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regionmidtjylland

Temagruppen har initiativpligt i forhold til implementering af sundhedsaftalen med hjzelp fra de
Lokale Samarbejdsrad i Kommunerne.

Der er ogsa mulighed for at tage nye, relevante omrader op men Temagruppens primaere opgave
er implementering af sundhedsaftalen.

Der er ingen repraesentanter fra sundhedsomradet i kommunerne i temagruppen.

Forslag:



e Temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering udpeger en kommunal
og en regional repraesentant til Temagruppen for voksenpsykiatri.

Bilag

- Kommissorium for Temagruppen for voksenpsykiatri

- Oversigt over medlemmer i Temagruppen for voksenpsykiatri
- Organisering i psykiatrien_kommunesamarbejde

Referat 24.02.16

Det aftales, at der rettes henvendelse til temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og
rehabilitering, om de vil udpege en kommunal og en regional repraesentant til Temagruppen for
voksenpsykiatri.

Sporgsmél til om der sidder repraesentanter fra psykiatrien i de gvrige temagrupper.
Dette undersgges inden naeste mgde.

2. Gennemgang af milepaelsplan

Implementering af indsatserne i sundhedsaftalen vil ske Igbende i hele aftaleperioden.
Indsatserne har forskellig karakter. Nogle er forholdsvis veludviklede pa baggrund af fx et
tidligere udviklingsarbejde og dermed klar til implementering fra 2015. Andre indsatser har i
hojere grad karakter af at vaere udviklingsindsatser, hvor der fgrst skal udvikles nye Igsninger pa
en given udfordring, og hvor implementeringen vil blive aftalt nasermere i perioden.

Indsatserne i 2015-2016 for voksenpsykiatri er beskrevet i vedlagte milepalsplan.
Muligheden for justering af milepaelsplanen drgftes i forbindelse med gennemgang. I
nedenstaende vil der kort blive redegjort for de beslutninger, der er taget i den tidligere

styregruppe i forhold til de enkelte indsatser samt status.

Styrket behandling af borgere med bade psykisk og somatisk sygdom

e Der er tidligere lavet en stikprgve pa eksterne henvisninger i forhold til, hvor mange
patienter der er udredt somatisk og far igangsat relevant somatisk behandling hos egen
laege inden og parallelt med henvisning til psykiatrien.

e Status:
Naeste audit gennemfgres den 24. februar 2016.

e Vejledning fra regionens psykiatere via forlgbsbeskrivelser pa praksis.dk skal udarbejdes.
Der mangler viden om hvad forslaget skal indeholde og hvad praksis har behov for

e Forslag:
Drgftes p& mgde den 4. maj 2016 mellem praksiskonsulenterne, de ledende overlaeger og
PSL.
Referat 24.02.16

Forslag vedtages

Der foreligger retningslinjer, som evt. skal revideres, samt det skal undersgges om de anvendes.
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Borgere med psykisk sygdom og misbrug

e Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udgivet retningslinjer for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner for personer med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.
Retningslinjerne skal give bedre mulighed for en koordineret og mere individuel indsats.
De koordinerende indsatsplaner er et af de omrader i den nye sundhedsaftale, som skulle
implementeres i 2015.

e P3 den tidligere styregruppes mgde i januar 2015 blev det aftalt, at arbejdsgangene for
udarbejdelse af de koordinerede indsatsplaner skal beskrives for alle kommuner.
Beskrivelserne skal veere vejledende for, hvad den enkelte kommunale eller regionale
medarbejder skal ggre, hvis vedkommende star med en borger, der er malgruppe for de
koordinerede indsatsplaner. Beskrivelserne skal efterfglgende ggres tilgeengelige i
vaerktgjskassen pa www.sundhedsaftalen.rm.dk. Opgaven er videregivet til de Lokale
Samarbejdsrdd i Kommunerne.

e Status:
Der er modtaget koordinerede indsatsplaner fra fglgende Kommuner, som er tilgeengelige
i veerktgjskassen.
- Holstebro Kommune
- Ikast-Brande Kommune
- Viborg Kommune
- Silkeborg Kommune

Link til veerktgjskassen
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---voksne/lokale-
samarbejdsaftaler-og-arbejdsgangsbeskrivelser/

e Der skal derudover laves opfglgning pa implementering af de koordinerede indsatsplaner

o Hvordan fglger temagruppen op pa dette?

e Der skal udvikles og afprgves to til tre prgvehandlinger.

o Repraesentanter fra temagruppen giver en kort orientering for de initiativer, som er
i gang i Skanderborg (brobygningsfunktionen), Holstebro (faellesteamet) og Aarhus
(pilotprojektet og brobygningsprojektet).

Er der behov for at kende resultaterne af ovenstdende initiativer inden, der saettes
yderligere initiativer i gang?

Referat 24.02.16

Regionens samarbejdsproces omkring m8lgruppen kompliceres af, at kommunerne har forskellige
samarbejdsmodeller — eks. samarbejder Regionspsykiatrien i Horsens sammen med 4 kommuner
der har hver deres model. Det internt kommunale samarbejde (mellem misbrugsomrddet og
socialpsykiatrien) opleves ogs§ i sig selv udfordrende.

Idet der aktuelt er erfaringer med koordinerede indsatsplaner fra Arhus, Skanderborg, Holstebro,
Viborg, Ikast-Brande og Silkeborg kommuner foresl8s det, at der med afsaet i modeller og
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erfaringer herfra udarbejdes et forslag til “princippapir”. Dette med det formal at n§ frem til
feelles principper som samtlige kommuner kan laegge til grund for den lokale tilgang.

Det skal bl.a. tilstraebes at sikre en vis ensartethed i samarbejdsmodellerne p8 tvaers af
kommunerne, samt at opstille succeskriterier for, hvor mange koordinerede planer, der skal

laves.

@get integration af arbejdsmarkedsomradet i indsatsen for borgere med psykisk sygdom

e Arbejdsmarkedet skal vaere en del af det tvaersektorielle samarbejde pa alle niveauer -
forberedelse i 2015.

e Status:
Arbejdsmarkedsomradet er nu repraesenteret i alle lokale samarbejdsrad og i
temagruppen.

e Malet er, at andelen af borgere med psykisk sygdom og som er i arbejde, skal stige.
Baseline er 48 % mod 82 % i baggrundsbefolkningen. Det er tidligere besluttet, at
indsatsen bedst Igses i de lokale samarbejdsrad.

e Status:
De kommunale repraesentanter fra de 5 Lokale Samarbejdsrad giver en status pa& mgdet.

e Forslag:
Er der behov for at temagruppen tager initiativ til at arrangere en halv dag med
vidensdeling?

Referat 24.02.16
Der er stor bev8genhed p8 dette omrdde, men der er uvished om stgrrelsen af m8lgruppen og
dermed om indsatsbehovets omfang.

Mélet er, at andelen af borgere med psykisk sygdom og som er i arbejde, skal stige. "Baseline er
48 % mod 82 % i baggrundsbefolkningen” — Disse tal stammer fra "Hvordan har du det?” Region
Midtjyllands Sundhedsprofilundersggelse og er sdledes baseret p&d selvrapportering.

Tallene er ikke valideret, hvorfor der fra Teamgruppen gnskes at f§ en undersogelse af, hvor
mange, der reelt er i m8lgruppen for indsatsen i forhold til @get integration p§ arbejdsmarkedet.

I Holstebro kommune er der en proces i gang ift. at gennemgé de indlagte borgere, for at skabe
et datagrundlag i forhold til tilknytningen til arbejdsmarkedet. Parametrene er eks. friholdelse fra

aktivering og 8rsager her til.

Skive kommune vil undersgge hvem de har inde i deres system, hvilke mé8lgrupper de har og
hvilke vanskeligheder og funktionsniveau, de har.

Begge kommuners undersggelser bruges som datamateriale til videre droftelse af emnet p§
naeste made den 11. maj 2016.

Hans Jorgen Sog8rd naevnes som vidensperson p8 omrddet og har skrevet disputats om emnet.
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Differentieringsmodel

e Der erivearksat en proces for at lave et falles redskab for psykiatrien og somatikken.
Opgaven er placeret i Temagruppen for behandling, pleje, genoptraening og forebyggelse.

e Status:
Den 1. februar 2016 behandlede Sundhedsstyregruppen punktet ‘Godkendelse af udkast
til differentieringsmodel og videre proces’ med fglgende beslutning:
Sundhedsstyregruppen drgftede, at det er en svaer opgave, den har stillet arbejdsgruppen
og udtrykte bekymring for, hvor omfattende det vil vaere at implementere redskabet
(herunder konkretisering til enkelte omrader). Derudover drgftedes behovet for, at der
koordineres med kommende nationale initiativer, der ogsa inkluderer elementer af
stratificering/differentiering (fx ift. KOL). P& den baggrund besluttede
Sundhedsstyregruppen, at det videre arbejde med en differentieringsmodel saettes i bero.
Sundhedsstyregruppen stgtter, hvis der pa klyngeniveau er gnsker om at arbejde videre
med og afpreve modellen ift. konkrete malgrupper.

e P3 sidste mgde i den tidligere Styregruppe for voksenpsykiatri var bade kommunerne og
regionspsykiatrien enige om, at man allerede har udviklet et redskab pa psykiatriomradet
og man gerne vil i gang med implementeringen. Det blev besluttet at ga i gang pa
psykiatriomradet med at implementere differentieringsredskabet.

e Beskrivelse af modellen og introduktion til brugen af differentieringsmodellen (PowerPoint
praesentation) er gjort tilgaengelig i veerktgjskassen p@ www.sundhedaftalen.rm.dk.

e Status:
Repraesentanterne fra de 5 Lokale Samarbejdsrad giver en status for implementeringen
pa modet.
Referat 24.02.16

De lokale samarbejdsréd orienteres om, at differentieringsmodellen skal implementeres.

Udvikling af kvaliteten af udskrivningsaftaler og koordineringsplaner (UA/KP)

e Erfaringen viser, at udskrivningsaftaler/koordinationsplaner af hgj kvalitet og udarbejdet i
et tveersektorielt samarbejde er et rigtig godt samarbejdsredskab. Aktiviteter skal
planlaagges og har sammenhang til differentieringsmodellen. Tidligere har
opmaerksomheden vaeret pa antallet af UA/KP’er — men nu er opmaerksomheden rettet pa
kvaliteten.

e Forslag:
Gennemfgre en audit pa kvaliteten til fremlaeggelse pa mgdet i temagruppen d. 29.
september 2016.

Bilag
- Indsatser i Sundhedsaftalen_Milepaelsplan_Voksenpsykiatri (02-2016)
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Referat 24.02.16

Det stillede forslag om at gennemfore en audit p§ kvaliteten af udskrivnings/ koordinationsplaner
vedtages og resultatet fremlagges pd madet i temagruppen for voksenpsykiatri d. 29. september
2016.

3. Godkendelse af kommissorium for arbejdsgruppen vedr. genoptraningsplaner til
borgere med psykisk sygdom

I den nye bekendtggrelse og vejledning er der sat fokus pa, at der skal udarbejdes
genoptraeningsplaner til borgere med psykisk sygdom, nar der er et laegefagligt begrundet behov
herfor. De psykiatriske afdelinger har siden 2007 skullet udarbejde disse genoptraeningsplaner,
men det er begraenset, hvor mange genoptraningsplaner, der er blevet udarbejdet.

P& mgde den 3. november 2015 i Temagruppen for behandling, pleje, traeening og rehabilitering
blev det drgftet, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som kan udarbejde et katalog for
psykiatrien.

Det blev besluttet at rette henvendelse til Temagruppen for voksenpsykiatri med henblik pa at
drgfte udkast til kommissorium for arbejdsgruppen, som godkendes i begge temagrupper.

Bilag
- Udkast til 'Kommissorium for arbejdsgruppen vedr. genoptraningsplaner til borgere med
psykisk sygdom’

Referat 24.02.16

Under droftelse af udkast til kommissorium gores der opmeerksom p8, at "Patienter, som er
fysisk svaekket, har livsstilssygdomme mm” og “Patienter med psykisk sygdom, som har et
genoptreeningsbehov, der retter sig mod den mentale funktionsnedseettelse pga. den psykiske
sygdom” ikke ifglge lovgrundlaget og vejledningen er omfattet af retten til genoptreeningsplaner.

Den mé8lgruppe der kan fokuseres p§ er “Patienter, som skal genoptraenes efter en somatisk
lidelse, men som pga. den psykiske sygdom ikke kan deltage i de almindelige traeningsforlob”.

Fra kommunal side blev der givet udtryk for at kommissoriet i sin nuvaerende form ikke tog hgjde
for det kommunale myndighedsansvar.

Tilbagemeldingen fra temagruppen for Voksenpsykiatri vedrgrende kommissoriet er, at
eksemplerne under formé8let udgdr. Det bliver den nedsattes arbejdsgruppes opgave med
udgangspunkt i den nye bekendtgarelse og vejledning at identificere hvorn8r der skal udarbejdes
en genoptreeningsplan til borgere med psykisk sygdom.

Temagruppen for voksenpsykiatri gnsker at se det reviderede udkast til kommissorium.

4. Nyudpegning af regionale og kommunale reprasentanter til temagrupper
Der skal nyudpeges til fglgende 2 temagrupper:

- Temagruppen vedr. behandling, pleje, rehabilitering og genoptraening

- Temagruppen for forebyggelse

Referat 24.02.16
Formandsskabet for temagruppen f8r mandat til at udpege medlemmerne.
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5. Implementering af sundhedsaftale for oligofreni

Oligofrenipsykiatri - patienter, hos hvem der bade er udviklingsheemning og psykisk sygdom - er
et indsatsomrade fra sundhedsaftalen 2011-2014. Sundhedsaftalen for oligofrenipsykiatriomradet
blev politisk behandlet og godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa mgde den 31. marts
2014. Aftalen blev herefter sendt til endelig godkendelse i regionsradet og i kommunerne.
Regionsradet godkendte aftalen pd m@de den 20. august 2014.

Folgende indsatsomrader er prioriteret i sundhedsaftalen og er nye i forhold til geeldende praksis:
1. Kortleegning af kommunernes kompetencer inden for oligofrenipsykiatri
2. Kompetenceudvikling
3. Screeningsveerktgijer

Kortleegning af kommunernes kompetencer og kompetenceudvikling

Adfaerdsaendringer, som kan give mistanke om psykisk sygdom hos personer med
udviklingshaemning, kan have mange forskellige arsager: Fysisk sygdom, smerter, haemning pa
sanser, sociale/relationelle tab mv.

Arbejdsgruppen for sundhedsaftalen pa oligofrenipsykiatriomradet har pa den baggrund vurderet,
at det er ngdvendigt, at der i alle kommuner er adgang til viden om oligofrenipsykiatri,
kombinationen af oligofreni og psykisk sygdom. P& den made sikres det, at de rette patienter
henvises til regionspsykiatrien. Kommunale medarbejdere, der arbejder med personer med
udviklingshaemning, skal derfor have adgang til oligofrenipsykiatrikyndige medarbejdere.

Det vurderes, at der er ca. 50.000 personer med udviklingshaemning i Danmark. Til
sammenligning vurderes der at vaere ca. 80.000 personer med demens. Alle kommuner i Region
Midtjylland rader over demenskonsulenter/-koordinatorer. Det er op til den enkelte kommune,
hvordan der sikres adgang til oligofrenipsykiatrikyndige, der kan f.eks. etableres samarbejde
mellem kommuner, s en oligofrenipsykiatrikyndig varetager opgaver for flere kommuner.

Opgaver
e Der skal gennemfgres en kortlaegning af, hvilke kompetencer kommunerne réder over
med hensyn til oligofrenipsykiatri. Kortlaegningen planlaagges og udfgres af den faglige
temagruppe for voksenpsykiatri.

¢ Den faglige temagruppe for voksenpsykiatri udarbejder efter kortlaegningen et forslag til
kompetenceudvikling, herunder en beregning af gkonomiske konsekvenser. Det er
hensigten, at kompetenceudviklingen foregdr som Feelles Skolebaenk.

e Styregruppen for voksenpsykiatri tager herefter stilling til forslaget, hvorefter den
endelige beslutning vedrgrende kompetenceudvikling traeffes af Kontaktudvalget for
Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget.

Screeningsveerktgjer

Anvendelsen af aftalte screeningsvaerktgjer bidrager til at kvalificere den indledende

screening, og dermed kvalificeres prioriteringen af, hvem der sendes videre til udredning for
psykisk sygdom. Desuden hjaelper screeningsvaerktgjerne til at etablere et fzelles sprog pa tvaers
af sektorer. Der gennemfgres i 2016 (efter kortleegning af kompetencer, kompetenceudvikling og
implementeringsperiode) audit pa henvisninger, hvoraf anvendelsen af screeningsvaerktgjerne
skal fremga.

Aftalt ift. det videre forlgb
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Sundhedsaftalen for oligofreni er politisk godkendt og styregruppen for voksenpsykiatri har faet
til opgave at implementere aftalen.

1) I forhold til ovennaevnte kortlaagningsopgave blev det tidligere aftalt, at ansvaret for den
overordnede opgavelgsning overdrages til arbejdsgruppen - sundhedsaftale for oligofreni.
Denne arbejdsgruppe blev efterfglgende varslet om dette.

2) Det blev ligeledes foresldet, at arbejdsgruppen skulle udarbejde et beslutningsgrundlag,
som indeholder:

a. Forslag til modeller til organisering.
Det er op til den enkelte kommune, hvordan der sikres adgang til
oligofrenipsykiatrikyndige, der kan f.eks. etableres samarbejde mellem kommuner,
sa en oligofrenipsykiatrikyndig varetager opgaver for flere kommuner.

b. Kortlaegning af kompetencer i kommunerne samt en naermere beskrivelse af hvilke
kompetencer, der skal udbygges med.

c. Modeller til kompetenceudviklings initiativer herunder en beregning af de
gkonomiske konsekvenser.

3) Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning udgjorde sammen med
Oligofreniklinikken i Risskov; Center for Oligofrenipsykiatri. Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaemning har drevet landsdaekkende virksomhed og varetaget en raekke
forskellige opgaver i forhold til mennesker med udviklingshaeamning og
personalegrupperne omkring dem. Det har bl.a. omfattet tilrettelaeggelse og afholdelse af
kurser og temadage. Videnscenteret blev nedlagt pr. 1. januar 2015 og endeligt afviklet
fgrste halvar af 2015.

Status og udfordringer

Der blev i fordret 2015 arbejdet pd at udfeerdige et spgrgeskema til brug for kortleegningen i
kommunerne. Dette arbejde forudsatte bl.a. traek pa de tilbageveerende ressourcer i
Videnscenteret. Fgr arbejdet var tilendebragt var Videnscentret lukket. Det var desuden usikkert,
om spgrgeskemaet ville give de svar, der var behov for til den planlagte kortlaegning.

Da Videnscentret er lukket er grundlaget for den oprindelige aftale veek, fordi regionspsykiatrien
ikke har de samme ressourcer til at udmgnte aftalen.

Forslag:
e Drgftelse af hvordan vi kan komme videre og hvad er behovet?

Link til sundhedsaftale om oligofreni
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/om-sundhedsaftalen/delaftaler/oligofreni/

Referat 24.02.16
Det konkluderes at der fortsat er brug for undervisning og udarbejdelse af et screeningsvaerktaj
p& omr8det mhp at kommunerne kan lgfte denne opgave.

Enkelte kommuner er i gang med at udvikle en indsats — bl.a. Holstebro og Silkeborg. Holstebro
og Silkeborg inviteres til at levere materiale og sparring til regionen. Endvidere skal det
undersgges om, der er regioner, der har udviklet materiale som kan tjene til inspiration.
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Der udarbejdes oplaeg til droftelse p§ et af de kommende mader.

6. Projekt - Litteratur pa recept

Regional Udvikling, Region Midtjylland har fremsendt en henvendelse til Temagruppen om
interessetilkendegivelse ift. at indgd i et projekt under titlen ‘Litteratur pa recept’. Projektet er
beskrevet naermere i vedlagte bilag.

Projektets formal

Projektet er unikt idet det tilbyder, som det fgrste af sin art herhjemme, en litterzer intervention,
der kan lgfte en sundhedsopgave. Dette projekt adskiller sig saledes fra tidligere faelleslaesnings-
projekter ved at teenke forebyggelse og mental sundhed ind i en litteraer aktivitet. Der er et stort
og uudnyttet potentiale i at inddrage litteraturen og den aestetiske litteraere oplevelse i arbejdet
med mental sundhed.

Projektet vil implementere interventionen “Litteratur pa recept” i de kommunale folkebiblioteker
og monitorere indsatsen i samarbejde med regionspsykiatrien i Region Midt og Aarhus
Universitetshospital, Risskov.

Metoden Feelleslaesning, bestar af hgjtlaesning og samtale.

Projektets malgruppe

Deltagerne (mand og kvinder 18---60) er enten henvist fra egen laege, som led i forebyggelse
(let til moderat depression, stress, social isolation/ensomhed), eller tilbydes interventionen i
forleengelse af de eksisterende pakketilbud i psykiatrien (affektive patienter) igen som led i
forebyggelse (mod genindlaaggelse).

@konomi

Der er ikke udarbejdet et faerdigt oplaeg for skonomien. Regional Udvikling har maske en
finansieringsmulighed for dele af projektet - men herudover vil det ogsa fordre et kommunalt
bidrag i omegnen af en samlet udgift pa 1 mio kr. pr ari fx 3 ar.

Bilag
- Litteratur pa recept

Referat 24.02.16
Der er 4 kommuner, der har meldt ind som forsegskommuner — i en periode p§ 2 &r.

N&r der forligger resultater af pilotprojektet vil temagruppen gerne hare om dem.

7. Til skriftlig orientering

Siden sidste mgde i Styregruppen for voksenpsykiatri i januar 2015, er der udover allerede
nevnte dokumenter og samarbejdsaftaler lagt fglgende dokumenter i vaerktgjskassen:

Samarbejde omkring ambulante forlgb og indlaeggelser
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---voksne/forlobsansvarsbeskrivelse-
for-skizofreni/

Administrativ samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter

http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---voksne/
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8. Mgdeplan 2016

Der planleegges 4 mgder arligt af 2,5 timers varighed. Mgderne afholdes i Regionshuset Viborg.
Af hensyn til almen praksis’s deltagelse forsgges mgderne planlagt om eftermiddagen.

Mgder i 2016

11. maj kl. 9-11.30
29. september kl. 13.30-16.00
21. november kl. 13.00-15.30

9. Eventuelt

Referat 24.02.16

Socialchef Torben Rugholm fra Randers Kommune fratraeder. Randers Kommune er fortsat
interesseret i at deltage i temagruppen. KOSU skal udpege ny repreesentant til Temagruppen for
voksenpsykiatri.
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