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PROJEKTKOMMISSORIE 
 

Projektets navn: Prøvehandling af områder i samarbejdsaftale:  
Udvikle Overgangsmøder (FACT-inspireret), Netværksmøder og Koordina-
tionsmøder. 

Udarbejdet af: Formandskabet på vegne af 
Regionspsykiatrien Randers, Randers Kommune, Favrskov Kommune, Syd-
djurs Kommune & Norddjurs Kommune  

Kontaktpersoner  Formandskabet:  
Sigrid H. Larsen (Psykiatrien) og Katrine Nissen (Randers Kommune) 
Tovholder fra Psykiatrien, Specialkonsulent Rikke D. Madsen 

 

Projektbeskrivelse 

I forbindelse med etablering af behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnose skal der udarbejdes 
en samarbejdsaftale mellem Psykiatrien og kommunerne i Region Midtjylland. For at skabe et solidt 
grundlag for samarbejdsaftalen igangsættes en prøvehandling i første halvår af 2025, hvor centrale områ-
der identificeret af den tværsektorielle arbejdsgruppe afprøves i udvalgte kommuner/afdelinger. Erfarin-
gerne fra prøvehandlingen vil danne grundlag for den endelige samarbejdsaftale. 
 
Følgende projektkommissorie beskriver rammerne for prøvehandling om Overgangsmøder, Netværksmø-
der og Koordinationsmøder samt sikring af inddragelse af relevante aktører på rette tidspunkter (ifm. over-
gange). Prøvehandlingen er afgrænset til at vedrøre Randersklyngen, herfor Team for Integreret Dobbelt-
diagnosebehandling (TID, psykiatri) samt Randers, Favrskov, Syddjurs og Norddjurs Rusmiddelcentre. 
 
Prøvehandlingen målretter sig særligt ift. overgange, dvs. når en borger/patient skal inkluderes i TID eller 
afsluttes og overgå til koordineret forløb, eller andre relevante tilbud. For at sikre sammenhængen i selve 
TID-forløbet ønskes der udviklet faste dagsordner for alle tre mødetyper, som kan kvalificeres i prøvehand-
lingens løbetid. Formandskabet laver det første udkast.  
 
Prøvehandlingen målretter sig mod at afklare definitionen for relevant deltagerkreds for Overgangsmøde-
rne, Netværksmøderne og Koordinationsmøderne. 
 
Prøvehandlingen skal tilvejebringe erfaringer der kan understøtte udviklingen af en fælles samarbejdsaf-
tale i Region Midt.  

 
Formål 

Formålet med prøvehandlingen er at indsamle erfaringer fra delprojekterne, som skal danne grundlag for 
en generisk samarbejdsaftale mellem psykiatrien og kommunerne i Region Midtjylland. Samarbejdsaftalen 
skal sikre, at alle borgere i regionen får adgang til et ensartet behandlingstilbud uanset bopæl. Derudover 
skal den understøtte, at patienter, der fagligt vurderes som tilhørende det integrerede dobbeltdiagnosetil-
bud, aktivt vælger at indgå i behandlingen. Prøvehandlingens resultater vil også fungere som afsæt for ef-
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terfølgende drøftelser i de enkelte klynger og bidrage til en systematisk videreudvikling af det tværsektori-
elle samarbejde. 

Vores mulighed for at arbejde FACT-inspireret er, at der udvikles og implementeres tværsektorielle teams, 
forstået som et tæt samarbejde mellem f.eks. kommuner og regioner. De tværsektorielle “teams” er fælles 
om at skabe et tilbud, der tillader bl.a. psykiatrisk behandling, rusmiddelbehandling, sociale indsatser mv. 
til patienter, der følges i integreret dobbeltdiagnosebehandling. Forløbsansvaret er placeret i det integre-
rede team og koordinering af indsatserne foregår bl.a. via hyppige korte Koordinationsmøder af ca. 15 
min. varighed, oftest virtuelt, med deltagelse af de forskellige relevante aktører omkring patienten. 
Der forslås en systematisk tværsektoriel inddragelse med fast dagsorden. Overgangsmødernes tidspunkter 
skal ligge på faste tidspunkter for hver optagekommune.  

 
Definitioner 

Koordineret forløb: patientbehandling i de specialiserede klinikker/teams med sideløbende rusmiddelbe-
handling i hjemkommunens rusmiddelcenter. 
 
Integreret forløb: patientbehandling i det rusmiddel-specialiserede team i psykiatrien (TID), som varetager 
den samlede behandling af patientens psykiatri- og rusmiddelproblematik. 
 
Overgangsmøde: et møde hvor alle relevante fagprofessionelle deltager ift. i fællesskab at afklare, om pa-
tienten er i målgruppe for Integreret behandling i TID. Det er både rusmiddelbehandlere og primærbe-
handlere i specialiserede teams, der (gerne i fællesskab) kan sætte patienter på til drøftelse. Der er afsat 
30 min til den enkelte patientgennemgang. Mødet har en fast dagsorden og hver optagekommune har be-
stemte tidspunkter, som kan benyttes. På mødet kvalificeres henvisningen til centralvisitationen.  
Aktuelt afholdes overgangsmøder på onsdage mellem 8-10. TID-sekretæren fremsender kopi af afta-
ler/konferencenotat til …???  
 
Koordinationsmøde: et møde hvor patientens hyppige fagprofessionelle kontakter kort drøfter status om-
kring patienten. Mødet har en fast dagsorden.  
 
Netværksmøde: Et møde hvor patienten inddrages (hvis muligt), dennes netværk og de fagprofessionelle 
omkring patienten, mens patienten er i et koordineret forløb. Mødet afvikles overordnet mhp. at skabe så 
godt et forløb som muligt, samt sikre hensigtsmæssige rammer for og i overgange, så det belaster patien-
ten og dennes forløb mindst muligt. Der afsættes individuelt tilpasset tid til den enkelte patientgennem-
gang. Mødet har en fast dagsorden. Det er hensigten, at der afvikles et netværksmøde indenfor den første 
måned i TID-behandling samt efter ca. 6.mdr. 
 
UBR: Udrednings- og BehandlingsRetten for denne patientkategori er 14 dage. Dette regnes fra dato for 
henvisning til PCV (på baggrund af Overgangsmødet, hvor beslutning om patientens overgang til behand-
ling i TID er taget), til dato for første samtale i TID-behandlingen. 
 
Board: ? 
 
 
 

 
Plan for monitorering og målopfyldelse 
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Prøvehandlingen indeholder implementering af tre mødetyper:  
Overgangsmøde, Koordinationsmøde og Netværksmøde 
 
Monitorering (fagprofessionelle): 
Der ønskes hertil strukturerede dagsordener på de tre definerede mødetyper, som i deres sammenhæng 
forventes at understøtte den gode overgang for patientgruppen uanset hvilken overgang. De faste dagsor-
dener skal løbende evalueres og kvalificeres. Dette gøres ved at involverede fagprofessionelle får tilsendt 
et evalueringsskema (SurveyXact), hvor de kan komme med kvalitative tilkendegivelser – ris og ros. Ar-
bejdsgruppen drøfter løbende indkomne punkter til forbedring ift. implementering. 
 
Monitorering (patienter): 
Inkluderede patienter i TID-behandling får tilsendt et kvalitativt spørgeskema (SurveyXact: feedback-infor-
med-treatment/session-ratingscale) for at undersøge, hvordan patienten har oplevet overgangen. 

 
 
Overholdelse af UBR (på 14 dage): følges i BI-data. 
Link til BI-rapport: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gevinster / Succeskriterier 
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Overgangsmøder: 
Forskellige perspektiver på pts psykiatriske problemstilling, rusmiddelbrug og funktionsevne bringes i spil. 
Det forventes at skabe bedre grundlag for vurdering af om pt. er målgruppe for integreret behandling eller 
om behandlingsmål er lykkedes i det integrerede team og pt. er ved at være klar til at overgå til koordine-
ret eller andet forløb.  
Det giver mulighed for at planlægge netværksmøder i god tid, og sikre relevante parter deltager.  
  
Netværksmøder:  
Inddragelse af patient, dennes netværk og de fagprofessionelle omkring patienten. Forventes at skabe 
bedre inddragelse af patientens ønsker, mål og behov i tilrettelæggelse af behandlingsplanen. Tillader 
planlægning af hensigtsmæssige rammer for overgange fra Koordineret/integreret/koordineret behand-
ling.  
Koordinationsmøder: Hyppige møder mellem de faste fagpersoner omkring pt. Forventes at gøre det let-
tere og hurtigere at tilpasse behandlingsindsatser samt generelt koordinere of følge op på de indsatser 
der er i gang.  

 
Projektorganisering 

Der nedsættes en overordnet tværsektoriel arbejdsgruppe for prøvehandlingen, bestående af:  
- Repræsentant med ledelsesmæssigt ansvar fra Psykiatrien:  

Sigrid H. Larsen (Formandskab) - med hjælp fra Maria Jensen 
- Repræsentanter med ledelsesmæssigt ansvar fra hver kommune i klyngen  

Katrine Nissen (Formandskab) Randers kommune 
Louise Baltzer Søndergaard, Randers Kommune 
Susanne Dehn Andersen, Favrskov 
Marie Kohsel Justesen, Norddjurs 
Birthe Stensig Ipsen, Syddjurs 

- Stabsmedarbejder fra Psykiatrien: Specialkonsulent Rikke D. Madsen  
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Randers Kommune
Arbejdsgruppe-ansvarlig: 

Louise Baltzer Søndergaard 

Norddjurs Kommune
Arbejdsgruppe-ansvarlig: 

Marie Kohsel Justesen

Syddjurs Kommune 
Arbejdsgruppe-ansvarlig: 

Birthe Stensig Ipsen

Favrskov Kommune
Arbejdsgruppe-ansvarlig: 
Susanne Dehn Andersen
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Der vil pr. 9. januar 2025 være forventning om, at de tre mødetyper benyttes til ethvert møde i det tvær-
sektorielle samarbejde for den relevante patientgruppe. Herunder afprøvning af strukturerede dagsordener. 
For hvert afholdt møde evalueres dagsorden og mødedeltagelse.  
Det er derfor forventningen prøvehandlingen vil få umiddelbar effekt for samarbejdet og skabe en genken-
delighed for afvikling af møder. Dette med henblik på at give patienterne den bedste overgang mellem be-
handlingstiltag og behandlingsniveauer. 
Nedenfor fremgår en overordnet tidsplan for det samlede projekt med væsentlige tidspunkter for deadlines.  
Dato Aktivitet 
20. september 2024 Sundhedsstyregruppen godkendte igangsættelse af prøvehandling.  
25. oktober 2024 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe 

Præsentation af proces for prøvehandling 
8. November 2024 Deadline for indmeldelse af ledelsespersoner i arbejdsgruppen i hver 

klynge 
8. november 2024 –  
8. januar 2025 

Formandsskabet afholder forberedende møder mhp. udarbejdelse af 
projektkommissorium.  

8. Januar 2025 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe 
Formandskabet præsenterer plan for prøvehandling mhp. gennemfø-
relse af prøvehandling inden sommerferien 2025.  

9. januar 2025 –  
1. juni 2025  

Periode for prøvehandling: Hver arbejdsgruppe arbejder med prøve-
handlingen 

14. marts 2025 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe  
Hver arbejdsgruppe giver en midtvejsstatus på prøvehandlingen.  

1. Juni 2025 Deadline for skriftlig tilbagemelding på prøvehandling 
20. juni 2025  Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe 

Hver arbejdsgruppe præsenterer skriftlig tilbagemelding på prøvehand-
ling mhp. input til udarbejdelse af samarbejdsaftale. 

12. September 2025 Møde i Sundhedsstyregruppen  
Præsentation og godkendelse af samarbejdsaftale  

 
Godkendelse af kommissorie 

Kommissoriet skal godkendes af den tværsektorielle arbejdsgruppe 
Godkendt dato  

Godkendt af • Katrine Nissen Katrine.Nissen@randers.dk  
(kommunal medformand) 
 

• Sigrid Hauerslev Larsen / Marie Louise Bruun 
(psykiatri medformand) 

 
• Susanne Dehn Andersen, Favrskov: sude@favrskov.dk 

 
• Marie Kohsel Justesen, Norddjurs: mako@norddjurs.dk 

 
• Birthe Stensig Ipsen, Syddjurs: bisi@syddhurs.dk 

 
• Louise Baltzer Søndergaard, lbs@randers.dk, leder af Rusmiddel-

centeret  
 
 
 
Bilag: 
Referat-skabeloner 
 
Overgangsmøde  
Dagsorden  

Dato: 
Inviterede deltagere: 
Afbud: 

mailto:Katrine.Nissen@randers.dk
mailto:sude@favrskov.dk
mailto:mako@norddjurs.dk
mailto:bisi@syddhurs.dk
mailto:lbs@randers.dk
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Hvad har den koordinerede be-
handling bestået af inkl. Effekt: 

 

Funktionsniveau:  
Aktuelt rusmiddel-forbrug:  
Barrierer for behandling i TID: 
(hvor kan behandlingen fo-
regå/egen-transport osv.) 

 

Er patienten i målgruppe 
(ja/nej): 

 

Hvem indhenter samtykke fra 
patienten? 

 

Hvem er relevante aktører til 
løbende netværksmøder: 

 

Konferencenotat/board(?):  
Henviser til PCV (primærbe-
handler i psykiatrisk klinik): 

 

Referent (TID):  
 
 
Koordinationsmøde 
Dagsorden 

Dato: 
Inviterede deltagere: 
Afbud: 

Formål med mødet:  
Status på patienten:  
Aftaler vedr. patienten:  
Referent (TID):  

 
 
Netværksmøde 
Dagsorden 

Dato: 
Inviterede deltagere: 
Afbud: 

Er patienten deltagende? 
Evt. pårørende. 

 

Netværkskort – input fra: 
- Kommunale (mestrings-

vejleder, rusmiddelbe-
handler, bosted, andre) 

- Lægehuse 
- TID-teamet 

 

Aftaler:  
Referent (TID):  
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