Vejledning

1{0] 5

“"dialog om
koordinering af
stotte og
behandling"

CCD eller dialog om koordinering af og samarbejde om statte og
behandling til borgere med sveaer psykisk sygdom, deres p8rorende,
ambulante teams, sengeafsnit og andre fagpersoner medvirker til at

sikre optimal kontinuitet i indsatserne.

Feelles planer og aftaler om statte og behandling, i hvilke bde borger
og pdrorende/netveerk kan udtrykke deres oplevelser, ansker,
laengsler og mél er af storste betydning for en tvaersektoriel recovery-
orienteret indsats.
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Introduktion til dialog om Koordinering af stette og behandling’

Dette dokument praesenterer en dialog-metode, der underbygges af forskningsresultater i Holland.
Metoden er baseret pa en grundig gennemgang af litteraturen, interviews med eksperter, 245 telefon- og
e-mail kontakter med ambulant og klinisk personale, en omfattende analyse af 28 transskriberede
'dialoger om koordinering af stgtte og behandling' fra 12 institutioner og to 8bne feedback runder! med
eksperter samt medarbejdere fra sengeafsnit og den ambulante psykiatri.

Formalet med dialogen er at sikre grundig koordinering og samarbejde mellem borgere, deres pargrende,
det ambulante team, sengeafsnittet og andre involverede fagpersoner. Under dialogen diskuteres alle
relevante opgaver relateret til behandling og stgtte. Den ambulante behandlingsplan har forrang;
interventioner under indlaeggelsen skal passe ind i behandlingsplanen, udarbejdet af det ambulante team.

Dialogen tjener til at afklare behovet for stgtte og behandling, preesenteret af borgeren og/eller det
tvaersektorielle ambulante team. Borgeren er eksplicit inviteret og stgttes, nadr det er ngdvendigt, til at
dele sine spgrgsmal, gnsker og mal. Det er vigtigt, at borgeren kan dele sin historie, give udtryk for hvad
der kan vaere hjzelpsomt for ham/hende i recoveryprocessen og hvordan han/hun gnsker at arbejde pa at
komme sig i. Under dialogen skal pargrendes gnsker og mal ogsa formuleres.

Det vaesentligste mal er at styrke stgtte og behandling under indlaeggelse med seerlig vaegt pa at forkorte
varigheden af indlaeggelsen. Det logistiske mal med dialogen er, pa et tidligt stadie, at fastsaette
udskrivelsesdato eller varighed af behandlingen. Fastsaettelse af udskrivelsesdato er essentiel i sikring af
hensigtsmaessig koordinering af og kontinuitet i stgtte og behandling, og er derfor en del af den fgrste
dialog.

Fglgende personer skal deltage i dialogen:

e Borgeren

e Borgerens pargrende (eller andre personer, der er vigtige for borgeren)

e Psykiater i sengeafsnittet

¢ Kontaktperson i sengeafsnittet

e Ambulant behandler

e Mindst én medarbejder fra det tvaersektorielle ambulante team (spgrg om borgers praeferencer)

Folgende personer kan, hvis det gnskes, deltage sammen med borger, pargrende eller fagpersoner:
e Praktikanter

e Kilinisk psykolog

e Andre (u)formelle ressourcer

e Peer medarbejder

e Sagsbehandler

e Sekreteer

Dialog uden borgers eller pargrendes deltagelse bgr veere en undtagelse. I tilfelde af borgers fravaer skal
drsagen hertil altid noteres. Den eneste gyldige grund til at udelukke pargrende fra deltagelse er, hvis
borger ikke gnsker de skal vaere til stede.

Den fgrste dialog finder sted indenfor 24 timer efter indleeggelse. Opfglgningsdialog finder sted med
jeevne mellemrum og ved vigtige overgange, afhaengig af indlaeggelsens varighed. Vigtige overgange er
fx ved sendring af medicin, sendring af indlaeggelsens varighed og overflytning til andet sengeafsnit.
Udskrivelsesdialogen finder sted inden borgeren udskrives.

Hvis borgeren indlaegges i weekenden, finder den fgrste dialog sted om mandagen.

1p. Delespaul, J. de Grand, M. Rovers, J.P. van Steensel, J.R. van Veldhuizen, A Verdonk og M.D. van Vugt




Guideline for a Coordination of Care Dialogue (CCD). (2021). Jacobs, R., Lamers, D., Peeters, P., & Westen, K. Avans University of Applied Sciences.

Vejledning for dialog om Koordinering af stotte og behandling’

Forberedelse af fgrste dialog

Fastsaet og fa bekreeftet dato og tidsrum

Reserver et mgdelokale og onlinerum

Fa accept til planlaegningen fra det tvaersektorielle
team/andre fagpersoner

F& accept til planlaegningen fra sengeafsnittet

Forbered borgeren pa dialogen

Inviter pargrende og forklar mal med og indhold i
dialogen

Fa accept fra mgdelederen.
Mgdelederen har ansvar for at alle emner pa
dagsordenen bliver diskuteret

Forberedelse af opfglgningsdialog

Tjek om der er en opdateret behandlingsplan

Tjek om der er opdaterede udgaver af
mestringsplan eller kriseplan.
Tjek borgers praeferencer

Tjek om der er opdateret ratings,
fx HONOS, MANSA

Tjek om der er opdateringer til somatisk status

Forbered dialogen med borger.
Hvis borger foretreekker det, stgt ham/hende i at
skrive en evaluering af behandlingen fgr dialogen
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Dagsordenemner; dialog ved indlaeggelse

Kendskab til hinanden

Giv tid til preesentation og spgrgsmal
Del fglelser, forventninger og gnsker til indlaeggelsen

Vurderinger

Arsag til indlaeggelse (iflg. borger, iflg. tvaersektorielt team)
Hvad har det tvaersektorielle team gjort for at forebygge indleggelsen?
Diagnostik

o malrettet den aktuelle krise
Sociale problemer

o Forvaerrende faktorer

o Beskyttende faktorer
Risikovurderinger (aggression, selvmordsrisiko)
Undersg@gelse/screening for somatisk sygdom
Involverede fagpersoner og andet netvaerk
Medicinsk behandling

Indlzeggelse

Borgers mal
o Drgft hvad der er ngdvendigt for borgers recovery/stabilisering
o Formuler mal for samarbejdet om behandling under indlaeggelsen
Behandlingsmal iflg. Det tvaersektorielle team
Borgers forventninger til indlaeggelsen
Informer om sengeafsnittet, borger er indlagt pa
Informer om muligheder for behandling og terapi i Igbet af indlaeggelsen
Tal med borger om forhandstilkendegivelser
Drgft den forventede varighed af indlaeggelsen og udskrivelsesdato; dokumenter begge dele
Drgft vilkdr og betingelser for udskrivelse/hjemkomst

Pargrende

Sperg ind til detaljer om pargrende og andet netvaerk

Spgrg om pargrendes syn pa borgers primaare problem

Spgrg om pargrendes forventninger til behandlingen

Spgrg om pargrendes aktuelle opgaver

Beslut hvem der er primaer kontakt

Beslut hvem der skal kontaktes i tilfeelde af en ngdsituation

Vurder behovet for familieintervention og informer om alle muligheder

Vurder den hjemlige situation

Har borger husfzeller?

Er der kaeledyr?

Drgft dggnrytme

Drgft beskaeftigelse i dagtimerne

Opgavefordeling

Bliv enige om konkrete opgaver for borger, pargrende, kontaktperson fra tvaersektorielt team,
kontaktperson i sengeafsnit og andre fagpersoner

fx hente t@j og toiletsager til borger, (overtage) gkonomiske anliggender, bgrnepasning og husly
til keeledyr

Afslutning

Giv plads til spgrgsmal og bemaerkninger
Tak alle for deres deltagelse i 'dialog om koordinering af stgtte og behandling'
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Dagsordenemner; opfglgnhingsdialog

Evaluer aktuelle situation/effekt af aktuelle behandling
Ifglge borger

Ifolge pargrende

Ifglge sengeafsnittet

Ifglge det tvaersektorielle team

Drgft om alle tildelte opgaver er afsluttet

Juster om ngdvendigt behandlingsplanen

Juster om ngdvendigt varighed af behandlingen

Evaluer og afslut behandlingsplan for indlaeggelse
e Drgft de indfriede mal
o Droft borgers fglelser med hensyn til de indfriede mal
o Borgers tilfredshed
o Nye laerte faerdigheder
o Juster om ngdvendigt behandlingsméalene
o I henhold til borgers og pargrendes gnsker
o I overensstemmelse med det tveersektorielle team og sengeafsnittets gnsker i samrad med
borger og pargrende

Evaluer forhdndstilkendegivelse og/eller mestringsplan
e Juster om ngdvendigt kriseplanen
o I henhold til borgers (og pargrendes) gnsker og forventninger
o Drgft behov for forebyggelse af fremtidige kriser og indlaeggelser
o Drgft hvad borger har laert af indlaeggelsen
o Drgft hvilke handlinger pargrende kan foretage for at forhindre fremtidige kriser og
Indlaeggelser

Evaluer brugen af medicin

« Drgft aktuelle erfaringer (virkning, bivirkninger og administrationsmade)

o Droft pdrgrendes aktuelle erfaringer (virkning, bivirkninger og administrationsmade)
e Drgft aktuelle erfaringer i sengeafsnittet og det tvaersektorielle team

e Opret elektronisk recept

Hvis der har veeret anvendt tvangsforanstaltninger, evaluer disse

Drgft vilkdr og betingelser for udskrivelse

» Ifglge pargrende

o Ifglge sengeafsnittet

o Ifglge det tveersektorielle team

Involver borger og relater til hans/hendes reaktioner

Planlaeg naeste 'dialog om koordinering af stgtte og behandling'

Dagsordens emner, dialog ved udskrivelse

Tjek og bliv enige om opfalgning

e Drgft borgers behov

Droft borgers behov iflg. pargrende

Drgft pargrendes behov for opfglgning

Drgft borgers behov iflg. sengeafsnittet

Drgft behandlingsmuligheder fra det tveersektorielle team tilpasset bdde borgers ogpargrendes
gnsker og sengeafsnittets.

Vurder forbedringsomrader for sengeafsnittet
o Ifglge bgrger
o Ifglge pargrende
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Dokumentation af dialog om koordinering af
stotte og behandling

Udfaerdiget af (behandler, kontaktperson)

Inden for 24 efter indlaeggelse vil den fgrste
dialog vaere dokumenteret i patientjournalen
indeholdende
e Analyse af aktuel krise
o Historik
o Interventioner og resultater heraf
o Mal for borger, pargrende, sengeafsnit
og tvaersektorielt team
o Betingelser for udskrivelse
o Udskrivningsdato
e P3begyndt behandlingsplan inkl. mal og
aftaler
e Huvis relevant, aktuelle mestringsplan
o Kriseplan, krisekort efter hvad borger
foretraekker

Det anbefales at anvende SOAP metoden

e Subjektivt - omstendigheder som
preesenteret af borger

o Objektivt - Observationer og méalinger udfgrt
af sengeafsnit og tvaersektorielt team

¢ Assessment - diagnose, symptomer,
atiologi og risikofaktorer (baseret pa
subjektive og objektive vurderingsredskaber)

e Plan - mél og interventioner

Husk ogsa at dokumentere

e Telefonnummer pa kontaktperson

e Telefonnummer pa primaer behandler

e Fraveerende, herunder begrundelser for
fraveer

Dokumentation af opfglgningsdialog og
dialog ved udskrivelse

Udfaerdiget af (behandler, kontaktperson)

Evaluering af aktuelle situation

Evaluering af effekt af aktuelle behandling
Juster om ngdvendigt behandlingsplanen
Juster mestringsplan og kriseplan

Medicin

Hvis relevant evaluer tvangsforanstaltninger
Evaluering af pargrende og andre ressourcer
Forventet indlaeggelsesvarighed

Betingelser for udskrivelse (borger,
pargrende, sengeafsnit og tvaersektorielt team
Dokumenter aftaler for opfglgning

e Juster udskrivelsesdato

e Potentielle omrader for forbedring for
sengeafsnit/tveersektorielt team
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