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Haringssvar til udkast til “Samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykisk
sygdom” samt udkast til “Samarbejdsaftale om voksne med psykisk syg-
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Baggrund

Region Hovedstaden har d. 22. marts 2016 udsendt udkast til samarbejdsaftaler mellem kommu-
nerne i Region Hovedstaden, de praktiserende leeger og Region Hovedstaden om det gensidige
samarbejde i forhold til psykisk sygdom hos hhv. bgrn/unge og voksne. Der er udsendt szerskilte
udkast til samarbejdsaftaler pa hhv. bgrne- og ungeomradet og pa voksenomradet. Dette hgrings-
svar er opdelt i to hgringssvar; et der beskaeftiger sig udelukkende med aftalen pa bgrne- og unge-
omradet samt et, der beskaeftiger sig udelukkende med aftalen pa voksenomradet.

Deadline for indgivelse af hgringssvar er d. 29. april 2016.

Hegringssvaret skal politisk behandles af Ishgj Kommunes byrad d. 3. maj 2016. Hgringssvaret frem-
sender derfor med det forbehold, at byradet pa mgdet godkender hgringssvaret.

Horingssvar til udkast til “Samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykisk
sygdom”:

Overordnet

Det beklageligt, at aftalen ikke i hgjere grad regulerer de gensidige forventninger mellem iszer
kommunerne og b@grne- og ungdomspsykiatrien. Der har generelt vaeret tilfredshed med selve ud-
redningsforlgbene i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men afslutningen af disse er desveaerre ofte for-
bundet med betydelige uenigheder mellem psykiatrien og kommunerne om den konkrete ud-
mentning af behov for stgtte af barnet eller den unge, nar barnet/den unge udskrives. Denne
uenighed bliver ofte meget tydelig pa afsluttende netvaerksmgder, hvor foraeldrene normalt delta-
ger. Dette bidrager til ufrugtbart samarbejde mellem foreeldre og kommunen, da kommunen ofte
fremstar vrangvillige, da psykiatrien ofte har forventninger til kommunen, som ikke kan indfries pa
staende fod, eller fordi det ikke ligger inden for den kommunale serviceramme.

Dette forstaerkes yderligere af, at aftalen ikke:
o itilstraekkeligt omfang tydeligggr, hvornar henvisning er relevant
e tydeligggr forventninger til indholdet af henvisningerne

Ishgj Radhus ¢Ishgj Store Torv 20 ¢ 2635 Ishgj ¢ Telefon 43 57 75 75 ¢ Fax 43 57 72 13 + Ishojkommune@ishoj.dk

www.ishoj.dk ¢ Abningstid: Man./tirs./ons./tors. kl. 10-14, torsdag ogsé kl.15-16.30, fredag kl. 10-13


http://www.ishoj.dk/

e tydeligt differentierer mellem udredning og behandling

o tydeligggr forventninger i forbindelse med afslutning af udredning og/eller behand-
ling

o tydeliggar skriftligggrelse af den psykiatriske vurdering

Ovenstaende punkter uddybes i det fglgende.

Relevans af henvisning eller kontakt

Der er i udkastet til aftalen naevnt en raekke tilstande, hvor henvisning til bgrne- og ungdomspsykia-
trien er relevant. Det kunne vaere gnskeligt, at det generelt fremgar mere praecist, hvilken udred-
ning eller afklaring det forventes, at kommunen eller praktiserende har foretaget inden henvisning
eller hvilken indsats det forventes, at der er afprgvet, inden der henvises til bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien. De fleste af de navnte tilstande findes i lettere former. Det vil derfor vzere relevant med
en praecisering af, hvornar en given tilstand er alvorlig nok til, at det er relevant at henvise.

Dette er dog beskrevet, at nar det handler om ADHD. | disse tilfaelde er der beskrevet nogle for-
ventninger til kommunen og den praktiserende leege, inden der henvises. Det er dog uklart, hvorfor
ADHD beskrives pa en seerlig made, og praecist hvilken forventning der ligger i samarbejdet mellem
kommunen og den praktiserende laege. Som aftalen fremstar, kan bade kommunen og praktise-
rende laege henvise, hvis den ene part mener, at det er relevant - uden noget samarbejde med den
anden part.

Det bgr overvejes, om bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr tilbyde konsulentbistand til kommunerne
i forbindelse med udredning af bgrn og unge. Kommuner har i vid udstraekning den faglige eksper-
tise til at foretage udredninger, men har normalt ikke kompetencen til at vurdere barnet eller den
unge psykiatrisk. Det er vurderes at veere uhensigtsmaessigt og ungdigt ressourcekraevende, at
bgrn/de unge og deres familier bade skal igennem et udredningsforlgb i kommunalt regi og efter-
felgende i psykiatrisk regi. Dette gaelder dog fortrinsvis for udredningsforlgb af bgrn og unge med
lettere psykiske vanskeligheder.

| forhold til selvmordstruede bgrn og unge ville det vaere gnskeligt, at det blev preaeciseret, hvornar
bgrne- og ungdomspsykiatrien vurderer, at et barn/en ung er selvmordstuet. Ofte har forzeldre, in-
stitutioner eller skoler henvendt sig i forgaeves i akutmodtagelsen, hvor det er vurderet, at bar-
net/den unge ikke er selvmordstruet (nok). Det kunne vaere gnskeligt at det blev praeciseret, hvor-
nar et barn/en ung vurderes ikke at vaere selvmordstruet, saledes at ungdige henvendelser kan
undgas/reduceres.

Indholdet af henvisninger

Det kunne veaere gnskeligt, at forventninger til en henvisning fra kommunen til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien var praeciseret — dette kunne vaere i form af et henvisningsskema som et bilag til afta-
len. Dette vil ggre det nemmere at praecisere den kommunale kompetence til at henvise til bgrne-
og ungdomspsykiatrien — herunder isaer hvilke faggrupper, der bgr vaere de primaere henvisere.

Det efterlyses ogsa en pracisering af, hvorvidt der kan henvises med en aben bekymring f.eks. ”Der
gnskes en vurdering af, hvorvidt barnets problemstilling er af psykiatrisk karakter”, eller om der i
henvisningen skal fremga en konkret mistanke om en specifik diagnose.



Tydelig differentiering af udredning og behandling

Aftalen opererer flere steder med “"behandling” som overbegreb for udredning og behandling. Det
bgr praeciseres yderligere i aftalen, hvornar der er tale om udredning og hvornar der er tale om be-
handling. Langt den st@rste del af samarbejdet mellem kommunerne og bgrne- og ungdomspsykia-
trien vedrgrer udredninger af bgrn og unge og i langt mindre grad om behandling. Aftalen kan give
indtryk af, at bgrne- og ungdomspsykiatrien primzert leverer behandling til kommunerne, selvom
det meste af samarbejdet vedrgrer udredning.

Gensidige forventninger i forbindelse med afslutning af udrednings og/eller behandlingsforlgb
Aftalen indeholder en reekke hensigtserklaeringer om, at der er et gensidigt orienteringsansvar mel-
lem kommuner, praktiserende laeger og bgrne- og ungdomspsykiatrien i udredning og/eller be-
handlingsforlgb.

| praksis afsluttes langt de fleste udredningsforlgb med et netveerksmgde, som indkaldes af bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Det vurderes, at det generelt er en hensigtsmaessigt praksis. Derfor undrer
det, at denne praksis ikke fremgar af aftalen.

Dog er det gnske fra Ishgj kommune, at der pagar en indledende dialog mellem bgrne- og ung-
domspsykiatrien og kommunen i forbindelse med afslutning af en udredning, hvor bgrne- og ung-
domspsykiatrien fremlaegger deres resultater og vurderinger af behovet for stgtte. | denne dialog
vil evt. uoverensstemmelser/misforstaelser muligvis kunne afklares inden det afsluttende net-
vaerksmgde afholdes med foraeldrene. Dermed kunne vaesentlige uenigheder mellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien og kommunerne undgas pa det mgde, hvor forzeldrene deltager. Dialogen er
pa ingen ma en garanti for enighed, men det kan afveerge misforstaelser og ungdvendige faglige
diskussioner i foreeldrenes pahgr.

Aftalen operer med szerlige retningslinjer, nar barnet eller den unge er anbragt. Der laegges i afta-
len stor veegt pa samarbejde med anbringelsesstedet, som en central samarbejdspartner. Der bgr
principielt ikke vaere andre principper for samarbejdet, nar det gaelder anbragte bgrn. Der bgr veere
samme dialog med (handle-)kommunen og foraeldrene som for hjemmeboende bgrn. Hvis der
geelder szerlige forhold i forhold til foraeldrene, er det kommunes ansvar at orientere herom. Lige-
ledes er det kommunens ansvar at orientere om saerlige forhold i forhold til anbringelsesstedet og
evt. andre samarbejdspartnere, som bgr indga i forlgbet omkring udredning og/eller behandlingen.
Aftalen bgr saledes ikke forhandsdefinere rammerne for samarbejdet omkring anbragte bgrn og
unge. Rammen for dette samarbejde bgr ske som en specifik aftale om samarbejdet i den konkrete
sag mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunen.

Skriftlige tilbagemeldinger pa udredninger

Det fremgar ikke af aftalen, hvilken form for skriftlig tilbagemelding pa udredninger, som kommu-
nerne kan forvente. Som kommune er skriftlige redeggrelser af psykiatriske undersggelser seerde-
les vigtige i den kommunale sagsbehandling. Som aftalen fremstar i udkastet, er bgrne- og ung-
domspsykiatrien ikke forpligtiget pa at udarbejde en skriftlig vurdering overhovedet — kun i forhold
til praktiserende laeger. Det er ikke acceptabelt, at bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke er forpligti-
get til at levere dette til kommunerne. Derfor bgr det fremga af aftalen.

Vi oplever i forvejen, at den skriftlige tilbagemelding er blevet vaesentlig ringere gennem de seneste
ar og ofte ikke bidrager med tilstraekkelig viden og handlemuligheder om barnet eller den unge. Sa-



ledes bliver det skriftlige materiale blot en psykiatrisk “blastempling” af den kommunale udredning.
Det er saledes ogsa gnskeligt, at det bliver praeciseret et minimum for kvaliteten af de skriftlige til-
bagemeldinger til kommunerne.

Haringssvar til udkast til “Samarbejdsaftaler om voksne med psykisk syg-
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Ishgj Kommune finder det positivt, at der i aftalen er en tydeligggrelse af ansvarsfordelingen de for-
skellige parter imellem. Derudover finder Ishgj Kommune det positivt, at der laegges op til en tidlig
koordineret indsats og samarbejde mellem de forskellige sektorer. Der er i den forbindelse beskre-
vet en tydelig ansvarsfordeling i forhold til samarbejdet mellem kommune og psykiatrisk center.

Det er endvidere positivt, at der laegges op til et teettere og bedre koordineret samarbejde omkring
udskrivning og parallel behandling og indsats, fx ved koordinerede indsatsplaner og netveerksmg-
der. Det er i den forbindelse tydeligt beskrevet hvem der har initiativ- og opfglgningspligten ift.
samarbejdet.

Generelt opleves en meget tydelig ansvarsfordeling mellem de forskellige aktgrer og der lsegges op
til en koordineret og sammenhangende indsats, hvilket er en positiv faktor.

Ishgj Kommune har en raekke opmaerksomhedspunkter vedr. samarbejdsaftalen, som gennemgas
nedenfor:

Tveerfagligt samarbejde:

Ishgj Kommune finder det som sagt positivt, at der i aftalen er en tydeligggrelse af ansvarsfordelin-
gen de forskellige parter imellem. Dog er erfaringen stadig, at det kan vaere en udfordring at fa de
privatpraktiserende lzeger med i samarbejdet, hvilket er essentielt safremt samarbejdet omkring
borgeren skal fungere optimalt.

Ledsagelse til behandling:

Ishgj Kommune ser fortsat en tydelig udfordring i, at mange borgere visiteres til ambulant behand-
ling, som foregar geografisk meget spredt i Region Hovedstaden. Dette skaber store udfordringer
for den sociale indsats, da det ikke er muligt at ledsage borgeren til behandlingen, og da borgeren
ofte ikke selv er i stand til at transportere sig herhen. Dette kan bevirke, at borgeren ikke kan fglge
den iveerksatte behandling. Det skal i den forbindelse understreges, at udgangspunktet er, at ledsa-
gelse til konkret behandling som udgangspunkt ikke er en del af den kommunale tilbudsvifte.

Samarbejde under ambulant behandling:

Ishgj Kommune finder, at det kan give udfordringer, at Region Hovedstadens Psykiatri kan under-
spge og pege pa borgerens behov for kommunale indsatser, da dette kan give borgeren en opfat-
telse af, at indsatsen automatisk bevilliges fra kommunalt regi. Kommunen har kompetencen og
dermed visitationen til bevilling af ydelser inden for den sociale lovgivning. Erfaringen er, at kom-
munen skal bruge en del tid pa at "rede tradende” ud med borgerne og forklare dem, at de ikke al-
tid kan fa de ydelser, de er blevet stillet i udsigt fra Region Hovedstadens Psykiatri. Safremt den tid-
lige koordinerende og samtidige indsats skal udmgntes, er der behov for forventningsafstemning
og teet dialog mellem kommunerne og regionen.

Udskrivningsmentor:
Ishgj Kommune finder tanken om en udskrivningsmentor meget positiv, men efterspgrger en tyde-



ligere beskrivelse af, hvilken kommunal indsats der forventes at varetage denne funktion og hvor-
ledes funktionen skal fungere i praksis. Der laegges op til, at funktionen skal ligge i regi af Jobcent-
ret. Det skal derfor bemaerkes, at borgerens situation ofte afspejler sociale og psykiske problema-
tikker mere end beskeeftigelsesrettede problemstillinger, hvorfor det anbefales, at en udskriv-
ningsmentor forankres inden for det sociale omrade.

Indlzeggelse og udskrivning:

Ish@j Kommune er enige i de beskrevne procedurer vedr. indlaeggelse og udskrivning fra psykiatrisk
sengeafdeling. | praksis er erfaringen dog, at der er udfordringer med at fa udmeldt udskrivelsesda-
toer og fa afholdt udskrivningsmgder.

Orientering, varsling og faerdigmelding:

| samarbejdsaftalen star skrevet, at safremt der er ventetid ift. iveerksaettelse af den/de sociale ind-
satser, sa skal kommunen tilvejebringe anden stgtte i ventetiden. | praksis er dette kun muligt i me-
get fa tilfeelde, da kommunen ikke har akuttilbud til radighed, der kan bruges i ventetidsperioder.

Netvaerksmgder under indlaeggelse:

Ishgj Kommune finder tanken om netvaerksmgder god, men i praksis er det ikke muligt, at kommu-
nen kan forventes at deltage i et sadan senest tre dage efter, at borgeren er blevet indlagt. Der er
behov for en bedre planlaegning safremt de socialfaglige sagsbehandlere skal have mulighed for at
deltage i netveerksmgderne.

Hjemlgse:

Omkring malgruppen af hjemlgse skal der arbejdes for, at der kommer flere tiloud for malgruppen
pa Vestegnen. Det bgr samtidig bemaerkes, at det kun er yderst fa herberger, der indskriver borge-
re med psykiske lidelser, hvorfor det i praksis kan veere meget svaert at bista den psykiatriske hjem-
Igse borger med at finde et passende tilbud.

Med venlig hilsen

Ole Bjarstorp Anders Hvid Jensen
Borgmester Kommunaldirektar



