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1. Beskrivelse af forsgget

Indledning

Kvaliteten og effektiviteten i indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom, haenger taet sammen
med sammenhaeng i forleb — savel inden for de enkelte sektorer som pa tveers af sektorer.

Det er et udbredt gnske mellem kommunerne i Region Midtjylland og regionen, at styrke det tveersekto-
rielle samarbejde. Der arbejdes mellem de enkelte kommuner og regionen lgbende pa forskellige mu-
ligheder for nye samarbejdsformer, der skal styrke sammenhangskraften og den helhedsorienterede
indsats omkring borgere/patienter.

De hidtidige erfaringer tyder pa at sikring af sammenhaeng og rette tilbud til rette tid, steder mod struk-
turelle barrierer, som ikke kan overvindes udelukkende gennem stor samarbejdsvilje og metoder, der
inddrager medarbejdere pa tvaers af sektorer ud fra borgerens behov, snarere end ud fra organisatori-
ske logikker.

Rette tilbud pa rette tid og sted er — sammen med sammenhzeng i indsatser — helt afgarende for men-
nesker med psykiske lidelser. Forskellige psykiske lidelser, og den samme psykiske lidelse, kan have
varierende sveerhedsgrad. Derfor kan der vaere varierende behov for behandling og stette. Psykiatriens
Hus i Silkeborg tilstraeeber som samarbejdsmodel netop at understatte sammenhaengende og rettidige
indsatser. Psykiatriens Hus er et eksempel pa en samarbejdsform, hvis grundidé anskes videreudvik-
let og viderefert i andre kommuner — tilpasset lokale forhold og muligheder (jf. bl.a. Region Midts stra-
tegiplan pa omradet).

Samarbejdet i Psykiatriens Hus er aktuelt s& taet som rammevilk&r som lovgivningsmaessige og finan-
sieringsmaessige forhold tillader. Der er imidlertid blandt ledelse, medarbejdere og politikere en erken-
delse af, at der er vaesentlige strukturelle barrierer for et endnu teettere og mere hensigtsmaessigt sam-




arbejde. Der gnskes derfor — i regi af det regionalt/kommunale samarbejde omkring Psykiatriens Hus,
neermere bestemt en afgraenset del af dette tilbud (Akut Dagntilbud) - gennemfert et forsgg med sam-
ling eller samdrift (skonomisk og ledelsesmaessigt) af tilbuddet.

Der er et udtalt politisk gnske i savel region som kommune om at forsa@ge at drive tilbuddet mere inte-
greret — uden at miste hverken regionale eller kommunale kompetencer og samarbejdsrelationer om-
kring borgerne.

Et forsgg omkring Akut Dogntilbud skal saledes ses som et ”pilotprojekt”, mht. afprovning af
om de eksisterende snitflader mellem regional og kommunal psykiatri kan optimeres.

Malgruppen gnskes i forsagsperioden afgreenset til borgere fra netvaerkskommunerne.

Formalet med forsgget vil veere at gge kvaliteten i indsatsen omkring den enkelte borger/patient. End-
videre forventes der en driftsskonomisk effektivisering.

Vedlagt:
Tilkendegivelse fra Region Midtjylland.

Detailbeskrivelse af den eksisterende samarbejdsmodel for driften af Akut Dogntilbud.

Akut Dggntilbud

Akut Dagntiloud omfatter 6 regionale (registreret som ambulant aktivitet) og 6 kommunale pladser
(SEL § 107) til midlertidig overnatning. Endvidere omfatter tilbuddet ambulante og udgaende funktioner
i form af regionalt hjiemmebehandlingsteam og en kommunal udgaende stattefunktion. Dette medvirker
til at understatte den sammenhaengende indsats omkring den enkelte borger. De 2x6 pladser er pa
samme matrikel (samme gang i bygningen), men drives opdelt kommunalt og regionalt: to politiske
systemer, to ledelsessystemer, to finansieringsmodeller etc.

Visitationen til tilbuddet sker enten via kommunal sagsbehandler eller via regional hjemmevejlednings-
koordinator. Savel de kommunale sagsbehandlere pa socialpsykiatriomradet som de regionale hjem-
mevejledere og koordinatoren har base pa samme matrikel som Akut Dggntilbud. Dette muligger et teet
kommunalt/regionalt samarbejde omkring de enkelte borgere allerede i visitationsfasen. Sagsbehand-
lernes placering pa samme matrikel som "udfgrerne” understatter ogsa et hensigtsmaessigt samarbej-
de mellem myndighed og udfgrer. De kommunale sagsbehandlere fra Psykiatriens Hus sikrer endvide-
re teette samarbejdsrelationer til gvrige kommunale aktarer som f.eks. jobcenter og misbrugsbehand-

ling.

Nar en borger/patient én gang er visiteret til at indga i malgruppen for Akut Dggntilbud, kan vedkom-
mende henvende sig umiddelbart og fa samtale og evt. tilbud om ophold i typisk nogle fa dagn. Dette
har vist sig at have en stor positiv effekt — bl.a. i form af fald i indlaeggelser og genindlaeggelser.

Udfordringer ved den eksisterende model

Der er juridiske barrierer for hvor teet et samarbejde omkring den enkelte borger/patient i Akut Dggntil-
bud ma veere.

Jf. Kommunalfuldmagten ma kommunen ikke varetage regionale sundhedsopgaver. Kommunale skat-
tekroner méa ikke anvendes til regionale opgaver, hvilket udger en hindring i forhold til en samlet drift af
Akut Dagntilbud.

Udveksling af informationer om borgere i Akut Dggntilbud mellem tilbuddets to dele forudseetter, at der
foreligger en specifik og aktuel samtykkeerklzering fra borgeren. Dette bar i teorien kunne lade sig go-
re, men kraever i praksis et uoverkommeligt stort (og ressourcekraevende) fokus pa lebende at ajourfa-
re samtykkeerkleeringer.

Borgerne / patienterne i Akut Dagntilboud ma som udgangspunkt kun ydes hjeelp fra det tilbud / den del
af Akut Dggntilbud, de er indskrevet i — alts& enten regional behandling eller kommunal socialpsykiatri.

Nar reglerne falges fuldsteendigt kan det indebeere absurde forhold i en grad sa "bofaellesskabet:
kommunal/regional psykiatri” naermest er meningslgst. Her er et par illustrerende eksempler:




e Regionale og kommunale medarbejdere ma ikke hjaelpe hinanden med indsatsen omkring en
borger, som er indskrevet i enten det ene eller det andet regi

e En regional og en kommunal medarbejder ma ikke bista hinanden i en akut opstaet situation
omkring en borger — medmindre der tilfaeldigvis foreligger et visitationsgrundlag og en detalje-
ret samtykkeerklaering, der tillader dette ift. den konkrete borger.

e Sikkerhedsforanstaltninger: Hvis en borger tilkalder medarbejder om natten, skal der vaere
mindst 2 medarbejdere tilstede (jfr. pabud fra arbejdstilsynet). Jf. den kommunale / regionale
opgavefordeling skal to medarbejdere fra samme regi tilse borgeren. Dette tilsiger en ufor-
holdsmaessig stor bemanding om natten (4 medarbejdere).

o Medarbejderne ma ikke seoge faglig sparring ift. indsatsen overfor konkrete borgere

e Vidensdeling pa tvaers af region og kommune omkring konkrete risikovurderinger, ma ikke fin-
de sted

e FEtc.

Dersom en ophaevelse af den organisatoriske opdelingen blev mulig, ville det indebaere starre fleksibili-
tet i statten og bedre mulighed for tidlig/rettidig indsats med den rette type af statte. Den aktuelle situa-
tion indebeerer eksempelvist, at en borger indskrevet i den kommunale del af tilbuddet, som far et plud-
seligt behov for en behandlingsmaessig indsats, skal afvente en visitation (via egen lsege) til denne
indsats, idet der er seerskilt visitation til hhv. kommunal og regional psykiatri. Dette gor indsatsen om-
kring den konkrete borger usammenhasngende og omstaendelig. Et par konkrete eksempler:

- Enung pige, der er skizofren far bostotte fra udgaende funktion(aften bostotte fra Akut degntil-
bud). Pigen er ikke lzengere tilknyttet regionen. Pigen far indimellem tilbagefald og har behov
for regulering i medicinen. Egen laege vil ikke regulere medicinen. Pigen bliver af egen leege
henvist til regionspsykiatrien mhp. medicinregulering. Nar medicinreguleringen er ” pa plads”
sa afsluttes hun igen. Efter noget tid far pigen igen tilbagefald, og det er nadvendigt, med en
genhenvisning.

- Enung kvinde, har ophold pa en kommunal plads i Akut Degntilbud. Hun er afsluttet fra Regi-
onen. Den unge kvinde er diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse, men der er usik-
kerhed omkring hendes diagnose og prognose. Det er derfor vanskeligt i socialt regi, at tilrette-
laegge den rette socialpsykiatriske indsats. Den unge kvinde bliver genhenvist til regionen mhp.
en ny vurdering og udredning.

Dokumentationskrav som bl.a. krav om forskellige planer for hver borger/patient (individuel handleplan,
behandlingsplan m.v.) betyder, at borgeren/patienten skal forholde sig til flere forskellige planer og
skaerper derved indtrykket af en opdelt indsats. Koordinering af indhold af planer er desuden i sig selv
ressourcekraevende.

Opdelingen ngdvendigger i sagens natur ogsa et starre ressourceforbrug til administration og ledelse
(dobbelt administration og ledelse), end det ville veere tilfeeldet i et samlet tilbud.

For at imgdega de ovenfor skitserede udfordringer, anskes det at samle Akut Dggntilbuddet i ét tilbud,
hvor de forskellige regionale og kommunale faglige kompetencer bibeholdes og yderligere supplerer
hinanden i indsatserne omkring den enkelte borger/patient.

Forsggsforslaq vedr. Akut Dggntilbud

Akut Dggntilbud foreslas drevet samlet / "integreret” — én ledelse, én samlet gkonomi etc. Der skal
tages stilling til den organisatoriske forankring af Akut Dggntilbud i forsegsperioden. Konse-
kvenser af valg af forankring for samarbejdsrelationer til gvrige samarbejdsparter skal beskrives neer-
mere i forbindelse med den naermere beskrivelse og konkretisering af den valgte model.

Pa baggrund af nuveerende budgetoplysninger, vil der kunne laves en omtrentlig opgerelse af en sam-
let driftsgkonomi (baseline for hidtidige omkostninger). Det gnskes afklaret, om der kan gives hjem-
mel til en samlet gkonomi i en forsegsperiode. En samlet drift forventes at rumme et effektiviseringspo-




tenitiale, idet der bl.a. ikke leengere vil vaere tale om to parallelle administrative systemer.

Finansieringsmodellen i forsggsperioden kunne vaere en takstfinansiering (med afregning ud fra en
dggntakst).

Personalet, herunder Hiemmebehandlerteam og den udgaende bostatte funktion, samles under en
ledelse. En sadan model tilgodeser sammenhaeng i borgerperspektivet ligesom den tilgodeser en flek-
sibel og smidig opgavelgsning. Den rummer endvidere det potentiale, at Hlemmebehandlerteam og
udgaende bostatte funktion kan samarbejde teet omkring en opsggende indsats, og opfalgning pa bor-
gere, der skal tilbage i egen bolig efter ophold i tilbuddet (som det er nu, kan hjemmebehandlerteamet
yde denne stotte til de regionale patienter, men der eksisterer ikke en tilsvarende mulighed for de bor-
gere, der er indskrevet kommunalt).

Der gnskes i forsggsperioden oprettet et kommunalt/regionalt visitationsudvalg. Dette vil sikre savel
en sundhedsfaglig som en socialfaglig ekspertise ved placeringen, samt skabe et feelles blik pa borge-

ren fra start. Endvidere vil det understatte dialogen om formal med opholdet og indsats omkring borge-
ren. Den endelig visitationskompetence (i tilfeelde af uenighed) vil veere kommunal.

Mht. klageadgangen er det en udfordring, at der ikke eksisterer én klageinstans, der kan handtere
klager over bade den sociale og den sundhedsfaglige indsats. De eksisterende klageinstanser (Anke-
styrelse og Styrelsen for patientsikkerhed) vil derfor skulle anvendes i forhold til hvilke elementer af
tilbuddet, der paklages.

Der skal gives de samme ydelser i tilbuddet som pt., men de vil umiddelbart veere tilgaengelige for alle
borgere i tilbuddet, nar/hvis behovet opstar. Dette vil give starre fleksibilitet og mulighed for tidlig ind-
sats og rette indsats til rette tid. Hvis en borger indskrives i den kommunale del, vil vedkommende ek-
sempelvis kunne fa adgang til den psykolog, der er tilknyttet den regionale del af tilbuddet, og ikke farst
skulle afvente en visitation. Borgernes behov kan gendre sig over tid, og uden hindringer i form af struk-
turelle barrierer som f.eks. visitation til andet tilbud internt i Akut Daggntilbud, vil rette statte til rette tid
lettere kunne ydes.

Det skal undersgges, hvordan enkel og smidig dokumentation kan understagttes. Som det er nu,
dokumenteres der i to forskellige fagsystemer, og ved de borgere/patienter, der giver samtykke, deles
relevant information munditligt. Dette er en sarbar metode, da den er afhaengig af medarbejdernes mu-
lighed for at tale sammen, samt at de husker pé at dele informationen, nar de mgdes. Holdes der et
mede med en kommunal og regional medarbejder, skal begge tilbage og registrere den samme doku-
mentation i hvert deres system. Med henblik pa at optimere sagsgange indenfor eksisterende lovgiv-
ningsrammer, indhentes samtykke fra borger om udveksling af oplysninger, fra dag 1. Det afproves at
lave en feelles handleplan, der skrives ind i hvert dokumentationssystem.

Det vil pa sigt veere hensigtsmaessigt med en feelles elektronisk platform, for at undgé dobbeltdoku-
mentation. Kommunerne i netveerket er — som mange andre kommuner - opmaerksomme pa den af-
daekning af juridiske barrierer p4 dette omrade, der pt. pagar i Digitaliseringsstyrelsen og Kl regi. Den-
ne lgsning er der derfor ikke fokus i denne ansggning.

Den samlede faglighed i tilbuddet forventes @aget gennem bedre vilkar for laering i samarbejdet og
udnyttelse af faglige synergier. Mgdeaktivitet vil mindskes til fordel for mere tid til borger-/patientrettet
indsats. Et samlet tilbud vil indebaere bedre rammer til dialog blandt fagpersonale, f.eks. om borgere,
der kraever ekstra opmaerksomhed.

De ansatte vil med en organisatorisk samling fa de samme rammer for arbejdet, hvilket ligeledes giver
borgerne et ensartet tilbud, hvor de ikke har forskellige muligheder og vilkar afhaengigt af om de ind-
skrives regionalt eller kommunalt. Eksempelvis er de kommunale pladser efter SEL § 107 omfattet af
SELs magtanvendelsesregler. Denne mulighed foreligger ikke under Sundhedsloven — en forsggs-
hjemmel i Sundhedsloven til magtanvendelse, f.eks. i form af akut fastholdelse ved ambulant behand-




ling, kunne imgdekomme @nsket om ensartede rammevilkar.

Servicemaessige konsekvenser for borgerne

Det forventes, at serviceniveauet for borgerne/patienterne i Akut Dggntilbud vil ages, idet der umiddel-
bart — ved behov - bliver adgang til flere ydelser, der pt lovgivningsmaessigt er afgraenset til hhv. regio-
nalt eller kommunalt regi og kreever en seerskilt (ofte tidskraevende) visitationsproces i de to regi.
Endvidere forventes den faglige kvalitet i det samlede tilbud at profitere af bedre vilkar for faglige sy-
nergier.

2. Mal og forventede resultater

Mal
Det er farst og fremmest et mal at skabe en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats for bor-
gerne / patienterne, der er kendetegnet som “rette indsats til rette tid og pa rette sted”.

Endvidere er det et mal at gge kvaliteten i de (tveer)faglige indsatser omkring borgerne/patienterne.

Endeligt er det et mal at optimere ressourceanvendelsen - i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Forventede resultater

Med en mere samlet indsats forventes det, at der kan ydes en mere intensiv indsats end tidligere, kva-
liteten i den samlede indsats vil ages og det "administrative” ressourceforbrug vil mindskes. Dette vil
bl.a. resultere i:

Faerre og kortere ophold for den enkelte borger
Fald i antal indleeggelser og genindlaeggelser
Jget borger/patienttilfredshed

Jget medarbejdertilfredshed

Driftsoptimering

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra gaeldende lovgivning mv.

Forsaget seetter spargsmalstegn ved hvorvidt den opgavefordeling, der med kommunalreformen blev
indfart mellem region og kommune, er optimal pa psykiatriomradet. Dette i lyset af de behov for sam-
menhaengende og rettidige indsatser, der karakteriserer mennesker med psykiske lidelser.

Konkrete behov for hjemler etc., vil bl.a. omfatte:

o Forsggshjemmel for kommunen til i forsggsperioden at varetage regionale sundhedsopgaver

o Forsggshjemmel til samlet / felles regional/lkommunal driftsgkonomi i tilbuddet i fors@gsperio-
den

e Lov om socialtilsyn/sundhedstilsyn
| en samling af driften som den beskrevne, inkl. samling af sociale og sundhedsfaglige indsat-
ser, vil der skulle tages hgjde for tilsynet. Socialtilsynet har efter gaeldende lovgivning tilsynet
med tilbud efter servicelovens § 107, mens tilsynet med den behandlingsind-
sats/sundhedsfaglige indsats, varetages i henhold til sundhedsloven. Det kan foreslas, at So-
cialtilsynet i forsggsperioden farer tilsyn med tilbuddet i sin helhed — men saledes at Styrelsen
for Patientsikkerhed fgrer tilsyn med sundhedsopgaverne.

¢ Hjemmel i sundhedsloven til anvendelse af magt
Tilbud efter servicelovens § 107 er omfattet af servicelovens kapitel 24 om magtanvendelse.
Det betyder, at personalet under de i lovgivningen seerligt fastsatte betingelser, ma anvende
magt overfor borgeren, f.eks. i form af akut fastholdelse. Det tilbud, der beskrives i forsggsan-
sggningen, har feelles drift med en faelles social og sundhedsfaglig indsats. Det betyder, at det
ikke vil veere muligt at adskille preecist, hvornar der foregar en henholdsvis socialfaglig indsats
og sundhedsfaglig indsats (behandling). Derfor gnskes der i forsggsperioden en hjemmel i
sundhedsloven til at anvende magt, f.eks. i form af akut fastholdelse ved ambulant be-
handling.




Forsggshjemmel i forhold til feelles visitation

Det er kommunen, der treeffer afgarelse om, hvorvidt en borger er berettiget til et tiloud efter
servicelovens § 107. Savel regionen som kommunen kan varetage driften af tiloud efter § 107.
Der skal oprettes en saerlig hjemmel til at visitere til tilbuddet, da det ikke er et rent § 107
tilbud, men et blandet sundhedslovs- og servicelovstilbud. Tilbuddet vil saledes ikke vaere
omfattet af den tilbudsvifte, som kommunen kan visitere til - da s&danne tilbud pt ikke findes i
lovgivningen.

o Fritagelse fra lov om frit sygehusvalg
En hver patient kan jf. lov om frit sygehusvalg lade sig omvisitere til Psykiatriens Hus. Der gn-
skes fritagelse fra loven i forsggsperioden i fht Akut Dggntilbud (akut degn og hjemmebehand-
ling). Dette i lyset af malgruppeafgraensningen (borgere fra netvaerkskommuner).

e Undtagelse fra lovgivning vedrgrende tilbudsportal
Kommunen ma kun visitere til tilbud, der er pa tilbudsportalen og som er godkendt af Socialtil-
synet. Jf. ovenstaende vil det "integrerede” tilbud ikke vaere omfattet af Socialtilsynet. Der skal
derfor sikres undtagelse ift. bekendtggrelsen om tilbudsportalen.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Frikommunenetvaerket vil anvende de frihedsgrader, der ansgges om, til — i teet samarbejde med Regi-
on Midt - at udvikle og afprave lokale (feelles regionalt/kommunale) tilbud i de enkelte kommuner, der
styrker sammenhaengende og rettidige indsatser for borgerne. — Akut Dggntilbud, som beskrevet oven-
for, er séledes ét konkret eksempel. Der vil kunne fremkomme forskellige "variationer over temaet” i de
forskellige kommuner under forsggsperioden. Erfaringerne herfra vil kunne sammenholdes og danne
afsaet for videre udvikling.

5. Evaluering

Den naermere evaluering af forsaget opbygges i samarbejde med KORA i lgbet af foraret 2017. Der vil
blive taget afseet i en virkningsevaluering, hvor der er opstillet falgende forelgbige programteori:

/Endret lovhjemmel -> mere sammenhasngende forlgb -> helhedsorienterede indsatser -> tidligere
feelles indsatser -> bedre velveere hos borgeren, starre medarbejdertilfredshed, bedre ressourceudnyt-
telse

P& den baggrund opstilles falgende forelgbige evalueringsspargsmal:

Ses der fald i genindskrivninger i tilbuddet?

Ses der fald i varighed af forlgb i tilbuddet?

Ses der fald i indleeggelser og genindlaeggelser i den stationaere psykiatri?

Ses der fald i driftsudgifter til det samlede tilbud?

Skabes der en helhedsorienteret indsats med sammenhangende forlob? Hvad kendetegner
disse?

e Oplever borgere og medarbejdere starre tilfredshed?

Inden forsgget igangsaettes, udarbejdes der en baseline pa de udvalgte parametre.

Det vil blive overvejet, om der skal foretages audit af konkrete cases og deres forlgb.




