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1. Indledning

Formalet med at koordinere indsatsen for borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug er at stgtte
op om det tvaersektorielle samarbejde og de faglige aktgrers generelle forpligtigelse til at sikre, at borgere
med psykisk sygdom og samtidigt misbrug kan modtage psykiatrisk behandling samt behandling for
alkoholafhaengighed og stofmisbrug.

At hjzelpe borgere med en alvorlig psykisk sygdom, der samtidig har et alvorligt misbrugsproblem, kraever
en stor opsggende indsats, et tveerfagligt behandlingssystem med en dobbeltekspertise og kompetence,
der gar pa tvaers af sektorer samt et taet samarbejde og en taet koordinering af indsatsen mellem
behandlingstilbud i Regionen og kommunerne.

Jeevnfer Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens retningslinje vedrgrende koordinerende indsatsplaner skal
den tvaersektorielle indsats og samarbejde kontinuerligt udvikles og forbedres, saledes at der sikres
sammenhang i den enkelte borgers forlgb, hvor indsatsen tilretteleegges med borgere i centrum ud fra
borgerens perspektiver.

2. Malgruppe

Borgere, som bade har en behandlingskraevende psykisk sygdom af en vis svaerhedsgrad og et
behandlingskraevende misbrugsproblem (dobbeltdiagnoser) og/eller borgere med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug, som har komplekse sociale problemstillinger.

Indsatsen for malgruppen er beskrevet i naerveerende samarbejdsaftale og er udarbejdet i forlaengelse af
Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens retningslinjer og vejledninger?.

Se eventuelt den tvaersektorielle ansvarsfordeling jf. Sundhedsstyrelsens vejledning 2008 i bilag 1.

2.1 Behandlingspsykiatriens opgave

Regionen skal tilbyde sygehusbehandling (udredning og behandling), nar der ud fra en leegefaglig vurdering
er behov for en sygehusbehandling. Henvisning til sygehusbehandling i voksenpsykiatrien sker via
praktiserende laege, speciallaege eller praktiserende specialleege, der foretager den laegelige vurdering af
behovet for sygehusbehandling. Til Berne- og ungdomspsykiatrien kan ogsa kommunerne henvise til
sygehusbehandling.

Behandling omfatter i henhold til Sundhedsloven: Udredning, observation, diagnosticering,
sygdomsbehandling, sundhedsfaglig pleje samt patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme.

2.2 Praktiserende laeges opgave

Borgere, der ikke har en psykisk sygdom af en sadan karakter og et sddant omfang, at udredning og
behandling af tilstanden henhgrer under behandlingspsykiatriens behandlingstilbud. Der er tale om lettere
og mindre omfattende psykiske sygdomme, der udredes pa tilstreekkelig vis hos den praktiserende lzege
eller eventuelt via praktiserende lzege i sammenhaeng med den kommunale misbrugsbehandling.

' Vejledning om den leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling, Sundhedsstyrelsen 2008
Nationale kliniske retningslinjer for udredning og behandling at mennesker med psykisk lidelse og samtidig
atheengighed af alkohol (dobbeltbelastede), Sundhedsstyrelsen 2015

Koordinerende Indsatsplaner, Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen 2015


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2014/~/media/2659FA01D99643F3B42CBB6B96A9928C.ashx

2.3 Kommunens opgave

Kommunerne har det samlede ansvar for forebyggelse, behandling og efterbehandling af borgere med
misbrug bade i forhold til alkohol og stoffer. Yderligere skal kommunerne tilbyde substitutionsbehandling.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilrettelaegge behandlingsindsatsen pa alkohol- og
misbrugsomradet. Kommunen har valgfrihed til selv at etablere behandlingspladser, traeffe aftale med
region/en anden kommune eller traeffe aftale med private udbydere af behandlingstilbud.

Kommunen skal sikre, at der er et tilstraekkeligt udbygget behandlingstilbud, som ogsa tilgodeser udsatte
grupper - herunder tilbud, som szerligt retter sig mod borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug.

Kommunen har pligt til at tilbyde alkohol-/afveenningsbehandling samt stofmisbrugsbehandling senest 14
dage efter, at borgeren med misbrug har henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i
misbrugsbehandling. Det er kommunen, som beslutter, om borgeren med misbrug skal tilbydes ambulant-,
dag- eller dggnbehandling for misbruget.

Individuel ambulant behandling og radgivning til borgere med alkoholmisbrug skal ydes anonymt, hvis
borgeren gnsker det. Borgere med alkoholmisbrug har ret til vederlagsfri behandling pa et
alkoholambulatorium efter eget valg. Borgere med alkoholmisbrug har saledes uden henvisning ret til
behandling pa et alkoholambulatorium, som ikke er en del af det kommunale tilbud.

Adgang til substitutionsbehandling kan kun opnas gennem den kommune, hvor borgere med stofmisbrug
har bopal. Der er saledes ikke frit valg af behandlingssted.

Kommunerne har ud over det behandlingsmaessige ansvar over for borgere med misbrug ansvar for den
borgerrettede forebyggelse og for den sociale omsorg i bred forstand til borgere, der har behov for
kommunal hjlp - sdésom sociale stgtteordninger, botilbud, beskyttet beskaeftigelse, uddannelse, aktivitets-
og samveerstilbud, hjemmepleje mv. Safremt kommunerne ikke selv har egnede botilbud til borgeren
benyttes Tilbudsportalen? med henblik pa at finde rette bosted/tilbud.

3. Henvisningsmuligheder

3.1 Henvisning til Psykiatrien, Region Nordjylland

Hvis borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug henvender sig til praktiserende laege med pnske om
behandling af sygdomssymptomer, kan praktiserende laege foretage udredning og behandling af
sygdommen og/eller henvise til udredning i Psykiatrien, safremt det findes laegeligt indiceret.

Ved henvisning af borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug tager Psykiatrien indledningsvist
stilling til den konkrete psykiatriske indsats og viderevisiterer til eksempelvis ambulantpsykiatrien eller
opspgende psykoseteam.

Psykiatrien i Region Nordjylland har i samarbejde med almen praksis udarbejdet en tjekliste vedrgrende,
hvilke oplysninger, der som minimum skal vaere indeholdt i en henvisning fra de praktiserende laeger til de
almene voksenpsykiatriske afdelinger. Tjeklisten forefindes pa Psykiatriens hjemmeside.

2 Tilbudsportalen indsamler og udstiller oplysninger om tilbud til mennesker med en funktionsnedszttelse eller et
socialt problem og indeholder oplysninger om plejefamilier og kommunale, regionale og private tilbud.


http://www.tilbudsportalen.dk/
http://psykiatri.rn.dk/For-sundhedsfaglige/Henvisning-og-visitation

3.2 Henvisning til misbrugsbehandling i kommunerne

Alle borgere kan af egen drift og uden laegelig henvisning henvende sig til et kommunalt misbrugscenter og
fa radgivning og vejledning. Hvis der iveerksaettes misbrugsbehandling, traeffes afggrelsen herom af
borgerens hjemkommune. Det bemaerkes dog, at borgere med alkohol- og medicinmisbrug (misbrug af
legeordineret medicin) kan vaere anonyme i behandlingen, hvilket ikke gzelder for borgere med
stofmisbrug. Principielt kan borgere fra andre regioner — efter aftale med hjemkommunen - ogsa
imgdekommes.

Kommunen/misbrugscentret kan pa baggrund af henvisning fra praktiserende laege foretage en opsggende
indsats i forhold til borgeren.

Kommunen bestraeber sig pa — efter samtykke fra borgeren — at videregive oplysninger til praktiserende
lsege, nar borgeren har modtaget misbrugsbehandling.

4. Tilbud

4.1 Tilbud i Psykiatrien, Region Nordjylland

Ambulant behandling

Stgrstedelen af borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug modtager den behandlingspsykiatriske
indsats i de almenpsykiatriske ambulatorier. Det drejer sig typisk om borgere, hvor en mere specialiseret
behandlingsindsats rettet mod den dobbelte problemstilling ikke vurderes at veere relevant.

Indleggelse

Ved behov for indlaeggelse af borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug sker indlaeggelse pa et
almenpsykiatrisk sengeafsnit, i enkelte tilfaelde eventuelt pa et retspsykiatrisk sengeafsnit. Indlaeggelse vil
kunne finde sted bade akut og planlagt, hvor akut indlaeggelse almindeligvist er begrundet i en meget darlig
psykisk tilstand, mens planlagt indleeggelse i hgjere grad kan vaere begrundet i kombinationen af
misbrugstilstanden og den psykiske tilstand.

Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri
Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri varetager specialiseret udredning, diagnosticering og behandling af
borgere med en alvorlig psykisk sygdom kombineret med et omfattende forbrug af rusmidler.

Formalet med behandling i ambulatoriet er at stabilisere og forbedre borgerens samlede tilstand.

Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri har endvidere til opgave at motivere borgere inden for malgruppen
for behandling og foresta de ambulante behandlingsopgaver i forhold til malgruppen (indlede behandling
samt foretage efterbehandling i forlaengelse af indlaeggelse). Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri
formidler indlaeggelse i den almene voksenpsykiatri, nar dette skgnnes ngdvendigt.

Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri varetager desuden konsultative funktioner, supervisionsopgaver og
undervisning i forhold til sengeafsnit, ambulante funktioner samt opsggende teams i Psykiatrien i Region
Nordjylland.

Egen lzege, praktiserende psykiater samt sengeafsnit og ambulatorier i Psykiatrien kan henvise borgere fra
hele regionen til behandling i Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri.



4.2 Tilbud i Kommunen

Kommunen tilbyder radgivning og/eller behandling til alle borgere med stof- eller alkoholmisbrug.
Misbrugsbehandlingen ivaerksaettes senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt sig til kommunen med
gnske om at komme i behandling.

Kommunen kan visiterer til behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved private institutioner.
Behandling og radgivning til borgere med misbrug kan ydes anonymt, sdfremt borgeren gnsker det. Den
kommunale alkoholbehandling er vederlagsfri for borgeren.?

4.3 Tilbud i praksissektoren

For en stor gruppe af borgere med psykiske sygdomme foregar psykiatrisk behandling og opfglgning hos
den praktiserende laege, og ogsa i forhold til borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug er den
praktiserende leege centralt placeret og en meget vigtig samarbejdspartner i forhold til indsatsen og
forlpbet mellem Psykiatrien og kommunerne.

5. Udredning og behandling

| de almene voksenpsykiatriske klinikker og i retspsykiatrien foretages udredning og behandling (ambulant
og under indlaeggelse) af borgere med behov for behandlingspsykiatrisk indsats. Borgere med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug udredes og behandles for den psykiske lidelse samt for misbrug, hvor
indlaeggelse er ngdvendig. Der udredes og behandles endvidere for fglgetilstande til misbruget. Ved
somatiske fglgetilstande henvises om ngdvendigt til naermere udredning pa relevant somatisk afdeling. |
forbindelse med den psykiatriske behandling motiveres borgere for misbrugsafveenning, og der informeres
om muligheden for behandling af misbruget i det kommunale regi efter afsluttet psykiatrisk behandling.

Borgere med kroniske psykoser med et stabiliseret eller velbehandlet misbrug behandles i de
almenpsykiatriske funktioner (sengeafsnit eller ambulatorier). Nar den psykiske sygdom er stabiliseret, vil
den fortsatte behandling kunne overgives til egen laege, og et eventuelt bestdaende misbrug vil da
almindeligvis skulle kunne varetages i regi af den kommunale misbrugsbehandling.

6. Afrusning
Afrusning og afgiftning af borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug kan varetages fglgende steder:

- Afrusning hos praktiserende laege
- Akut afrusning i somatisk eller psykiatrisk sygehusregi
- Afrusning samt afgiftning i kommunalt regi

6.1 Afrusning hos praktiserende laeger

De praktiserende laeger varetager hovedparten af korterevarende ambulant alkoholafrusning i regionen.
Praktiserende laeger kan endvidere i et vist omfang indga i akut afgiftning af stofmisbrugere.

6.2 Afrusning i Psykiatrien, Region Nordjylland

Psykiatrien, Region Nordjylland foretager afrusning af borgere, nar der er tale om en kompliceret afrusning,
hvilket indbefatter:

- Afrusning af svaert psykisk syge borgere (eksempelvis borgere med alvorlig skizofreni, alvorlig
depression eller lignende).

% Vedr. misbrugsbehandling: Serviceloven § 140. Vedr. behandling af stofmisbrug: Serviceloven § 101.



- Afrusning af borgere med begyndende eller manifest delirgs tilstand (en potentielt livstruende
abstinenstilstand, med mere udtalt uro og begyndende eller manifeste hallucinationer) som
ngdvendiggdr en mere intensiv behandling eventuelt under tvang i henhold til Psykiatrilovens
bestemmelser.

| de situationer, hvor der ikke er en psykiatrisk komplikation, men behov for indleeggelse i forbindelse med
afrusningen, foretages afrusningen pa de medicinske afdelinger pa de somatiske sygehuse.

Indlaeggelse til afrusning finder sted, nar tilstanden kraever en tzettere og dggnbaseret observation af
sundhedsfagligt personale inkl. laeger, ligesom indleeggelsen desuden vil kunne vaere den eneste mulighed
for at sikre, at den misbrugende samtidig med abstinensbehandlingen ikke — helt eller delvist - fortsaetter
med at misbruge.

6.3 Afrusning/afgiftning i kommunerne i Region Nordjylland

Kommunen har myndighedsansvaret i forhold til behandling af alkoholmisbrug og borgere med
stofmisbrugere. Afrusningen forud for behandlingen kan, nar der ikke er tale om en kompliceret afrusning
med behov for sygehusindlaeggelse, forega i primaersektor. Afrusning eller afgiftning kan som beskrevet
ovenfor forega ambulant hos praktiserende laege, eller kommunen kan selv etablere afrusningspladser,
eller kommunen kan treffe aftale med andre udbydere af alkoholbehandlingstilbud.

7. Udskrivning

7.1 Udskrivning fra Psykiatrien, Region Nordjylland

Udskrivning af borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug sker i henhold til Aftalen om indlaeggelse
og udskrivning, der er indgaet mellem kommunerne og Region Nordjylland.

Der henvises desuden til:

Konkretiseringsaftale Syd for Klinik Psykiatri Syds optageomrade, Aalborg, Rebild, Vesthimmerland og
Mariagerfjord

Konkretiseringsaftale Nord for Klinik Psykiatri Nords optageomrade, Brgnderslev, Hjgrring, Jammerbugt,
Frederikshavn og Laesg.

| Psykiatrien, Region Nordjylland er der fokus pa udskrivning af borgere med psykisk sygdom og samtidigt
misbrug. Ved mistanke om psykose/skizofreni vil borgeren ikke blive udskrevet, uden det sikres, at der sker
en opfglgning hos praktiserende laege. Det skal endvidere sikres, at borgeren udskrives fra
indlaeggelse/afsluttes fra ambulant behandling med en velbegrundet epikrise, der indeholder fglgende
oplysninger:

e Anamnestisk beskrivelse

e Psykose/naerpsykose beskrivelse
e Delir/nzerdelir

e Udredning af misbruget

Der er herudover indgaet fglgende szerlige aftaler vedrgrende udskrivning af borgere med psykisk sygdom
og samtidigt misbrug:


http://www.rn.dk/~/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Den%20TvÃ¦rsektorielle%20Grundaftale/Behandling%20og%20Pleje/Sundhedsaftale%20om%20indlÃ¦ggelse%20og%20udskrivning_final2.ashx
http://www.rn.dk/~/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Den%20TvÃ¦rsektorielle%20Grundaftale/Behandling%20og%20Pleje/Sundhedsaftale%20om%20indlÃ¦ggelse%20og%20udskrivning_final2.ashx
https://pri.rn.dk/Sider/14029.aspx
https://pri.rn.dk/Sider/19229.aspx

e Information om kommunale sociale tilbud:
Hvis en borger med psykisk sygdom og samtidigt misbrug vurderes at kunne have behov for
kommunale sociale tilbud (bostgtte, aktiviteter, hjemmepleje, kontaktpersonordning, mv.), vil
Psykiatrien, Region Nordjylland, i det omfang det er muligt, informere og vejlede borgeren om
mulighederne i kommunalt regi, herunder udlevering af relevant informationsmateriale.

e Udskrivning i dagtiden pa hverdage:
Hvis borgeren udskrives inden for almindelig arbejdstid pa hverdage har Psykiatrien med borgerens
samtykke ansvar for at kontakte det lokale misbrugscenter med henblik pa at fa en tid, hvor
borgeren kan mgde til en samtale i misbrugscentret.

e Udskrivning uden for normal arbejdstid (aften, nat, weekend):
Hvis borgeren udskrives uden for almindelig arbejdstid (aften/nat) eller i weekenden — f.eks. ved
henvendelse i Den Psykiatriske Skadestue — kontakter Psykiatrien, med borgerens samtykke, det
lokale misbrugscenter (telefonisk eller via mail eller fax) med orientering om borgerens gnske om
misbrugsbehandling. Det er herefter misbrugscenterets ansvar efterfglgende at kontakte borgeren.

7.2 Udskrivning fra kommunal misbrugsbehandling

Nar borgeren stopper misbrugsbehandlingen, er misbrugscentret ansvarlig for, med borgerens samtykke, at
informere eventuelle relevante samarbejdspartnere. Borgeren tilbydes opfglgende samtaler i
misbrugscentret (telefoniske eller personlige samtaler).

8. Koordinerende indsatsplaner

Formalet med udarbejdelse af en koordinerende indsatsplan er at skabe overblik over de forskellige
indsatser, som borgeren modtager.

Den koordinerende indsatsplan bliver saledes en samlende plan for koordination af savel den psykiatriske
behandling, misbrugsbehandlingen samt gvrige relevante indsatser for den enkelte borger.

Aftalen vedr. de koordinerede indsatsplaner i Region Nordjylland er udarbejdet med afszet i
Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner*
samt forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser®.

Metoden bag udarbejdelse af de koordinerende indsatsplaner er Patientens Team, hvor der er fokus pa det
samlede borgerforlgb mellem behandlingspsykiatri, kommuner og den praktiserende laege.

Med henblik pa at sikre et sammenhangende borgerforlgb er det vaesentligt, at alle faglige aktgrer tager
ansvar for, at borgerforlgbet er veltilrettelagt og velkoordineret, samt at borgeren og de pargrende er
inddraget og velinformerede om det konkrete borgerforigb.

Den koordinerende indsatsplan skal sikre, at der er klare aftaler om roller, ansvar og snitflader samt felles
faglig forstaelsesramme for borgerforlgbet. Det er centralt, at den koordinerende indsatsplan bidrager til
forventningsafstemning mellem borgeren og de involverede parter. Den koordinerende indsatsplan skal
tage udgangspunkt i borgerens situation, og er baseret pa borgerens involvering i udarbejdelse af planen.

4 Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner, 2014
5 Generisk model for forlabsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, 2015



8.1 Malgruppe for koordinerende indsatsplaner

Den koordinerende indsatsplan udarbejdes i szerlige komplicerede borgerforlgb, hvor der er behov for en
Igbende koordinering af indsatsen mellem kommune og behandlingspsykiatri for voksne borgere (+18 ar)
med psykisk sygdom og samtidigt misbrug. Jf. retningslinjen for koordinerende indsatsplaner.

Det vaesentlige i forhold til at udarbejde en koordinerende indsatsplan er, at den psykiske lidelse, misbrug,
afhaengighed og komplekse sociale problemstillinger udggr en vaesentlig hindring for, at borgeren kan
profitere af og deltage i tilbudte behandlingsindsatser for disse lidelser. Indikatorer i forhold hertil kan
blandt andet veere gentagne genindlaeggelser, ustabilt fremmgde og/eller afbrudte behandlingsforlgb.

Den koordinerende indsatsplan udarbejdes for:

e Borgere, i ambulant psykiatrisk behandling med komplekse sociale problemstillinger og et samtidigt
misbrug, som har brug for en felles koordinerede indsatsplan.

e Relevante indlagte borgere i Psykiatrien, der overgar til ambulant psykiatrisk behandling.

Det er ikke borgerens diagnose, der er det afggrende, men den enkelte psykiske sygdom, misbrug og
sociale forhold, der tilsammen har betydning for behovet for en koordinerende indsatsplan pa tveers af
enheder og sektorer.

Det er en forudseaetning, at borgeren har givet samtykke til udarbejdelse af en koordinerede indsatsplan.

For de borgere, der ikke er motiveret til misbrugsbehandling eller ikke vil give samtykke til en
koordinerende indsatsplan, er det et faelles tvaersektorielt ansvar at forsgge at motivere borgerne til
misbrugsbehandling/en koordinerende indsatsplan, herunder tidlig og opsporende indsats for unge jf.
Generisk model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser.

8.2 Ansvarsfordeling

Det er et feelles ansvar for henholdsvis kommunen, praktiserende laege og Psykiatrien at vurdere, om der er
behov for en koordinerende indsatsplan og hermed indstille til udarbejdelse af en sadan.

| forhold til indlagte borgere har Psykiatrien det fulde koordinationsansvar for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner. Tilsvarende har Psykiatrien ansvaret for borgere tilknyttet Psykiatriens
Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri og OPUS, da Psykiatrien har hele behandlingsansvaret for disse
borgere.

For ambulante borgere er koordinationsansvaret for fgrste mgde delt mellem kommunen og Psykiatrien.
Det er indstillende part, der er koordinationsansvarlig og faciliterer fgrste mgde.

Safremt praktiserende laege indstiller til udarbejdelse af en koordinerende indsatsplan, kontaktes den af
borgeren bestemte relevante kontaktperson i enten kommunen eller Psykiatrien, som derefter er
koordinationsansvarlig og faciliterer fgrste mgde.

Pa fgrste mgde vedr. den koordinerende indsatsplan udpeges den fremadrettede koordinationsansvarlige
kontaktperson for det videre forlgb og indskrives med navn i den koordinerende indsatsplan.
Kontaktpersonen udpeges som udgangspunkt ud fra at veere den fagperson, borgeren er taettest pa og har
den bedste relation til samt vaerende den fagperson med stgrst indsigt i den primaere indsats for borgeren.
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Ansvarsfordeling

Under indleeggelse Ambulante forlgb
Behandling af misbrug Psykiatrien © Kommunen’
Behandling af psykiatrisk lidelse Psykiatrien ® Psykiatrien
Indstilling til koordinerende L FaeIIe§ .
. Psykiatrien (Indstilling fra kommunen eller
indsatsplan L

psykiatrien)
Koordination af 1. mgde Psvkiatrien Fzelles
v Indstillende part

Udarbejdelse af koordinerende Psvkiatrien Fzelles
indsatsplan y (Indstillende part)
Koordinationsansvarligi forlgbet Fastlaegges ved 1. mgde Fastlaegges ved 1. mgde

8.3 Koordinationsmgde (tidsfrister)

Farste mgde vedr. den koordinerende indsatsplan indkaldes af indstillende part, som har
koordinationsansvaret pa fgrste mgde. Indstillende part har i forbindelse med mgdet ansvar for:

e Indsamling af relevant materiale (tidligere og aktuelle planer/indsatsplaner i relevante sektorer)
e Udarbejdelse af den koordinerende indsatsplan
e Sikre navngiven kontaktperson i den koordinerende indsatsplan

Den koordinerende indsatsplan kan udarbejdes pa ét mgde, og derved er tidsfristen defineret fra
indstillingstidspunktet til mgdet vedr. den koordinerende indsatsplan.

e Forindlagte borgere udarbejdes den koordinerende indsatsplan som en del af
udskrivningskonferencen.

e For ambulante borgere skal den koordinerende indsatsplan udarbejdes senest 4 uger efter, at der
er blevet indstillet til udarbejdelse af indsatsplanen.

e 6 maneder efter udarbejdelse af en koordinerende indsatsplan skal der foretages en tvaersektoriel
opfglgning.

Det er vaesentligt, at det er de korrekte og relevante fagpersoner, der indkaldes til mgderne med henblik pa
at sikre den faglige kvalitet i indsatsplanerne samt sikre mgdeeffektiviteten.

Mgderne bgr rationaliseres mest muligt, og sa vidt det er muligt, bgr telekommunikative metoder
anvendes med henblik pa at ggre mgderne mindst muligt ressourcekraevende.

6 Sundhedsstyrelsens vejledning om laegelig behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling 2008

7 Stotbehandlingen er underlagt Serviceloven kapitel 11 og Sundhedsloven kapital 41 Alkoholbehandlingen er underlagt
sundhedsloven § 141.

8 Med undtagelse af' borgere der er indskrevet i Psykiatriens Ambulatorium for Rusmiddelpsykiatri.
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Det er vaesentligt, at alle relevante aktgrer omkring borgeren, herunder borgerens praktiserende lzege, er
orienteret og har kendskab til den koordinerende indsatsplan. De koordinerende indsatsplaner formidles sa
vidt muligt elektronisk.

8.4 Implementering
Relevante fagpersoner i kommunerne og i Psykiatrien i Region Nordjylland vil blive introduceret og efter
behov kompetenceudviklet i brugen og udarbejdelsen af koordinerende indsatsplaner.

Introduktionen og kompetenceudviklingen afstemmes og tilrettelaegges bilateralt i de respektive
kommuner og sektorer.

Psykiatrien udarbejder generisk elektronisk informationsmateriale, herunder pjecer, med henblik pa at
dette kan formidles til og benyttes af relevante fagpersoner i de respektive sektorer samt af borgere.

Implementeringen og arbejdet med de koordinerende indsatsplaner skal kunne forega inden for de
respektive sektorers eksisterende gkonomiske rammer.

Med henblik pa at sikre implementeringen og tilrette eventuelle uhensigtsmaessigheder i arbejdet med de
koordinerende indsatsplaner evalueres processen og arbejdet med planerne i opstartsfasen halvarligt.
Evalueringerne fortszetter efter vurderet behov.

Evaluatorerne vil som udgangspunkt veere de personer, der var med i arbejdsgruppen for udarbejdelse af
de koordinerende indsatsplaner i Nordjylland. Repraesentationen i evalueringerne vil da omfatte
patientorganisationer, PLO, Nord-KAP, de nordjyske kommuner og Psykiatrien i Region Nordjylland.
Psykiatrien har oprettet mulighed for at registrere de koordinerende indsatsplaner, og det vil deraf veere
muligt at evaluere den faktiske anvendelse af koordinerende indsatsplaner fordelt pa kommunerien
kvantitativ analyse. Det er desuden vaesentligt at evaluere effekten og ressourceforbruget.

Der skal i aftaleperioden fortsat vaere fokus pa at udvikle den elektroniske kommunikation i forbindelse
med de koordinerende indsatsplaner, herunder muligheden for at kommunikere via advis fra Psykiatrien til
de kommunale aktgrer, samt at de koordinerende indsatsplaner indtaenkes i MedCom.
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Bilag 1

Sundhedsstyrelsen 2008

Nedenstdende figur illustrerer de overordnede principper for rammerne i behandlingen af misbrugere med
psykiske lidelser.

Stort problem

Misbrug

Kategori lll

Borgere med ikke-psykotiske lidelser (angst,
lettere/moderate affektive lidelser samt
personlighedsforstyrrelser)

Og kaotisk misbrug

Behandling:
Kommunale misbrugsbehandlingssystem

Kategori IV

Borgere med kroniske psykoser som er
sveert adfaerdsforstyrrede
Og omfattende kaotisk misbrug

Behandling:
Psykiatrisk regi
(dual diagnosis regi)

Kategori |

Borgere med ikke-psykotiske lidelser (angst,
lettere/moderate affektive lidelser samt
personlighedsforstyrrelser)

og stabiliseret/velbehandlet misbrug

Behandling:
Kommunale misbrugsbehandlingssystem
Eventuel behandling hos praktiserende laege

Kategori ll

Borgere med kroniske psykoser med
rimelig tilpasse adfeerd
og stabiliseret/velbehandlet misbrug

Behandling:

Primaert psykiatrisk regi,
(distriktspsykiatri)
Sekundzert kommunale
misbrugsbehandlingssystem

Lille problem

Figuren illustrerer, hvor det primaere ansvar for intervention/tilbud fra det offentlige i forhold til borgeren

ligger.

Psykisk lidelse Stort problem
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