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Allerede i Region Sjellands Psykiatriplan fra marts 2008 var der fokus pa
at styrke det tveersektorielle samarbejde mellem psykiatri, kommuner og
praksissektoren. Via Sundhedsaftalen kom der organisatoriske rammer for
samarbejdet, der efterfalgende har udviklet sig gennem projekter og andre
samarbejdsinitiativer.

Denne rapport ger en status for samarbejdet igennem hele Region Sjellands
levetid mellem Psykiatrien og regionens 17 kommuner. Rapporten skal vaere

et udgangspunkt for Psykiatrien Region Sjellands videre arbejde for at indga
i integrerede samarbejder med regionens kommuner. Samtidigt giver den

et overblik over det tvaersektorielle samarbejde pa det psykiatriske omrade i

perioden 2007 — 2019 til brug for politikere, ledere, ngglemedarbejdere og alle
andre, der interesserer sig for det tvaergaende samarbejde. Rapporten kan ogsa
anvendes i forbindelse med undervisning og personalearrangementer.

Forsidetegningen tager udgangspunkt i det ofte anvendte begreb i forhold til
samarbejde mellem sektorer og enheder - "silotankegang”, hvor der teenkes
snaevert inden for egne rammer, lovgivning og ekonomi, hvilket sjaeldent fremmer
et godt forlgb for borgerne. I perioden 2007 — 2019 er der sket mange @&ndringer
i siloerne, og en del af disse kan tilskrives tvaersektorielle samarbejdsinitiativer.
Samarbejdet kan forbedres pa mange omrader, men der har i perioden ogsa veeret
mange tiltag, der har vaeret med til at skabe: Siloer i forandring.

Psykiatriledelsen Region Sjelland
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PSYKIATRIEN HAR
SOM MALSATNING, AT
PATIENTEN SKAL HAVE

DEN NODVENDIGE,

OG SAMTIDIG MINDST

INDGRIBENDE HJALP

MED HENBLIK PA, AT
LIVSVILKARENE BLIVER SA

NORMALE SOM MULIGT.
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HOVEDBUDSKABER

e Psykiatrien gnsker et taet, koordineret og gerne integreret

samarbejde med kommunerne, hvor det kan gavne borgere

med psykiske lidelser.

e Der har siden kommunalreformen tradte i kraft i 2007 veeret
et lobende og omfattende samarbejde med hver af regionens
kommuner. Samarbejdet er udviklet gennem arene, pa trods af

en raekke udfordringer i pa det tveersektorielle omrade.

¢ En ensartet model for integreret samarbejde med kommunerne
giver ikke mening pa grund af store forskelle mellem de
enkelte kommuners rammer, vilkar og muligheder. Det er
kommunerne, der er den definerende faktor, og derfor er de
udvidede og integrerede samarbejdsprojekter ofte tilpasset
den enkelte kommunes behov og gnsker. Derfor er der ikke én

model, som kan udbredes.

e Psykiatriens samarbejde med kommunerne adskiller sig fra de
somatiske specialer, idet samarbejdet er meget bredere for den
enkelte borger og omfatter ofte hele borgerens liv og dermed

flere forvaltningsomrader i kommunerne.

¢ Der kan oplistes mange problemstillinger i forhold til det
tveersektorielle samarbejde. Disse skal pa ingen made

negligeres, men det er alene denne rapports formal at beskrive

samarbejdstiltag.




2.

BAGGRUNDEN FOR
PSYKIATRIENS SAMARBEJDE

Psykiatrien Region Sjalland har en lang
tradition for samarbejde med de 17 kom-
muner om borgere med psykiske lidelser.
Psykiatriplanen fra 2008 Mennesker og
muligheder — psykiatri med relatio-
ner fastlaegger visionen for samarbejdet:

“Den patientbehandling, der sker i
Psykiatrien, skal sammen med kommu-
nernes sociale tilbud sikre psykiatriske
patienter gode livsvilkdar. Det er vigtigt,
at disse indsatser koordineres, sd patien-
ten oplever sammenhang og kontinuitet
1 behandlingen pa tveers af myndigheder
og sektorer”.

Samarbejdet er rammet ind af Sund-
hedsaftalen mellem Regionsradet og de 17
kommuner i fellesskab. Sundhedsaftalen
spender fra den politiske del om de feel-
les veerdier, der skal galde i samarbejdet
og prioriterede indsatsomrader fx ift. saer-
ligt sdrbare mélgrupper, til udviklingen af
konkrete veerktgjer, som medarbejderne
bruger i det daglige samarbejde. Sund-
hedsaftalen skal bade rumme at sikre li-
geveerdige tilbud til borgere med psykiske
lidelser i hele regionen men skal ogsa til-
passes forskelle mellem kommunerne.

Sundhedsaftalen har gennem arene
udviklet sig hen imod visionen om, at bor-
gere oplever én samlet indsats med én
bagvedliggende plan. Som det fremgéar af
Visions- og udviklingsplan for Psy-
kiatrien 2018-2023 er det fortsat en
ambition af styrke og udvide samarbejdet

med kommunerne og gore integreret sam-
arbejde til en méalsatning.

P& Psykiatriledelsens dialogmeder i
2018/2019 med kommunale ledelsesre-
preesentanter blev de strategiske mulighe-
der i samarbejdet mellem Psykiatrien og
den enkelte kommune droftet og opsamlet
i en feelles opfelgningsplan.

Arbejdsdelingen mellem
Psykiatrien og kommunerne
Psykiatrien varetager behandling af pa-
tienter med komplekse behandlingsbehov
og/eller behov for en tvaerfaglig indsats.
Al anden behandling varetages i almen
praksis af almenpraktiserende leger,
praktiserende psykiatere og praktiserende
psykologer.

Psykiatrien har som mélsatning, at
patienten skal have den ngdvendige, og
samtidig mindst indgribende hjeelp med
henblik pa at livsvilkdrene bliver sa nor-
male som muligt. Derfor foregér mest
mulig behandling i den ambulante psy-
kiatri i patientens naermiljo gennem
distriktspsykiatrien

Psykiatrien er det omréde i Regionen,
der pa grund af de regionale og kommu-
nale opgaveomlagninger som folge af
reformen i 2007, har det bredeste sam-
arbejde med kommunerne, som omfatter
hele borgerens liv. Ansvaret for stotten-
de og rehabiliterende tiltag ligger hos
kommunerne.
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Mange af Psykiatriens patienter har ud
over deres alvorlige psykiske lidelse ogsa
andre udfordringer i livet. Det kan veere
sociale udfordringer (familie, job, bolig
osv.), misbrug, somatiske lidelser eller en
kombination af det hele. Der er derfor ofte
tale om komplekse forlob med kontakt til
forskellige instanser i egen kommune og
gentagne indlaeggelser i Psykiatrien og pa
somatisk sygehus. Mange patienter i Psy-
kiatrien kommer fra botilbud eller bo-
tilbudslignende tilbud, kommunale og
private.

Samarbejdet foregar pa alle niveauer,
men det daglige samarbejde omkring den
enkelte borger, er det samarbejde, der er
mest omfattende og involverer flest af Psy-
kiatriens medarbejdere.

Psykiatrien har aendret sig i de senere ar.
Borgere med psykiske lidelser udskrives
i dag tidligere enten til eget hjem eller til
degn- og botilbud med efterfalgende am-
bulant behandling, frem for at vaere at
vaere indlagt i leengere eller lange perioder.
Det er en klar malsatning, at behandlin-
gen er sa lidt indgribende i borgerens liv
som muligt, ved fx at bo i vante omgivel-
ser, samtidig med de modtager behand-
ling. Antallet af sengepladser i de danske
behandlingspsykiatrier er derfor reduce-
ret, og Psykiatrien vaegter den ambulante
behandling.

Det daglige samarbejde om den
enkelte borger med en psykisk lidelse

Det ledelsesmassige samarbejde om
borgere med psykiske lidelser

Det politiske samarbejde om borgere
med psykiske lidelser
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Kommune/ Roskilde Lolland Naestved Odsherred Kalundborg
Indikator Kommune Kommune Kommune Kommune Kommune
87.577 41.505 83.046 33.122 46.638

GUILL L pr. 172019 pr. 4/2019 pr. 4/2019 pr. 172019 pr. 4/2019
Antal indlagte 823 374 650 445 315
patienter i 2018 (9,4) (9,0) (VA:)) (13,4) ()]
Antal akutte
e 180 80 15 130 55
genindlaeggelser
inden for 30 (e3) (1,9) (1,4) (EX:)] 0,2)
dage i 2018
ﬁ:;:'nfjfi'nd;g;age 1425 10 20 135 260
2018 (6,3) (0,2) ©,2) 1) )
Antal abne 308
ambulante 747 356 497 ©,3) 348
kontakter pr. (8,5 (8,6) (6,0) D (7,5
1.2.2019
Antal private
botilbud
§107+108 5 6 15 2] 6
(oktober 2019)
Antal kommunale
botilbud
§107+§108 9 e & L &
(oktober 2019)

Ja

q Ja . Ja Ja -
bl Degn ] 8.00-23.00 8.00-23.00 233:&':;2
Antal ydernumre
til praktiserende 67 VE] 55 22 VE]
laeger
Antal
speciallageri 9 2 p (0] 2"
psykiatri
En vigtig praemis for Psykiatriens samar- Tabel 1

bejde er kommunernes forskellige ram-
mer, vilkr, muligheder og udfordringer.

Spaendet er stort; variationer i tilbud,

gkonomi, kompetencer, arbejdsgange og
samarbejde internt i kommunen. Andelen
af borgere i botilbud og botilbudslignen-
de tilbud, kommunale sével som private,
har ogsa stor betydning for det konkrete
samarbejde. I tabel 1 er vist data fra 5 af
regionens 17 kommuner. Som det frem-
gér er der store forskelle i tilbuddene i de
enkelte kommuner og borgernes brug af

psykiatrien.

Eksempler pa indikatorer for udvalgte kommune.
Tal i parentes angiver pr. 1.000 indbyggere.
* Pr. 1.1.2019: 2 fuldtidsstillinger;

pr. 1.1.2020: 1 fuldtidsstilling.

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



10

Integreret samarbejde - forskellige

forstaelser, forskellige modeller

Integreret samarbejde om psykisk
syge borgere kan forstds bade som en
organiseringsform og samarbejdsmodel og
findes i forskellige variationer og grader,
fra udveksling af information og netveerk
til en egentlig organisering bade fysisk,
gkonomisk og ledelsesmaessigt. En fzlles
indgang for borgere kan béade forstas
i overfort betydning og som en fysisk
samling

Kommunerne har internt fokus pé at
sikre koordination mellem de forskellige
kommunale enheder, der skal sikre en hel-
hedsorienteret og rehabiliterende indsats
til de borgere, der har brug for hjelp fra
mange forskellige kommunale instanser.

Psykiatrien har afprevet eller er i gang
med - i samarbejde med flere af regionens

kommuner — at afprave forskellige mo-
deller og opna erfaringer med integreret
samarbejde, heriblandt Integreret Psykia-
tri i Naestved, Akuttilbud Odsherred samt
Bakkehuset i Roskilde (Borne- og ung-
domspsykiatri); se neermere beskrivelser i
afsnit 4.

Der er gjort erfaringer i regi af Broen
til bedre sundhed i den sydlige del af re-
gionen med sigte pa at styrke samarbej-
det om serligt sarbare grupper. I andre
projekter arbejdes der blandt andet pa at
styrke samarbejdet mellem Psykiatrien
og botilbud (RoSa), samarbejdet
pé arbejdsmarkedsomradet (IPS —
Individuelt Planlagt job med stotte) osv.
Integreret samarbejde skal tilpasses til de
lokale forhold, vilkar og samarbejdsflader.

Integreret Psykiatri er Psykiatriens
samarbejdsprojekt med Naestved Kom-
mune. Distriktspsykiatrien i Naestved har
lokaler side om side med forskellige en-
heder i Neestved kommune. Det drejer sig
om Center for arbejdsmarked, rddgivning
for stofmisbrugere, socialpsykiatri og
visitation. Det nytenkende i tilbuddet er,
at borgere med psykisk lidelse kan hen-
vende sig pa samme adresse. Gennem
denne organisering samordnes tilbudde-
ne fra de forskellige sektorer, sd systemer-
ne i hgjere grad arbejder i samme retning
og i partnerskab med den enkelte borger
om at finde den optimale og pa sigt mest
bearedygtige losning pa tvers af sekto-
rer. Integreret Psykiatri er et dagtilbud
med abningstider mandag - torsdag fra kl.
8.30-16.00 og fredag fra kl. 8.00-15.00.
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Pé landsplan findes der andre modeller for
et integreret samarbejde om psykisk syge
borgere. Psykiatriens Hus findes eksem-
pelvis i Silkeborg og Arhus:
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DET DAGLIGE

SAMARBEIJDE

OM BORGERE MED
PSYKISKE LIDELSER 1 det daglige samarbeide kommunikerer

Psykiatrien med de relevante instanser i
borgerens kommune undervejs i forlebet
og mades med relevante parter til net-
vaerksmader. Patienterne i Psykiatrien
kan have forskellige behov for tveergdende
indsatser, selvom de har samme diagnose.
Behovet, sveerhedsgraden og kompleksite-
ten i lidelsen afhaenger ikke alene af diag-
nosen, men ogsa af f.eks. funktions- og
arbejdsevne, netveerk og eventuelle sociale
problemer. Samarbejdet er ikke uden ud-
fordringer. Psykiatrien og kommunerne
har komplekse organisationer og mange
forskellige faggrupper, og et godt forlab
for borgeren kreever en hgj grad af kom-
munikation og koordinering.

P4 modsatte side beskrives et muligt
forleb baseret pé en rakke konkrete cases.
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[ Peter er 42 ar og bor alene i lejemal. Peter blev fyret fra sit job pa grund af misbrug
af stoffer og alkohol. Hans foreldre “orker ikke mere”; de har provet at afruse Peter
flere gange selv. Han har en begraenset omgangskreds, bestdende af personer, der
ogsé i forskellig grad er misbrugende.

B Peter har opbygget et darligt helbred og har haft indlaeggelser pa grund af vejrtraek-
ningsproblemer. Peter har haft sparsom kontakt til praktiserende leege og ingen
kontakt til det kommunale system, bortset fra jobcenteret.

B Peter bruger meget tid for sig selv, og far udviklet meget dystre tanker. Da hanien
rus regber overfor en bekendt, at han ofte har haft selvmordstanker, overtaler den
bekendte ham til at gé til leege. Peter holder sig &edru og besoger egen leege, der
henviser ham til psykiatriens akutmodtagelse. P4 akutmodtagelsen tager perso-
nalet Peters tanker om selvmord meget alvorligt og indlaegger ham, hvorefter der
startes en medicinsk behandling.

B P4 en konference pa sengeafsnittet droftes Peters problemer, og det aftales, at en
socialradgiver tager kontakt til kommunen med henblik pa at atholde et koordina-
tionsmede. Han taler forst med Peter om hans gnsker og dremme for fremtiden, og
Peter forteller at han gnsker noget at st op til, at komme ud at sit misbrug og at
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Peter kan se det fornuftige i at holde et koordi-
nationsmede, hvor blandt andet personer fra kommunens rusmiddel- og jobcenter
skal deltage.

I Koordinationsmedet atholdes med deltagelse af Peter og relevante medarbejdere
fra psykiatri og kommune. Der udarbejdes pa mgdet en koordinerende indsatsplan,
hvori der beskrives

« Plan for at Peter gennemgér misbrugsbehandling
« Plan for senere placering af Peter i job med lgntilskud
+ Plan for en fysisk genoptraning af Peter

I Der aftales opfolgende mader, hvor den koordinerende indsatsplan revideres og

konkrete opfelgende indsatser aftales.
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Der er generelt stor variation i borgernes
behov og ressourcer, men de fleste bor-
gere med psykiske lidelser har kontakt til

bade Psykiatrien og kommunen. Det stiller

store krav til koordination og samarbejde
mellem forskellige indsatser, sa den en-

kelte borger modtager et hensigtsmeessigt,
koordineret tilbud og oplever forlgbet som

sammenhangende og relevant.

Varktgjer i samarbejdet om
borgere med psykisk sygdom

Til brug i det daglige samarbejde og for at
sikre koordinering er der pa nationalt plan

og i regi af Sundhedsaftalen udviklet en
reekke vaerktgjer:

Koordinerende IndsatsPlan (KIP)
De koordinerende indsatsplaner er et
vaerdifuldt redskab i samarbejdet, og
mange kommuner har udtrykt et gnske
om at bruge de koordinerende indsat-
splaner (KIP). P4 baggrund af de ind-
hentede erfaringer ensker Psykiatrien,
at KIP udvides til samarbejde om flere
malgrupper end borgere med psykisk
lidelse og samtidigt misbrug.

Udskrivningsaftale

— psykiatriloven § 13 a
Udskrivningsaftalen er en aftale, der
indgas mellem patienten og overlaegen
pa den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatprakti-
serende laeger, psykologer m.fl. om de
behandlingsmaessige og sociale tilbud
til patienten. Aftalen giver parterne
mulighed for at udveksle oplysninger
og pé den made sgge at holde patienten
i behandling. Det er overlaegen, der er
ansvarlig for at der indgas en udskriv-
ningsaftale. Det skal ske i de tilfaelde,
hvor patienten efter udskrivning ma
antages ikke selv, at ville soge den be-
handling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred.
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Koordinationsplan

— psykiatriloven § 13 b

Hvis patienten ikke gnsker at med-
virke til udarbejdelse af en udskriv-
ningsaftale pahviler det overlagen at
udarbejde en koordinationsplan. Koor-
dinationsplanen er en plan for opfolg-
ning, behandling og sociale tilbud, som
patienten ikke er indforstaet med, men
som indgds mellem den psykiatriske
afdeling og de relevante myndigheder.
Indholdsmaessigt er udskrivningsafta-
len og koordinationsplanen ens.

Genoptraningsplaner
Genoptraningsplaner udarbejdes til
patienter, der i forbindelse med en sy-
gehuskontakt har fiet nedsat funkti-
onsevne. For at en genoptraeningsplan
kan veere relevant forudsattes det, at
funktionsnedszttelsen kan genoptree-
nes samt, at patienten er motiveret for
treening og kan deltage i udarbejdelse
af genoptraeningsplanen. Genoptrae-
ning er en malrettet og tidsafgreenset
samarbejdsproces mellem en pa-
tient/borger, eventuelt parerende og
personale.

Plejeforlobsplanen
Plejeforlgbsplanen anvendes af syge-
huspersonalet til at informere kommu-
nen om forventet indleeggelsesperiode
og forventet status ved udskrivning,
séledes at kommunen kan forberede
tiltag, som er nedvendige for borge-
rens udskrivning, ex. boligaendringer
eller yderligere pleje. Planen indehol-
der en kort orientering om indlaeg-
gelsesforlgbet, oplysninger om der er
behov for yderligere koordinering i
forhold til udskrivning samt forven-
tet feerdigbhehandlingsdato. Derudover
kan planen ogsa fungere som opleg og
planlaegningsveerktgj til udskrivnings-
konference. Psykiatriens anvendelse
af plejeforlgbsplaner sker primeert i
eldrepsykiatrien.

Vearktgjskassen under Sundhedsaftalen

indeholder desuden forlgbsbeskrivelser,
som afspejler de indgaede aftaler om kom-
munikation, lokale aftaler osv.
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LEDELSESMASSIGE
SAMARBEJDSPLATFORME

Den ledelsesmassige koordinering af det
konkrete samarbejde er placeret i samar-
bejdsfora, hvor repraesentanter fra kom-
munerne og Psykiatrien modes og drofter
tiltag, der lebende kan forbedre samar-
bejdet. Samarbejdsorganisationen er af-
talt inden for rammerne af den geeldende
Sundhedsaftale. De Kommunale Samar-
bejdsfora har afprovet forskellige mode-
former (fx temameader), og parterne laser
konkrete samarbejdsopgaver i tveergdende
projektgrupper.

Kommunale Samarbejdsfora
Psykiatri — voksne (KSP)
KSP er det lokale forum for koordinering,
implementering og videnspredning mel-
lem sektorerne inden for Psykiatrien. KSP
refererer til Tvaergdende Samarbejdssfo-
rum for Psykiatri. Der er nedsat tre fora
for psykiatri pa voksenomradet:
KSP Vest: Psykiatrien Vest og Slagelse,
Sorg, Ringsted, Kalundborg, Holbak
og Odsherred kommuner
KSP Ost: Psykiatrien Ost og Roskil-
de, Koge, Greve, Solred, Lejre, Faxe og
Stevns kommuner
KSP Syd: Psykiatrien Syd og Lolland,
Guldborgsund, Vordingborg og Naest-
ved kommuner.

Deltagerkredsen findes fra repraesentan-
ter fra lokale ledelser i kommuner, regi-
on samt almen praksis. KSP mades hvert
kvartal. P4 mederne draftes lokale samar-
bejdsinitiativer, som fx brug af ambulante

akutteams, brugerstyrede senge og lokale
projekter.

Kommunalt Samarbejdsforum
for Psykiatri pa bgrne- og un-
geomradet (KSP B&U)

KSP B&U er det lokale forum for ko-
ordinering, implementering og vi-
denspredning mellem sektorerne inden
for psykiatrien pa berne- og ungeomra-
det. KSP B&U refererer til Tveersektori-
elt Samarbejdsforum for Berneomradet.
Deltagerkredsen er reprasentanter fra
lokale ledelser i alle 17 kommuner, Bor-
ne- og ungdomspsykiatrien samt almen
praksis. Formalet med KSP B&U er, at
sikre en lokal implementering af sund-
hedsaftalen; herunder sikre et koordine-
ret samarbejde mellem de kommunale
myndigheder og Borne- og ungdomspsy-
kiatrien. Emner pa mederne har fx veeret
samarbejdsaftale om skriftlig kommuni-
kation, tveerfaglige udgidende teams og
aktuelle projekter. KSP B&U mades hvert
kvartal.

Tvargaende Samarbejdsforum
Psykiatri (TSP)

Formalet med TSP er at sikre en overord-
net regional implementering af sundheds-
aftalen, herunder sikre et koordineret
samarbejde mellem de kommunale
myndigheder, Psykiatrien og almen prak-
sis. En del af mgderne er tematiseret, og
emnerne har fx vaeret recovery, arbejds-
marked og traumatiserede flygtninge.
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Sundheds-
koordinationsudvalg
(SKU)

Styregruppen for
Sundhedssamarbejde
(SAM)

Tvargaende
Samarbejdsforum for
Psykiatri (TSP)

KSP Psykiatrien Syd
KSP Psykiatrien st
KSP Psykiatrien Vest

Tre kommune-samar-
bejdsfora Voksne (KSP)

Arbejdsgrupper under
KSP og TSP
Der kan efter behov nedsattes arbejds-
grupper under KSP og TSP, hvilket fx har
vaeret gjort i forhold til:
- Udredning af borgere med udviklings-
forstyrrelser (TSP)
Aftale om skriftlig kommunikation
(KSP B&U)
Udskrivninger og indlaeggelser (KSP
Syd)

Tvarsektorielt Samarbejdsfo-
rum for Barneomradet (TSB)
Formaélet med det Tveersektorielle Sam-
arbejdsforum for Barneomradet (TSB) er
regional koordinering, implementering og
videnspredning mellem sektorerne inden
for begrn og unge. TSB er samlende organ
for arbejdet i de kommunale samarbejds-
fora for bern og unge (KSP B&U og KSS’er
B&U). TSB bestér af repreesentanter

fra regionen og kommuner samt almen
praksis.

neaaiu ysijod

Strategisk niveau
Operationelt niveau

Tvargaende
Samarbejdsforum for
Bgrneomradet (TSB)

NEaAlU JAI3RIISIUIWPY

Kommunalt
Samarbejdsforum
Bgrn og unge (SSP B&U)

Styregruppen for
Sundhedssamarbejde (SAM)
Styregruppen) er det gverste
administrative niveau i Sundhedsaftalen.
SAM varetager den overordnede
administrative styring og koordinering pa
sundhedsomradet pa tveers af sygehuse,
kommuner og almen praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget
(SKU)

Regionsradet har i samarbejde med kom-
munalbestyrelserne i regionen nedsat et
Sundhedskoordinationsudvalg. Sundheds-
koordinationsudvalget bestér af repree-
sentanter fra region, kommuner og almen
praksis.

Samarbejdsorganisationen under Sund-
hedsaftalen er ved rapportens faerdiggo-
relse december 2019 under revision.
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PSYKIATRIENS
SAMARBEJDE
MED DE
ENKELTE
KOMMUNER

Psykiatrien og kommunerne har i peri-
oden 2007 til 2019 haft mange samar-
bejdsflader, og dette afsnit giver en Total
gennemgang og beskrivelse af alle udvide-
de og integrerede samarbejder der har vee-
ret med de enkelte kommuner.

Tabel 2 giver en samlet oversigt og i
det efterfolgende beskrives hvert enkelt
projekt i forhold til tidsforlgb, deltagende
kommuner, beskrivelse, evaluering og po-
litisk behandling.

Bilag 1 giver et samlet overblik med
tidslinjer for alle projekter. Som det frem-
gar begyndte de tvaersektorielle projek-
ter og udvidede samarbejder forst at blive
etableret efter 2011, hvilket blandt andet
skyldtes, at regionen begyndte at afsatte
midler til en tvaersektoriel pulje, der kun-
ne stotte samarbejdsprojekter. Op til da 1&
samarbejdet primeert i de etablerede mo-
defora (TSP, KSP m.fl.)

Bilag 2 viser samarbejdet med de en-
kelte kommuner. En markering angiver, at
en kommune har veret direkte involveret i
projektet eller kan anvende de tilbud, som
projektet har produceret.
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TITEL

Akuttilbud i Odsherred Kommune

Bakkehuset

Bgrn af psykisk syge (BAPS)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum (BUF)

Dialogmgder mellem kommuner og Psykiatriledelse

En af os

Et samtidigt ansvar

Forlgbsprogram for demens

Forlgbsprogram for Mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug

Forlgbsprogram for skizofreni

Fremskudt kommunal sagsbehandling

Individuelt Planlagt Stgtte til job og uddannelse (IPS)

Integreret Psykiatri

Komplicerede indsatser

Koordinerende indsatsplaner

Kortlaegning KORA

Lean pa Forlgbsprogram for skizofreni

MedCom

Opsggende psykoseteam

Partnerskabsaftale vedrgrende socialsygeplejersker

Peers som brobyggere

Recovery Hgjskole

Recoveryskole Vestsjalland

Relationer og samarbejde pa tvaers (RoSa)

Samarbejde omkring botilbud

Sammen om

Sammen om Min vej — Broen til bedre sundhed

Selvmordstruede bgrn og unge - gget forebyggende indsats

SPIR

Tvaersektoriel psykoedukation

Tvaersektorielle sygeplejersker

Tvaersektorielle tavlemgder

Udviklingsforstyrrelser - udredning

Tabel 2
- Faelles projekter med en eller flere kommuner fra 2007 til 2019
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AKUTTILBUD ODSHERRED

Deltagende kommuner

Projektet er et samarbejde mellem
Odsherred Kommune og Psykiatrien.

Beskrivelse
Psykiatrien og Odsherred Kommune etab-
lerede i 2015 et faelles projekt med en
akutfunktion i Distriktspsykiatrien i Sund-
hedscentret i Nykebing Sj. Funktionen
blev nedlagt i 2017 efter en forsegsperiode
men genopstod som nyt samarbejde om et
forstaerket akuttilbud primo 2018.
Akuttilbud Odsherred er aben for bor-
gere alle dage aret rundt fra kl. 8.00-23.00.
FraKkl. 15.30 til 23.00 vil Akuttilbuddet
yde telefonisk radgivning og krisehjalp.
Akuttilbuddet har en aflastningsplads pa
botilbuddet Grgnnehaven, som er tilgaen-
gelig hver nat. Mélgruppen er alle borge-
re over 18 ar i Odsherred Kommune med
behov for krisehjaelp ved akut opstéet psy-
kisk og/eller social krise eller ved en for-
vaerring af kendt psykisk lidelse.
Psykiatrien stiller subakutte tider til
radighed i Distriktspsykiatrien inden for
Distriktspsykiatriens normale abningsti-
der. Det tilstraebes, at de subakutte tider

2009 2010 20Mm 2012 2013

vil blive tilbudt hurtigst muligt og senest
dagen efter. Der er et teet samarbejde mel-
lem akutmodtagelsen (PAM) i Slagel-
se og akuttilbuddet i Odsherred i form af
lobende radgivning fra PAM samt faste
manedlige meder mellem ledelsen af So-
cialpsykiatrien Odsherred og den sygeple-
jefaglige ledelse af distriktspsykiatrien.
Odsherred Kommune finansierer
hovedparten af akuttilbuddet. Region
Sjeelland finansierer halvdelen af aflast-
ningspladsen, og Psykiatrien finansierer
subakut behandling inden for eget budget.

Evaluering

Aflastningspladsen blev etableret primo
2018 som et 1-drigt pilotprojekt, og det er
efterfolgende besluttet at fortsatte. Der
atholdes et arligt evalueringsmade ulti-
mo aret mellem Psykiatrien og Odsherred
Kommune.

Politisk behandling

Sagen er blandt andet behandlet i Udvalg
for social og psykiatri 4.december 2017.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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BAKKEHUSET

Deltagende kommuner

Kalundborg og Roskilde deltager med
medarbejdere og sidder i styregruppe.
Faxe deltager i styregruppe. Malgruppen
er born og unge fra alle 17 kommuner i Re-
gion Sjeelland.

Beskrivelse

Formalet med projektet Bakkehuset er at
skabe en gget sammenhang i forleb, at ko-
ordinere mellem sektorerne og at forebyg-
ge akutte indlaeggelser hos barn og unge
med psykiske vanskeligheder. Mélgrup-
pen er bern og unge og deres familier, der
har henvendt sig i Psykiatrisk Akutmodta-
gelse (PAM), hvor det vurderes, at de ikke
umiddelbart skal indleegges akut, men
hvor der er alvorlige tegn pa mistrivsel el-
ler begyndende psykisk sygdom.

I Bakkehuset vil medarbejdere
undersgage, hvorfor familierne sager hjelp i
psykiatrisk akutmodtagelse netop pa dette
tidspunkt. Bakkehuset vil tilbyde fami-
lierne hjelp til at finde vej i de offent-
lige systemer, og bistd dem i at f4 stotte
fra rette instans i forhold til deres behov,
herunder om kommunen eller bgrne- og

Ar 2007

2008 2009 2010 20Mm

ungdomspsykiatrien allerede er i gang
med en indsats, og der er behov for bedre
koordinering.

De nationale forlgbsprogrammer
pé det borne- og ungdomspsykiatriske
omrade implementeres i Region Sjal-
land blandt andet gennem projektet
Bakkehuset.

Evaluering
Projektet er satspuljefinansieret og skal
derfor evalueres, efter det afsluttes.

Politisk behandling

Sagen er behandlet og godkendt i:

- Region Sjzlland (Forretningsudvalget)
— 16. april 2018

- Roskilde Kommune (Skole- og
Borneudvalget) — 10. april 2018

- Kalundborg Kommune (Bgrne- og
familieudvalget) — 4. april 2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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BARN AF PSYKISK SYGE

(BAPS)

Deltagende kommuner

Holbak, Kalundborg, Odsherred og
Slagelse

Beskrivelse

BAPS blev startet op som projekt inden
kommunalreformen i 2007, og er efterfol-
gende blevet viderefort i drift.

I en raekke kommuner i Psykiatrien
Vest tilbyder Psykiatrien i samarbejde
med kommunerne gruppetilbud til bern
og unge, som har en forzlder eller sgsken-
de, der har en psykisk sygdom.

En gruppe hjelper born og unge ved at
give dem mulighed for at tale om psykisk
sygdom, og hvordan sygdommen pévirker
dem selv og deres familier, pa et alders-
svarende niveau. Der tales ogsd om de-
res tanker, folelser, sporgsmal om psykisk
sygdom, og hvad bgrnene kan ggre i for-
skellige situationer.

Tilbuddet skal saledes medvirke til at
give barnene en oget forstéelse for psykisk
sygdom, deres egen og familiens situation
samt styrke deres mestring af egen situa-
tion. Derudover det meget veerdifuldt for
bornene at mgde jevnaldrende i lignende
situation som dem selv.

Evaluering
Projektet blev evalueret og taget i drift fra
2007.

Politisk behandling

Der har ikke varet politisk behandling i
regionen. De deltagende kommuner har
behandlet samarbejdsmodellen politisk.

20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ar2007 2008 2009 2010
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BORNE- OG UNGDOMS-
PSYKIATRISK FORUM (BUF)

Deltagende kommuner
Holbak, Slagelse og Vordingborg

Beskrivelse

Projektet blev udarbejdet med baggrund
i, at Holbeek Kommune og barne- og
ungdomspsykiatrien havde konstate-

ret problemer i samarbejdet. Man ople-
vede at indsatsen for bern og unge med
psykiske vanskeligheder var ukoordine-
ret, henvisninger blev afvist pa grund af
utilstreekkelige oplysninger, brugere og
pérgrende oplevede “at falde mellem to
stole”, og der var uklar rollefordeling mel-
lem sektorerne.

Centralt for samarbejdet er oprettelsen
af Borne- og ungdomspsykiatrisk forum
(BUF), hvis funktion er at kvalificere po-
tentielle henvisninger til borne- og ung-
domspsykiatrien. Henvisninger fra egen
laege sendes via BUF og ikke direkte til
B&U-psykiatrien. I BUF drefter og beslut-
ter repreesentanter fra Borne- og Ung-
domspsykiatrien i Holbaek og Holback
Kommune de rette tilbud og en eventuel
koordinering af disse.

Modellen er efterfolgende udbredt til
Slagelse og Vordingborg Kommune.

2008 2009 2010 20Mm

Ar 2007

Evaluering

Projektet blev fulgt op af en evalue-

ringsrapport, der fremhavede disse

hovedkonklusioner:

- Projektet har bidraget til et mar-
kant bedre samarbejde mellem bar-
ne- og ungdomspsykiatrien og Holbak
Kommune.

- Hvilken type hjalp og i hvilket regi er
mindre relevant, sa l&enge at familien og
henviser oplever at barnet eller den unge
far kvalificeret og rettidig hjeelp.

- Projektet har bevirket at flere bern og
unge i Holbaeek Kommune nu far koordi-
neret og hurtigere hjalp i flere sektorer
pé en gang. Evalueringen viser at 1/3 af
de henviste bgrn og unge far anbefalet
koordineret hjelp.

- Omkring 40 % af alle henvisningerne til
BUF viste sig ikke at vaere relevante for
psykiatrien. Disse blev i stedet henvist
til rette instans.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tveersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pd mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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DIALOGM@DER
MELLEM KOMMUNER 0G
PSYKIATRILEDELSE

Deltagende kommuner

Alle 17 kommuner har deltaget i dialogme-
der med psykiatriledelsen.

- Born og unge med psykiske lidelser
(arbejde mod en falles forstaelse af mél-
grupper og arbejdsdeling i samarbejdet,
pilotprojekt om visitationssamarbejde,
forbedret og forenklet kommunikation i
samarbejdet samt en bedre overgang fra
Barne- og ungdomspsykiatri til voksen-
psykiatri m.m.)

- Udvikling af det daglige samarbejde
(styrket ledelsesfokus, eget brug af koor-
dinerende indsatsplaner, forbedret kom-
munikation og mere virtuelt samarbejde,
kommunal tilstedeverelse i Psykiatrien,
feelles leeringsforleb m.m.)

Beskrivelse
Psykiatriledelsen har gennemfort dialog-
mgder med kommunerne, med et strategisk
sigte og med henblik pé at styrke samarbej-
det mellem Psykiatrien og kommunerne.
Psykiatriens indgang til dialogmeder-
ne har taget afset i de overordnede visio-
ner og konkrete indsatser, der er beskrevet
i Visions- og Udviklingsplan for Psykiatrien
2018-2023. De kommunale reprasentanter
har pad maderne pa tilsvarende vis skitse-

ret, hvordan de oplever kommunernes rolle
og kerneopgaver i samarbejdet om borgere
med psykiske lidelser.
I opfelgningsplanen foreslas en rackke
udviklingsspor i forhold til
- Voksne borgere med psykiske lidelser
(styrket samarbejde pa det akutte ambu-
lante omréde, mere ambulant samarbejde
pé udvalgte geografier, samarbejde om en
mere handholdt indsats til voksne borge-
re i forleb med hgj frekvens og komplek-
sitet, udbredelse af samarbejdskoncept
pé arbejdsmarkedsomradet m.m.)

Evaluering

Dialogmaderunden har resulteret i Psy-
kiatriens forslag til opfelgningsplan. Dia-
logmaderne har blandt andet resulteret i
opfolgende mgder med udvalgte samarbej-
der om integreret samarbejde.

Politisk behandling
Opfoelgningsplanen er behandlet i Udvalg
for social og psykiatri 21.marts 2019 og ef-
terfolgende i Sundhedskoordinationsud-
valget, samt i Tvaerfagligt Samarbejdsforum
for Psykiatri (TSP) i marts 2019.

Ar2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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EN AF OS

Deltagende kommuner
Varierende kommunal repraesentation i
koordinationsgruppen.

Beskrivelse

EN AF OS er en landsdakkende indsats,
som arbejder for at mindske tavshed, tvivl
og tabu om psykisk sygdom. Indsatsen
startede i 2011 og har siden da veeret orga-
niseret med et landssekretariat i Kaben-
havn samt koordinatorer i PsykInfoerne i
de fem regioner. I Region Sjelland bliver
EN AF OS varetaget igennem den regio-
nale koordinationsgruppe bestaende af

reprasentanter for forskellige tvaersektori-

elle interessentgrupper.

EN AF OS er tildelt midler for 2019-
2020 som skal bruges pa at sikre EN AF
OS forankring i kommuner, pa arbejds-
pladser, pa uddannelsesinstitutioner og
lignende.

Ar2007 2008 2009 2010 20Mm

Evaluering
EN AF OS forventes evalueret pa nationalt
niveau.

Politisk behandling
Der er orienteret pa politisk plan om
landsindsatsen.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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ET SAMTIDIGT

ANSVAR

Deltagende kommuner
Odsherred

Beskrivelse

Projekt Et samtidigt ansvar havde til hen-
sigt at styrke samarbejdet mellem kom-
munale og regionale aktgrer i arbejdet
med borgere med en sindslidelse og kom-
plekse problemer.

I projektet blev oprettet en kommu-
nal tovholderfunktion, der kan koordine-
re borgerens tilbud i kommunen og statte
samarbejdet med psykiatrien. Desuden
blev der etableret en samarbejdsenhed,
hvor fagpersoner pa tvaers af sektorer og
centre kunne drofte enkeltsager.

Efter en kortere periode i drift overgik
samarbejdet til at have andre former.

2009 2010 20Mm 2012 2013

Evaluering

Projektet blev fulgt op af en evalue-

ringsrapport, der fremhavede disse

hovedkonklusioner:

- Projektet gav bedre jobtilfredshed
og arbejdsmiljo for de involverede
medarbejdere

- Borgerne sa ud til at hav gavn af en
tovholder

- Samarbejdsenheden bidrog til at give
rettet tilbud pé rette tidspunkt

- En hovedudfordring er kommunikatio-
nen pa tveers af enheder, herunder bru-
gen af IT

- En anden hovedudfordring er den orga-
nisatoriske forankring af tovholderfunk-
tionen og samarbejdsenheden

Politisk behandling

Projektet har ikke veeret politisk
behandlet.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



FORLABSPROGRAM FOR

DEMENS

Deltagende kommuner
Forlgbsprogram for demens er udarbejdet
i et samarbejde mellem Region Sjalland —
Psykiatrien, neurologien og geriatrien — og
almen praksis samt de 17 kommuner.

Beskrivelse

Forlgbsprogrammet for demens beskriver
den samlede tveerfaglige, tveersektorielle
og koordinerede indsats for borgere med
demens i praksissektor, sygehuse og i
kommuner i Region Sjelland.

Formalet med forlgbsprogrammet er
at sikre anvendelse af evidensbaserede an-
befalinger for den sundhedsfaglige og so-
ciale indsats, inddragelse af patientens
og pargrendes egne ressourcer, en fael-
les forstaelse for opgavefordelingen, samt
koordinering og kommunikation mel-
lem alle involverede parter om en felles
plan for patienten/borgeren. Forlgbspro-

Henvisninger til demensudredning foregér
via én felles indgang i form af en central re-
gional tveerfaglig visitation, hvor der foregar
en samlet visitation med deltagelse af per-
sonale fra de tre specialer geriatri, psykiatri
og neurologi, som pa ugentlige videokonfe-
rencer drgfter de indkomne henvisninger
for at vurdere, hvilken afdeling patienten
skal udredes pa (Demenspostkassen).

Seren Bredkjaer er formand for den
tveersektorielle demensstyregruppe i Regi-
on Sjelland, som er det faglige og organisa-
toriske forankringspunkt for tveersektorielle
demensaktiviteter.

Evaluering

I Sundhedsstyrelsens eksterne evaluering
af forlebsprogrammer for demens fremhae-
ves Region Sjaelland "Demenspostkassen”
blandt de serligt gode erfaringer, ogsa for
almen praksis og kommunerne:.

gram for demens er revideret i 2015, s
programmet er i overensstemmelse med
Sundhedsaftalen 2015-18 og med Den Na-
tionale Kliniske Retningslinje for Demens,
Sundhedsstyrelsen (2013).

t Evaluering af de
regionale forlgbs-
programmer og
samarbejdsaftaler
for patienter med
demens, Implement
—dec. 2017.

Politisk behandling

Forlgbsprogrammet er behandlet i Sund-
hedskoordinationsudvalget den 19.juni
2013.

2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ar 2007

2008

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



2008

FORLOBSPROGRAM FOR
MENNESKER MED
SINDSLIDELSE OG
SAMTIDIGT MISBRUG

Deltagende kommuner

Alle 17 kommuner har deltaget i dele af
projektet. Faxe, Kage, Lejre og Roskilde
deltog i en afsluttende pilotafprevning.

Beskrivelse

Forlgbsprogrammet er blevet til i en kon-
tinuerlig proces med delprojekter, der har
ligget i forleengelse af hinanden.

I den forste projektdel blev der ansat
en projektleder og 3 samarbejdskoordina-
torer, der havde til opgave at give sparring
pé sengeafsnit og i ambulatorier i forhold
til at skabe koordinerede forlab.

Da Socialministeriet og Sundhedsmi-
nisteriet i 2014 udsendte retningslinjer for
udarbejdelse af koordinerende indsatspla-
ner blev det besluttet, at projektgruppen
ogsé skulle daekke det omrade (se selv-
steendig projektbeskrivelse).

I 2015 udarbejder Socialministeriet
og Sundhedsministeriet et generisk for-
lgbsprogram for psykiatri. Med baggrund
i dette aftales det med fire kommuner at

2009 2010 20Mm 2012 2013

etablere et samarbejde om udarbejdelse

af et forlobsprogram for mennesker med
sindslidelse og samtidigt misbrug til an-

vendelse i hele regionen.

12018 overgik projektet til drift, og for
at sikre en lobende implementering af for-
lobsprogrammet er der fra 2019 etable-
ret et netvaerk af tovholdere pé tveers af
sektorerne.

Evaluering

Projektet har delvist veeret satspuljefinan-
sieret og er i den forbindelse evalueret og
godkendt.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tvaersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pa mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.

Forlgbsprogrammet er godkendt poli-
tisk i Region Sjaelland og de 17 kommuner.
Programmet indgéar som del af sundheds-
aftalens veerktgjskasse.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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FORLABSPROGRAM FOR

SKIZOFRENI

Deltagende kommuner
Alle 17 kommuner.

Beskrivelse
Det var formaélet med forlebsprogrammet
for skizofreni at sikre anvendelse af evi-
densbaserede anbefalinger for den sund-
hedsfaglige indsats, fokus pa inddragelse
af patientens egne ressourcer, pargrende
mv., en felles forstaelse for opgaveforde-
lingen, samt koordinering og kommunika-
tion mellem alle involverede parter.
Programmet blev udviklet i et samar-
bejde mellem regionens kommuner, Psy-
kiatrien og almen praksis. Det beskriver,
hvordan de enkelte sektorer arbejder med
borgere med diagnosen skizofreni og de
udfordringer, der kan veere i samarbejdet.
I forlebsprogrammet og serligt formid-
lingen af dette blev der rettet fokus pé, en
tvaersektoriel indsats kan forbedre et for-
lob ved at rette fokus pa:
- En tidlig indsats
- Viden om hinandens tilbud
- En koordineret indsats

Ar2007 2008 2009 2010 20Mm

Programmet blev praesenteret for ledere
og medarbejdere ved 3 store tvaersektori-
elle workshops, og programmet har dan-
net grundlag for mange efterfolgende
initiativer pa tveers af sektorerne.

Evaluering

Forlebsprogrammet er ikke samlet evalu-
eret, men elementer har veeret anvendt 1
andre projekter.

Politisk behandling
Programmet blev praesenteret for Psykiatri
og Socialudvalget den 31. august 2011.
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FREMSKUDT KOMMUNAL
SAGSBEHANDLING

Deltagende kommuner Politisk behandling

Greve, Koge Roskilde, Slagelse og Solrad Modellen er ikke politisk behandlet, men
der er orienteret til det politiske niveau i

Beskrivelse region og deltagende kommuner.

Modellen bestér i, at medarbejdere fra den
kommunale visitation kommer pa sen-
geafsnit og i distriktspsykiatrien efter en
fastlagt mgdeplan. Her droftes borgere i
behandling med henblik pa at yde en ko-
ordineret indsats.

Fremskudt kommunal sagsbehandling
udsprang af projektet "Lean pé forlgbs-
program for skizofreni” og er efterfolgende
udbredt til yderligere 4 kommuner.

Evaluering

Projektet blev fulgt op af en evalue-
ringsrapport, der fremhevede disse
hovedkonklusioner:
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INDIVIDUELT PLANLAGT
STOTTETIL JOB OG
UDDANNELSE (IPS)

Deltagende kommuner
Holbaek, Kalundborg, Slagelse, og Sora

Beskrivelse

IPS (Individuel Planlagt job og uddannel-

se med Statte) er en veldokumenteret me-

tode, hvor den overordnede filosofi er, at

personer med sver sindslidelse kan arbej-

de pa det ordinaere arbejdsmarked uden

forudgdende traening, og at ingen der er

motiveret for at arbejde, skal udelukkes.
Et IPS-forlgb har dette indhold:

- Henvisning til IPS-forlgb starter i
psykiatrien.

- Jobsggningen starter umiddelbart efter
inkludering i et IPS-forleb.

- Deltageren far hjalp fra en IPS-kon-
sulent fra jobcentret til at undersgge
jobmuligheder, og Jobsggningen tager
udgangspunkt i deltagerens egne prae-
ferencer, hvilket gger motivationen og
giver storre ejerskab og tilfredshed og
leengere jobforlgb.

- Der er tale om ordinaere jobs eller
uddannelser.

Ar2007 2008 2009 2010 20Mm

- IPS indsatsen baserer sig pa et tet sam-

arbejde mellem IPS-konsulenten og de
psykiatriske behandlere, bade for at sik-
re behandlernes stotte og opbakning til
IPS-kandidaternes forlab, og for at IPS-
konsulenten kan fa kendskab til de kli-
niske faktorer, der kan vare relevante i
forhold til job og arbejdstid.

- IPS-konsulenten fortsatter med at
yde stotte, efter at deltageren er kom-
met i job, stetten ydes ogsa i for-
hold til arbejdsgiver og til kollegaer pa
arbejdspladsen.

Projektet forventes udvidet med flere del-
tagende kommuner i 2020.

Evaluering

Projektet er finansieret af fondsmidler
og undergar lgbende evalueringer. Re-
sultaterne er indtil efteraret 2019 fundet
tilfredsstillende.

Politisk behandling
Projektet er ikke politisk behandlet.
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INTEGRERET PSYKIATRI (IP)

Deltagende kommuner
Integreret Psykiatri er et samarbejde mellem
Neastved Kommune og Psykiatrien.

Beskrivelse

Region Sjelland afsatte 2 mio. kr. i Budget-
aftalen for 2014 til et to-arigt pilotprojekt

til udvikling af et integreret samarbejde om
psykiatriske patienter. Integreret Psykiatri
(IP) abnede i juni 2015 mhp. at sikre, at de
mest syge psykiatriske patienter blev magdt
af et ssmlgst behandlings- og rehabilite-
ringssystem, hvor behandling, pleje, omsorg,
forebyggelse og bolig- og jobmassig rehabi-
litering udgik fra et og samme sted. Ud over
de medarbejdere, som sidder fysisk placeret
1IP samarbejdes med en raeekke medarbejde-
re i andre regionale og kommunale enheder,
som indgar i et taet samarbejde.

Malgruppen er udvidet og omfatter alle
borgere, der modtager ydelse fra region og
kommune samtidig (i starten var mélgrup-
pen unge borgere og borgere med komplekse
problemstillinger). Alle borgere far tildelt en
forlgbskoordinator og en behandlingsplan,
som folger borgeren gennem hele forlgbet.
Borgeren har som udgangspunkt medindfly-
delse pé valg af forlgbskoordinator. Der af-
holdes netveerksmader, hvor aktgrer, som er
en del af forlgbet, og borgeren mades for sta-
tus og planlaegning af det videre forlgb.

2009 2010 20m 2012 2013

2014

Evaluering

Samarbejdet er labende evalueret og har
blandt andet givet anledning til mere hen-
sigtsmeessig medarbejdersammensaet-
ning i IP i forhold til borgerens behov og
de tilbud, de forskellige akterer bidrager
med i borgerens forlgb. Projektet er un-
derlagt flere lovgivninger og dokumen-
tationskrav pa grund af de integrerede
forlgb (serviceloven, sundhedsloven, lov
om aktiv beskaftigelse m.fl.). Det giver
seerlige udfordringer, for eksempel om-
kring udveksling af data mellem myndig-
heder. Projektet fordrer et konstant fokus
pé felles arbejdsgange, kulturelle, struk-
turelle og ledelsesmaessige barriere. Der er
taget initiativ til et oget samarbejde med
Stofrddgivningen samt Sundhedscentret

i Neestved Kommune, idet denne patient-
gruppe kan fi stort udbytte af en feelles
indsats. Endvidere er der indgaet aftale
med frivillige Peers, som blandt andet skal
bidrage med opstart af et tveersektorielt
gruppeforlgb.

Politisk behandling

- Regionens Budgetaftale for 2014.

- Udvalg for social og psykiatri blev orien-
teret om erfaringerne med IP i maj 2018
og behandlet den 1. november 2018.

2015 2017 2018 2019

2016

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



KOMPLICEREDE INDSATSER

Deltagende kommuner Evaluering
Faxe, Guldborgsund, Holbak, Kalund- Projektet blev ikke evalueret.
borg, Lolland, Odsherred, Ringsted, Sol-
rod og Soro Politisk behandling
Projektet blev godkendt pa Regionsrads-
Beskrivelse mgde den 2. februar 2012.

Projekt Komplicerede indsatser var et
samarbejde mellem kommunerne og psy-
kiatrien i Region Sjaelland. Malet med
projektet er at bidrage til en forbedret
tveergdende indsats for de borgere med
sindslidelse, der ikke profiterer af de nor-
male tiltag i Region og kommune. Projek-
tet blev finansieret af Region Sjallands
tvaersektorielle pulje. Projektet blev til i
forleengelse af regionens og kommunernes
arbejde med udarbejdelse af forlgbspro-
gram for skizofreni.

Projektet bestod af en rakke tveer-
sektorielle workshops og resulterede i et
idékatalog til brug i den lokale drift og i ef-
terfolgende tvaersektorielle projekter. Der
har derfor ikke veeret en afgraenset drifts-
periode forbundet med projektet.
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KOORDINERENDE
INDSATSPLANER

Deltagende kommuner
Alle 17 kommuner

Beskrivelse

Socialministeriet og Sundhedsministeriet
udsendte i 2014 retningslinjer for udarbej-
delse af koordinerende indsatsplaner, og
psykiatrien valgte at lade udviklingen af
Region Sjeellands koordinerende indsat-
splan finde sted i den projektgruppe, der
ogsa varetog et igangvarende dobbeltdiag-
noseprojekt og senere projekt med udvik-
ling af et forlgbsprogram for mennesker
med sindslidelse og samtidigt misbrug.

Gennem tvearsektorielle workshops
blev det tydeligt, at den koordineren-
de indsatsplan alene skulle vare et ko-
ordinationsredskab. Dokumentation
og interne planer skulle anvendes som
for. Pa den baggrund blev der udarbejdet
en koordinerende indsatsplan for Region
Sjeelland.

Planen tager udgangspunkt i koordina-
tionsmedet, hvor borgeren, pargrende og
relevante fagpersoner er samlet, og hvor
der i fzellesskab udarbejdes en koordine-
rende indsatsplan. Med udgangspunkt i

2009 2010 201 2012 2013

borgerens behov og gnsker, bliver der af-
talt nogle konkrete indsatser, der arbejdes
med fremadrettet.

Den koordinerende indsatsplan er et
fleksibelt redskab, der kan anvendes i
komplekse samarbejdssituationer uathaen-
gigt af diagnose, og planen anvendes ogsa
visse steder i somatikken og internt i nogle
kommuner.

Evaluering

Projektet har delvist veeret satspuljefinan-
sieret og er i den forbindelse evalueret og
godkendt.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tvaersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pa mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.

Forlgbsprogrammet og dermed brugen
af koordinerende indsatsplaner er god-
kendt politisk i Region Sjelland og de 17
kommuner. Koordinerende indsatspla-
ner indgar som del af sundhedsaftalens
veerktajskasse.
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KORTLAGNING
KORA

Deltagende kommuner Politisk behandling

Vordingborg Kortlaegningen har ikke varet politisk

behandlet.
Beskrivelse
Region Sjelland og Vordingborg Kommu-
ne indgik aftale med KORA (Det nationa-
le Institut for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning) om at analysere
det tveersektorielle samarbejde udarbejde.
Alle involverede parter (kommunale cen-
tre og regionale afsnit og almen praksis)
blev interviewet med henblik pa at beskri-
ve og analysere samarbejdet og eventuelle
udfordringer.

Resultaterne blev samlet i en rapport,
der gav overblik over sivel som indblik i,
hvordan der blev arbejdet og samarbejdet i
og pa tveers af region, kommune og almen
praksis. Rapporten dekkede samarbejdet
pé bade barne-, unge- og voksenomradet.

Evaluering

Den afsluttende rapport blev godkendt
af de involverede ledere, og resultater-
ne har vaeret anvendt i flere efterfalgende
projekter.
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LEAN PA FORL@BSPROGRAM
FOR SKIZOFRENI

Deltagende kommuner
Roskilde

Beskrivelse

I 2013 havde arbejdet omkring sundheds-
aftalerne have saerlig fokus pa at imple-
mentere "Forlgbsprogram for skizofreni”.
I procesnotatet for udmentning af Bud-
getaftale 2012 anbefales det, at lave op-
timeringsprojekter for tvaersektorielle

patientforleb, fx i form af LEAN-projekter.

Der var yderligere ekstra opmarksomhed
pé kronikeromrédet, herunder skizofreni.

Projektet kortlagde en rakke imple-
menteringsinitiativer gennem interviews
og workshops. Som sidste element i pro-
jektplanen blev der afholdt en priorite-
ringsworkshop, der skulle udpege videre
initiativer.

Samarbejdsinitiativet "fremskudt kom-

munal sagsbehandling” blev sat i drift ef-
ter projektets ophar (se dette).

2009 2010 201 2012 2013

Evaluering
Projektet blev fulgt op af en evalue-
ringsrapport, der fremhavede disse
hovedkonklusioner.

Modellen "fremskudt kommunal sags-
behandling ” anvendes stadig og er efter-
folgende udbredt til andre kommuner.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tvaersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pd mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.
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MEDCOM

Deltagende kommuner
Alle 17 kommuner

Beskrivelse

Der var i Tvaersektorielt Samarbejdsforum
for Psykiatri (TSP) enighed om, at der var
et stort behov for at kunne udveksle oplys-
ninger elektronisk mellem kommunerne
og psykiatri. TSP besluttede derfor i 2016
at indfere brugen af MedCom-standarder i
hele regionen.

Der var forinden igangsat et pilot-
projekt mellem Vordingborg Kommune,
Stevns Kommune og Psykiatrien. Pilot-
projektet har afprovet tekniske lgsninger
og undersggt nadvendige systemandrin-
ger. Efterfolgende er alle regionens gvrige
kommuner inddraget i en falles "parat-
hedsproces”, hvor it-programmer og ar-
bejdsgange er dreftet og tilpasset. Det
resulterede i, at der pr. 1. oktober 2018
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anvendes standarderne “korrespon-
dancemeddelelse” til kommunikation om
borgere i voksenpsykiatrien og “plejefor-
lobsplan” i &ldrepsykiatrien.

Evaluering

Projektet blev fulgt op af en evalue-
ringsrapport, der fremhevede disse
hovedkonklusioner:

Politisk behandling
Projektet er ikke politisk behandlet, men
der er orienteret til det politiske niveau.
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2008

OPSOGENDE PSYKOSETEAM

Deltagende kommuner
Guldborgsund

Beskrivelse

Projektet havde til formal at skabe en bed-
re livskvalitet for den enkelte patient, ned-
bringe sengedage, koordinere behandling

og social indsats og ege overskueligheden

for den enkelte patient i den samlede psy-

kiatriske og sociale behandling.

Det opsegende psykoseteam var et til-
bud om behandling og statte i eget hjem
til personer med en alvorlig sindslidelse.
Behandling og stette ydes af et tvaerfag-
ligt team af medarbejdere med bade sund-
hedsmaessig og socialfaglige kompetencer.
Teamet tilbad ogsé langtidsaben hotlinete-
lefon, stemmehgregruppe og deltog i tvaer-
giende arbejds- og projektgrupper.

Projektet var en videreforelse af et
amtsligt projekt i det tidligere Storstrems
Amt, der blev startet op i 2002.

2009 2010 201 2012 2013

Evaluering

Projektet blev fulgt op af en evalue-
ringsrapport, der fremhavede disse
hovedkonklusioner:

Politisk behandling
Psykiatrien har ikke dokumentation for en
politisk behandling af sagen.
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PARTNERSKABSAFTALE
VEDRORENDE
SOCIALSYGEPLEJERSKER

Deltagende kommuner kommunale samarbejdspartnere, herunder
Psykiatriens socialsygeplejersker (i Sla- misbrugscentre osv. Socialsygeplejerskerne
gelse Vest og i Psykiatrien Syd) samarbej- deltager fast eller ad hoc i tvaersektorielle
der med kommunerne i de to afdelingers samarbejdsfora som Kommunale samar-
optageomrader. bejdsfora for psykiatri (KSP).
Social-/brobyggersygeplejerskerne an-
Beskrivelse vender den 'Koordinerende indsatsplan’,
I Budgetaftalen for 2019 blev det aftalt, hvor alle parter i patientforlobet sammen
at der ansettes en socialsygeplejerske pa leegger en plan for et godt borgerforlab.
hvert af regionens sygehuse i Nykebing F., Socialsygeplejerskerne indgéar i det re-
Slagelse, Holbak og Kage samt i Psykia- gionale netveerk for socialsygeplejersker.
trien. Socialsygeplejerskerne skal have fo- Regionens sygehuse fastleegger en falles re-
kus pa at hjelpe de meste udsatte borgere, gistreringspraksis og monitoreringsmodel
herunder socialt udsatte, fysisk og psykisk for regionens socialsygeplejersker, siledes
handicappede, familier med alvorligt syge, at antal kontakter, mélgrupper m.v. folges,
veteraner m.v. og saledes at der sikres en ensartet praksis,
I Slagelse er der indgéet et delt finan- hvor gode resultater deles.

sieret samarbejde mellem somatik og psy-
kiatri — en brobygger-sygeplejerske — som Evaluering

blev ansat i august 2018. Psykiatrien Syd Planlagt evaluering af funktionen med af-

har ansat en socialsygeplejerske i marts delingsledelsen i Syd efter et halvt ar.

2019, som arbejder taet sammen med Ny-

kebing F. sygehus. Politisk behandling
Socialsygeplejerskens funktion er be- Besluttet i forbindelse med Budgetaftale

skrevet og formidlet gennem pjecer, in- 2019. Forelgbig status blandt andet be-

terne nyhedsbreve og relevante madefora. handlet i Udvalget for Sundhed for alle den

Socialsygeplejersken samarbejder med 22. maj 2019.
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2008 2009 2010 201

PEERS SOM BROBYGGERE

Deltagende kommuner
Roskilde

Beskrivelse
Peers er et engelsk udtryk for “ligemand”
— pa dansk taler man om bruger-til-bru-
ger-statte eller peer-stotte. Med peer-stot-
te menes der, at inddrager personer med
egne erfaringer som et supplement til be-
handlingen. Det vil sige, at en peer-medar-
bejder er en ansat, der har egne erfaringer
med at have veret indlagt i Psykiatrien og
med at komme sig efter psykisk sygdom.
Peers som Brobyggere havde til formal
at afprove effekten af to forskellige model-
ler for peer-arbejde i Region Sjeelland:
- En recoveryskole
- Peer-samtaler og peer-café i Roskilde

Modellerne endte med at vaere koncepter,
som kan bruges bredt i region og kommu-
ne. Det er mélet, at projektets resultater
fremover skal udbredes til andre kommu-
ner og i resten af den regionale psykiatri i
Region Sjelland.

2012 2013

Evaluering
Efter afsluttet projekt er flere af koncep-
terne overgéet til drift.

Politisk behandling

Projektet har ikke veeret politisk behand-
let, men der har ved flere lejligheder vaeret
orienteret om recoveryskolen og anvendel-
sen af peers.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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RECOVERY H@AJSKOLE

Deltagende kommuner

Alle 17 kommuner er tilbudt samarbejde
om og deltagelse i Recovery-hgjskolen.

Beskrivelse
Recovery Hgjskolen i Region Sjeelland
er et serligt tilrettelagt tilbud til borgere
med psykisk sygdom, hvor formalet er at
understgtte kursisternes mulighed for at
komme sig og finde vej til genskabelse af
en meningsfuld hverdag. Recovery Hgj-
skolen har vearet et tilbud siden 2014, i
starten finansieret af private fondsmidler
forankret i Dianalund. I 2016 blev ophol-
dene delvist finansieret af midler fra den
tveersektorielle pulje, sé de seks deltagen-
de kommuner betalte halv pris. Siden 2017
har kommunerne betalt fuld pris for op-
holdet pa hgjskolen (10.900 kr.). Psykia-
trien betaler ressourcerne til det team pa
tre medarbejdere i PsykInfo (heraf én med
egen erfaring), der planlaegger, gennemfo-
rer og evaluerer opholdet.

I perioden 2014-2017 har der vee-
ret gennemfort otte ophold pa Recovery
Hgjskolen (pa livsstilshgjskolen Ubberup
Hgjskole i Kalundborg). Mélet er at gen-
nemfore to ophold om aret; i 2018 métte
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arets forste ophold dog aflyses grundet for
fa tilmeldinger fra kommunerne.

Et langsigtet udbytte af et ophold pa re-
covery hgjskolen kraever, at kommunen fol-
ger op pa de kursister, der har veret afsted
og understotter den lyst til at arbejde videre,
som mange har faet.

Rekruttering til hgjskolen kraever et taet
samarbejde imellem forskellige instanser
i kommunen, PsykInfo og Psykiatrien, der
med fordel kunne systematiseres i et fast
samarbejde.

Evaluering

Efter hvert hgjskoleophold evaluerer kur-
sisterne, hvad de synes, at de har faet ud af
hgjskolen. Gennemsnittet for opholdene i
2017 og opholdet i 2018 er 67% meget til-
fredse og 32 % tilfredse. Dvs. samlet set er
der stort set fuld tilfredshed.

Psykiatrien kunne gnske sig et syste-
matisk samarbejde om rekruttering til
Recovery-Hgjskolen.

Politisk behandling
Recovery-Hgjskolen har veeret behandlet i
Udvalg for social og psykiatri — blandt andet
i forbindelse med medet 6.september 2018.
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RECOVERYSKOLE
VESTSJALLAND

Deltagende kommuner

Holbak, Kalundborg, Odsherred, Ring-
sted, Slagelse og Sore. Desuden deltager
Region Sjellands informationsenhed Psy-
kInfo, AOF og FOF.

Beskrivelse

Recoveryskole Vestsjalland er et sam-
arbejde mellem de 6 kommuner i
Psykiatrien Vest, Region Sjellands in-
formationsenhed PsykInfo, AOF og FOF.
Skolen tilbyder en bred vifte af lokale og
differentierede kursustilbud indenfor re-
covery og livsmestring.

Kurserne har et recovery sigte. Reco-
very kan bedst oversattes til “at komme
sig”. Formalet med kurserne er netop, at
man far nye redskaber og inspiration til
hverdagens udfordringer med psykisk syg-
dom inde pa livet.

Alle borgere, som bor i en af de seks
kommuner, og som har eller har haft psy-
kisk sygdom samt parerende og fagperso-
ner, der arbejder med psykisk syge og som

2009 2010 201 2012 2013

er indstillede pé at bruge egne livserfa-
ringer i undervisningen, er velkomne pa
kurserne.

Der er atholdt 5 kurser i 2017, og der
arbejdes pa at kunne udbyde flere kurser.

Evaluering

Projektet er evalueret for enkelte kursus-
forleb, men der er planer om en sam-

let evaluering, hvis der kan aftholdes nok
kurser.

Politisk behandling

Projektet har ikke veeret politisk behandlet
péa regionalt niveau.
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RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



RELATIONER OG

PATVARS (ROSA

Deltagende kommuner
Psykiatrien Vest samarbejder med de
seks kommuner i optageomrédet - Hol-
bak, Kalundborg, Odsherred, Ringsted,
Slagelse og Sora.

Beskrivelse

Psykiatrien har i 3. kvartal 2017 etableret
et projekt RoS, som har til formaél at sikre
borgere pd kommunale degn- og botilbud
mere stabile og sammenhangende forleb
ved at styrke samarbejdet mellem sektorer
og forebygge trussels- og voldsepisoder.
Snitflader mellem behandlingspsykiatri-
en og de kommunale degn- og botilbud
samt botilbudslignende tilbud i Slagelse
Kommune blev indledningsvist kortlagt,
og projektets indsatser og tilbud er i forste
omgang pilotafprevet i samarbejde med
Slagelse Kommune.

RoSa-samarbejdet har udviklet en ge-
nerisk samarbejdsmodel med folgende
indsatser:

- RoSas botilbudsteam — en tvaergéende
og udkerende indsats

- Forlgb med koordinerende indsatsplan

- Virtuelle mader, der sikrer kommunika-
tion trods geografiske afstande

2009 2010 20m
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RoSas botilbudsteam bestar pt. af en sy-
geplejefaglig og en peer-faglig indsats.
Teamet kan kobles pé i den akutte fase,
f.eks. ved kontakt til Psykiatrisk Akutmod-
tagelse eller i forbindelse med indleeggel-
se, men teamet kan ogsa kobles pa mere
forebyggende, nar der modtages opmaerk-
somhedshenvendelser fra botilbudsperso-
nale. Botilbudsteamet er et koordinerende
og radgivende team, der tilbyder borgerne
forlgb af en 8-10 ugers periode, og teamet
kan kobles pa det enkelte borgerforlab ad
flere omgange.

Evaluering

Projektet er satspuljefinansieret og skal
derfor evalueres, efter det afsluttes ulti-
mo 2020. Efter en pilottest med Slagelse
Kommune, med gode erfaringer, er RoSa
ved at blive udbredt til de kommunale bo-
tilbud i Sorg, Ringsted, Kalundborg, Ods-
herred og Holback kommuner.

Politisk behandling

Udvalg for social og psykiatri er orienteret
om RoSa i forbindelse med handlingsplan
for Visions- og udviklingsplan for Psykia-
trien 2018-2023 den 6. september 2018.

2015 2016 2017
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SAMARBEJDE OMKRING

BOTILBUD

Deltagende kommuner
Odsherred og Roskilde deltog i projek-
tet. Alle 17 kommuner er praesenteret for
resultaterne.

Beskrivelse

Erfaringer fra patientsikkerhedsarbejdet

i Den Tversektorielle Patientsikkerheds-
gruppe i Region Sjelland samt rapportere-
de utilsigtede heendelser i Region Sjaelland
har vist, at der er patientsikkerhedsmaes-
sige udfordringer i behandlingsforlebet for
de psykiatriske patienter, der bor pa socia-
le botilbud, og serligt i forhold til de tvaer-
sektorielle forlab.

P& denne baggrund gennemforte grup-
pe projektet “Det tversektorielle behand-
lingssamarbejde omkring den voksne
psykiatriske patient, der bor pé botilbud”.

Gennem litteraturstudie, gennemgang
af utilsigtede handelser og interviews

2009 2010 201 2012 2013

analyserede gruppen arsagerne til pro-
blemerne i behandlingsforlebene og kom
med forslag til initiativer, der kan forbedre
samarbejdet. Resultaterne blev samlet i en
rapport.

Resultaterne har blandt andet vaeret
praesenteret for Tvaersektorielt Samar-
bejdsforum for Psykiatri (TSP).

Evaluering

Der er ikke lavet en evaluering, men for-
slagene til forbedringsinitiativer er ud-
bredt til kommuner og psykiatri.

Politisk behandling
Rapporten er ikke blevet politisk
behandlet.

2014 2015 2016 2017 2018

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019



SAMMEN OM

Deltagende kommuner
Vordingborg

Beskrivelse

Projektet havde til formal at forbedre sam-
arbejdet om gruppen 15 — 25 arige med
psykiske udfordringer. Der blev udvik-

let en samarbejdsmodel for omrédet og
blandt andet set pa, hvordan videomgder
bedst kunne indga i samarbejdet.

Til brug for samarbejdsparterne (kom-
mune, psykiatri, berne- og ungdoms-
psykiatri og almen praksis) udarbejdede
projektet en hjemmeside med vejledninger
og kontaktoplysninger.

Der har veret aftholdt seerlige arrange-
menter for praktiserende laeger.

Ar2007 2008 2009 2010 20m

Evaluering

Projektets styregruppe evaluerede projek-
tet i forbindelse med projektets afslutning,
og det blev besluttet, hvilke elementer der
skulle arbejdes videre med.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tveersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pd mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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SAMMEN OM MIN VE] -
BROEN TIL BEDRE SUNDHED

Deltagende kommuner
Guldborgsund og Lolland.

Beskrivelse
Sammen om min vej var et stort kvalitets-
udviklingsprojekt under Broen til Bedre
Sundhed. Det gik ud pé at skabe bedre og
mere sammenhangende forlegb for de mest
udsatte borgere i Lolland og Guldborg-
sund Kommuner. P4 tveers af bade sektor-
skel, faggreenser og politikomrader.
Projektets méalgruppe var borgere, der
ofte er indlagt eller har et komplekst for-
lab, eventuelt med en eller flere kroniske
diagnoser. Deltagerne blev rekrutteret via
akutafdelingen pa Nykebing Falster Syge-
hus, i psykiatrien, misbrugscenteret, hjem-
mesygeplejen, jobcenteret og via forskellige
kampagner med plakater, flyers m.m.
Sammen om min vej tog udgangspunkt
i den enkelte borgers perspektiv og hans
eller hendes oplevelse af egen situation.
Sammen med projektteamet er der skabt
et overblik over den enkeltes ressourcer og
behov, og fundet ud af, hvordan parterne i
faellesskab kan skabe et bedre forlagb.

Evaluering
Projektet blev evalueret i foraret 2018. Eva-
lueringen viser, at Sammen om min vej pa

2009

2010 20m

2012 2013

2014

kort sigt skaber mere sundhed for penge-
ne. Det viser bade kvantitative og kvalita-
tive data. Brugerinddragelse virker og er
vejen frem, nér vi skal ulighed i sundhed
til livs, men det kraever steerk tvaersektoriel
ledelse, som kan tage livtag med “sektor-
egoismen” i den klassiske siloopdeling.

Der ses en forbedring i deltagernes
sundhed og trivsel, en markant forbed-
ring i den patientoplevede kvalitet, og en
forbedring af bade deltagernes og samar-
bejdsaktarernes oplevelse af ssmmenhang
og koordinering pa tveers. Deltagerne an-
vender i stigende grad ambulante behand-
lings- og rehabiliteringstilbud i form af
egen laege, speciallaeger inklusiv anden
sygesikring (sdsom tandlaege og fysiote-
rapeut), samt kommunale tilbud indenfor
pleje og rehabilitering.

Politisk behandling
I Guldborgsund og Lolland Kommu-
ner blev projektet politisk behand-
let i maj 2018 i Social, sundhed &
Omsorgsudvalgene.

Evalueringen blev regionalt fore-
lagt Udvalget sundhed for alle 1. oktober
2018. Yderligere er diverse politiske ud-
valg og administrative udvalg lobende ble-
vet orientereret.
2015 2016 2017
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SELVMORDSTRUEDE
BORN OG UNGE - @GET
FOREBYGGENDE INDSATS

Deltagende kommuner

Sagen blev drgftet i Kommunalt Samar-
bejdsforum med deltagelse af alle 17 kom-
muner. Alle 17 kommuner var inviteret til
tveersektoriel workshop.

Beskrivelse

Projektet undersagte omfanget af selv-
mordsforebyggende tiltag i forskellige sek-
torer. Det blev kortlagt, at der var mange
selvstendige initiativer, men sjaeldent
koordinering mellem disse og kun ringe
viden om tiltagene i andre sektorer. Der
blev derfor atholdt en workshop med bred
tveersektoriel deltagelse, hvor en raekke
selvmordsforebyggende tiltag blev pree-
senteret og droftet.

2009 2010 20Mm

Ar 2007

2008

Evaluering
Projektet blev evalueret efter afslutning.

Politisk behandling

Projektet modtog midler fra regionens
tvaersektorielle pulje og blev behandlet og
godkendt pa mede i Regionsradet den 10.
januar 2013.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019

. Projekt
B orift



SPIR

Deltagende kommuner
Slagelse

Beskrivelse

Slagelse kommune og Psykiatrien Region
Sjeelland etablerede, for en 3-érig periode
fra 2012-2015, en felles tvaersektoriel ud-
viklingsenhed. Udviklingsenheden fik nav-
net SPIR og arbejdede med at skabe storre
helhed i samarbejdet om borgere med psy-
kiske problemer.

Udviklingsenheden bestod af en fuld-
tidsansat projektleder samt to kommunale
halvtidsmedarbejdere og to halvtidsmed-
arbejdere fra Psykiatrien Region Sjaelland.

For at styrke samarbejdet mellem de
to sektorer har ledere og medarbejdere fra
Slagelse Kommune og Psykiatrien Vest,
gennem SPIR-projektet, skabt netveerk og
kendskab til hinandens méder at arbejde
pé og hinandens kompetencer. Indsigten

2009 2010 201 2012 2013

i hinandens arbejdsomréder understattes
af et direkte samarbejde omkring konkrete
sager, savel som formaliserede aftaler mel-
lem parterne.

SPIR havde 3 indsatsomréder: (1)
Kortlaegning af viden og metoder til sam-
arbejde pé tveers (2) relationsopbygning
og sammenhangende forleb pa tveers (3)
forsknings- og uddannelsessamarbejde.

Evaluering

Projektet blev evalueret internt i styre-
gruppen med henblik pa de enkelte pro-
jektelementers overgang til drift.

Politisk behandling

Projektet blev gennemfort uden pulje-
midler og blev ikke forelagt til politisk
behandling, men der blev ved forskellige
lejligheder orienteret om projektet.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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TVARSEKTORIEL
PSYKOEDUKATION

Deltagende kommuner
Faxe, Greve, Kage og Roskilde

Beskrivelse
Psykiatrien @st har sammen med kom-
munerne Faxe, Greve, Kage og Roskilde
gennemfort projektet "Udvikling og af-
provning af faelles psykoedukation”, hvor
fire pilotforleb med undervisning i for-
skellige temaer blev gennemfort. Fzlles for
forlebene var, at processen blev styret af to
javnbyrdige gruppeledere. Et forlgb bestod
af 8 sessioner 4 2 timer, og der blev evalu-
eret efter hver session.

Erfaringerne fra forlgbene var blande-
de. P4 den positive side var, at forlobene
gav udbytte for de deltagende borgere, og

Ar2007 2008 2009 2010 20m

gruppelederne fik godt kendskab til hinan-
dens tilbud. Til gengeeld kraevede det store
ressourcer at tilrettelaegge undervisnin-
gen, og det kunne vare sveart at rekruttere
borgere til de enkelte temaer.

Evaluering

Projektet blev evalueret i projektgruppen
og forelagt Tvarsektorielt Samarbejdsfo-
rum for Psykiatri med henblik, om der var
grundlag til at overga til drift, og det blev
besluttet at prove forlgbene af i drift uden
projektmidler.

Politisk behandling

Der er orienteret om projektet til det poli-
tiske niveau.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

RAPPORT OM PSYKIATRIENS SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE I REGION SJALLAND 2007-2019

2018

2019

49



TVARSEKTORIELLE
SYGEPLEJERSKER

Deltagende kommuner Evaluering

Solred og Stevns Ordningen blev ikke evalueret.
Beskrivelse Politisk behandling

For at sikre en bedre koordinering af pa- Ordningen blev ikke politisk behandlet.

tientforleb blev der i kommunerne Sol-
rod og Stevns ansat sygeplejersker, der var
samtidigt ansat og finansieret af kommune
og psykiatri.

De tvaersektorielle sygeplejersker gav
mulighed for et bedre samarbejde pé tvers
af sektorer, men samtidigt var der fagli-
ge og ledelsesmassige udfordringer ved
modellen.

Ar2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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TVARSEKTORIELLE

TAVLEM@DER

Deltagende kommuner
Slagelse og Sorg

Beskrivelse

Som del af en partnerskabsaftale mellem
Slagelse Sygehus og Psykiatrien atholdes
der hver anden uge tvaersektorielle tavle-
meder med deltagelse af repraesentanter
fra somatiske og psykiatriske afsnit samt
kommunale centre. Mgderne afvikles som
stdende meder omkring en forbedrings-
tavle, hvor der identificeres og folges op
pa konkrete aktioner, der blandt andet
har til formal at mindske antallet af gen-
indleeggelser og identificere forebyggelige
indleggelser.

Ar2007 2008 2009 2010 20m

Evaluering
Efter evaluering overgik projektet til drift
12018.

Politisk behandling
De tvaersektorielle tavlemgader har ikke
varet behandlet politisk.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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UDVIKLINGSFORSTYRRELSER

— UDREDNING

Deltagende kommuner
Greve, Solred og Vordingborg

Beskrivelse

Kommunernes jobcentre har stillet
sporgsmal om, hvem gor hvad og har hvil-
ket ansvar, nar det omhandler sent eller
ikke diagnosticerede borgere med mistan-
ke om udviklingsforstyrrelser, fx autis-
mespektrum forstyrrelser eller Aspergers
syndrom.

Visitationsklinikken i Psykiatrien har
oplevet at métte tilbagevise henvisninger,
idet de ikke lever op til visitationskriterier-
ne, men i stedet bar henvises til praktise-
rende speciallaege eller henvises til Klinisk
Funktion under socialmedicinske ambula-
torium pa Holbak Sygehus, som foretager
specialleegevurderinger.

P& denne baggrund har en arbejds-
gruppe under Tvarsektorielt Samar-
bejdsforum for Psykiatri (TSP) i et forleb
fra november 2018 til februar 2019 ud-

2009 2010 201 2012 2013

arbejdet et vejledende materiale om-
kring al udredning af personer med
mulige udviklingsforstyrrelser.

Evaluering

Materialet vil blive evalueret af TSP, nar
det er optaget i Veerktgjskassen under
den nye Sundhedsaftale og dermed bragt
i drift.

Politisk behandling

Materialet forventes prasenteret for
Sundhedskoordinationsudvalget i forbin-
delse med optagelse i Veerktgjskassen.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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6.

NYE INITIATIVER

Psykiatrien indleder dialog med flere kom-
muner om nye former for integrerede
samarbejder, med udgangspunkt i de en-
kelte kommuners gnsker og behov.

Integreret samarbejde med
Kalundborg Kommune
Socialpsykiatrien i Kalundborg flytter pri-
mo 2020 ind i samme bygning som psy-
kiatriens ambulante enhed i Kalundborg.
Samtidig opstarter et samarbejde mellem
de to enheder, som skal bygge pa et fal-
les gnske om integration, synergi og bedst
mulige forlgb og behandlingstiltag for de
bergrte borgere.

Guldborgsund og Lolland
Kommuner

Psykiatrien har igangsat en dialog med
béde Lolland og Guldborgsund kommuner
om muligheder i et mere integreret samar-
bejde. I den sydlige del af regionen er der
mange erfaringer at bygge videre pa. I regi
af Broen til bedre sundhed har Psykiatrien
samarbejdet i projektet Sammen om min
vej, som er fortsat i regi af Seerlig Koordi-
neret Indsats i Guldborgsund Kommune?
og i ROK Lolland-projektets. Psykiatriens
indledende dialog med de to kommuner
har forelgbig resulteret i en fzlles inten-
tion om integreret samarbejde mellem de
to kommuner og Psykiatrien inden for fgl-

gende tre spor: Arbejdsmarkedsomradet,
misbrugsomradet og socialpsykiatri/be-
handlingspsykiatri. Der er planlagt en ac-

celereret afklaringsproces inden udgangen

af 2019.

Udrulning af kernelzering fra
Broen til bedre sundhed
Psykiatriledelsens dialogrunde med de

17 kommuner mundede ud i en raekke
udviklingsspor, herunder "Et teet sam-
arbejde om voksne borgere i forlab med
hgj frekvens og kompleksitet”, da mange
kommuner har tilkendegivet et behov for
taettere samarbejde om en mindre gruppe
borgere med hyppige kontakter i Psykia-
trien, somatisk sygehus, kommunen og

i almen praksis. En méade at folge udvik-
lingssporet er at udbrede modellen fra det
afsluttede samarbejdsprojekt ”Sammen
om min vej”, der netop havde fokus pa
denne borgergruppe.

Psykiatrien Syd har i forleengelse af
det afsluttede projekt Sammen om min
vej indgaet i et samarbejde mellem soma-
tikken og kommunerne Lolland og Guld-
borgsund, hvor fokus er rettet pa borgere
med hgj besogsfrekvens og komplicere-
de problemstillinger. Der samarbejdes
grundlaeggende ud fra principperne fra
projektet, og denne samarbejdsmodel vil
kunne udbredes til andre dele af regio-
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2 Seerlig Koordineret
Indsats
Tilbud til
sérbare borgere
i Guldborgsund
Kommune med
f.eks. psykisk lidelse,
misbrug og fysisk
sygdom.
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ROK Lolland
(Rehabilitering

— Overblik —
Koordinering)
Rehabiliterende
tilbud til socialt
udfordrede borgere
i Lolland Kommune
med fx psykisk lidelse,
misbrug eller fysisk
sygdom.




nen tilpasset lokale forhold. Modellen er
pt. ved at blive udvidet til Vordingborg
Kommune.
Psykiatriledelsens stab har pa denne
baggrund sammen med Det Naere
Sundhedsvaesen i regionen dreftet mulig-
hederne for at sprede samarbejdsmodellen
til andre sygehus- og kommuneklynger,
og det er her blevet klart, at opfelgnings-
arbejdet med “Sammen om min vej” har
snitflader til mange andre samarbejdsini-
tiativer i Psykiatrien Syd - fx
- Partnerskabsaftale med Nykebing Fal-
ster Sygehus

- Socialsygeplejersker ved NFS, Psykia-
trien Syd, kommunerne Lolland, Guld-
borgsund og Vordingborg

- Ambulante akutteams

- Udvidet politisamarbejde

Det videre arbejde med udbredelse af
Sammen om min vej kan med fordel
indledes af en afklaring af snitflader i
Psykiatrien Syd bade med henblik pa mu-
lighederne for synergi og for at afdaekke
opmarksomhedspunkter i forhold til en
udbredelse. Psykiatrien Syd vil inddrage
relevante samarbejdsparter i somatikken
og kommuner.

P& denne baggrund beskrives en model,
der kan udrulles til andre dele af regio-
nen. Et forste udkast til beskrivelse af mo-
dellen fremgar af projektnotatet Sammen
om min vej — Model for implementering
af kernelzering, udarbejdet af Det Nare
Sundhedsvasen og staben (bilag 3).

Drgftelsen af modellen i TSP danner
grundlag for udpegning af en kommu-
neklynge, et somatisk sygehus og psykia-
trisk afdeling til den videre udbredelse
samt en beskrivelse af den fremadrettede
videre projektmodel og de efterfolgende
projektfaser.
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- Psykiatrien gnsker et teet, koordineret og
KO N K L U S I O N gerne integreret samarbejde med kom-
munerne, hvor det kan gavne borgere
med psykiske lidelser.

- Psykiatrien har siden starten i 2007 haft
et omfattende samarbejde med hver af
regionens kommuner, og samarbejdet er
lgbende udviklet.

- En ensartet model for integreret samar-
bejde med kommunerne giver ikke me-
ning pa grund af store forskelle mellem
de enkelte kommuners rammer, vilkar
og muligheder. Det er kommunerne, der
er den begransende faktor, og derfor er
de udvidede og integrerede samarbejds-
projekter ofte defineret ud fra den enkel-
te kommunes behov og ensker. Derfor er
der ikke én model, som kan udbredes.

- Psykiatriens samarbejde med kom-
munerne adskiller sig fra de somatiske
specialer, idet samarbejdet er meget bre-
dere for den enkelte borger og omfatter
ofte hele borgerens liv.

Erfaringer fra Integreret Psykiatri i Naest-
ved og andre integrerede samarbejder
skal bruges til at kvalificere det fremtidi-
ge samarbejde pa en méde, der tilpasser
indsatserne til de lokale forhold, vilkar og
samarbejdsflader.

Nye losninger i Psykiatriens samarbej-
de med kommunerne ma kobles taet til de
8 nationale mal og i det hele taget under-
stgtte ambitionerne i det nationale kvali-
tetsprogram for sundhedsomrédet og den
udvikling af Psykiatrien, som Visions- og
udviklingsplanen udstikker retningen for.
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BILAG 1

Oversigtsskema - tvaersektorielle projekter og udvidede
samarbejder med tidslinjer

TITEL 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Akuttilbud i Odsherred Kommune

Bakkehuset

Bgrn af psykisk syge (BAPS)

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Forum
(BUF)

Dialogmgder mellem kommuner og
Psykiatriledelse

En af os

Et samtidigt ansvar

Forlgbsprogram for demens

Forlgbsprogram for Mennesker med
sindslidelse og samtidigt misbrug

Forlgbsprogram for skizofreni

Fremskudt kommunal sagsbehandling

Individuelt Planlagt Stotte til job og
uddannelse (IPS)

Integreret Psykiatri

Komplicerede indsatser

Koordinerende indsatsplaner

Kortlaegning KORA

Lean pa Forlgbsprogram for skizofreni

MedCom

Opsggende psykoseteam

Partnerskabsaftale vedr.
socialsygeplejersker

Peers som brobyggere

Recovery Hgjskole

Recoveryskole Vestsjlland

Relationer og samarbejde pa tvaers
(RoSa)

Samarbejde omkring botilbud

Sammen om

Sammen om Min vej - Broen til bedre
sundhed

Selvmordstruede born og unge - gget
forebyggende indsats

SPIR

Tvaersektoriel psykoedukation

Tvaersektorielle sygeplejersker

Tvaersektorielle tavlemgder

Udviklingsforstyrrelser - udredning







BILAG 2

Oversigtsskema — psykiatriens samarbejde med de
enkelte kommuner

TITEL

Faxe

Guldborgsund
Holbzaek

Kalundborg

Koge

Lejre

Lolland

Naestved

Odsherred
Ringsted
Roskilde

Slagelse
Solred

Sorg

Stevns

Vordingborg

Akuttilbud i Odsherred Kommune

Bakkehuset

Bgrn af psykisk syge (BAPS)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum (BUF)

Dialogmgder mellem kommuner og Psykiatriledelse

En af os

Et samtidigt ansvar

Forlgbsprogram for demens

Forlgbsprogram for Mennesker med sindslidelse og samtidigt
misbrug

Forlebsprogram for skizofreni

Fremskudt kommunal sagsbehandling

Individuelt Planlagt Stgtte til job og uddannelse (IPS)

Integreret Psykiatri

Komplicerede indsatser

Koordinerende indsatsplaner

Kortlaegning KORA

Lean pa Forlgbsprogram for skizofreni

MedCom

Opsggende psykoseteam

Partnerskabsaftale vedr. socialsygeplejersker

Peers som brobyggere

Recovery Hgjskole

Recoveryskole Vestsj=lland

Relationer og samarbejde pa tvaers (RoSa)

Samarbejde omkring botilbud

Sammen om

Sammen om Min vej - Broen til bedre sundhed

Selvmordstruede bgrn og unge - gget forebyggende indsats

SPIR

Tvaersektoriel psykoedukation

Tvaersektorielle sygeplejersker

Tvaersektorielle taviemgder

Udviklingsforstyrrelser - udredning
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