbejdelse af statistiske opgerel-
ser over indlagte feerdigbehandlede
patienter.

- Udarbejdelse af opgorelse over
konkrete indlagte personer, der er
feerdigbehandlede.

- Bilateral casegennemgang af indlag-
te ferdigbehandlede patienter med
henblik pa at fa udredt drsagerne
til den manglende udskrivning og
hjemtagelse.

- Den Administrative Styregruppe
orienteres lobende om status ved-
rerende indlagte feerdigbehandlede
patienter.

I aftaleperioden

- Hvert kvartal udarbejder Psykia-
trien, Region Nordjylland statistiske
opgorelser over indlagte faerdigbe-
handlede patienter. Opgorelserne
fremsendes til kommunerne samt til
Den Administrative Styregruppe.

- Hvert kvartal udarbejder Psykia-
trien, Region Nordjylland en opge-
relse over konkrete indlagte personer,
der er ferdigbehandlede. Opgorelsen
sendes til den kommune i Region
Nordjylland, hvor patienten har en
folkeregisteradresse.

Fortsetter neste side
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Opgave

Tidsplan

Ansvarlig

Opgaver til varetagelse i kontaktudvalgene indenfor psykiatriomradet

I regi af kontaktudvalgene indenfor
psykiatriomradet droftes generelle
problemstillinger vedrerende indlagte
feerdigbehandlede patienter samt fol-
ges op pa sundhedsaftalen vedrgrende
indleggelse og udskrivning.

I aftaleperioden.

Det enkelte kontaktudvalg indenfor
psykiatriomradet.

Der skal, i regi af kontaktudvalgene
pd psykiatriomradet, lobende forega
en droftelse af aftalen vedrgrende én
indgang til kommunen, med hen-
blik pa vurdering af funktionalitet,
samt hvorvidt aftalen har medfert
en optimering af det tvarsektorielle
samarbejde.

I aftaleperioden

Det enkelte kontaktudvalg indenfor
psykiatriomridet.

De enkelte kontaktudvalg indenfor
psykiatriomrddet skal lobende drofte
samarbejdet vedrerende udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner.

Der skal i aftaleperioden ske en
afklaring af, hvordan samarbejdet
vedrerende udarbejdelse af koordi-
nationsplaner skal foregd mellem de
relevante myndigheder (behandlings-
psykiatrien, kommune og praktise-
rende laege).

I aftaleperioden

Det enkelte kontaktudvalg indenfor
psykiatriomridet.

Ved droftelse af punktet kan Psykia-
triens Budget- og Planlegningsafde-
ling kontaktens med henblik pa at

skaffe opgorelser, der belyser emnet.

Psykiatrien tager initiativ til, at der
sker afklaring af, hvordan samarbej-
det vedrerende udarbejdelse af koor-
dinationsplaner skal foregd mellem
de relevante myndigheder.

Der skal lobende, i regi af kontaktud-
valgene indenfor psykiatriomradet,
forega en opfelgning vedrorende
returnering af henvisninger til prak-
tiserende laeger.

Kontaktudvalgene skal drligt vur-
dere/folge op pd returneringen af
henvisninger til praktiserende leger.

Psykiatrien skal én gang drligt frem-
sende relevante aktivitetsopgorelser
til kontaktudvalgene.

Praksiskonsulenterne skal p4 bag-
grund af aktivitetsopgorelserne
vurdere, hvorvidt der kan/skal laves
yderligere opfelgning.

I forhold til mennesker med sindsli-
delse og samtidigt misbrug skal der
veere serlig fokus pa udvikling af
samarbejdet i forbindelse med sektor-
overgange.

Udviklingsarbejdet foregar i lobet af
aftaleperioden.

Regionen og kommunen er sammen
tovholder pa udviklingsopgaven, der
skal forega i regi af kontaktudvalgene
og tage udgangspunkt i relevante
casestudier.

Kontaktudvalgene skal drofte/folge
op pa indsatsen i forhold til patienter
med oligofreni.

Kontaktudvalgene skal arligt drofte
indsatsen.

Det enkelte kontaktudvalg indenfor
psykiatriomridet.

Psykiatrien er ansvarlig for at frem-
sende aktivitetstal for oligofrene
patienter, mens kommunerne er
ansvarlige for at levere oplysninger
vedrgrende borgere med oligofreni i
kommunale botilbud.
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