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Indsatsomradde 6: Indsatsen for mennesker med sindslidelser (version 25. oktober
2006)

Krav 1. Den naermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til indsatsen for mennesker
med sindslidelser, herunder p& bgrne- og ungeomradet samt for mennesker med en kendt sindslidelse
som tillige har et misbrug (dobbeltdiagnosepatienter).

1.1. Arbejdsdeling
Indsatsen i forhold til mennesker med sindslidelser bygger p3, at parterne har tillid til

hinandens evne og vilje til at Igse opgaverne i et abent og teet samarbejde. Samar-
bejdet skal blandt andet tage afsaet i "Det Faelles Vaerdigrundlag” (Socialministeriet
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005).

Den regionale indsats overfor mennesker med sindslidelser omfatter:
Undersggelse, diagnostik og behandling pa psykiatrisk afdeling/center ambulant eller
pa sengeafsnit og i akutfunktioner. Ambulant behandling kan foregd p& ambulatorier,
i distriktspsykiatri og i udgdende teams. Indsatsen omfatter desuden patientrettet
forebyggelse, psykoedukation af patienter og pargrende, rehabilitering af traumatise-
rede flygtninge, hospitalets faglige samarbejde med praktiserende laeger og special-
laeger i psykiatri, samt indsatsen, som ydes i praksissektoren.

Den kommunale indsats over for mennesker med sindslidelser omfatter:
Social omsorg og stgtteordninger, gkonomisk sikring af forsgrgelsesgrundlag, ophold i
midlertidige eller laengerevarende botilbud, patient- og borgerrettet forebyggelse,
beskaeftigelse, uddannelse, fritidsaktiviteter mv. Den kommunale indsats omfatter
endvidere behandling i forhold til misbrugsproblematikker.

Aftaler om anden arbejdsdeling mellem region og kommune kan aftales lokalt. Evt.
aftaler vedlaegges den lokale aftale mellem den enkelte kommune og regionen.




Rehabilitering er som udgangspunkt en faellesopgave for region og kommuner, og
indgdr som en integreret del af indsatsen i sygehusvaesenet, og er et vaesentligt ele-
ment i den opfglgende kommunale indsats. Der skal derfor sikres koordinerede over-
gange mellem den kommunale og den regionale indsats. Se punkterne 1.2 og 2.1.

I relation til samarbejdspartnere skal det bemaerkes, at for mennesker med sindsli-

delser, der er idesmt en retslig foranstaltning, indgdr ogsa kriminalforsorgen med et

ansvar for opgavelgsningen. Det er derfor et szerligt indsatsomrade, at samarbejdet
mellem kommuner, region og kriminalforsorgen udbygges. Arbejdsgrupperne navnt
under punkterne 1.2 og 2.1 vil inddrage dette i deres arbejde.

1.2. Praecisering af arbejdsdelingen mellem de involverede parter.

Den nuveerende, specifikke arbejdsdeling mellem kommuner, regionen, praktiserende
laeger og andre relevante samarbejdsparter skal beskrives. Arbejdet med beskrivel-
sen pabegyndes primo 2007. Der nedsaettes en arbejdsgruppe med repraesentanter
fra kommuner og regionen, der skal sta for en beskrivelse af de to parters roller
(vedr. nedseettelse af arbejdsgrupper se under "Andet” sidst i denne aftale).

Arbejdsdelingen skal vaere beskrevet pd malgrupper og i forhold til ansvarsfordelin-
gen hvad angar:

e Indlaeggelse

e Udredning og behandling

e Udskrivning

e Opfelgning pa indleeggelse

Malgrupperne for beskrivelsen er:
e Mennesker med sindslidelser (bgrne- og unge, samt voksne og aldre)
e Mennesker med bade udviklingshaemning (oligofreni) og sindslidelser
e Mennesker med dobbeltdiagnoser (sindslidelser og misbrug)
e Mennesker med sindslidelser, der er idgmt en retslig foranstaltning

Mennesker med demens er ikke omfattet af aftalen om indsats overfor mennesker
med sindslidelser, men i stedet omfattet af aftalen om udskrivningsforlgb for svage
ldre patienter.

P& grund af forskellig organisering af indsatsen for dobbeltdiagnosticerede, beskrives
arbejdsdelingen for denne malgruppe alene kort i den beskrivelse som ovennaevnte
arbejdsgruppe skal udarbejde. I stedet skal samarbejdet vedrgrende dobbeltdiagnos-
ticerede fremga af den lokale aftale mellem den enkelte kommune og regionen i et
selvstzendigt bilag. Tidsfristen for den lokale beskrivelse er 31. december 2007.

Beskrivelsen skal veaere fordelt pd folgende instanser/sektorer:
Praktiserende lzeger, speciallaeger, kommune, regionen og kriminalforsorg.

For at sikre at parterne kan leve op til hinandens gensidige forventninger i forhold til,
hvad der kan leveres af ydelser, skal der i beskrivelsen ske en forventningsafstem-
ning i form af en beskrivelse af de muligheder og begrzaensninger, der er i de enkelte




sektorers ydelser.

Aftalen om arbejdsdeling skal vaere godkendt af parterne senest 31. december 2007
og fuldt implementeret senest 1. marts 2008 gennem information til medarbejdere i
kommuner og regionen.

Lokale aftaler vil fortsat kunne afvige fra den generelle beskrivelse.

1.3. Oversigt over relevante tilbud i regionen og kommunen
Der skal udformes et bilag til den lokale aftale, hvori samtlige regionale behandlings-

og sociale tilbud, og kommunale sociale tilbud med relation til sundhedsaftalen be-
skrives. Beskrivelsen skal omfatte: myndighedsansvar, malgruppe, tilbuddets ind-
hold, &bningstider og tilgaengelighed (akut/ikke akut), visiterings-
/henvisningsprocedure, kontaktmade inkl. mailadresser og telefonnumre. For s vidt
angdr de sociale tilbud, kan der evt. tages udgangspunkt i den indberetning der sker
til Tilbudsportalen. I gvrigt bgr oversigten koordineres og samordnes med b&de Til-
budsportalen og Rammeaftalen.

Faellesoversigten skal veere tilgaengelig for alle parter (praktiserende laege, kommu-
ner og region) i regionen, hvilket f.eks. sikres gennem en fzlles it-lgsning eller pad
regionens hjemmeside.

1.4. Sikring af tilbud til alle relevante malgrupper

Hvis den enkelte kommune og regionen konstaterer, at der mangler relevante tilbud
til mennesker med sindslidelser, skal parterne drgfte, hvordan man vil arbejde for en
Igsning heraf.

Krav 2. Hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundhedsfaglige indsats og den socialt faglige
indsats, herunder fastlaagger hvem, der i en given situation er ansvarlig for at tage et initiativ.

2.1. Udvikling af samarbejde og generelle retningslinier herom

Der nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra kommuner og region, der
skal beskrive fzelles generelle retningslinier for samarbejdet mellem region og kom-
mune (vedr. nedszettelse af arbejdsgrupper se under "Andet” sidst i denne aftale).

Beskrivelsen skal minimum omhandle:

e Samarbejdsrelationerne i regionen, hvor den enkelte kommune vil fa en eller
flere samarbejdspartnere indenfor praksissektoren og psykiatrivirksomheden.

e Metoder til den tidligst mulige inddragelse af relevante samarbejdsparter under
indlaeggelses- og udskrivningsforlgbet, herunder ved benyttelse af kontaktper-
soner, koordinatorordninger og udskrivningskonferencer.

e Hvordan og hvornar der kan ske inddragelse af den psykisk syge selv og parg-
rende.

For s3 vidt angar bgrn og unge, vil der veere nogen, hvor der ikke er stillet en endelig
psykiatrisk diagnose. Udfordringen er her, at der ivaerkseettes en tvaersektoriel ind-
sats, med henblik pd evt. at iveerkseaette de rette sociale foranstaltninger, samt at fa




stillet en diagnose, med henblik pa evt. behandling. For bgrne- og ungeomradet vil
andre sektorer/parter som udgangspunkt skulle inddrages i arbejdet, f.eks. skoler og
dagsinstitutioner. Ovenstdende skal szerskilt beskrive, hvordan udfordringen pa bgr-
ne- og ungeomradet handteres.

Udviklingsarbejdet skal veere godkendt senest 31. december 2007 og implementeres
i form af informationsmateriale til medarbejdere i kommuner og regionen.

Lokale aftaler vil fortsat kunne afvige fra de generelle retningslinier.

2.2. Kontaktpersoner
For at sikre sammenhang i forlgbet for borgeren udpeges en kontaktperson i begge
sektorer i de tilfaelde, hvor der er behov for en koordinerende indsats.

Kontaktpersonerne skal sgrge for, at indsatsen overfor den enkelte er tilstraekkeligt
koordineret, og at der for alle parter, herunder borgeren selv og dennes pargrende,
er klarhed over, hvem der har ansvaret for at varetage koordinationen. Af den lokale
aftale skal fremgd, hvordan man vil sikre ovenstdende.

2.3. Koordinering af planer

I sager hvor der foreligger flere planer (behandlingsplaner, udskrivningsaftaler, koor-
dinationsplaner og sociale handleplaner) skal kontaktpersonerne arbejde for, at disse
er koordineret.

2.4. Mgdefora
Der kan lokalt vaere behov for at etablere mgdefora til koordinering af indsatsen for

specielle malgrupper, f.eks. for mennesker med en sindslidelse, der er idsmt en rets-
lig foranstaltning. Evt. lokale mgdefora beskrives og vedlaegges den lokale aftale som
bilag.

Krav 3. Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og mellem sygehus, den
praktiserende lzege og kommunen i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning fra sygehus, og
at parterne er tilgeengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patienten.

3.1. Generelt om information

Bade nar en patient behandles ambulant, f.eks. pd et distriktspsykiatrisk center, og
nar en patient er indlagt, skal savel patienten, som de relevante aktgrer sikres de
relevante informationer. Det samme gzaelder, nar en patient er faerdigbehandlet. Ad-
gang til relevant information skal optimere indsatsen og sikre tryghed og dialog mel-
lem patient og aktgrer.

3.2. Information af patienten

Under behandlingsforigbet skal kontaktpersonen sikre, at patienten lgbende oriente-
res om sygdommen, behandlingsplanen og det videre forlgb. Kontaktpersonen skal
ligeledes sikre, at patienten far information om supplerende tilbud herunder fra frivil-




lige hjeelpeorganisationer, bruger- og pargrendeorganisationer m.fl.

Patienten skal ligeledes mundtligt og skriftligt informeres om, hvordan afdelingen
og/eller andre relevante parter kan kontaktes, hvis der opstar spgrgsmal efter endt
behandling/ udskrivning.

Vurderingen af behovet for udveksling af information til myndigheder, pargrende mv.
skal, ndr det er muligt, ske med inddragelse af patienten.

3.3. Information til pargrende

Med patientens samtykke inddrages de pargrende i forlgbet og gives tilsvarende in-
formation. Undlader patienten at give samtykke, tilbydes de pargrende information
om generelle forhold.

3.4. Information og inddragelse af kommunen

Vurderer personalet under det psykiatriske behandlingsforlgb, at der kan vaere behov
for tilbud i kommunalt regi under eller i forlaengelse af behandlingen, skal personalet i
samarbejde med patienten tidligst muligt kontakte kommunen. Det er overlaegen, der
har ansvaret for at kommunen i disse tilfaelde hurtigst muligt informeres og inddra-
ges.

En kommunal medarbejder skal, informere patienten om de kommunale tilbud og
muligheder. Den kommunale kontaktperson inddrages derudover i arbejdet vedrg-
rende evt. udarbejdelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner og deltager i ud-
skrivhingskonferencer (se bl.a. krav 4).

Det skal fremga af den lokale aftale, hvordan ovennaevnte sikres.

3.5. Information i forbindelse med udskrivning fra degnbehandling og af-
slutning af ambulant behandling

Ved planlagte udskrivninger og afslutninger af ambulant behandling, skal personalet
vurdere, om der er myndigheder, der kan have behov for information om, at patien-
ten bliver udskrevet fra dggnbehandling/har afsluttet sin ambulante behandling. Er
dette tilfzeldet, underrettes de relevante parter.

Ved akutte udskrivninger orienteres relevante parter hurtigst muligt efter udskrivnin-
gen.

3.6. Saerligt om information i forbindelse med indlaeggelse pd en psykiatrisk

afdeling
Ved indlaeggelse pd psykiatrisk afdeling skal sygehuspersonalet vurdere, om der er

myndigheder, der kan have behov for information om, at patienten er blevet indlagt.
Er dette tilfaeldet, underrettes disse f.eks. kommune eller egen lage. Det geelder
blandt andet, ndr der er bgrn i familien, og der vurderes at vaere behov for sociale
tiltag i forhold til disse. En hurtig underretning af de kommunale myndigheder, i disse




sager, skal sikre en effektiv kommunal opfglgning pa indlaeggelsen og i forbindelse
med udskrivningen.

Ved planlagte indlaeggelser skal kommune og praktiserende laege i samarbejde med
patienten bidrage med relevante oplysninger om patientens situation.

Ved akutte indlzeggelser indhentes relevante oplysninger fra kommune og praktise-
rende laege i samarbejde med patienten.

Modtager patienten et kommunalt tilbud ved indlaeggelsen, skal kommunen orientere
psykiatrisk center/afdeling og patienten, hvis der @ndres ved dette tilbud under ind-
laeggelsen eller i forbindelse med udskrivningen.

Krav 4. Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tveerfaglig og tvaer-
sektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og relevante aktgrer,
herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

4.1. Inddragelse af kommunen

Safremt psykiatrisk afdeling formoder, at der er behov for at iveerksaette en kommu-
nal indsats for patienten efter udskrivning, skal afdelingen i samarbejde med patien-
ten tidligst muligt i forlgbet inddrage kommunen med henblik pa at fa lavet en tvaer-
sektoriel vurdering af patientens situation.

Kommunen har ansvaret for, at der efter behov ivaerksaettes tiltag, som f.eks. sociale
bo- og stgttetilbud, beskzeftigelse, hjaelp i hjemmet eller andet.

I samarbejdet indgdr eventuelt udarbejdelsen af en udskrivningsafta-
le/koordinationsplan efter psykiatriloven og en social handleplan for den videre ind-
sats efter serviceloven. Disse koordineres sa vidt muligt af de relevante kontaktper-
soner.

I tilfelde, hvor der indgar gvrige aktgrer i forlgbet, f.eks. praktiserende lzege m.v.,
skal disse ligeledes inddrages i arbejdet med at planlaegge det videre forlgb for pati-
enten.

Psykiatrisk afdeling har under behandlingen ansvaret for at tage initiativ til at etable-
re det tvaersektorielle samarbejde ved at kontakte relevante parter.

I de lokale aftaler skal det praeciseres, hvordan denne kontakt etableres og hvem,
der skal kontaktes.

Under hele forlgbet er det vaesentligt at inddrage og informere patienten. Med patien-
tens samtykke informeres de pargrende om, hvilke tiltag der ivaerksaettes.

4.2. Forberedelse af udskrivning, herunder udskrivningskonferencer
Ved afslutning af ambulant behandling eller ved udskrivning efter indlaeggelse pa

psykiatrisk afdeling skal afdelingen kontakte relevante parter med henblik pa koordi-
nering af den eventuelle opfglgende indsats.




Inden udskrivning fra psykiatrisk afdeling, bgr der sa vidt muligt afholdes en udskriv-
ningskonference med deltagelse af relevante parter. Overlaagen har ansvaret for at
der planlaegges og afholdes en udskrivningskonference. I forbindelse med udskriv-
ningskonferencen kan det aftales, hvis patienten gnsker det, at en af parterne hjzel-
per patienten med at arrangere en tid hos patientens praktiserende lzege eller be-
handlingsansvarlige lzege i distriktspsykiatrien kort efter udskrivning.

Ligeledes tages der med patientens samtykke kontakt til de pargrende, med henblik
pa inddragelse af disse i udskrivningsfasen.

4.3. Varsling
Der nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra region og kommuner der

skal komme med forslag til en procedure for varsling af kommunen fgr planlagt ud-
skrivning, safremt der skal ivaerksaettes en kommunal indsats efter udskrivningen.

Aftalen om procedure for varsling skal veere godkendt af parterne senest 31. decem-
ber 2007 og fuldt implementeret senest 1. marts 2008 gennem information til med-
arbejdere i kommuner og regionen (vedr. nedszettelse af arbejdsgrupper se under
"Andet” sidst i denne aftale).

4.4. Uhensigtsmaessige genindlaeggelser
For at hindre uhensigtsmaessige genindlaeggelser skal parterne vaere opmaarksomme

pa forlgb, hvor der tegner sig et mgnster af uhensigtsmaessige gentagne indlaeggel-
ser.

Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal komme med forslag til, hvordan oven-
naevnte forlgb kan takles i de respektive sektorer for sa vidt angdr mennesker med
sindslidelser (vedr. nedszettelse af arbejdsgrupper se under "Andet” sidst i denne af-
tale).

For s3 vidt angar den generelle forebyggelse af uhensigtsmaessige akutte indlaeggel-
ser henvises til sundhedsaftale om indlaaggelsesforigb.

Arbejdsgruppen kan i deres arbejde blandt andet inddrage konkrete patientforlgb

Krav 5. Hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering af behov for indsats i forhold til bgrn i
familier, hvor der er et menneske med en sindslidelse, samt at ansvaret for varetagelse af disse
behov fastlaegges.

5.1. Bgrn i familier med psykisk sygdom
Det er vigtigt, blandt andet ud fra et forebyggelsesperspektiv, at bgrn, der vokser op

i en familie, hvor der er et menneske med sindslidelser, far en barndom med omsorg,
social kontakt og udviklingsmuligheder.

Tilsvarende er det vigtigt, ud fra et behandlingsperspektiv, at den psykiatriske be-
handling og stgtte tager udgangspunkt i borgerens samlede situation. Herunder at




den medinddrager forholdene omkring eventuelle bgrn, med henblik p& at understgt-
te forzeldrerelationen og sikre hjeelp og stgtte til barnet, hvis der er behov herfor.

Indsatsen er rettet mod alle bergrte bgrn i familien — dvs. bgrn i den “udvidede” fa-
milie: biologiske, samboende, tidligere samboende mv. bgrn/sgskende, hvis det vur-
deres, at der er behov for indsats for disse.

Som udgangspunkt er alle involverede parter, pa ethvert tidspunkt i forbindel-
se med indsatsen i forhold til mennesker med en sindslidelse, forpligtet til at:
e Undersgge om der er bgrn i familien
e Vurdere, om der er brug for en saerlig indsats overfor disse bgrn
e Foretage den ngdvendige formidling af oplysninger, ndr hjeelp vurderes at vee-
re ngdvendig

5.2. Underretningspligt

Ifglge lov om social service § 153 stk.1 skal personer, der udgver offentlig tjeneste
eller hverv, underrette kommunen, hvis de under udgvelse af tjenesten eller hvervet
far kendskab til forhold, der giver formodning om, at et barn eller en ung under 18 ar
har behov for szerlig stgtte. Det vil sige, at savel personalet i psykiatrisk afdeling
(sengeafsnit og distriktspsykiatriske centre), praktiserende laege som personale i
kommunens socialforvaltning, sociale tilbud, skoler mv. har en skaerpet underret-
ningspligt. Underretningspligten star altid over de almindelige regler om tavshedspligt
for sundhedspersoner. Af hensyn til behandlingsalliancen med mennesket med en
sindslidelse bgr der dog i videst muligt omfang indhentes samtykke hertil, inden
kommunen underrettes. Kommunen underrettes dog, uanset om det er muligt at ind-
hente samtykke.

5.3. Behovsvurdering

Af den lokale aftale mellem regionen og den enkelte kommune skal det fremga,
hvordan regionen og den enkelte kommune sikrer, at der altid sker en vurdering af
behovet for en indsats overfor det enkelte barn. Af aftalen skal fremga, hvordan det
sker og hvordan det tvaersektorielle samarbejde er forankret, organiseret etc.

5.4. Beskrivelse af relevante tilbud

Af den lokale aftale mellem region og den enkelte kommune skal det af et bilag frem-
ga, hvilke tilbud og henvendelsesmuligheder, der er i regionen og kommunen. Hvor
det konstateres, at der ikke er tilbud og henvendelsesmuligheder, skal parterne drgf-
te, hvordan man fremover vil arbejde for en lgsning heraf.

Krav 6. Hvordan parterne sikrer planlagning og styring af kapaciteten i forhold til indsatsen for menne-
sker med sindslidelser.

6.1. Koordinering i forhold til kapacitet

Det skal sikres, at der sker koordinerede drgftelser af behov, muligheder, opgavelgs-
ninger m.v. mellem regionen og kommunen, for at sikre en effektiv planlaagning og
styring af kapaciteten og indsatsen. Det skal fremga af den lokale aftale, hvordan




dette sker.

Blandt andet ud fra oversigt over relevante tilbud i Regionen og kommunen (se krav
1) og Rammeaftalen, drgfter regionen og den enkelte kommunen Igbende om der
f.eks. er tilbud, som mangler til malgruppen. Det skal blandt andet drgftes, om det er
muligt, at tilbyde det relevante tilbud inden for en kort tidshorisont, og om de er
daekket ind for s3 vidt angar akuttilbud. Konstateres det, at der mangler tilbud til
malgruppen, skal parterne drgfte, hvordan man vil arbejde for fremover at sikre en
Igsning heraf

Kommuner der har overtaget amtskommunale socialpsykiatriske botilbud forpligter
sig, jf. Rammeaftalen til at lade disse indgd i den samlede Igsning af planlaegningen
af kapaciteten af socialpsykiatriske botilbud i regionen.

6.2. Ventelister

Der nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra kommuner og region, der
ser pa, hvordan man kan opggre ventelister til behandlingstilbud og sociale tilbud.
Der skal i arbejdet tages hgjde for Rammeaftalen. Arbejdsgruppen skal komme med
forslag til opggrelsesmetoden i Igbet af 2007. Opggrelsesmetoden implementeres i de
enkelte kommuner og Regionen i Igbet af 2008. Nar denne er fuld implementeret,
skal den indgd aktivt i arbejdet med kapacitetstilpasninger pa omradet (vedr. ned-
saettelse af arbejdsgrupper se under “Andet” sidst i denne aftale).

Krav 7. Hvordan parterne fglger op pd aftalen.

7.1. Opfelgning pa aftalen
Sundhedsaftalen geelder principielt 4 &r. Da det er en 1. generationsaftale foretages
der en generel opfglgning pa aftalen i 1. kvartal 2008.

I den lokale sundhedsaftale skal fastlaegges, hvordan og hvornar aftalen konkret fgil-
ges op og evalueres.

Det anbefales, at der lokalt arrangeres Igbende audits, hvor enkelte patientforigb -
bdde gode og darlige - drgftes igennem mellem kommune og hospital.

Andet. (Bemaerk: Denne rubrik er til kommunens og regionens interne brug. Rubrikken indgdr ikke i
Sundhedsstyrelsens web-skema, og indholdet vil derfor ikke blive vurderet af Sundhedsstyrelsen.)

Fglgende arbejdsgrupper nedszttes jf. ovennaevnte:

Arbejdsgruppe, der skal preaecisere arbejdsdelingen (krav 1.2)

Arbejdsgruppe, der skal beskrive generelle retningslinier (krav 2.1)
Arbejdsgruppe, der skal se pa et faelleskoncept vedr. samtykke (krav 3.6)
Arbejdsgruppe, der skal se pa varsling i forhold til udskrivning (krav 4.3)
Arbejdsgruppe, der skal se pd uhensigtsmaessige genindlaeggelser (krav 4.4)
Arbejdsgruppe, der skal se pd opggrelsesmetoder i forhold til ventelister (krav
6.2)

Al o

Arbejdsgrupperne vedr. 1.2, 2.1, 4.3 og 4.4 vil blive nedsat som én fzlles arbejds-




gruppe. Arbejdsgruppen kommer til at hedde Arbejdsgruppen vedr. arbejdsdeling,
samarbejde og varsling i forhold til mennesker med sindslidelser.

Arbejdsgrupperne vedr. 3.6 og 6.2 vil blive nedsat som 2 selvstaendige arbejdsgrup-
per.

Kommissorium, inklusiv proces- og tidsplan for de 3 arbejdsgruppe, vil blive udarbej-
det ultimo 2006.
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