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1. Aftalens baggrund

— den regionale samarbejdsaftale

Den regionale samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade
er en aftale indgdet mellem Region Syddanmark og regio-
nens 22 kommuner. Aftalen er en overordnet aftale, der
daekker hele det psykiatriske omrade. Aftalen er indgaet i
2009 og godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i
Region Syddanmark. Aftalen indeholder en beskrivelse af
arbejdsdelingen og samarbejdsfladerne mellem borger,
kommune, praktiserende lzege og de regionale psykiatriske
behandlingstilbud.

En saerskilt aftale for udviklingshammede
med samtidig psykiske lidelser

Pa baggrund af den regionale samarbejdsaftale har aftale-
parterne haft gnsker til tillaegsaftaler for nogle specielle
malgrupper, hvor samarbejdet enten er seerligt afggrende,
eller hvor der er nogle saerlige forhold vedr. malgruppen,
der spiller ind.

Malgruppen for oligofrenipsykiatrien udggr en lille del af
den samlede fzelles malgruppe i det tvaersektorielle samar-
bejde pa det psykiatriske omrade. Der knytter sig imidlertid
en raekke specielle forhold til samarbejdet omkring denne
malgruppe, blandt andet pga. malgruppens kognitive
vanskeligheder. Derfor er der udarbejdet en supplerende
samarbejdsaftale for udviklingshaemmede med en psykisk
lidelse.

Koncept for oligofrenipsykiatri

i Region Syddanmark

Psykiatrien i Region Syddanmark har i 2012 udviklet
"Koncept for oligofrenipsykiatri”, der beskriver den regio-
nale organisering og tilrettelzeggelse af behandlingen af
udviklingsheammede med samtidig psykisk lidelse. Med
konceptet er indsatsen i den regionale oligofrenipsykiatri
blevet afstemt, saledes at behandlingen er tilrettelagt efter
de samme principper i hele regionen.

Der er i regionen etableret fire geografisk fordelte oligofreni-
teams, der tilsammen udggr Region Syddanmarks regions-
funktion for oligofrenipsykiatri jf. Sundhedsstyrelsens
definition.

Arbejdsgruppens kommissorium og
konklusioner

| forbindelse med beslutningen om, at der skal udarbejdes
en saerskilt samarbejdsaftale pa oligofreni-omradet, blev
det praeciseret, at arbejdsgruppen skulle:

® Undersgge i hvilket omfang “Regional samarbejdsaftale
for det psykiatriske omrade” daekker behovet for beskri-
velse af arbejdsdeling, samarbejde og kommunikation pa
oligofreniomradet.

Udarbejde supplerende beskrivelse af arbejdsdeling,
samarbejde og kommunikation mellem de involverede
parter pa oligofreniomradet i det omfang, det findes
ngdvendigt.

Udarbejde en fzlles patientforlgbsbeskrivelse, hvor sags-
gangen fra observering af bekymrende adfaerd til visita-
tion, undersggelse, diagnose/beskrivelse, behandling og
opfalgning beskrives. Herunder snitfladerne mellem de
involverede parter med klare kriterier for henvisning og
behandling.

Arbejdsgruppen har pa to mgder gennemgaet den regio-
nale samarbejdsaftale pa psykiatriomradet samt drgftet
behov for samarbejde og kommunikation i den tvaer-
sektorielle behandlings- og stgtteindsats for malgruppen.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund vurderet, at der ikke
er behov for at udarbejde en ny specifik patientforlgbsbe-
skrivelse pa oligofreniomradet. Den eksisterende aftale om.
hvornar i et forlgb der skal udveksles information og sikres
overgange, vurderes at veere daekkende ogsa for personer
med samtidig udviklingshaemning og psykisk lidelse.

For at styrke samarbejdet pa tvaers af sektorer har arbejds-
gruppen udarbejdet en uddybende beskrivelse af, hvilke
informationer der skal udveksles i forbindelse med sektor-
overgange i det enkelte patientforlgb, samt fremkommet
med enkelte anbefalinger til organiseringen omkring ind-
satsen for udviklingshaemmede med psykisk lidelser.

Samarbejdsaftalen har veeret i hgring i kommunerne, hos
praktiserende laeger og pa psykiatrisygehuset. Arbejds-
gruppen har efterfglgende gennemgaet alle hgringssvar og
justeret samarbejdsaftalen saledes, at naervaerende aftale
er i overensstemmelse med arbejdsgruppens vurdering.



Arbejdsgruppens sammensatning En S%fSkIlt aftale for
Kommunale deltagere UdVIk/ingShwmmEde

Eli Skibdal Schwartz, forstander Bofeellesskabet Jupitervej,
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Kristian Viskum, souschef Sedenhuse, Odense Kommune
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Sydbo
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Niels Aagaard, specialkonsulent, psykiatriadministrationen
(sekreteer for arbejdsgruppen)



2. Organisering af regionale behandlingstilbud

til malgruppen

Den regionale psykiatri

Malgruppen for den regionale psykiatri er personer fra

20 ar med en psykiatrisk lidelse, herunder psykotiske eller
affektive lidelser, personlighedsforstyrrelser samt saerligt
komplekse tilstande inden for nervgse, stressrelaterede og
tvangsbetonede lidelser. Malgruppen under 20 ar behand-
les som udgangspunkt i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Udviklingsha&emmede, der har behov for psykiatrisk behand-
ling, har samme adgang som den gvrige malgruppe for den
regionale psykiatri.

Regionsfunktion for oligofrenipsykiatri

i Region Syddanmark

Region Syddanmark har fire specialiserede behandlings-
teams malrettet udviklingsheemmede med en psykisk
lidelse. Tilsammen udggr de fire behandlingsteams regions-
funktionen for oligofrenipsykiatri, jf. Sundhedsstyrelsens
definition. De fire teams er geografisk placeret i Odense,
Vejle, Haderslev og Esbjerg. De daekker tilsammen hele
regionen.

Oligofreniteamene er en ambulant funktion og er over-
vejende udkgrende, men safremt patienten kan tilses i
teamets lokaler, er dette ogsa en mulighed. Pa grund af de
geografiske afstande, hvert team skal deekke, sgges telefon-
konsultationer og videokonferencer anvendst, hvor det er
muligt og hensigtsmaessigt.

Pa grund af malgruppens begraeensede omfang foregar ind-
leggelse pa optagelsesomradets psykiatriske afdeling. Hver
psykiatrisk afdeling er forpligtet til at udpege et sengeafsnit,
der fungerer som stgttefunktion for indlagte oligofrene
patienter med psykisk lidelse.

Malgruppe

Malgruppen for behandling i oligofrenipsykiatrien er:

e Patienter, der er fyldt 20 ar.

® Patienter, der siden barnealderen har haft en mangelfuld
udvikling af intelligensniveauet eller har erhvervet en
hjerneskade i fgrskolealderen, der medfgrer en IQ < 70

® Patienter, som i gvrigt opfylder kravene for henvisning til
den regionale behandlingspsykiatri, herunder ogsa:
¢ Udviklingsh&mmede i antipsykotisk behandling
¢ Udviklingsh&mmede med demens.

Malgruppen er endvidere kendetegnet ved adfaerdsfor-
styrrelser.

Malgruppen for oligofrenipsykiatrien er endvidere kende-
tegnet ved at patienten typisk har haft en livslang kontakt
til kommunale stgttetilbud og evt. ogsa det psykiatriske
behandlingstilbud.

Ved vurdering af, hvorvidt en patient er i malgruppen for
behandling i oligofrenipsykiatrien, tages der ogsa hensyn til
patientens funktionsevne.

Hgjt specialiseret tilbud for udviklings-
haammede med samtidige psykiske lidelser
Hvis patienten har szerligt komplicerede psykiske lidelser,
henvises til behandling ved den hgjt specialiserede funktion
for udviklingsheemmede med samtidig psykiske lidelser i
Region Hovedstaden.

Nogglepersoner

Kontaktperson til patienten

Hver kommune sikrer, at der udpeges en fast kontaktper-
son eller kontaktfunktion for hver enkel oligofren borger
med en psykisk lidelse. Dette kan ske via kommunens
sociale tilbud. Hvis den oligofrene borger med en psykisk
lidelse ikke er tilknyttet et kommunalt tilbud, benyttes
veerge/pargrende som kontaktperson.

En fast kontaktperson sikrer vidensopbygning omkring
indsatsen for den oligofrene borger, hvilket giver styrket
faglighed i det kommunale tilbud og kan bidrage med at
viderebringe og koordinere ngdvendige informationer om
den aktuelle borger.

En fast kontaktperson modtager skriftlige vejledninger fra
oligofreniteamet om medicinforbrug og tilsvarende obser-
vationsomrader. Desuden koordinerer den faste kontakt-
person besgg fra oligofreniteamet og deltager i mgder
mellem det sociale tilbud og psykiatrien.

Det betyder, at det sociale tilbud via kontaktpersonen er
medansvarlig for, at der opbygges viden om den oligofrene
borger med en psykisk lidelse, og er medansvarlig for, at
der etableres "bro” mellem det sociale tilbud og regionens
team for oligofreni.

Kommunal koordinator

Derudover udpeger hver kommune en overordnet oligo-
frenikoordinator, der har til opgave at samle og opbygge
en generel viden om oligofreni, som kan styrke kommunen
internt og koordinere indsatsen i egen kommune og med
behandlingspsykiatrien.



3. Patientforlgbet

Kommunikation

For i stgrst muligt omfang at forhindre, at der opstar mis-
forstaelser i kommunikationen mellem psykiatrien og det
kommunale stgttepersonale om den samlede behandlings-
og stgtteindsats udveksles nedenstdende informationer
skriftligt. Den skriftlige kommunikation suppleres med
mundtlig videregivelse af oplysninger — f.eks. ved samar-
bejds- eller netveerksmgder og udskrivningskonferencer i
forngdent omfang.

Samtykke

Al videregivelse af personlige oplysninger mellem myndig-
hederne sker efter de geeldende regler for indhentelse af
patientens samtykke hertil.

Henvisning

Fra stgttetilbud til praktiserende leege

Ved henvendelse fra et stgttetilbud til praktiserende laege

med henblik pa vurdering af en udviklingsheemmet borger

med samtidig psykisk lidelse, giver stgttetilbuddet i muligt

omfang fglgende oplysninger til den praktiserende lege:

e /ndret adfaerd — dokumentation: Starttidspunkt, varig-
hed, hyppighed, kontekst mv.

® Somatiske observationer

® Medicin

e Livshistorie

® /Endringer i patientens fysiske milj@: F.eks. flytning eller
lignende

® AEndringer i patientens sociale miljg: Skift i personale
eller andre lignende haendelser/ aendringer

® Navn og evt. kontaktinformation pa naermeste pargrende

® Information om veerge, herunder om patienten er umyn-
diggjort

Fra praktiserende lzege til oligofrenipsykiatri

Ved henvisning til oligofrenipsykiatrien anvendes den sad-
vanlige henvisningsskabelon for psykiatrien suppleret med
ovenstaende oplysninger fra det kommunale tilbud.

Overlevering af informationer under og
efter behandling

Fra oligofrenipsykiatri til kommunalt tilbud og
praktiserende laege

Under det ambulante behandlingsforlgb er det vaesentligt
for tilrettelaeggelsen af stgtteindsatsen for den udviklings-
haemmede borger med en psykisk lidelse, at oligofrenipsy-
kiatrien sikrer, at personalet tilknyttet stgttetilbuddet ved,
hvilke saerlige informationer der er vaesentlige for tilrette-
leggelsen af det videre behandlingsforlgb. Samtidig skal
oligofrenipsykiatrien ggre opmaerksom pa, hvilke szerlige
kendetegn der kan vaere for den aktuelle behandling, f.eks.
bivirkninger fra medicin mv.

Oligofrenipsykiatrien skal sikre, at stgttetilbuddet har

kendskab til:

® Hvilke forventninger der er til behandlingseffekten

Hvordan tilbuddet bedst kan stgtte patienten

Hvilke symptomer er forbundet med diagnosen

Hvad skal det personalet vaere szerlig opmaerksom pa

— herunder @&ndringer i adfeerd og lignende

® Hvad er den forventede virkningstid af evt. medicin

® Hvilke bivirkninger er almindelige ved medicinen — bade
fysiske og psykiske bivirkninger

* | hvilke situationer anbefales kontakt til egen leege/
oligofrenipsykiatrien

® Kontaktpersoner i psykiatrien — med kontaktoplysninger

Oplysningerne sendes ogsa til egen laege.

Ved afslutning af patient fra oligofrenipsykiatrien
Ved afslutning af et patientforlgb i oligofrenipsykiatrien
gives de samme oplysninger til stgttetilbuddet som under
behandlingsforlgbet — se ovenfor. Oplysningerne suppleres
med information om, hvilke symptomer der bgr lede til gen-
henvisning, samt med hvilken information genhenvisningen
bgr ske. Informationen fremsendes til stgttetilbuddet senest
en uge efter, at patienten er afsluttet i behandling.

Genhenvisning til oligofrenipsykiatrien skal ske via egen
lege, med mindre andet er aftalt mellem oligofrenipsykia-
tri, kommune og praktiserende lsege ved afslutning af
patientforlgbet i oligofrenipsykiatrien.
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Netvaerksmgder eller handleplansmgde

Det kommunale stgttetilbud indkalder efter aftale med
oligofrenipsykiatrien til et mgde og sikrer deltagelse af de
relevante personer, herunder borgerens kontaktperson,
kommunens og tilbuddets oligofrenikontaktperson.

Indkaldelse skal ske med mindst 1 uges varsel, saledes at
deltagerne har mulighed for at lave en tveerfaglig forbere-
delse inden afholdelse af netvaerksmgdet. Der opfordres
til, at netveerksmgderne afholdes via videokonference.

Indlaeggelse

Ved indlaeggelse af en oligofrenipatient skal den indlaeg-
gende afdeling give direkte besked til optagelsesomradets
oligofreniteam. Det er essentielt for en god koordinering af
forlgbet, at indlaeggende afdeling indhenter de ngdvendige
informationer i forbindelse med indlaeggelsen og tilsva-
rende videregiver al relevant information samt varsler
teamet, nar patienten udskrives.

Kontakt fra indlaeggende afdeling i psykiatrien

til kommunen

Patientens kontaktsygeplejerske kontakter det kommunale
tilbud. Ved indlaeggelsen aftales, hvem i kommunen der
skal kontaktes. Kommunale tilbud gives de samme oplys-
ninger som fglger af afsnittet vedrgrende “"Overlevering af
information under og efter behandlingsforlgb”. Se ovenfor.

Kontakt til psykiatrisk/somatisk
akutmodtagelse

Safremt en udviklingsheemmet borger med en psykisk
lidelse tilses eller behandles pa somatisk eller psykiatrisk
akutmodtagelse, sikrer personalet pa akutmodtagelsen, at
der gives besked om undersggelsen/behandlingen til op-
tageomradets oligofreniteam samt til praktiserende laege.



4. Inddragelse af neermeste pargrende

og netvaerk

Som beskrevet i den regionale samarbejdsaftale for psy-
kiatrien, er det vaesentligt for et godt patientforlgb at ind-
drage familie og netveerk i behandlings- og stgtteindsatsen.
Dette gor sig i seerlig grad geeldende for indsatsen for den
udviklingsheemmede borger med en psykisk lidelse, idet
vedkommende grundet sin tilstand kan have saerligt sveert
ved at fortzelle om sin situation eller modtage oplysninger
vedr. behandlings- og stgtteindsatsen.

Den udviklingshaammede borger med en psykisk lidelse er
derfor i udstrakt grad afhaengig af, at andre nzertstaende
med indgdende viden om personen bidrager til at sikre en
korrekt beskrivelse af vedkommendes situation.

5. Habilitet

En forudsaetning for, at foreeldremyndighedsindehaveren,
naermeste pargrende eller vaergen, kan varetage den varigt
inhabile patients interesser er, at de kan orienteres om
patientens helbredstilstand. Eftersom disse personer ind-
traeder i patientens rettigheder efter sundhedsloven og
dermed patientens interesser, kraever det ikke patientens
samtykke for, at der kan videregives helbredsoplysninger
til disse personer.

Patienten skal have kendskab til konsekvenserne af
behandlingen og give sit samtykke hertil, for at denne ma
seettes i gang. Alternativt kraever igangsaettelse af behand-
ling foraeldre/pargrende/veerges tilladelse til behandling.

Hvis patienten ikke er i stand til at give sit samtykke, og der
er tale om en varig tilstand, er patienten varigt inhabil. Nar
en varigt inhabil patient er fyldt 18 ar, kan de naermeste
pargrende give informeret samtykke til behandlingen.

Hvis patienten er under vaergemal, der omfatter personlige
forhold herunder helbredsforhold, kan vaergen give infor-
meret samtykke til, at behandlingen ma foretages.

| de tilfeelde, hvor patienten ikke har nogle naermeste parg-
rende eller vaerge, er der alligevel mulighed for at starte en
behandling, men reglerne herfor afhaenger af karakteren af
indgrebet, og hvor meget det haster at behandle.



6. Anvendelse af tvang

Patienternes selvbestemmelsesret ma ikke bortfalde i stgrre
udstraekning, end der er grundlag for. Derfor skal patienten
informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i
det omfang patienten forstar behandlingssituationen.
Tilkendegivelserne skal tilleegges betydning i det omfang,
de er aktuelle, relevante og ikke er til skade for patienten.
Dette geelder ogsa tidligere udtrykte gnsker fra patienten.

Dog geelder det, at hvis patienten i ord eller handling til-
kendegiver, at vedkommende ikke vil behandles, er der
uanset samtykke fra neermeste pargrende eller vaerge, ikke
mulighed for at gennemfgre behandlingen, medmindre
betingelserne i psykiatriloven er opfyldt. Den sociale lov-
givning giver ikke mulighed for at behandle varigt inhabile
patienter med tvang.

Ved vurderingen af, om patienten aktivt frasiger sig en
behandling, skal patientens tary, tilstand og gvrige adfeerds-
mgnster tages med i betragtning. Adfeerd, ytringer og evt.
inkonsistent adfaerd skal noteres i journalen og kan danne
baggrund for behandling.

7. Tilgeengelighed i oligofrenipsykiatrien

Telefonisk tilgeengelighed

Psykiatriens oligofreniteams sikrer, at der er fast telefonisk
tilgeengelighed for samarbejdsparterne inden for et givent
tidsinterval, minimum ugentligt, for pa denne made at
kunne sta til radighed for radgivning og vejledning vedr.
patienter i aktuel behandling, eller til radgivning og vejled-
ning af praktiserende laeger ved spgrgsmal i forbindelse
med henvisning.

Uden for traeffetid og ved ferie og lignende sikrer psykia-
triens oligofreniteam, at der henvises til andre relevante
behandlingstilbud i psykiatrien, f.eks. gvrige oligofreni-

teams, psykiatrisk skadestue eller en psykiatrisk afdeling.

Informationsmateriale om psykiatriens
oligofrenibehandling

Psykiatriens oligofreniteams sikrer, at der er tilgaengeligt
informationsmateriale om behandlingstilbuddet til patien-
ter, pargrende og personale ved de kommunale og regio-
nale stgttetilbud. Informationsmaterialet kan f.eks. inde-
holde oplysninger om udredningsforlgbet, tilretteleeggelse
af behandlingstilbuddet, kontaktinformationer, generel
oplysning om oligofrenipsykiatri mv.

Informationsmaterialet kan f.eks. vaere tilgeengeligt via
Psykinfo, regionens hjemmeside, sundhed.dk og andre
relevante kanaler.

Faglig sparring/konsulentvirksomhed
Psykiatriens oligofreniteams star til radighed med ikke-
patient relateret faglig sparring og radgivning jf. de overord-
nede regler for regionens radgivningsforpligtelse overfor
kommunerne. Derudover har kommunerne mulighed for at
rekvirere radgivning og vejledning omkring tilrettelaeggelsen
af stgttetilbuddet for udviklingsh&emmede med en psykisk
lidelse efter konkret aftale med oligofreniteamet.

Fzelles vidensdeling

De kommunale oligofrenikoordinatorer og de regionale
oligofreniteams sgrger for fzlles vidensdeling efter behov
pa eksempelvis temadage og lignende.


https://sundhed.dk

8. Implementering og opfalgning pa aftalen

Alle medvirkende parter forpligter sig til at implementere
samarbejdsaftalen i sin helhed, saledes at den bliver en
understgttelse af behandlingen og koordineringen mellem
sektorerne. Dette indebaerer, at aftalen anvendes bade i
konkrete sagsforlgb og ligeledes i den Ipbende dialog
mellem parterne.

Aftalen evalueres i foraret 2016 via de psykiatriske samord-
ningsfora og via Kontaktforum for Handicap og Psykiatrisk
Dialogforum. Herefter forelaegges resultaterne for psykia-
triens ledelse, Det Administrative Kontaktforum og for
Sundhedskoordinationsudvalget.

Psykiatrien i Region Syddanmark foranlediger, at opfglgning
pa aftalen finder sted.

Implementeringsplan

September 2014:

Aftaleudkast forelaegges Det Administrative Kontaktforum
med henblik pa godkendelse.

Oktober 2014:
Aftaleudkast forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget
med henblik pa godkendelse.

Efterar 2014:
Aftalen implementeres via de psykiatriske samordningsfora
og formidles herfra videre til relevante parter.

Januar 2015:
Aftalen er implementeret.

Forar 2016:
Evaluering af samarbejdsaftale via de psykiatriske samord-
ningsfora.

Efterar 2016:
Eventuel revidering af samarbejdsaftalen pa baggrund af
evalueringen.
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