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Side 1

Tid og Sted:

28. marts 2011, kl. 9-12, B4, Regionshuset, Viborg.

Afbud:

Sonja Mggelsvang, Randers Kommune (Randers var repraesenteret v. Peter
Briigge)

Johannes Klindt, Ikast-Brande Kommune

Gert Pilgaard Christensen, Psykiatri og Social

Jgrgen Steen Hansen, Syddjurs Kommune

Peter Christensen, Odder Kommune

Dagsorden:

1. Velkomst /v. Eva Sejersdal Knudsen

Eva orienterede om fusionen mellem Primaer Sundhed og Regionalt
Sundhedssamarbejde. Kjeld Martinussen er ny afdelingschef — afdelingen
hedder "Neere Sundhedstilbud”.

2. Drgftelse af samarbejde mellem almen praksis og kommuner i
forbindelse med henvisning til BUC.

Der er i samarbejde mellem BUC og praksiskonsulenterne udarbejdet
en forlgbsbeskrivelse vedr. den gode henvisning til BUC til Praksis.dk.
Der har desuden vaeret nedsat en arbejdsgruppe under temagruppen
med repraesentanter fra de kommunale socialforvaltninger og PPR,
praksiskonsulenterne og BUC, som havde til opgave at komme med
forslag til et gget samarbejdet mellem kommuner og almen praksis i
forbindelse med henvisning til BUC, samt beskrive rammerne herfor i
forigbsbeskrivelsen. Arbejdsgruppens forslag til formuleringer til
forlgbsbeskrivelsen vedr. samarbejdet mellem kommuner og praksis




fremlaegges til drgftelse og godkendelse i temagruppen. /V. BUC

Bilag: Den gode henvisning til BUC - forlgbsbeskrivelse til praksis.dk
(Bemeaerk tilfgjelser vedr. samarbejdet mellem kommuner og praksis
er markeret med rgd skrift)

Jens Buchhave: Der er to punkter at folge op pa efter sundhedsaftalen. Dels
forlgbsbeskrivelsen for almen praksis, som snart laegges pa hjemmesiden.
Og dels hvordan praksis og kommune kan optimere kommunikation vedr. de
pagaeldende bgrn og unge. Dette arbejde er ikke helt sd langt.

Henrik Nordentoft: Der er enighed om at forbedre samarbejdet og
kommunikationen. Forhabentlig kan den elektroniske kommunikation snart
bedres. Fx skal der vaere klarhed om, hvem der modtager i kommunen.

Forlgbsbeskrivelsen kan udbygges undervejs.

Arbejdsgruppens forslag til tilfgjelser til forlgbsbeskrivelsen vedr.
samarbejdet mellem praksis og kommuner i forbindelse med henvisning til
BUC blev gennemgaet og drgftet. Gruppens forslag vedr. gensidig orientering
ved henvisning og afvisning blev godkendt. Der var herudover et gnske fra
kommunernes side om, at afsnittet vedrgrende kontakt mellem praksis og
PPR/ Socialforvaltning ved bekymring for et barn/ungs trivsel blev praeciseret.
En mindre gruppe bestdende af Poul Skaarup, PPR/Silkeborg Kommune,
Marianna Brix Willum - Socialforvaltningen/Arhus Kommune og Nina
Leunbach Wang - BUC foretager de ngdvendige praeciseringer, hvorefter
forlgbsbeskrivelsen laegges pa praksis.dk.

3. Orientering om nye kommunale laegelige udvalg jf. ny PLO-
overenskomst /V. Henrik Nordentoft

Med den nye overenskomst ligger, at der etableres lokallaegelige udvalg, som
forankres lokalt i den enkelte kommune. Laegelauget, hvor alle praktiserende
laeger i kommunen er medlemmer, vaelger to medlemmer til det lokallaegelige
udvalg. Udvalget mgdes to gange arligt, og der drgftes opfelgning pa
sundhedsaftalen, leegedakning, elektronisk kommunikation mv.

De nye udvalg gger mulighederne for at Igse problemer lokalt.

Vibeke Hardam Nohns berettede, at der er gode erfaringer med lokal
problemlgsning i Ringkgbing-Skjern Kommune. Det falles forum giver gode
muligheder for, at grundig formidling kan forega til b&de praksis og i
kommunen.

Eva Sejersdal Knudsen gjorde opmaerksom pa, at det er vigtigt, at
kommunerne sgrger for, at saette psykiatrien pd dagsordenen pa udvalgene.

4. Forberedelse af audit pa for-henvisningsforlgb (se punkt 1,
referat fra 1/10 2010). /V. Eva Sejersdal Knudsen

Center for Kvalitet og Folkesundhed vil gerne bista. Der skal findes
kommunale deltagere.

Aarhus Kommune deltager med repraesentant fra socialomradet, og Marianne
Brix Hvillum koordinerer. Fra Ringkgbing-Skjern Kommune deltager Vibeke
Hardam Nohns og fra Silkeborg Kommune deltager Poul Skaarup.
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Der blev spurgt til omfanget af auditten — maske gget tilskyndelse til at
deltage, hvis der drgftes cases fra hver kommune.

Marianne Brix Hvillum konkluderede, at alle kommuner er i spil, nar auditten
skal gennemfgres. Arbejdsgruppen skal planlaagge. Arbejdsgruppen drgfter
med CfKF, hvordan auditten forberedes mest hensigtsmaessigt.

5. Evaluering af mgdestruktur - indhold, form, opfglgning,
deltagere mv. /V. Marianne Brix Hvillum

Marianne Brix Hvillum har som medformand gnsket, at det vurderes, om
temagruppemgderne har rette fom/indhold

Det har veaeret lidt vanskeligt at vurdere, hvad der skal behandles i
temagruppen og klyngerne. Overordnet set er det temagruppens opgave at
folge op pa sundhedsaftalerne?

Der blev givet udtryk for enighed i, at det har vaeret vanskeligt at skelne ift.
hvad hgrer hjemme i de to fora. Det er forventeligt i en opstart, men maske
er det nu det rette tidspunkt at skeerpe bevidstheden.

Den klare skelnen vanskeligggres ogsa af, at der pa b&u-omradet er ét
hospital, BUC, dvs. ledelsen dér optreeder bade pa temagruppe- og
klyngemgder.

Temagruppen behandler det, der skal vaere fzlles for hele regionen/alle
kommuner.

Eva Sejersdal gjorde opmaerksom pa, at man pa det somatiske omrade er
gaet over til klyngerepraesentation.

Det blev naevnt, at der i dag er bedre dialog end for fx fem ar siden. Det, der
rykker mest er, nar der nedsaettes arbejdsgrupper.

Det blev givet udtryk for, at det er vaesentligt, at alle kommuner deltager,
fordi der er meget forskel pa fx Aarhus og Favrskov Kommuner.

Det blev foreslaet, at klyngerne behandler det mere praktiske niveau, hvor
der fx ses pa best practice.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af Marianne Brix Hvillum,
medformand, Elisabeth Brix Westergaard, Eigil Jensen og Claus Grgnlund.

6. Orientering vedr. loveendring pa specialundervisningsomradet -
a@ndring af PPR’s kerneydelser. /V. Jgrgen Steen Hansen/Poul
Skaarup Jensen

Poul Skaarup orienterede om, at man pt. venter pa lovgivning, som nok fgrst
kommer efter valget. Deloitte udkom sidste &r med skrivelse vedr.
specialundervisning, og bemaerkninger herfra indgik i aftale mellem KL og
regering. Fx: PPR mere “efterspgrgselsstyret” - dette drgftes i kommunerne.
Foraeldre kan nu anke til klagenaevnet, hvis gnske om mere special stgtte
ikke imgdekommes af skolen. Foraldre kan fgrst klage til myndigheden, der
har givet afslag, og hvis der ikke kan opnds enighed derefter, er kommunen
forpligtet til at sende sagen videre til ankestyrelsen.

Meget store forskelle mellem kommunerne.

Spgrgsmal: Hvis "efterspgrgselsstyret”, hvad skal PPR sd bruges til?
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Melding fra KL og regering: diagnoser skal ikke veere sa styrende.

Der blev spurgt til, om det betyder, at PPR rettes mod at vaere mere
konsultativ i skolerne, og der dermed skal foretages feerre undersggelser og
tests - det vil betyde, at hvis lsege henvender sig, sa sandsynligt, at der ikke
foreligger undersggelser.

Jens Buchhave naevnte, at der i pressen ses bekymring hos foraeldre om, at
for mange skal rummes i den normale undervisning.

BUC har gnske til kommunerne om, at hvis der laves om pa vilkarene ift. de
geeldende, sa gerne informere BUC om, hvilke tanker kommunerne ggr sig.
Hvis udviklingen medfgrer faerre undersggelser foretaget af kommunerne,
hvad skal dokumentationen s3a besta af?

Det blev naevnt, at ndr der tales om faerre undersggelser, s& ma det vaere,

. . [*] . . . [*]
fordi man vil se pa barnets omgivelser/relationer, snarere end isoleret pa
barnet.

Det blev bemeerket, at "Efterspgrgselsstyret = managementtaenkning”. Det
er ikke hensigtsmaessigt, hvis PPR reduceres til at efterkomme, hvad der
efterspgrges - hellere fokus pa innovation, udvikling.

Udviklingen gar i retning af, at der er stgrre muligheder lokalt for at
forhindre, at bgrn udskilles fra deres almene miljger.

Poul bemaerkede, at paradigmet i undervisningsministeriet tilsyneladende er
inklusion, som bade er et ideologisk og et gskonomisk valg.

PPR vil nok fortsat skulle fokusere pa, hvad der er bedst for den enkelte elev,
men skal fgrst undersgge muligheder i den normale undervisning.

Stor forskel mellem kommunerne ift. hvor mange elever, der udskilles fra
normal undervisning.

Det ligger en fzelles udfordring i at handtere efterspgrgslen efter diagnoser.

Det blev naevnt, at regionen har faet 10 mio. kr. til ADHD-forskningsprojekt,
og der blev udtrykt gnske om i temagruppe-regi at drgfte, hvad
kommunernes rolle bliver.

Det blev foresl3et, at forskningsprojektet dagsordensaettes pa naeste
temagruppemgde. Evalueringsgruppen vurderer senere, hvad dagsordenen
skal bestd af.

Poul bemaerkede endvidere, at en Deloitte-konklusion var, at opholdssteders
interne skoler er for dyre og isolerende, men maske ngdvendige i nogle
sammenhange. Ved kommuneskifte skal PPR i de to kommuner vaere enige
vedr. undervisningen.

7. Ind imellem vurderer BUC, at den kommunale opfglgning er sd
mangelfuld set i forhold til de faglige anbefalinger fra BUC, at det
giver anledning til bekymring for barnets eller den unges tilstand.
Hvordan og i hvilke fora kan BUC tage sddanne bekymringer op til
drgftelse med kommunen?. /V. BUC

Jens Buchhave orienterede om, at i situationer hvor bgrn har veeret
daggnindlagt og der skrives anbefaling til kommunen, sker der ikke altid
tilstraekkelig opfglgning fra kommunens side. Fgrer af og til til
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genindlaaggelse, maske fordi anbefalingerne ikke blev fulgt.

Der er stor forskel pa, hvorvidt kommuner deltager i netvaerksmgader.

Hvis der er uenighed mellem psykiatrien og den kommunale medarbejder, sa
vil der fremover vaere fokus pa at Igfte sagen til chefniveau.

Ankestyrelsen har haft annoncer i Ugeskrift for laeger vedr. skaerpet
underretningspligt.

Hvis chefniveau ikke kan nd til enighed, anbefaler BUC-ledelsen, at
kommunen orienteres om, at BUC henvender sig til ankestyrelsen.

Hvor ser kommunerne mulighederne for dialog?

Kommunedeltagerne gav udtryk for,

- at dialog ma veaere afggrende. Sagen kan vaere udtryk for, at tingene
forandrer sig, maske hedder tilbuddene noget andet end fgr. Maske har
der fra psykiatrien veeret en anbefaling om fx specialklasse, som maske
ikke laengere anvendes i kommunen. Det kan ogsa vaere et spgrgsmal
om, at en familieradgiver fgrst skal tage sig af familien.

- Forskellige klagenaevn kan ses som fagpersonernes “venner”, fordi
baglandet er presset gkonomisk (bade kommuner og region) - dvs.
klagenaevnene kan afggre, ndr noget ikke er godt nok. Men det er at
foretraekke, at man fgrst forsgger at komme overens i dialog.

- Der er ikke tilstraekkelig psykiatrisk kompetence i kommunen, som kan
tage fra, nar de svaere sager kommer tilbage til kommunen. Det er derfor
sin sag at fa anbefalingerne gjort til virkelighed. De ikke-psykiatriske
fagpersoner har brug for at vide, hvad der kan ske, hvis disse
anbefalinger ikke fglges. Det kan fx en socialradgiver ikke ngdvendigvis
laese ud af anbefalingerne fra psykiatrien.

- Vigtigt at kommunerne deltager i/prioriterer netvaerksmgader.

- Der kan ogsé vaere sager, hvor psykiatrien kan have brug for at vide,
hvorfor kommunen har truffet bestemte valg. Har oplevet, dialog har
skabt fzelles plan for en patient, for hvem psykiatrien var bekymret for
kommunens handtering.

Jens Buchhave gav udtryk for, at gnskerne om dialog opleves positivt af
psykiatrien, og at det er positivt, at kommunerne gnsker at fa tydeliggjort,
hvilke konsekvenser kan blive resultatet, hvis psykiatriens anbefalinger ikke
fglges.

Per Jgrgensen opfordrede til, at foraeldre og bgrn ikke tages som gidsler i de
sager, hvor det kan vaere svaert at opnd enighed. Der er et gnske om, at
sagerne drgftes pa embedsmandsniveau, sa de ikke bliver politiske eller
kgres i medierne.

8. NYT PUNKT pr. 25/ 3: Drgftelse af muligheder ifm. den nye pulje

"Projekter for familier med bgrn med psykiske vanskeligheder”
Bilag: se mail med revideret dagsorden udsendt 25/3, inkl.
information videresendt fra Servicestyrelsen

Der var enighed om, at det ville vaere gnskeligt at have bedre tid til drgftelse
og forberedelse.

Per Jgrgensen orienterede om, at RM ikke pataenker selv at sgge, idet man
gnsker at fokusere pa at nedbringe de lange ventelister.

9. Orienteringspunkt vedr. vejledning til underretninger:
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Der blev fundet medlemmer til en arbejdsgruppe til udarbejdelsen af
den regionsdaekkende vejledning i efterdret 2010 - Lone Sprggel,
Aarhus Kommune og Ebbe Knab og Tanja Jakobsen fra Horsens
Kommune. Materialet fra Servicestyrelsen lader vente pa sig, nu er
beskeden fra styrelsen, at det er klar i april. /V. Tina Bak-Mgller

10.0rientering om hjemmesiden www.Sundhedsaftaler.rm.dk: OBS:
Kommunerne bedes checke de lister, der nu ligger pa
www.sundhedsaftaler.rm.dk - under "kontaktlister” i menuen til
venstre. /V. Eva Sejersdal Knudsen

Implementering af sundhedsaftalen er vigtig. Derfor er der udformet en dias-
praesentation af psykiatri-aftalen, som alle parter er velkomne til at anvende i
sin helhed eller dele af.

Dias-praesentationen sendes med referatet ud og laegges desuden pa
www.sundhedsaftaler.rm.dk.

11.0rientering: Pa forarets klyngemgder udarbejdes oversigt over de
behandlingsmaessige og sociale tilbud, som henvender sig til bgrn,
unge og voksne med bade en psykisk sygdom og et misbrug. /V.
Psykiatri og Social

Oversigten seettes pa dagsordenen til klyngemgder, men hermed adviseres
om, at oversigten skal udarbejdes.

12.Mgdetidspunkter efterar 2011 og forar og efterar 2012:
9. september 2011 kl. 9-12 (meldt ud i maj 2010)

15. marts 2012 kl. 12.30-15.30
20. september 2012 kl. 12.30-15.30

13.Evt.
Mgdeleder: Eva Sejersdal Knudsen
Referent: Tina Bak-Mgller
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