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Sundhedsaftalen 2015 — 2018 U

Samarbejdsaftale om bgrn og unge med
psykisk sygdom



Forord/lzesevejledning

Samarbejdsaftalen om bgrn og unge med psykisk sygdom er en aftale, der udmanter
en af de indsatser, der skal handteres under Sundhedsaftalen for 2015 — 2018.

Samarbejdsaftalen danner grundlaget for det konkrete samarbejde mellem kommuner
og Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden om bgrn og unge
med psykisk sygdom, der har brug for en indsats fra flere forskellige sektorer.

Aftalen skitserer indledningsvist det feelles veerdigrundlag og principperne, der ligger
til grund for det tveaersektorielle samarbejde. Vardier og hensigter, der er baerende for
det tveersektorielle samarbejde og som skal vaere grundlaeggende for samarbejdet, hvis
der opstar problemstillinger, der ikke er reguleret direkte i aftalen.

Aftalen er desuden opbygget efter et forlab med henvisning, udredning og behandling
samt afslutning af et behandlingsforlgh. Aftalen regulerer bade samarbejdet under ind-
leeggelsesforlgb og ambulante behandlingsforlgb.

Endelig indeholder aftalen en reekke retningslinjer i forhold til samarbejdet om:
- Overgang fra barn til voksen
- Anbragte bgrn og unge
- Selvmordstruede bgrn og unge i akutmodtagelsen
- Barn og unge med samtidig psykisk sygdom og misbrug
- Skeerpet underretningspligt

Aftalen afsluttes med et afsnit om det generelle grundlag for samarbejdet, der forhol-
der sig til:

- Ansvarsfordeling

- Kontaktoplysninger

- Kommunikation

- Aftalens lgbetid

- Opfelgning pa aftalen

Elektronisk aftale
Aftalen skal veere let tilgeengelig, hvorfor aftalen skal omseettes til en elektronisk ud-
gave. Derved sikres, at aftalen bliver nem og hurtig at orientere sig i.

Det indeberer, at denne aftale indeholder en rackke gentagelser, nar den lases som et
helt dokument”. Baggrund for disse gentagelser er, at aftalen, nar den omsattes til en
elektronisk udgave, indeholder de ngdvendige oplysninger, nar leeseren har fundet de
afsnit i aftalen, der er relevante for de pagaldende medarbejdere.
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Indledning

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen har indgaet en sundhedsaftale for pe-
rioden 2015 — 2018. Aftalen fastleegger rammerne og retningen for det tvaersektorielle
samarbejde om de borgere, der har brug for en indsats fra bdde kommuner og hospita-
ler. Aftalen skal understotte, at borgerne oplever kvalitet, effektivitet og sammenhang
i deres forlgb.

Samarbejdsaftalen om bgrn og unge med psykisk sygdom udmgnter Sundhedsaftalens
krav til det tveersektorielle samarbejde mellem kommuner og Barne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center i forhold til denne malgruppe. Samarbejdsaftalen revideres som led i
implementeringen af sundhedsaftalen

Aftalens parter
Aftalen er indgaet mellem:

- Kommunerne i Region Hovedstaden i forhold til alle kommunale indsatser,
som de feelles barn/unge og deres familier har behov for. Det indebarer, at al-
le relevante akterer i kKommunerne er omfattet af aftalen.

- Region Hovedstadens Psykiatri, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i for-
hold til ambulant behandling og behandling under indlaeggelse.

Samtykke

Det er en grundlaeggende forudseetning for samarbejdsaftalen, at foraldrene eller den
unge, der er fyldt 15 ar, nar denne er i stand til at overskue konsekvenserne af sine
handlinger, har givet samtykke til, at der kan udveksles oplysninger mellem de for-
skellige aktarer, eller at lovgivningen i gvrigt hjemler mulighed for udveksling af op-
lysninger uden samtykke, jf. sundhedslov, forvaltningslov, persondatalov mv. link.

Ved falles foreldremyndighed skal begge foraeldre give samtykke til alle veesentlige
beslutninger omkring et barn, der er under 15 ar.

Underretning

En underretning er en henvendelse til relevant offentlig myndighed, der indeholder
bekymring for et barns eller en ungs trivsel og udvikling. Nar en kommune modtager
en henvendelse, der indeholder en bekymring, vil den blive behandlet som en under-
retning, uanset om henvendelsen er fremsendt som en orientering eller en egentlig un-
derretning.

En henvendelse til kommunen kan saledes betyde, at foreldrene kan blive kontaktet af
kommunen og oplyst om, at der er modtaget en underretning. Det er derfor vigtigt, at
forzldrene bliver orienteret om dette, mhp at forebygge vanskeligheder i det videre
samarbejde mellem foreeldrene og parterne i samarbejdsaftalen.

Malgruppe og formal

Malgruppen er barn og unge under 18 ar, der bade har brug for psykiatrisk behandling
af psykisk sygdom og kommunale indsatser som fglge af psykisk sygdom.

Side 5



Aftalen har til formal at sikre:

- Atbarn, unge og deres familier far den rettidige og relevante hjelp, behand-
ling og statte.

- Atbarn, unge og deres familier inddrages aktivt i udredning, behandling og
rehabilitering®, og er i fokus for indsatsen, uanset om indsatsen ydes af en
kommune eller Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

- At barn, unge og deres familier oplever en sammenhangende og koordineret
indsats pa tveers af kommune og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

- Atindsatsen er recoveryorienteret, baseret pa inddragelse af barnet, den unge
og deres familier eller andet netveerk og rehabilitering. Den faelles indsats skal
understgtte barn, unge og deres familier i at na de mal — og leve det liv, de gn-
sker?.

Kommunerne og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center er enige om, at der er behov
for at arbejde med samtidige og parallelle indsatser for at fremme aftalens formal og
for at sikre, at barn og unge med psykisk sygdom og deres familier far en oplevelse af
en sammenhangende og koordineret indsats — og undgar ungdvendig ventetid.

| det felgende er der en beskrivelse af samarbejdet:
- | forbindelse med henvisningen
- Under udredning og behandling
- | forbindelse med afslutningen

Afslutningsvis er der en beskrivelse af grundlaget for det tveersektorielle samarbejde.

Henvisning

Hvem skal henvises til BUC?

I en raekke tilfaelde vil der jf. Sundhedsstyrelsen altid veere behov for en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialsagkyndig vurdering - link.

Det geelder iszr, nar bgrn og unge er alvorligt syge og den samlede problemstilling er
for kompliceret til, at barnene/de unge kan fa tilstraekkelig hjeelp af den praktiserende
leege, eller bagrne- og ungdomssagkyndige i kommunen.

Der skal derfor som hovedregel ske henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien i
fglgende tilfeelde:

Et rehabiliteringsforlab er en helhedsorienteret, koordineret malrettet og tidshestemt samarbejde mellem barnet, den unge og

deres familie, netveerk, kommune, praktiserende leege og barne- og ungdomspsykiatrien.

2 . . . 2 .
Det er afgarende for en recoveryorienteret tilgang, at barnet, den unge og deres familie oplever hab - og at kommune, prakti-

serende lzege og bgrne- og ungdomspsykiatrien understatter barnet, den unge og deres familie heri.
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- Nar der er mistanke om eller pavist: psykoser, affektive lidelser (mani, de-
pression), tilstande med udtalte tvangshandlinger eller tvangstanker, svare
spiseforstyrrelser og gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

- Nar barnet/den unge er alvorligt selvmordstruet eller har foretaget alvorligt
selvmordsforsgg.

- Nar psykofarmakologisk behandling af barn og unge med antipsykotika, anti-
depressiva og centralstimulerende midler gnskes iveerksat, og der ikke er kon-
takt med praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater.

- Ved alvorlige diagnostiske uafklarede psykiske tilstande.

Desuden vil det ofte vaere relevant at henvise bgrn og unge med en kombination af
psykisk og legemlig lidelse.

| forhold til bgrn og unge, der skannes af have ADHD begr de i farste omgang altid
vurderes i kommunen med henblik pa basal udredning og vurdering af effekten af spe-
cial- og/eller socialpseedagogisk stette, der kan afhjalpe barnets vanskeligheder.

| tilfeelde af at kommunen ikke mener, at der er behov for udredning i Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center, og den praktiserende laege ikke er enig, har den praktiserede
lzege mulighed for at henvise direkte til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Den
praktiserende laege skal i sadanne tilfeelde som hovedregel sende en underretning til
kommunen.

Kommunerne og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er enige om, at bgrn og unge
med psykiske vanskeligheder sa vidt muligt skal behandles i neermiljget. Der skal kun
henvises til udredning og behandling i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, nar kri-
terierne for henvisning er opfyldt.

Henvisning fra praktiserende laeger

Praktiserende leeger eller andre leeger henviser altid et barn eller en ung til Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center via den Centrale Visitation pa bgrne- og ungeomradet -
CVI-BUP.

Praktiserende laeger falger retningslinjerne, der er beskrevet i ”forlgbsbeskrivelse for
henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center” link.

Henvisningen sendes elektronisk til Region Hovedstadens Psykiatris Centrale Visitati-
on pa Bgrne- og Ungeomradet - CVI-BUP link.

Henvisning fra kommuner

Barnets eller den unges kommune henviser altid et barn eller en ung til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center via den Centrale Visitation pa bgrne- og ungeomradet —
CVI-BUP. Det er kommunen, der beslutter, hvem der har bemyndigelse til at henvise
et barn eller en ung til udredning og behandling i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-
ter.

Kommunerne udfylder henvisningsskema til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
link.
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Henvisningen sendes elektronisk til Region Hovedstadens Psykiatris Centrale Visitati-
on pa Bgrne- og Ungeomradet - CVI-BUP link.

Central Visitation pa bgrne- og ungeomradet — CVI-BUP
Den Centrale Visitation pa bgrne- og ungeomradet - CVI-BUP - modtager alle henvis-
ninger til udredning og behandling i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center link.

Henvisningen skal indeholde en henvisningsdiagnose og/eller oplysninger om, hvad
der ligger til grund for vurderingen af, at det er ngdvendigt med hospitalsbaseret bgr-
ne- og ungdomspsykiatrisk behandling. Hvis der i forbindelse med en henvisning, er
behov for dialog med den visiterende lzege, kan den Centrale Visitation pa barne- og
ungeomradet - CVI-BUP kontaktes pa tIf. 3864 0200 mellem kl. 10.00 — 13.00 pa
hverdage.

Henvisningen skal sikre, at den Centrale Visitation pa bgrne- og ungeomradet -
CVI-BUP pa baggrund af oplysningerne i henvisningen kan vurdere, dels om bar-
net/den unge er i malgruppen for udredning og behandling i Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center, dels kan henvise barnet/den unge til det rette udrednings- og behand-
lingsforlgb.

Hvis den Centrale Visitation pa bgrne- og ungeomradet - CVI-BUP ikke kan vur-
dere henvisningen pa grund af uklarhed eller utilstreekkelige oplysninger, vil den Cen-
trale Visitation pa bgrne- og ungeomradet - CVI-BUP szdvanligvis forsgge at tage
kontakt til henviser med henblik pa afklaring. Lykkes dette ikke umiddelbart, tilbage-
vises henvisningen med radgivning om, hvilke oplysninger, der mangler for at henvis-
ningen kan vurderes.

Der gar maksimalt 8 dage fra henvisningen er modtaget til barnet/den unge og deres
familier far besked — link.

Udrednings- og behandlingsret

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er underlagt lovgivningens krav om, at et barn
eller en ung skal veere udredt indenfor 4 uger efter henvisningen er modtaget. Det er
derfor vigtigt, at henviser (den praktiserende lzege eller kommunen) har forberedt bar-
net, den unge og familien pa, at udredningen sker indenfor kort tid, og at der er behov
for, at barnet, den unge og familien kan indga i udredningsforlgbet, der som hovedre-
gel starter i lgbet af 1-2 uger og gennemfares i lgbet af ca. 2 uger med flere fremmg-

der.
Forlgbet i elektive (planlagte) forlgb er illustreret i diagrammet nedenfor.
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Ambulant udredning og behandling

Samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunen

Nar et barn eller en ung pabegynder et udrednings- og evt. behandlingsforlgb i Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Center, skal centret vaere opmaerksom pa, om barnet/den unge
enten far eller kunne have brug for kommunale indsatser. Denne opmeerksomhed sker
desuden lgbende i hele sagsforlgbet, uanset om henvisningen kommer fra kommunen

eller en laege.

Hvis Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center undervejs bliver opmarksom pa forhold,
der betyder, at kommunerne maske skal justere i de kommunale indsatser, underretter
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center kommunen.

De relevante kommunale indsatser afhanger af barnet, den unges eller familiens situa-
tion.

De kommunale indsatser kan ivaerksattes, nar der har fundet en vurdering og visitati-
on sted i kommunen.

Nar barnet/den unge bade har brug for hjeelp fra bade kommunen og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center, vil der veere behov for et godt og smidigt samarbejde pa tvaers
af sektorerne. Kommunen og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center skal i sadanne til-
feelde arbejde med samtidige indsatser, sa barnet/den unge og familien oplever, at
hjeelpen haeenger sammen og er koordineret.

For at tilretteleegge en god og sammenhangende indsats, er der behov for klarhed
over, hvem der lgser hvilke opgaver, og det skal sikres, at sektorerne hver iser arbej-
der med egne kerneopgaver — Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center skal have fokus
pa udredning og behandling af psykisk sygdom, kommunen skal have fokus pa bar-
nets, den unges og familiens behov for kommunale indsatser.

For at sikre dette, skal kommunen og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center sa hurtigt
som muligt kontakte hinanden og tilretteleegge den samlede indsats i teet samarbejde
med barnet/den unge og deres familie.

Hvis barnet/den unge har pabegyndt et behandlingsforlgb i Barne- og Ungdomspsyki-
atrisk Center, vil det ofte veere Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, der bliver op-
marksom pa behovet for samarbejde, og derfor har ansvaret for at kontakte bar-
nets/den unges kommune. Men det kan ogsa veere kommunen, der bliver opmarksom
pa, at der er behov for at samarbejde om et barn eller en ung med psykisk sygdom. |
sadanne tilfeelde er det kommunen, der har ansvaret for at kontakte Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center — se afsnit om kontaktoplysninger.

Det er vigtigt, at de planer, der er udarbejdet i hhv. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk

Center og i kommunen bliver koordineret. I komplicerede tilfelde vil det veere hen-
sigtsmaessigt, at der arbejdes med en falles plan og mal.
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Netvaerksmgder

Generelt om netvaerksmader

Netveerksmader skal understgtte et velkoordineret forlgb for bade ambulante forlgb og
forlgb under indlaeggelse. P& netvaerksmader drafter barnet, den unge, deres familie og
de forskellige gvrige aktarer sagen, og kan indga aftaler om forlgbet. Barnet, den unge
og deres familie og evt. andre relevante aktarer skal altid deltage i netvaeerksmgdet,
hvis de gnsker det. Alment praktiserende lzege kan deltage i sddanne mader, hvis der
er behov. Den praktiserende leeges deltagelse sker altid efter dialog med denne.

Netvaerksmader kan afholdes som fysiske mader, videomgader eller lign.

Et netveerksmade kan afholdes pa ethvert tidspunkt i et udrednings- og behandlings-
forlgb, nar enten kommunen eller Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center skanner, at
der kan veere behov herfor, herunder i forbindelse med afslutning af et udredningsfor-
lgb. Netvaerksmader kan ligeledes afholdes pa initiativ af den unge/familien, hvis
kommunen og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center er enige heri. Et sadant gnske
ber som hovedregel imgdekommes, men kan i sarlige tilfeelde afslas pa baggrund af
en konkret, faglig vurdering. Parterne skal prioritere at deltage i netvaerksmader.

Den part, der inviterer til netveerksmgde, skal udarbejde en dagsorden for mgdet og
precisere formalet med det. Den part, der inviterer, skal desuden udarbejde et kort re-
ferat, der beskriver de aftaler vedr. opgave og ansvarsfordeling, der er blevet indgaet.
Referatet sikrer at alle parter ved, hvad der blev aftalt pa netveerksmgdet — og dermed
ogsé ved, hvem der skal falge op pé de aftaler, der blev indgdet®.

Netvaerksmgder under ambulant udredning og behandling

| tilfeelde, hvor der er behov for en koordineret indsats i forbindelse med et ambulant
udrednings- og evt. behandlingsforlgb, kan der afholdes netveerksmgde med deltagelse
af relevante parter.

Nar der inviteres til netveerksmgade er parterne forpligtet til at finde et egnet mgdetids-
punkt og mgdested, s mgdet afholdes indenfor en rimelig frist.

Information til praktiserende leeger fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center skal informere barnets/den unges laege, nar der
under et ambulant udrednings- og evt. behandlingsforlgb sker veesentlige &ndringer i
barnets/den unges tilstand og behandling, herunder i forhold til medicinering, der har
betydning for barnets/den unges laeege. Nye og reviderede behandlingsplaner fremsen-
des til den praktiserende lzege, nar det er relevant i forhold til den praktiserende leeges
opgaver

| tilfeelde hvor barnet/den unge eller deres familier tager initiativ til netvaerksmade, skal den part, som de henvender sig til
sgrge for i samarbejde med barnet/den unge og deres familie at udarbejde dagsorden. Denne part er ligeledes ansvarlig for at

udarbejde referat fra madet.
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Afslutning af et udrednings- behandlingsforlgb

Ved afslutning af et ambulant udrednings/behandlingsforlgb ajourfarer Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center det Falles Medicin Kort - FMK og sender en epikrise til
barnets/den unges leege indenfor 24 timer.

Det skal fremga klart af epikrisen, hvis der er behov for opfalgning hos egen lage,
herunder skal behov for opfalgning hos egen leege sta averst/farst i epikrisen.
Samtidig orienterer Bagrne — og Ungdomspsykiatrisk Center barnets/den unges kom-
mune skriftligt om udredningen, og resultatet af denne i tilfeelde, hvor er et igangvee-
rende samarbejde om barnet/den unge.

Hvis barnets/den unges tilstand forveerres, kan der henvises igen til behandling i Bor-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Der skal i givet fald sendes en ny henvisning til
den Centrale Visitation - CVI-BUP. Link

Akut behandling

Nar et barn eller en ung far behov for akut psykiatrisk behandling kan barnet/den unge
og deres familie henvende sig til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk akutmodtagelse pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, afdeling Glostrup link.* Alle kan henvende sig
uden visitation eller henvisning pa den bgrne- og ungdomspsykiatriske akutmodtagel-
se.

Nar barnet/den unge og deres familier henvender sig i den bgrne- og ungdomspsykia-
triske akutmodtagelse, bliver barnet/den unge undersggt, og der bliver taget stilling til
det videre forlgb, hvor der er falgende muligheder — eller en kombination heraf:

e Barnet/den unge bliver indlagt

e Barnet/den unge bliver henvist til ambulant behandling

e Barnet/den unge afsluttes — egen laege orienteres.

I alle tilfeelde underrettes kommunen, nar det er grundlag for dette.

Sagsforlgbet i sddanne akutte forlgb er illustreret i diagrammet nedenfor:

4 P . . P . .
Barne- og ungdomspsykiatrien pa Bornholm er et ambulatorium med dertil hgrende abningstider. Det er fysisk umuligt at
transportere bgrn og unge til Kebenhavn udenfor ambulatoriets dbningstid. Der er et godt samarbejde mellem Bornholms Re-

gionskommune og ambulatoriet for barn og unge, men der opstar af og til situationer, hvor der er behov for en kvalificeret,

akut indsats udenfor normal &bningstid. | sddanne tilfalde kontaktes 1813
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Henvendalss

Behandling

Bamlung har
indsats i
kommunen -
Stettebehov er
ugndret

Bamlung har
indsats i
kommunen -
Stattebehov er

Bam/ung har ikke
indsats i
kommunen

Kommune vurderer
behov forindsats.
Ewt. beviling
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Hvis barnet/den unge bliver indlagt, er forlgbet beskrevet i afsnittet herunder.

Hvis barnet/den unge bliver henvist til ambulant behandling, er forlgbet beskrevet i af-
snittet om ambulant behandling.

Indleeggelse
Samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunerne

Nar et barn eller en ung med psykisk sygdom bliver indlagt i Barne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center, skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center vurdere, om barnet/den
unge enten far eller kunne have brug for kommunale indsatser.

Hvis Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center vurderer, at barnet/den unge enten far el-
ler kunne have behov for kommunale indsatser, skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center sa tidligt som muligt kontakte barnets/den unges kommune med henblik pa dia-
log/netveerksmade — se afsnit herom — sa der allerede pa et tidligt tidspunkt er mulig-
hed for at igangseette vurderingen af, om der er behov for enten at justere en allerede
foranstaltet indsats og/eller at tilvejebringe nye kommunale indsatser.

Det indebzrer, at barnets/den unges kommune skal underrettes sa snart Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center har skannet, at der kan veere behov for justering eller
ivaerksettelse af nye kommunale indsatser. Hvis kommunen vurderer, at der er grund-
lag for justering og/eller tilvejebringelse af kommunale indsatser, begynder kommu-
nen sagsbehandlingen parallelt med, at den psykiatriske udredning og behandling fin-
der sted. Kommunen holder Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center orienteret om,
hvornar en social indsats forventes at kunne iveerksettes.

Det er afggrende for sagens fremdrift og timing, at der under den psykiatriske udred-
ning og behandling foregar et kontinuerligt og teet samarbejde mellem Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center og kommunen. Det er i den forbindelse vigtigt, at kommunen
Igbende holdes orienteret om barnets/den unges funktionsniveau og forventet udskriv-
ningsdato.

Underretningen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center til kommunen kan vere en-
ten skriftlig, telefonisk eller ske ved afholdelse af et netveerksmade, der enten kan vae-
re et fysisk made, et videomade eller lign.

Orientering, varsling og ferdigmelding

Der er falgende hovedscenarier for samarbejdet mellem kommunerne og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center ift, hvornar og hvordan, der arbejdes med orienteringer,
varslinger og feerdigmeldinger:

1. Barnet/den unge har allerede en indsats i kommunen — barnets/den unges be-
hov for statte forventes at veere er ugendret ved udskrivningen

2. Barnet/den unge har allerede en indsats i kommunen — barnets/den unges be-
hov for stette forventes at veere anderledes ved udskrivningen
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3. Barnet/den unge er ikke kendt i kommunen — Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center skanner, at der kan veere behov for kommunale indsatser ved udskriv-
ningen.

Ad 1 — Barnet/den unge har allerede en indsats i kommunen — barnets/den unges
behov for stgtte forventes at vaeere uendret ved udskrivningen

| sddanne tilfeelde underretter Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center barnets/den un-
ges kommune ved indlaeggelsen. Kommunen kan efter en konkret vurdering standse
indsatsen ved indleeggelsen og genoptage ved udskrivningen.

Der sker ikke varsling i disse sager, men Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center ori-
enterer forinden kommunen om udskrivning.

Ad 2 — Barnet/den unge har allerede en indsats i kommunen — barnets/den unges
behov for stgtte forventes at vaere anderledes ved udskrivningen

| sadanne tilfeelde kontakter Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center kommunen sa tid-
ligt som muligt og underretter om, at barnets/den unges behov for stette forventes at
veere anderledes ved udskrivningen. Pa baggrund heraf vurderer kommunen, om der er
behov for at justere de kommunale indsatser til barnet/den unge.

Hvis barnet/den unge kan udskrives, selv om den eller de kommunale indsatser ikke
er sat i vaerk, sker der ikke varsling. Bgrne- og Ungdomspsykiatris Center orienterer
forinden kommunen om udskrivning.

Hvis barnet/den unge ikke kan udskrives far de kommunale indsatser er sat i veerk,
varsler Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center sa tidligt som muligt og senest 8 hver-
dage for barnet/den unge efter en laegelig vurdering skannes at veere feerdigbehandlet i
hospitalsregi barnets/den unges kommune.

Varslingen er et supplement til den tvaersektorielle dialog, der ber have veeret under
indleeggelsesforlgbet, jf. hensigten om dialog og tidlig indsats. Se afsnit om net-
veerksmgder.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center sender feerdigmelding til kommunen, nar bar-
net/den unge efter en legelig vurdering er ferdigbehandlet under indlaeggelse i hospi-
talsregi.

Huvis der er ventetid i forhold til iveerkseettelse af den/de af kommunen vurderede ngd-
vendige kommunale indsats(er) til barnet/den unge, skal kommunen tilvejebringe an-
den stgtte i ventetiden, sa barnet/den unge kan udskrives sa hurtigt som muligt efter
feerdigmeldingen.
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Det bemaerkes, at i tilfaelde, hvor barnet/den unge og deres familier ikke lengere gn-
sker indleeggelse, og der ikke er grundlag for at tilbageholde barnet/den unge med
tvang, underretter Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center barnets/den unges kommu-
ne, hvis der er givet samtykke hertil, eller der er grundlag for underretning uden sam-
tykke. Det gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor der ellers ville have veeret behov for, at Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center varsler kommunen om udskrivning.

Ad 3 — Barnet/den unge har ikke en indsats i kommunen — Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center skgnner, at der kan vare behov for kommunale indsatser ved

udskrivningen

| sadanne tilfeelde skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center sa tidligt som muligt ef-
ter indlaeggelsen underrette barnets/den unges kommune med henblik pa dialog, som
forberedelse af udskrivningen, der ger det muligt for kommunen at vurdere, om der er
behov for kommunale indsatser. Kommunen skal pa dette grundlag pabegynde sags-
behandlingen, hvis der er brug for kommunale indsatser.

Hvis barnet/den unge kan udskrives, selv om den eller de kommunale indsatser ikke
er sat i veerk, sker der ikke varsling.. Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Center orienterer
forinden kommunen om udskrivning.

Hvis barnet/den unge ikke kan udskrives far de kommunale indsatser er sat i veerk,
varsler Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center sa tidligt som muligt og senest 8 hver-
dage far barnet/den unge efter en leegelig vurdering skannes at vaere ferdigbehandlet i
hospitalsregi barnets/den unges kommune.

Varslingen er et supplement til den tveersektorielle dialog, der bgr have veeret under
indlaeggelsesforlgbet, jf. hensigten om dialog og tidlig indsats — se afsnit om net-
veerksmader.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center sender feerdigmelding til kommunen, nar bar-
net/den unge efter en lagelig vurdering er ferdigbehandlet under indlaeggelse i hospi-
talsregi.

Hvis der er ventetid i forhold til iverkseattelse af den/de af kommunen vurderet ngd-
vendige kommunale indsats(er) til barnet/den unge, skal kommunen tilvejebringe an-
den stette i ventetiden, sa barnet/den unge kan udskrives sa hurtigt som muligt efter
feerdigmeldingen.

Det bemarkes desuden, at i tilfeelde, hvor barnet/den unge og deres familier ikke laen-
gere gnsker indleeggelse, og der ikke er grundlag for at tilbageholde barnet/den unge
med tvang, underretter Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center barnets/den unges
kommune, hvis der er givet samtykke hertil, eller hvis der er grundlag for underretning
uden samtykke. Det geelder ogsa i de tilfelde, hvor der ellers ville have veeret behov
for, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center varsler kommunen om udskrivning.
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Netveerksmgder under indlaeggelse

| tilfelde, hvor udskrivningen er betinget af, at kommunale indsatser er iveerksat, er
det vigtigt at arbejde med netvaerksmader, tidlig dialog og varslinger. | sadanne tilfeal-
de skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center tage initiativ til et netveerksmgde, som
parterne er forpligtet til at finde et egnet mgdetidspunkt til hurtigst muligt og senest
indenfor 4 arbejdsdage. Se i ovrigt afsnittet ’generelt om netvaerksmeder”.

| tilfzelde, hvor der kan ske udskrivning, selv om der ikke er iveerksat kommunale ind-
satser, er der ikke krav om, at kommunen deltager i et netvaerksmgde indenfor 4 ar-
bejdsdage.

Det vil i sddanne tilfeelde veere muligt at afholde netveerksmgade efter udskrivning, hvis
det ikke kan nas, inden udskrivning, og der skennes at veere behov herfor.

Information til praktiserende laege fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Nye og reviderede behandlingsplaner sendes til praktiserende lzege, nar det skannes
relevant for denne.

Udskrivning
Samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunen

Det er som hovedregel kun i komplicerede forlgb, at der vil veere lengerevarende ind-
leeggelsesforlgb. De fleste indleeggelsesforlgb vil veere af kortere varighed.

Det er afgarende for barnets/den unges og familiens oplevelse af et samtidigt og
planmaessigt udskrivningsforlgb, at der gennem hele indleeggelsesforlgbet er et tet
samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunen.

Sa snart Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center har kendskab til en udskrivningsdato,
orienterer eller varsler centret barnets/den unges kommune herom — se afsnit om ori-
entering, varsling og feerdigmelding.

Huvis der er ventetid i forhold til iveerksettelse af den/de kommunale indsatser til bar-
net/den unge, skal kommunen tilvejebringe anden statte i ventetiden, sa barnet/den
unge kan udskrives sa hurtigt som muligt efter faerdigmelding.

Netvaerksmgde ved udskrivning

Huvis der er behov for en yderligere koordinerende indsats ved udskrivningen, skal der
holdes et netveerksmgde ved udskrivning, hvor udskrivningsforlgbet tilretteleegges og
aftales.

Bade kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center har ret til at indkalde til et
netvaerksmgde ved udskrivning.

Barnet/den unge og deres familie har desuden ret til at indkalde til et netveerksmgde.
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| disse tilfeelde, skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center tage initiativ til et net-
veerksmgde, som parterne er forpligtet til at finde et egnet mgdetidspunkt til indenfor
4 arbejdsdage. Se i evrigt afsnittet ”generelt om netverksmeder”.

Overgang til ambulant behandling

En del barn og unge vil efter et indleeggelsesforlgb have behov for at fortsaette behand-
ling i ambulant regi. Hvis der efter udskrivning fortsat er behov for tvaersektorielt
samarbejde, skal dette ske efter de retningslinjer, der er beskrevet under afsnittet om
ambulant behandling.

Information til praktiserende laege ved udskrivning

Ved udskrivning fra indlaeggelse ajourfarer Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center det
Feelles Medicin Kort - FMK og sender en epikrise til barnets/den unges laege indenfor
24 timer.

Det skal fremga klart af epikrisen, hvis der er behov for opfalgning hos egen lage,
herunder skal behov for opfalgning hos egen laege sta gverst/farst i epikrisen.

Seerligt i forhold til:

Overgang fra barn til voksen

Overgangen fra ung til voksen er erfaringsmassigt bade pa hospitalet og i kommuner-
ne udfordrende. Der er derfor behov for, at den unges kommunes forskellige instanser
og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center og det relevante voksenpsykiatriske center i
Region Hovedstadens Psykiatri tidligt og gerne et halvt ar, inden den unge fylder 18
ar, samarbejder for at sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats i forhold til den
unges behov for stette og hjelp i deres selvstendiggarelse.

Det er vigtigt at bade kommunen og Bgrne- og UngdomspsyKkiatrisk Center er op-
marksom pa, at bade den unge og dennes foraldre har brug for radgivning til, hvad de
med fordel kan veere opmarksom pa.

Anbragte bgrn og unge
Ambulant behandling

Malgruppen er bagrn og unge, der er anbragt pa botilbud (anbringelsesstedet) og samti-
dig har et ambulant forlgb pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Den ambulante
behandling af bgrn og unge, der er anbragt kan forega ved at barnet eller den unge
mgder til ambulant behandling i Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, eller —nar
dette ikke kan lade sig gare - ved at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center varetager
behandlingen pa anbringelsesstedet.

Med henblik pa at sikre, at behandlingen af anbragte barn og unge bliver sa optimal
som muligt, skal der veere et teet samarbejde mellem medarbejdere pa anbringelsesste-
det og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, der varetager behandlingen af bar-
net/den unge. | tilfeelde af en observeret forvearring, skal medarbejderne pa anbringel-
sesstedet tage kontakt til de behandlingsansvarlige medarbejdere i Bgrne- og Ung-
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domspsykiatrisk Center, der skal yde radgivning om pleje og observation med henblik
pa at minimere risikoen for at sygdommen forverres og for at forebygge indlaeggel-
se/genindleeggelse. Ligeledes skal de behandlingsansvarlige medarbejdere i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, nar de er pa anbringelsesstedet, informere medarbejderne
i anbringelsesstedet, hvis de oplever en forveerret tilstand hos barnet/den unge.

Anbringelsesstedet skal redegare for den socialpadagogiske statte, der har veeret ar-
bejdet med op til en henvendelse samt redegare for de tegn, der er for forveerringen.

Indleeggelse

Akut indleggelse
Huvis der er behov for akut indleeggelse, af et barn eller en ung, der er anbragt, skal det
sikres, at barnet/den unge bliver ledsaget af en medarbejder fra anbringelsesstedet eller
en foralder eller anden fra netvaerket. Anbringelsesstedet skal forinden henvendelsen i
akutmodtagelsen tage telefonisk kontakt til denne og varsle, at de kommer. Akutmod-
tagelsen skal ved modtagelsen sa vidt muligt prioritere vurderingen af sadanne patien-
ter.

Anbringelsesstedet skal ved indlaeggelsen redegare for den socialpeedagogiske statte,
der har veeret arbejdet med op til en henvendelse samt redeggre for de tegn, der er for
forveerringen.

Under indleeggelsen skal der i samarbejde med barnet/den unge og deres familie ind-
gas en individuel aftale vedr. mgdeaktivitet mellem anbringelsesstedets medarbejdere
og medarbejdere pa daggnafsnittet pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Planlagt indlzeggelse
Planlagte indlaeggelser sker i samarbejde med den barne- og ungdomspsykiater, der er
ansvarlig for den ambulante behandling af det anbragte barn/den anbragte unge. Den
behandlingsansvarlige barne- og ungdomspsykiater skal samarbejde bade med myn-
dighedssagsbehandler, anbringelsesstedet og det pageeldende dagnafsnit.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center og anbringelsesstedet skal i alle indlaeggelses-
forlgb veere i dialog med hinanden, dels med henblik pa at skabe klarhed over det for-
ventede indlaeggelsesforlgb, dels med henblik pa at sikre en god udskrivning.

Udskrivning til anbringelsesstedet
| forbindelse med udskrivning af anbragte barn og unge gaelder aftalens ordlyd om
orientering, varsling og feerdigmelding — se afsnit herom.

Hvis der sker endringer i medicineringen under indlaeggelse er det vigtigt at anbrin-

gelsesstedet bliver informeret herom, herunder at det Feelles Medicin Kort - FMK er
ajourfert ved udskrivelsen.
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Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center skal ved udskrivningen informere anbringel-
sesstedet om, hvad der er sket under indleeggelsen, herunder hvilke medicinandringer,
der er foretaget. Centret skal desuden informere medarbejderne om, hvad de skal vare
seerligt opmaerksomme pa i forbindelse med medicin, og hvad der kan give anledning
til, at anbringelsesstedet skal kontakte Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center ingen.

Barn og unge, der er anbragt udenfor hjemmet er en serligt sarbar gruppe, hvorfor der
kan veere behov for i samarbejde med barnet/den unge og foraldrene at forberede ud-

skrivningen til anbringelsesstedet. Hvis der har veeret tale om en langvarig indlaeggel-

se, kan der veere behov for, at barnet/den unge treener overgangen ved fx at komme pa
besgg eller pa weekend i anbringelsesstedet. Det skal sikres, at barnet/den unge er in-

volveret i planleegningen af dette.

Det er desuden vigtigt at der inden udskrivelsen treffes konkret aftale om ambulant
opfalgning pa behandlingsforlgbet. Det vil i mange tilfeelde veere relevant, at der sker
ambulant kontakt indenfor en uge. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center og medar-
bejderne pa anbringelsesstedet skal vaere seerligt opmarksom pa barnet/den unge i pe-
rioden efter udskrivning med henblik pa at sikre en god overgang fra indlaeggelse il
udskrivning til anbringelsesstedet.

Anbringelsesstedet, myndighedssagsbehandler og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center skal i forbindelse med udskrivning udarbejde en behandlingsplan og faelles mal
for barnet, den unge. Her skal det ogsa fremga, hvornar anbringelsesstedet skal kon-
takte det ambulante behandlingssted.

Alle anbragte barn og unge, der behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien, skal som
minimum have én arlig medicinstatus af hensyn til deres sikkerhed. I forbindelse med
den arlige medicinstatus samt medicinstatus ved indflytning, er Barne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center forpligtet til at indhente information om det anbragte barns/unges
eventuelle somatiske medicin.

Selvmordstruede bgrn og unge i akutmodtagelsen
Hvis et barn/en ung er selvmordstruet, vurderer Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
om der er brug for udredning og behandling pa centret.

Huvis det ikke er tilfeeldet, har berne- og ungdomspsykiateren ansvar for:
- Atunderrette kommunen hurtigst muligt
- At sende en skadeseddel til egen leege senest dagen efter henvendelsen i
akutmodtagelsen.

Hvis der er behov for udredning og behandling pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, sker det efter samme retningslinjer som for andre bgrn og unge.
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Der skal indgas konkrete aftaler mellem kommunen og Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Center i forhold til anbragte bagrn og unge med alvorlig selvskadende ad-
feerd/selvmordsforsgg.

Bgrn og unge med samtidig psykisk sygdom og misbrug

Sundheds- og Aldreministeriet har i et brev den 3.6.2016 redegjort for ansvaret for
misbrugsbehandling af personer, som ud over misbruget har en psykisk lidelse — link.
Indholdet i brevet ligger til grund for dette afsnit i aftalen. °

Ansvarsfordeling®

Kommunerne har ansvaret for misbrugsbehandlingen, dog saledes at regionerne har
ansvar for misbrugsbehandling under indlaeggelse samt for akut, kompliceret afrusning
og behandling af akut alkoholforgiftning.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge behandlingsindsatsen pa mis-
brugsomradet. Kommunen har valgfrihed til selv at etablere behandlingspladser, traef-
fe aftale med region/en anden kommune eller treeffe aftale med private udbydere af
behandlingstilbud. Kommunen skal sikre, at der er et tilstraekkeligt udbygget behand-
lingstilbud, som ogsa tilgodeser udsatte grupper — herunder tilbud, som sarligt retter
sig mod personer, som ud over misbruget ogsa har en psykisk lidelse. Det kommunale
behandlingssystem ma ikke afvise at udrede eller behandle personer med et misbrug
med den begrundelse, at de har en psykisk lidelse.

Regionen har efter sundhedsloven ansvaret for behandling i praksissektoren og syge-
husvasenet. Behandlingen af en psykisk lidelse er derfor regionens ansvar, og behand-
lingen kan forega ved praktiserende laege, praktiserende psykolog, praktiserende spe-
cialleege i psyKkiatri og i sygehusvaesenet. Regionen ma ikke afvise at udrede eller be-
handle personer med en behandlingskraevende lidelse med den begrundelse, at de har
et misbrug.

Samarbejde

Pabegyndes misbrugsbehandling under et indlaeggelsesforlgb, skal der med samtykke
fra patienten etableres forbindelse til det kommunale misbrugsbehandlingssystem med
henblik pa at sikre viderefgrelse af behandlingen efter udskrivning, safremt patienten
matte gnske det. Det geelder ogsa i de tilfeelde, hvor patienten efter udskrivning fort-
setter behandling for den psykiske lidelse i ambulant regi eller hos egen laege.

Denne klare og tydelige ansvarsfordeling kan ikke sta alene. Bl.a. fordi behandling af
misbruget ofte vil veere en forudsetning for, at patienter kan profitere af psykiatrisk
behandling og omvendt, er koordination og samarbejde mellem kommunen og regio-

5 Kommunerne bemarker, at Sundhedsministeriets brev af 3.3.2016 indebarer en opgaveandring, som endnu ikke er dut-
forhandlet, og hvor det desuden ikke er tilstreekkelig klart, hvad konsekvensen af udmeldingen er. Parterne er enige om at afta-

len tilrettes, safremt der kommer nye nationale udmeldinger om opgavefordelingen mellem region og kommuner i forhold
denne malgruppe.

Kriminalforsorgen er ansvarlig for misbrugsbehandlingen af indsatte i Kriminalforsorgens institutioner.
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nen mhp at sikre sammenhang og kontinuitet i indsatsen helt afgerende. Borgere, som
har bade et misbrug og en psykisk lidelse, er en gruppe, som er sarligt skrgbelig, og
som ikke kan forventes selv at varetage koordinationen.

Det er séaledes vigtigt, at der under et indleeggelsesforlgb er en tat dialog og samarbej-
de mellem det psyKkiatriske center, kommunen, borgeren og evt. dennes pargrende med
henblik pa at sikre, at borgeren fortsetter i misbrugsbehandling efter udskrivning. Der
henvises til afsnittet om samarbejde under indlaeggelse, herunder til muligheden for at
afholde netveerksmgder og aftale/tilretteleegge indsatsen naermere.

Koordinerende indsatsplaner - link

Malgruppen for de koordinerende indsatsplaner er borgere med svaere psykiske lidel-
ser og samtidigt misbrug, som behandles ambulant i Region Hovedstadens Psykiatri
og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som har meget komplek-
se sociale problemstillinger, der tillige har kontakt med den kommunale stof-
falkoholbehandling og/eller den regionale ambulante psykiatri. Borgerne skal samtidig
vurderes at have gavn af indsatser begge steder. Felles for gruppen af borgere, der bar
tiloydes en indsatsplan er, at de vurderes at have behov for statte til at kunne modtage
en koordineret indsats

Koordinerende indsatsplaner er et redskab, der kan anvendes for at skabe overblik
over borgerens aktuelle udfordringer og koordinere de indsatser, der skal settes i vaerk
i det psykiatriske ambulatorium og den kommunale alkohol- og stofmisbrugsbehand-
ling.

Udarbejdelsen af de koordinerende indsatsplaner har til formal at stgtte op om de en-
kelte regioner og kommuners generelle forpligtelse til at sikre, at alle kan modtage
psykiatrisk behandling samt behandling for alkohol- og stofmisbrug. De koordineren-
de indsatsplaner skal medvirke til at forbedre indsatsen ved at skabe bedre sammen-
hang i den enkelte borgers forlgb.

Kommunerne og de psykiatriske centre skal overveje at anvende de koordinerende
indsatsplaner i forhold til de feelles borgere, der er i malgruppen for anvendelse af dis-
se indsatsplaner. Det forventes, at det er en mindre malgruppe, der har behov for, at de
koordinerende indsatsplaner bringes i anvendelse.

Skarpet underretningspligt

Alle offentligt ansatte har skeerpet pligt til at underrette kommunen, nar de far kend-
skab til eller grund til at antage, at et barn eller en ung kan have behov for seerlig stat-
te, jf. servicelovens § 153 link.

| forbindelse med udredning af et barn/en ung skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center skanne, om der kunne vaere behov for kommunale indsatser i forhold til det
pageldende barn og i forhold til barnets sgskende. Hvis dette er tilfeldet, skal Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Center underrette kommunen.
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Der skal i videst muligt omfang indhentes samtykke fra foraeldremyndighedens inde-
haver(e) til at sende underretning til kommunen. Foraldrene skal under alle omstaen-
digheder orienteres om, at der er sendt en underretning og dens indhold. Seerlige for-
hold ger sig geeldende i forhold til sexuelt overgreb og vold.

Det generelle grundlag for samarbejdet

Ansvarsfordeling

- Kommunerne i Region Hovedstaden har ansvaret for at vurdere og tilkende
kommunale indsatser, som malgruppen har behov for, og stille disse til radig-
hed. Der skal bl.a. udarbejdes en handleplan med kortfattet angivelse af for-
malet med indsatsen og hvilke mal, der skal arbejdes konkret med jf. service-
lovens 8§ 140. link.

- Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har ansvaret for at udrede og behandle
bern og unge med psykisk sygdom’ — bade ambulant og under indleggelse.

- Praktiserende lzeger har ansvaret for at undersgge og behandle bgrn og unge
med psykisk sygdom — eller henvise til udredning og behandling i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center - eller hos privatpraktiserende specialleeger.?

Kommuner og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center er gensidigt forpligtet til at
samarbejde om falles bgrn og unge. Samarbejdet sker med respekt for de faglige
rammer og Vvilkar, som kommunerne og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center hver
iseer er underlagt.

Tidsrammer for samarbejdet

Ifalge sundhedslovens § 82 b link, skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center udrede
bagrn og unge indenfor 4 uger, efter henvisningen er modtaget. Dette indebeerer, at der
er behov for, at den praktiserende laege eller kommunen (henviser) har forberedt bar-

net, den unge og familien pa, at udredningen sker indenfor kort tid, og at der er behov
for, at barnet, den unge og familien kan indga i udredningsforlgbet, der som hovedre-
gel starter i lgbet af 1-2 uger og gennemfares i lgbet af 2 uger med flere fremmgader.

Det fremgar af servicelovens § 50 link, at hvis det antages, at et barn eller en ung har
behov for szrlig stette, herunder pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
skal kommunen undersgge barnets eller den unges forhold. Undersggelsen skal gen-
nemfares sa skansomt, som forholdene tillader og ma ikke vaere mere omfattet end
forholdene tilsiger. Undersggelsen skal afsluttes senest 4 maneder efter, at kommunen
bliver opmeerksom pa, at et barn eller en ung kan have behov for serlig stette. Hvis
undersggelsen undtagelsesvist ikke kan afsluttes inden 4 maneder, skal kommunen
udarbejde en forelgbig vurdering og snarest herefter afslutte undersggelsen.

! Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center kan ikke i samarbejdet med patienter og deres familier samt kommunerne pege pa

konkrete kommunale indsatser.

8 . . . . .
Praktiserende leeger og privatpraktiserende specialleeger er ikke omfattet denne aftale.
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Ifalge servicelovens § 52, stk. 2 link kan stgtte i form af foranstaltninger kun iveerk-
seettes efter gennemfarelse af en bgrnefaglig undersggelse, jf. 8 50. Hvis serlige for-
hold taler herfor, kan der dog iveerkseettes forelgbig eller akut statte sidelgbende med
undersggelsen, hvor statte dels kan veere en del af udredningsarbejdet og dels kan vee-
re for af afhjeelpe en akut problemstilling.

Kontaktoplysninger
Kommunerne og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center forpligter sig til at sikre, at
der er én indgang til hhv. kommuner og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Det indebeerer, at der i hver kommune skal vere én systembaret, organisatorisk ind-
gang, fx sikker mail postkasse — og at kommunerne hver isar patager sig ansvaret i
forhold til at sikre, at relevante forvaltninger/omrader bliver involveret i sagen og lg-
bende koordinerer indbyrdes.

Kommunerne skal patage sig ansvaret for, at henvendelser kommer frem til rette med-
arbejdere. Tilsvarende skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center etablere én system-
baret, organisatorisk indgang, fx sikker mail postkasse — og ligeledes patage sig ansva-
ret for, at henvendelsen kommer frem til de rette medarbejdere. Centret skal sikre, at
der til enhver tid er en navngiven behandler, der har ansvaret for at koordinere internt
pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Kontaktoplysninger i forhold til disse systembarne indgange skal vere tilgeengelige pa
de respektive hjemmesider, sa alle har kendskab til, hvordan man kan komme i kon-
takt med hinanden.

Kontaktoplysninger i forhold til praktiserende laeger findes pa Sundhed.dk.

Kommunikation
Der skal udarbejdes en kommunikationsaftale for det psykiatriske omrade, herunder
ogsé det barne- og ungdomspsykiatriske omréde®.

Indtil kommunikationsaftalen pa det psykiatriske omrade er godkendt, skal parterne sa
vidt muligt kommunikere via tunnelkryptering/sikker mail og/eller tilgeengelige Med-
Com standarder, fx MedCom standard for elektronisk henvisning fra praktiserende
leeger til BUP-CVI.

Kommunikation vedr. medicinering sker via det Feelles Medicin Kort - FMK. Alle
parter, der arbejder med FMK, har ansvar for, at FMK er ajourfert, sa kortet afspejler
der aktuelle medicinering.

9. . . . - .
Link indseettes, nar kommunikationsaftalen er udarbejdet og godkendt.
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Aftalens lgbetid
Aftalen treeder i kraft den dd.mm.4aaa og ligger til grund for samarbejdet, indtil anden
af tale er indgaet. Samarbejdsaftalens parter evaluerer samarbejdet en gang om aret.

Opfalgning
Aftalens parter har et gensidigt ansvar for at sikre en effektiv implementering af sam-
arbejdsaftalen. Bade i egne systemer og tvaersektorielt.

Dette kan ske pa bilaterale mgder mellem afdelingerne under Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center og kommunerne i deres optageomrade.

Det kan ogsa ske i BUP-K-Kaderne — de tre samarbejdsfora mellem Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Centers tre afdelinger og kommunerne i deres optageomrade. | disse
fora mades ledelsesrepraesentanter fra de to sektorer samt praksiskoordinator for Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center for at udvikle samarbejdet med fokus pa berne-
nes/de unges og familiernes behov indenfor rammerne af samarbejdsaftalen. En gang
arligt evalueres, om samarbejdsaftalen fungerer efter hensigten og om der er behov for
revision af den — eller dele af den.

Samordningsudvalgene skal desuden have fokus pa at arbejde med at sikre, at aftalen
kendes og bruges af de medarbejdere, der til daglig skal samarbejde om malgruppen.
Pa det arlige bgrnetemamgade anbefales at det draftes, om samarbejdsaftalen fungerer
efter hensigten og om der er behov for preecisering af aftalen — eller dele af den.

Ved uenighed om fortolkning af samarbejdsaftalen i forhold til et konkret barn/ung/

familie, skal de respektive ledelser indga i konstruktiv dialog og aftale en lgsning.
Tvister handteres i de formelle ledelsessystemer og eskaleres indenfor disse.
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Ordforklaring

Elektiv behandling — planlagt behandling, der ikke er akut

CVI - BUP - Psykiatriens Centrale Visitation, der modtager alle henvisninger
udredning og behandling pa bgrne- og ungeomradet

FMK - Det feelles medicinkort

Recovery orienteret indsats — er patientens individuelle proces i forhold til
arbejdet med bedring og mestring af sygdommen

Epikrise - leegebrev
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