Referat af mgde den 12. maj 2011 kl. 14.00-16.00 i arbejdsgruppen vedr.
sygdomsspecifik sundhedsaftale for patienter med skizofreni

Mgadedeltagere:
e Chefsygeplejerske Helle Jgrgensen (formand)
e Ledende oversygeplejerske Hanna Strandvig, Afdeling Syd
e Jens Ibsen, formand for SIND Nordjylland
e Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissektoren
o Konsulent Jesper Torp Nielsen, Kronikerenheden
e Leder af socialpsykiatrien, Elin Brandt, Thisted Kommune
e Afdelingsleder i socialpsykiatrien John Eskildsen, Jammerbugt Kommu-

ne
Centerchef Lise Claesson, Aalborg Kommune
Praktiserende laege Karen Margrethe Bjerre
AC-fuldmaegtig Anne Kristine Hyvitfeldt (referent)

Overlzege Erik Hgyer, Dobbeltdiagnoseteamet
Konst. Ledende overleege Ole Lisberg, Afdeling Nord

Dagsorden:

1.

2.

Preesentationsrunde (for nye medlemmer af arbejdsgruppen)

Drgftelse af aktiviteter der definerer arbejdsdelingen i forhold til patienter
med skizofreni.
Der er vedlagt fglgende bilag til punktet:
o Udkast til rapport — jf. kapitel 6, Stratificeringskriterier og ar-
bejdsdeling

Orientering om mobil plan for alle v/Jens Ibsen
Der er vedlagt fglgende bilag til punktet:
e Mail der beskriver indsatsen
e Folder vedr. mobil plan for alle
o Folder vedr. eksekutive funktionsnedsaettelser

Den videre proces, herunder:
a) Hvem ggr hvad til neeste made
b) Kommende mader
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Ad.1 Praesentation
Mgdet blev indledt med en kort praesentationsrunde.

Vedr. referatet fra madet den 6. april, side 3, afsnittet om psykoedukation:
Det preeciseres, at Psykiatrien tilbyder psykoedukation til alle patienter — bade
indlagte patienter og patienter i ambulant behandling (indskrevne).

Ad. 2 Droftelse af aktiviteter der definerer arbejdsdelingen i forhold til pa-
tienter med skizofreni

Underarbejdsgruppen redegjorde kort for sit arbejde. Efter aftale p4 made den 6.
april 2011 har underarbejdsgruppen indarbejdet anbefalingerne fra rapporten
vedr. sammenhaengende patientforlagb for patienter med kroniske lidelser med
fokus pa skizofreni (2006) i den sygdomsspecifikke sundhedsaftale. Underar-
bejdsgruppen anbefaler, at den videre draftelse af arbejdsdelingen foregar i den
samlede arbejdsgruppe.

Pa mgdet blev det aftalt, at fglgende aftaler/hensigtserklaeringer skal indar-
bejdes i den sygdomsspecifikke sundhedsaftale vedr. patienter med skizo-
freni:

Udvikling af feelles projekteter:

Det skal fremga af aftalen, at der skal vaere fokus pa, at kommunerne evt. i sam-
arbejde med regionen gar sammen om udvikling af projekter/indsatser i forhold til
patienter med skizofreni (eksempelvis botilbud til sveert psykisk syge patienter
med skizofreni).

Omformulering:

Det bemaerkes, at der skal ske en omformulering saledes, at det fremgar, at sa-
fremt patienten ikke kan motiveres for henvisning til behandlingspsykiatrien, kan
(og ikke skal) den praktiserende laege kontakte en specialleege i Psykiatrien med
henblik pa at drafte/aftale en plan for det videre forlgb.

Tydeliggerelse af behov for opfelgning og kontrol hos praktiserende laege:
Det er aftalt, at det skal fremga af aftalen, at Psykiatrien serger for, at der ved
udskrivning er lavet en aftale med praktiserende lsege om farste opfelgnings-
/kontrolbesgg samt udarbejder forslag til den videre kontrol. Ved udskriv-
ning/afslutning af patienter skal behandlingspsykiatrien sikre, at epikrisen inde-
holder forslag om somatisk opfelgning/kontrol ved praktiserende lsege samt an-
givelse af, hvilken somatisk opfalgning/kontrol, der anbefales.

Det bemaerkes, at det er vigtigt, at patienten oplever, at der ikke er for stort skel
mellem den psykiatriske og somatiske opfalgning.

Aftale med henblik pa at sikre, at patienter med skizofreni fortsat far sin
medicin efter udskrivning:
| henhold til 2. generations sundhedsaftalen fremgar fglgende:

"Hvis kommunen/hjemmeplejen, praktiserende laege eller behandlingspsykiatrien
far kendskab til eller mistanke om, at patienten er ophart med at tage lsegeordi-
neret medicin, der administreres via hjemmeplejen, skal relevante samarbejds-
partnere kontaktes, hvis det vurderes ngdvendigt af vaesentligt hensyn til patien-
ten eller andre. Formalet er at forebygge tilbagefald hos patienten samt hindre
utilsigtede heendelser (jf. Sundhedsloven kap. 9 og Forvaltningsloven § 27 og
28)".
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» Det er aftalt, at det skal fremgéa af aftalen, at den kommunale bostgtte-
person er forpligtet til at meddele det @vrige relevante faglige netvaerk
omkring borgeren, hvis der sker andringer i borgerens til-
stand/adfaerdsaendring.

Psykoedukation:

Det blev orienteret, at der aktuelt pagar et arbejde i Psykiatrien med henblik pa at
samordne undervisningsmateriale for forskellige sygdomsgrupper i en feelles
manual for at sikre, at der er ensartethed i den psykoedukative undervisning. Ma-
terialet vil efterfglgende blive lagt pa Psykiatriens hjemmeside, og vil ligeledes
kunne anvendes af kommunerne.

Pa naeste mgde i arbejdsgruppen den 1. juni 2011 skal det narmere afkla-
res om der skal laves aftaler/hensigtserklaringer i relation til felgende:

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner:
Af 2. generations sundhedsaftalen fremgar falgende:

”I henhold til Psykiatriloven har den behandlingsansvarlige overlaege ansvar for,
at der udarbejdes en udskrivningsaftale for patienter, der efter udskrivning fra
indlaeggelse ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred. Udskrivningsaftalen er en frivillig
aftale, der indgas mellem patienten, den psykiatriske afdeling og de relevante
myndigheder (praktiserende lzege m.v.) og vedrgrer de behandlingsmeessige og
sociale tilbud til patienten efter udskrivning (jf. Psykiatriloven). Hvis patienten ikke
vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at
der i samarbejde med relevante myndigheder udarbejdes en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten”.

Det bemaerkes, at der altid skal udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordina-
tionsplan for patienter, der afsluttes fra ops@gende psykoeteam.

» Det skal afklares om der i den sygdomsspecifikke sundhedsaftale, skal
indga aftaler til styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde mellem sekto-
rerne i forbindelse med udarbejdelse af koordinationsplaner for patienter
med skizofreni.

Sundhedsfremme og forebyggelse/Kram-faktorerne:
Der pagar aktuelt et arbejde i Psykiatrien med henblik pa at afklare udmgntnin-
gen af sundhedsaftalen om forebyggelse og sundhedsfremme.

» Det er aftalt, at Iben og Anne Kristine i samarbejde med sundhedskoor-
dinator Bodil Nielsen udarbejder et forslag til formuleringer vedr. sund-
hedsfremme og forebyggelse.

P& det kommende made i arbejdsgruppen skal det afklares, om der i den
sygdomsspecifikke sundhedsaftale skal indga szerlige aftaler vedr. sund-
hedsfremme og forebyggelse/KRAM-faktorerne i forhold til patienter med
skizofreni.

Styrkelse af det sammenhangende patientforlgb:

Det bemaerkes, at det vurderes, at der i langt hovedparten af patientforlgbene er
et godt samarbejde mellem sektorerne, men der er enkelte patienter, der "falder
mellem to stole”. Det er vigtigt, at denne aftale har fokus pa grazoneomraderne.

Kontaktudvalget har blandt andet til opgave at udvikle aftalerne i sundhedsafta-
lerne og sikre, at der ikke opstar grazoneomréader i patientforlgbene.
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» Det skal afklares om der i den sygdomsspecifikke sundhedsaftaler skal

Ad. 3

indgas seerlige aftaler til styrkelse af det sammenhaengende patientforlgb
for patienter med skizofreni. Til inspiration er vedlagt en samarbejdsafta-
le der er indgaet mellem Afdeling Syd og Aalborg Kommune om borgere
fra Aalborg Kommune med samtidig tilknytning til bade ops@gende psy-
koseteam og botilbud eller bostatte.

Orientering om mobil plan for alle

Jens Ibsen orienterede kort om projektet i Hjgrring Kommune vedr. mobilplan for
alle. Projektet er forsggt at blive gjort til et landsdaekkende projekt.

For anvendelse af denne service er det ngdvendigt, at patienten har en mobilte-
lefon med kalenderfunktion — gerne en SmartPhone.

Der er lavet en undersggelse, der viser, at kommunen kan spare personaleres-
sourcer svarende til omkring 1.518 min. over en 3-maneders periode.

» Det er aftalt, at Anne Kristine og Elin udarbejder et forslag en anbefaling

vedr., at der i kommunerne skal veere fokus pa projektet, herunder hvor-
vidt der kan arbejdes videre med det i kommunalt regi.

Ad. 4 Drgftelse af den videre proces
» Det er aftalt, at Anne Kristine indarbejder de aftaler — der blev aftalt pa
dagens mgde — i den sygdomsspecifikke aftale (jf. ovenstdende punkt
2).
» Det er aftalt, at alle medlemmerne af arbejdsgruppen fremsender be-

meerkninger til kapitel 6, Stratificeringskriterier og arbejdsdeling, herun-
der forslag til nye aftaler/hensigtserkleeringer til Anne Kristine Hvitfeldt
senest onsdag den 25. maj om formiddagen.

Neeste made afholdes:
Onsdag den 1. juni 2011 kl. 14.00-16.00 i madelokale A.

Der er endvidere aftalt felgende mgder:

Onsdag den 22. juni 2011 kl. 15.00-17.00 i mgdelokale A.

Onsdag den 31. august 2011 15.00-17.00 i grupperum 3 i Uddannelsesafd.
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