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Indledning

Samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og
de 22 kommuner i regionen omfatter borgere med
psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmis-
brug. Regionen og kommunerne har hver isaer et
behandlingsansvar for barn, unge og voksne med
en psykisk lidelse og samtidig misbrug af alkohol
eller euforiserende stoffer.

Fra den 1. september 2024 kan behandlingsfor-
Igbene forega parallelt, koordineret eller integreret
med afsaet i Sundhedsstyrelsen og Social- og Bolig-
styrelsens faglige visitationsretningslinje til
integreret behandling af mennesker med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelpro-
blematik .

Samarbejdsaftalen er godkendt af Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 26. juni 2024.

Den tvaersektorielle referencegruppe 2 genbesgger
lgbende samarbejdsaftalen, som en del af imple-
menteringen af det regionale integrerede dobbelt-
diagnosetilbud.

De primaere samarbejdsparter er ud over den en-
kelte borger med psykisk lidelse og samtidigt stof-
eller alkoholmisbrug, dennes netveerk, kommune,
psykiatri, somatik og praksissektoren.

Neaervaerende samarbejdsaftale bygger pa erfa-
ringer fra de tidligere samarbejdsaftaler, den
faglige visitationsretningslinje Visitation til inte-
greret behandling af mennesker med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik
samt den reviderede lovgivning lov nr. 644 af
11/06/20243. Heraf fremgar det, at den regionale
behandlingspsykiatri ikke ma afvise at udrede eller
behandle borgere med en behandlingskraevende
psykisk lidelse med den begrundelse, at de har et
stof-/alkoholmisbrug. Ligeledes ma kommunen
ikke afvise at udrede eller behandle personer med
stof-/alkoholmisbrug med den begrundelse, at de
har en psykisk lidelse.

Vaerdier for samarbejdet
Samarbejdsaftalen tager udgangspunkt i de
nationale faelles veerdier vedrgrende indsatsen for
borgere med psykiske lidelser. Det drejer sig om
respekt, faglighed og ansvar.

De 22 kommuner og Region Syddanmark gnsker
et kompetent og tillidsbaseret samarbejde med
borgere med psykisk lidelse og misbrug. Dette ved
at relevante parter indgar i en gensidig og tydelig
opgavedeling til gavn for borgeren og dennes
netvaerk, herunder pargrende mm.

1 Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen. Faglig visitationsretningslinje.
Visitation til integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. 2023.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Visitation-til-integreret-behandling/

Visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.ashx

2 Den tveersektorielle referencegruppe, som felger implementeringsprocessen for regional integreret dobbeltdiagnose-
behandling, herunder revidering af “Fzelles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug

eller alkoholmisbrug”.

3 Henvisning til loven: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/644

3 9: Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/644
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Visitation-til-integreret-behandling/Visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.ashx

Samarbejdet generelt

Region og kommune har en fzlles opgave i at
samarbejde om et sammenhangende borgerfor-
lgb. Det er derfor vigtigt, at der fastholdes et teet,
helhedsorienteret samarbejde omkring borgeren,
og at der etableres tidlig kontakt mellem de regio-
nale og kommunale tilbud i borgerens forlab.

Kommunerne og regionens opgave
Bade kommunerne og regionen har myndigheds-
ansvaret, forsyningsansvaret og finansieringsansva-
ret i forhold til at tilbyde vederlagsfri behandling
for stof- og alkoholmisbrug. Ligeledes har begge
sektorer ansvaret for den sundhedsfaglige og den
sociale behandling ift. stof og alkoholmisbrug.

Det regionale sundhedsvaesen varetager sygehus-
baseret udredning og behandling af borgere med
alvorlige og komplicerede psykiske lidelser, her-
under akutte psykiatriske problemstillinger og
samtidig misbrug.

De kommunale rusmiddelcentre varetager mis-
brugsudredning og behandling af borgere med
stof- og alkoholmisbrug.

Der er behandlingsgaranti for behandling af stof-

og alkoholmisbrug. Kommunerne og regionen er

lovgivningsmaessigt forpligtet til at ivaerksaette be-
handling senest 14 dage efter at de har modtaget
en henvendelse jf. lovgivning.

Der skal sikres stgrst mulig sammenhang mellem
de forskellige tilbud og indsatser for den enkelte
borger, sa de sa vidt muligt fremstar som en hel-
hed og understatter borgerens rehabilitering. Det
kraever en hgj grad af koordination mellem alle
involverede parter og involvering af borgeren. Det
sker f.eks. gennem brug af koordinerende indsats-
planer og SAM:BO. Ligeledes kan inddragelse af
civilsamfundet, peers og parerendepeers statte
op om borgerens recovery og veere en hjzelp til

at brobygge mellem indsatser.

Hvor der er kriminalitet relateret til behandlingen,
er det ogsa relevant at inddrage kriminalforsorgen
samt PSP- (Politi, Social, Psykiatri) samarbejdet i
indsatsen.

Borger og netvaerk

Borgere og netvaerk skal inddrages systematisk i
behandlingsforlgbet, og indsatsen skal ske med
afseet i den enkelte borgeres gnsker, behov og
ressourcer. Borgerinddragelse i forlgbet er en
vaesentlig forudsaetning for at der opnas succes
med behandlingen og derved varige aendringer
for borgeren.

Netveerk, i det omfang de eksisterer, er en vigtig
ressource, og vil i langt de fleste tilfaelde vaere
veerdifulde samarbejdspartnere i borgerens forlab,
der sa vidt muligt skal inddrages i bl.a. de forma-
liserede netvaerksmader. Borgerens netvaerk kan
vaere en vaesentlig faktor i forhold til den enkeltes
muligheder for at komme sig helt eller delvist og
for at fungere i et meningsfyldt hverdagsliv.

Almen praksis’ opgave og samarbejde
Almen praksis varetager behandlingen af lettere

til moderate psykiske lidelser. Samtidig opsporer
almen praksis borgere med et misbrug og skal
enten selv ivaerksaette alkoholbehandling eller hen-
vise til det kommunale eller regionale behandlings-
tilbud i henhold til malgruppebeskrivelsen i den
faglige visitationsretningslinje.

Det er i hele forlgbet vigtigt at holde den praktise-
rende lzege orienteret og gerne inddraget i behand-
lingen af bade rusmiddelbrug og psykisk lidelse,
safremt der foreligger samtykke eller en lovpligtig
koordinationsplan. Derved kan praktiserende lege
stgtte op om planerne og der sikres kontinuitet |
forlgbet, ogsa efter endt behandling. Den prakti-
serende laege kan inviteres med til mader efter
gnske fra borgeren eller laegen selv.
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SAMARBEJDET GENERELT

Somatikkens opgave

Somatikken forestar afrusning og afgiftning samt
abstinensbehandling i primaert akutfunktionerne
og inddrager i relevant omfang psykiatrien. Ved
utilstraekkelig abstinensbehandling og alkoholisk
delir skal somatikken, psykiatrien og det kommu-
nale rusmiddelcenter have taet samarbejde grundet
den komplekse og livstruende tilstand.

Somatikken skal foresla borgeren at blive henvist
til rusmiddelbehandling i enten kommunalt eller
regionalt psykiatrisk regi i henhold til malgruppe-
beskrivelserne i den faglige visitationsretningslinje.

Samarbejdsmade mellem lokal
kommunal rusmiddelcenter og det
lokale somatiske sygehus

Det anbefales, at der regelmaessigt afholdes sam-
arbejdsmgder mellem relevante somatiske afde-
linger og det lokale rusmiddelcenter, blandt andet
for at drgfte overgange mellem de somatiske
afdelinger og det lokale rusmiddelcenter.

Konsultativ bistand

Almen praksis og rusmiddelcentret kan kontakte
psykiatrisk afdeling med afklarende spargsmal i for-
bindelse med henvisninger, radd og vejledning om
faglige problemstillinger ud over de fzlles borgere
mv., lige savel som almen praksis og psykiatrisk
afdeling kan kontakte det lokale rusmiddelcenter.

Samarbejds- og koordineringsmoder
De regionale og kommunale parter har mulighed
for at indkalde til m@de, sa snart det vurderes rele-
vant. Indkaldes der til et made, er begge parter
forpligtede til at deltage enten telefonisk, virtuelt
eller med fysisk fremmgade.

Samarbejde via koordinering af planer
Der skal sikres koordinering mellem psykiatriens
behandlingsplan4 og de kommunale planer> med
afsaet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for ud-
arbejdelse af koordinerende indsatsplaner®
samt Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrel-
sens faglige visitationsretningslinje til inte-
greret behandling af mennesker med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Den part, som har kontakt med borgeren er an-
svarlig, indtil ansvaret er overtaget af en anden
relevant myndighed. Dette er bl.a. forpligtigelsen
til at rette henvendelse og tage initiativ til koor-
dinering af indsatsen pa et mgde med relevante
samarbejdspartnere samt kontaktperson for
borgeren og evt. familie og netvaerk.

Nar en borger er i behandling i det integrerede
forlgb eller ved overgang fra integreret til koordi-
neret forlgb, er den regionale psykiatri ansvarlig
for koordinering af indsatsen. Ved koordineret for-
lgb indkalder regionale og kommunale parter til
koordinerende indsatsmgde og der udarbejdes en
koordinerende indsatsplan, hvor det aftales hvor-
dan indsatserne fremover koordineres.

4 Foruden koordinerende indsatsplaner, kan psykiatrien ifalge Psykiatriloven med borgerens samtykke udarbejde en
udskrivningsaftale. Giver borgeren ikke samtykke til en udskrivningsaftale, udarbejdes en lovpligtig koordinationsplan.

5 P& kommunalt niveau arbejdes med en raekke planer athaengig af den enkelte borgers situation, forsgrgelsesgrundlag
m.m. Der kan eksempelvis vaere tale om behandlingsplan pa misbrugsbehandlingstilbud, social handleplan efter
Servicelovens § 141, jobplan efter beskaeftigelseslovgivningen samt opholdsplan, hvis borgeren har ophold pa
midlertidigt eller lzengerevarende botilbud. Dette fordrer et staerkt fokus pa koordination i forhold til den enkelte

borger mellem kommune, regional psykiatri og andre aktarer.

6 Link: Sundhedsstyrelsens retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner.
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SAMARBEJDET GENERELT

Parterne anvender den koordinerende indsatsplan
som et dynamisk og fortlgbende arbejdsredskab,
som skal sikre helhedsbehandling. Koordinering
finder sted gennem gensidig informationsudveks-
ling og inddragelse.

Udskrivelse fra psykiatrisk eller
somatisk sengeafdeling

Borgeren skal sa vidt muligt motiveres til rusmid-
delbehandling og henvises til integreret behand-
ling i psykiatrisk regi safremt borgeren opfylder
kriterierne for malgruppen beskrevet pa hjemme-
siden for Psykiatrien i Region Syddanmark”.

Hvis kriterierne ikke er opfyldt, henvises borgeren
til kommunal rusmiddelbehandling, og der videre-
givers relevant information svarende til epikrise
eller oplysninger om diagnose, behandling og
henvisningsarsag til rusmiddelcentret, safremt der
foreligger samtykke eller en lovpligtig koordina-
tionsplan.

Under indlaeggelse rettes tidligst muligt henven-
delse til rusmiddelcenteret, sa et parallelt/koordi-
neret forlgb kan pabegyndes, og kommunen far
mulighed for at planlaegge et tilboud om rusmiddel-
behandling, nar borgeren udskrives fra psykiatrisk
eller somatisk afdeling. Derved undgas et slip fra
ét behandlingstilbud til et andet.

7 Link: Henvisning til behandling pa psykiatrisygehuset.

Faerdigbehandlet/udskrevet fra
ambulant psykiatrisk behandling eller
kommunalt rusmiddelbehandling

For borgere med samtidigt forlgb i bade det
kommunale rusmiddelscenter og i ambulant be-
handling pa psykiatrisk afdeling forudsaettes, at
kommunale og regionale samarbejdspartnere
orienterer hinanden skriftligt ved planlagt afslut-
ning, eller hvis borgeren afbryder behandlingen.
Ligeledes afholdes et koordinerende indsatsmade
med henblik pa borgerens videre forlgb.

Fzelles forpligtigelse til
kompetenceudvikling

En kvalificeret og helhedsorienteret indsats for
borgere med samtidig psykiske lidelser og misbrug
forudsaetter et hgjt kompetenceniveau blandt de
involverede aktgrer. Dette gaelder ogsa kompeten-
cer i forhold til at varetage en kvalificeret screening/
validering af borgeren som grundlag for den gode,
fyldestgarende henvisning til behandling i psykia-
trien.

Med aftalen forpligter aftaleparterne sig til at stille
personaleressourcer til radighed for faelles kompe-
tenceudvikling i det omfang, som det aftales i de
tvaersektorielle samarbejdsfora.

Samarbejdet pa det retspsykiatriske
omrade

Der er udarbejdet en saerskilt samarbejdsaftale for
det retspsykiatriske omrade.
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Henvisning

Den henvisende part henviser efter aftale med
borgeren.

Bade kommunens rusmiddelcenter, somatikken og
almen praksis kan henvise til ambulant psykiatrisk
afdeling og integreret behandling iht. malgruppe-
beskrivelsen fra psykiatrien i Region Syddanmark.
Hvis en borger fra 1. september 2024 til 1. juli
2025 henvender sig til et kommunalt rusmiddel-
center med a@nske om rusmiddelbehandling, og
borgeren vurderes til at vaere i malgruppen for det
integrerede forlgb, ber der i farste omgang opstar-
tes rusmiddelbehandling i kommunalt regi og sam-
tidig henvises til psykiatrisk behandling i regionalt
regi. Hvis borgeren kommer ind i et behandlings-
forlgb i den regionale psykiatri, kan det pageel-
dende behandlingstilbud i den regionale psykiatri
herefter visitere til det nye regionale integrerede
dobbeltdiagnosetilbud ud fra en faglig vurdering.
Den regionale psykiatri ma ikke afvise borgere pba.
Rusmiddelproblematik, selvom det nye dobbelt-
diagnosetilbud ikke er fuldt indfaset.

Henvisningen skal indeholde de punkter, der er
beskrevet pa hjemmesiden for Psykiatrien i Region
Syddanmark 8. Ved visitation afdaekkes om borge-
ren visiteres til integreret forlgb eller anvises til et
andet forlgb fx et koordineret forlgb.

(& '

8 Link: Henvisning til behandling pa psykiatrisygehuset.

Sy

Den ambulante lokalpsykiatri er bade indgangs-
port og omdrejningspunkt for den samlede
behandlingsindsats i Region Syddanmark.

Psykiatri, somatik og almen praksis kan henvise til
rusmiddelbehandling i et kommunalt rusmiddel-
center ved parallelle eller koordinerede forlgb.
Psykiatrisk og somatisk afdeling skal efter gnske
fra borgeren kontakte rusmiddelcentret for pa
borgerens vegne at fglge op pa, hvornar de har
en tid til afklarende samtale. Henvisning kan bade
forega skriftligt og telefonisk, og altid med accept
fra borgeren og samtykke til at udlevere relevant
skriftligt materiale for farste samtale i rusmiddel-
centret, med mindre der er udfaerdiget lovpligtig
koordinationsplan.

Hvor det er sveert umiddelbart at afgere, hvorvidt
der primaert skal ivaerksaettes en behandlingsind-
sats i psykiatrien eller i regi af misbrugsomradet,
bar der afholdes et mgde. Det bgr sa vidt muligt
bestraebes, at mgdet afholdes via videokonference
eller per telefon.

DA
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Samarbejdet — seerligt for barn og unge

Ud over de forhold i samarbejdsaftalen er der for
barne- og unge- malgruppen en raekke szerlige
forhold der skal vaere opmaerksomhed pa i samar-
bejdet.

Malgruppe

Som hovedregel skal bgrn og unge med psykisk
lidelse henvises til barne- og ungdomspsykiatrien,
nar de er alvorligt psykisk syge eller den samlede
problemstilling er for kompliceret til, at barnet
eller den unge kan fa tilstraekkelig hjzaelp hos den
praktiserende lzege eller kommunen.

Barne- og ungemalgruppen er defineret i henhold
til den barne- og ungdomspsykiatriske samarbejds-
aftale bgrn og unge til og med 18 ar, som formo-
des at have en psykisk lidelse, og som har behov
for udredning og eventuelt et behandlingstilbud i
barne- og ungdomspsykiatrien. Ved den unges
overgang til det 18. ar falges retningslinjen i Psykia-
trien i Region Syddanmark ® og anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen °. For den enkelte unge laves
der konkrete aftaler mellem barne- og ungdoms-
psykiatrien, voksenpsykiatrien, den enkelte kommu-
ne og almen praksis om sikring af overgangen fra
ung til voksen.

Tidlig inddragelse af psykiatrien

For barn og unge kan det have et forebyggende
sigte, at barne- og ungdomspsykiatrien kommer
tidligt ind i forlabet ved misbrug, hvor der ogsa er
mistanke om lettere psykiatriske lidelser, som be-
handles, nar det giver fagligt mening og i forhold
til det enkelte barn eller unges behov. Rusmiddel-
behandling for barn og unge ligger fortsat hos
kommunerne.

Samtykke

For bgrn og unge giver foraeldrene samtykke til
udveksling af informationer. Bgrn og unge under
15 ar skal Igbende inddrages og informeres, i det
omfang de vurderes modne til at forsta indholdet
og konsekvenserne af behandlingen. Unge pa
15-18 ar har selvbestemmelsesret i forhold til
behandlingen, men forzeldrene skal fortsat ind-
drages, medmindre det konkret vurderes skadeligt
for den unge.

Samarbejds- og koordineringsmoader
Der er et seerligt behov for hurtigst muligt at af-
holde et tvaersektorielt mgde ift. et barn eller en
ung med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug.

Hvis psykiatrien konstaterer et misbrug undervejs
i behandlingsforlgbet, skal der hurtigst muligt
etableres kontakt til det kommunale misbrugs-
tilbud. Det kan ske pa et made, hvor forlgbet
skal koordineres ud fra et helhedsperspektiv.

Endvidere skal familie og netvaerk taenkes ind som
deltagere ved et made, ligesom PPR og kommu-
nens familieafdeling kan vaere relevante deltagere.

Henvisning

Laeger, rusmiddelcentre, sygehusafdelinger og
kommunale fagpersoner kan henvise til bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling. Henvisningen skal
folge de regionale henvisningskriterier.

9 Link: Overgang mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

10 Link: Anbefalinger for transition fra berne- og ungeomradet til voksenomradet i sygehusregi.
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Implementering

Implementering af den faelles tvaersektorielle sam-
arbejdsaftale pahviler i sidste ende de enkelte par-
ter, som aftalen og de dertil hgrende handlinger
omfatter. Safremt der er behov for supplerende
lokale aftaler, indgas de i de relevante fora.

For at understatte implementering af samarbejds-
aftalen anbefales det, at implementeringen sker i
et lokalt samarbejde mellem kommuner, psykia-
trien, praktiserende laeger og relevante somatiske
behandlingstilbud inden for de enkelte psykiatriske
afdelingers optageomrade. Det foreslas, at imple-
menteringen starter i 3. kvartal 2024, og opfelg-
ningen sker arligt i regi af den tvaersektorielle
referencegruppe i takt med, at det regionale inte-
grerede dobbeltdiagnosetilbud indfases frem til
2027.

Det er afgerende, at de enkelte aftaleparter af-
saetter de ngdvendige ressourcer til implementering
og opfelgning, herunder sikrer, at der er afsat de
nagdvendige ressourcer til koordinering. Endvidere
skal der vaere dialog om arbejdsgange, screenings-
vaerktgjer mm., som @ger forstdelsen for den fag-
lighed og det faglige sprog, som samarbejdspar-
terne anvender i samarbejdet.

Monitorering og opfelgning

Der monitoreres pa, hvor mange borgere der hen-
vises til rusmiddelbehandling i psykiatrien, hvor
mange borgere der er blevet opstartet i henholds-
vis integreret behandling eller i koordineret behand-
ling, og hvor mange borgere, der har gennemfart
et behandlingsforlgb for misbrug i psykiatrien.
Herunder at der monitoreres pa forlabsovergange
mellem integreret, koordineret og parallelt forlgb,
samt hvad den enkelte borger afsluttes til.

Monitoreringen skal ogsa omfatte naerhed og til-
gaengelighed af behandlingstilbuddet. Monitore-
ringen skal | videst muligt omfang tage afsaet i
data, der er tilgaengelige via nationale og regio-
nale registre og databaser.
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Flowdiagram
Fra henvisning til integreret ambulant behandling
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Samarbejde og koordination
Parterne skal labende orientere og samarbejde med almen
praksis, somatik, kommuner, psykiatri og evrige samarbejds-
partnere. Der anvendes koordinerende indsatsmgder, koordina-
tionsplaner, koordinerende indsatsplaner og SAM:BO. Ligeledes
kan inddrages peers, pargrendepeers og civilsamfund.

Skriftlig orientering samt afholdelse
af koordinerende indsatsmade

Epikrise til almen praksis

11 Q: Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug
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