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Hvad er opgaven patveers af regionerne?

Psykiatridirektagrkredsen i regi af Danske Regioner besluttede ultimo 2022 at der saettes et
tveerregionalt arbejde i gang om beskrivelse af en model for et integreret tiloud (i farste omgang
for voksne), og Region Hovedstaden skal lede arbejdet

Arbejdet skal omfatte en samlet model for et regionalt integreret behandlingstilbud omhandlende:
Beskrivelse af behandlingstilbud i et ambulant integreret forlgb.
Beskrivelse af behandlingstilbud i et integreret forlgb for indlagte.
Beskrivelse af organisering og samarbejde bade i ambulante og stationzere forlgb.

Kompetencer i det regionale dobbeltdiagnosetilbud, herunder hvordan kompetencer kan etableres og
opretholdes.

Alle 5 regioner har deltaget, med klinikere og projektledere, i arbejdet. Der har desuden veeret
repraesentation fra KL med.
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Hvorfor |gfte opgaven pa tvaers?

- Sikre et ensartet behandlingstilbud i alle 5 regioner

- Et behandlingsforlgb der er baseret pa evidens (hvor den findes) og best
practice

 ...0g som er af hgj kvalitet

+ Det er altid nemmere og bedre at Igfte i flok
« Dele viden og erfaring

- Bedst udnyttelse af kompetencer
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En forlgbsbeskrivelse baseret pa behov

Patientens behov er styrende for behandlingen

. Patientens
funktionsniveau

Behandling i primaer sektor

Koordineret behandling

Integreret behandling i stabil

Integreret behangdling i ustabil

fase

Indlagt pa hospital

Tid
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Eksempel pa en fase i det ambulante forlgb

Patientens oplevelse og
behov

Undersggelse

Nonfarmakologisk
behandling

Farmakologisk behandling

Sammenhzaeng

Standarder
(Vejledninger, skemaer mm)

Fase 2. Behandling nar patienten er i ustabil fase

Psykosociale aktiviteter / AD

Akutte samtaler

Hele fasen: En gennemgdende
kon taktperson som et fast holdepunkt.

Intensivere kontakten med
fleksible, tette og akutte
patientsamtaler i eller udenfor
ambulatoriet mhp. vurdering af:

Psykiatrisk status
Rusmiddelforbrug og adfeerd
Somatisk status

Effekt af behov for justering
af den medicinske behandlin
Risikovurdering ift selvskade,
selvmord og kriminalitet
Psykosocial status

Motiverende samtale
Adressere presserende problemer

Ly Medicinudlevering

Selvmord srisikovurdering

Rusmid delsc reening

V-REk10

Akut udredning og planer

Der er behov for, at ggre det som
hjeelper, ogsa selv omdet ikkestar i
standarderne.

Opfglgende screeninger efter
individuel vurdering:

Selvmordsscreening
Bivirkningsscreening
Rusmiddelscreening
Somatisk screening
Risikovurdering
Kriseplaner

Sikkerhedsvurdering i teamet
forud for et patientmgde

Opsggende og intensiveret
patientkontakt efter behov:

Akutte patientsamtaler
Somatisk screening
Akutte medicinjusteringer
Akut indleggelse, frivilligt
eller iht psykiatriloven

Revurdering af behandlingsplan

fx
lexkl

Samtaler med andre aktgrer og
pargrende

Patient skal opleve, at der er altid er
hjeIp at hente. Der er behov for her-
og-nu hj=lp udenfor normal
abningstid.

Tzt samarbejde med den
praktiserende laege. Hyppige

tilbagemeldinger om patientens status

Lgbende orientering til teamets gvrige
behandlere

Evtinddrage Politi / Sodal /Psykiatri
(PSP) i samarbejdet som forebyggelse.

Taetsamarbejde med den
praktiserende laege. Hy ppige
tilbagemeldinger om patientens status

Etablering af kontakt til peers

Hyppige opfglgninger om KIP med

relevante kontakter om KIP i netvaerket
fx kommune, bosted osv.

Netvaerksmoder

Indhente hyppige opfglgninger

hos relevante kontakte
netvaerket, fx kommune, b
0osV.

HOC

Et solidt méltid mad mhp:
At observere patienten
At skabe relationer
At modificere praparater

ri
osted

Peer kontakt
Patient far kontakt til medarbejder
med dobbeltdiagnoseerfaring.

Mentorstgtte - muligvis peer.
En intensiveret opsggende kontakt
ndr man ikke har det s godt.

Udvidet tilgzengelighed.
Kontakt udenfor kontortid, nar
man har brug for hjzelp.

Ind kalde til KIP / netvaerksmgde samt
afholde mpderne.

Samarbejde med pargrende, bosted

og/eller andet netvaerk.

Psykiatriskstatus — diagnoseathazngig 5‘;’;‘:2;’;‘ z:g&':‘:;:::ﬂ;;‘::" Psykos odial Status FACT / OPUS PSP samarbejde Netvarksmade / KIP
i} Bivirkningsscreening foralle [T— ]
Medicinudleveringsin stru ks Be handling af abstinenser behandiing. Kontakt til egen lsege

Aftale med kommuner ift stand ard er vedr.
hurtig besluming / fremskudt sagsbehandling

Forlgbet er faseopdelt:

For hver fase er der
beskrevet:

» Kiriterier

« Formal

« Patientens oplevelse
og behov

» Aktiviteter

 Standarder,
veerktagjer og
retningslinjer
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Et forlgb | faser

Faserne i det ambulante forlgb Faserne under indlaeggelse

1. Opstart 1. Henvendelse i akutfunktion/modtagelse
2. Ustabill 2. Diagnostik og behandlingsplan

3. Stabill 3. Patienten modtager behandling

4. Overgang/afslutning 4. Udskrivelse og overgang
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Hvordan forstar vi ‘standarder’ og ‘vaerktgjer’?

Formal med standarder og vaerktgjer i et patientforlgb er at understgtte, at patientbehandlingen foregar
ensartet og i hgj kvalitet uanset, hvor man som patient bor henne i landet.

Standard: En vejledende eller instruerende tekst, som beskriver, hvordan en
proces eller en arbejdsgang skal fungere i patientforlgbet.

Vaerktgj: En struktur, som har til formal at guide eller styre medarbejdere
igennem en konkret aktivitet. Det kan fx veere et screeningsveerktgj eller en
tjekliste.

Standarder og veerktgjer haenger ofte sammen men ikke altid. Beskrivelsen af en arbejdsgang i
patientforlgbet, kan veere understgttet af et eller flere vaerktgjer.
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Kompetencer

Metoder — certificerede

* KAT, DAT og MI

Anden kompetenceudvikling

* Viden om rusmidler + skadesreduktion (Harm Reduction)
* Dobbeltdiagnose

+ Screening og diagnostik

- Farmakologisk behandling og medicinhandtering

- Peer/mentor/paragrende uddannelser

« Socialfaglig behandling

Supervision

* Metode- og sagssupervision




Eksempe| paen

ud
r Chefer og Ledere 2024 fyldt planche

Kompetenceudvik\ing fo

Indhold i kompetenceudvik\ingen Format / organisering Hvilke deltagere

« Mentale sindslidelser 08 tilhgrende diagnoser

o Hyordan identificeres patientens forskelligartede problemer Flles mune 0g Alle ledere

©  Hvad indebeerer en psykiamsk diagnose for patienten Kursusdag 08S og chefer
iatriske tilstande og deres

© Hvaderde forskellige psy!
behandling

o Strateg, kultur 08 vaerdier - hvad ef sammenhzengen?
+ Hyordan skaber en enighed om de felles verdier?

© Hyordan omstter jveerdieride praktiske arbejdsgange?
«  Dilemmaer, hvordan handterer vi nar vaerdier peger i hver sin

retning?

. |mp\emenlering hvilke tilgange findes der?
«  Centrale metoder 0 verktgjer til implememering?
o Hvordan gor vi hver isaer i vores egen region?

*  Sparring regionerne t0 0 to.

bbe\tdiagnosebehandling

Udvikling af kompetencer til do
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Tveerregionale events

Pointerne fra bruger/pargrende samtalen

- 50+ deltagere pa hver — repraesentation
fra alle regioner, KL, kommuner, Danske
Regioner samt brugere og pargrende

- Udgangspunktet var:
* Den nuveerende situation
* Bruger/pargrende samtale
- Opleeg fra forsker pa omradet

* Materiale udarbejdet af
planlaegningsgruppen, som tog
udgangspunkt i afprgvede integrerede
forlgbsbeskrivelser, og andre typer af
dobbeltdiagnosetilbud

* Og sa trak vi i arbejdstgjet...
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Dobbeltdiagnosebehandling

Den overordnede godkendte tidsplan for det tvaerregionale arbejde

Event: Event: ‘Godkendelse af samlet forlgb
Ambulante forlgb Implementering i psyk.dir. Opstart gruppe 1
Juni 202 November 2023 Marts/april 2024
Maj 2023 September 2023 Primo 2024 September 2024
Godkendelse fra Event: Opsamling pa tveers
psyk.dir. Forlgb for indlagte + evt. justeringer

inden opstart
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Hvad er planen herfra?

- Lgbende involvering af patienter og pargrende
* Planlaegge implementering
* Hver region skal sikre en organisering af
implementeringen samt af det fremtidige tiloud —
tilpasset lokale forhold...

- Opdatering/tilpasning af eksisterende
vejledninger, retningslinjer, osv.

» Udvikle og implementere nye vejledninger,
retningslinjer, osv.

- Pabegynde kompetenceudvikling

- Fortszette og udvide det tvaersektorielle
samarbejde
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Indfasning af patienter til det integrerede tilbud

Indfases fra juli 2026

rusmidler, men formodes kendt med moderat til
sveer psykisk lidelse

Gruppe nr./ opstart | Malgruppe Ca. antal pa landsplan
Gruppe 1 Ptt i aktuel kontakt med psykiatrien, men ingen 4.600

Indfases fra samtidig behandling for rusmidler

september 2024

Gruppe 2 Ptt i aktuel behandling bade i psykiatrien og i 4.000

Indfases fra juli 2025 | kommunalt regi for rusmidler

Gruppe 3 Ptt der alene er i behandling i kommunalt regi for | 700

m Det forventes, at den samlede patientgruppe er indfaset ved udgangen af 2027
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Koordinering, samarbejde, involvering
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