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Resume og konklusion

Resume

Baggrunden for projektet var overvejelser om, hvordan bestemmelserne i
sundhedsaftalerne kunne omseettes til en faelles forstaelse af handling i sags- og
patientforlgb. Et snske om at optimere samarbejdet og en markant stigning i presset
pa de bgrne— og ungdomspsykiatriske ydelser, gjorde det saerdeles relevant at
undersgge og inddrage nye metoder til strukturering af det tveersektorielle samarbejde
pa omradet.

Projektet har veeret et modelprojekt i forhold til at undersgge, om man med anvendelse
af Lean redskaber i opgavelgsningen kunne udlede en struktureret tilgang til labende at
arbejde med forbedring af samspil og samarbejde.

Projektet startede i september maned 2008 og forlgb frem til august maned 2009. |
projektet deltog, foruden ledere, et tveerfagligt team af medarbejdere fra bgrne— og
ungdomspsykiatrien i afsnit D og U i Risskov, og afsnit U2 i Herning. Ligeledes deltog
medarbejdere og ledere fra Herning, Arhus og Norddjurs Kommuner.

| projektet blev der arbejdet i 3 projektgrupper, som var tveerfagligt og tveersektorielt
sammensat med op til i alt 8 deltagere.

| projektgrupperne fandt man ud af, at kommunikation, gennemskuelighed og viden
om hinanden er afggrende faktorer for et godt samspil og samarbejde i et forlgb. De 3
projektgrupper har alle i processen opndet at beskrive en forlgbsstandard for den
feelles indsats i et sags — og patientforlgb, som optimerer ovennaevnte faktorer.

Endvidere er der udviklet et elektronisk spgrgeskema, som lgbende kan anvendes til
monitorering af den feelles indsats. Spgrgeskemaet skal afprgves og evalueres i
ungdomspsykiatrien i Risskov i samarbejde med Arhus Kommune, og i bgrnepsykiatrisk
afsnit U2 i Herning i samarbejde med Herning Kommune, fgrste gang i november 20009.

Projektet afsluttes med en metodebeskrivelse til udvikling af forlgbsstandarder.

Konklusion

Hvordan er det sd gaet med at opfylde formalene for projektet, som var fglgende:

e at fastleegge en reekke kvalitetsstandarder for samspil og samarbejde i sags— og
patientforigb.

e at udvikle et monitoreringssystem, for lgbende opfglgning pa standarderne.

e at undersgge om man kan udlede en struktureret tilgang til lgbende, at arbejde
med udvikling af kvaliteten i det feelles samarbejde.

Gennem arbejdsgangsanalyse pa konkrete sags — og patientforlgb forlgb kom man
frem til en raekke forslag til lgsninger som tilsammen blev beskrevet i forhold til: hvad
skal der ggres?, hvem ggr det? og hvornar?

Slutresultatet blev en forlgbsbeskrivelse — eller en forlgbsstandard - som afspejler den
feelles indsats, og som i vid udstreekning bygger pa gnsket om: struktur,
kommunikation og gennemskuelighed. Denne proces gentog sig i de 3 grupper, og der
er blevet udarbejdet forlgbsstandarder for det feelles sags— og patientforigb i alle 3

grupper.



Enkelte af lgsningerne er allerede indfart, men hele rasekken af tiltag, der udger
forlgbsstandarden, skal nu efterfglgende omseettes til handling. | forhold til dette er et
Lean redskab som “Tavlen” det redskab, som er steerkt i implementeringsfasen, og
samtidig understgtter dialogen og fokus pa lgbende udvikling. Derfor er introduktion til
og opstart med Tavlemgdet det naeste skridt i processen.

Med forlgbsstandarderne implementeret, kan forlgbene optimeres og ungdig ventetid
for medarbejderne og patienterne kan reduceres. At kunne ggre det rigtige 1. gang
betyder stgrre patienttilfredshed, mere tid og stgrre arbejdsgleede for medarbejderne.

Forlgbsstandarderne er et redskab, der med sine aftaler og struktur pa en reekke
punkter kan gge muligheden for, at de rigtige mennesker mgdes eller taler sammen, sa
beslutninger kan tages, hvilket ligeledes reducerer ventetid. Bgrne— og
ungdomspsykiatrien har rigtig mange kommuner at samarbejde med, og kommunerne
har bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit, der hver iseer har deres made at ggre
tingene pa. Gennemskuelighed, og dermed muligheden for at skabe et rationelt forlgb,
opleves helt klart begraenset fra begge sektorer. Forlgbsstandarder udarbejdet i et
dialogbaseret feellesskab kan skabe det ngdvendige kendskab til hinanden og den
efterstraebte gennemskuelighed.

Det tager tid at lave disse forlgbsstandarder, idet det kreever en tveaersektoriel dialog
for at n& frem til resultater. Men med baggrund i de 3 gruppers erfaringer om og med
hinanden, sa er der meget tid at hente i de lgsninger og den struktur, der kan etableres
i den feelles fremtidige arbejdsindsats.

Opgaven med at udvikle et monitoreringssystem for Igbende opfelgning pa
standarderne udviklede sig sidelgbende med forlgbsstandarderne.

De beskrevne forlgbsstandarder bestar, som tidligere beskrevet i rapporten, af mange
sma tiltag, som er afggrende for at forlgbene bliver optimale. En reekke af disse er
udvalgt til malepunkter, som tilsammen giver en metode til at undersgge, om
forlgbsstandardens anvisninger anvendes, eller har den gnskede virkning. Disse
malepunkter er omsat til et elektronisk spgrgeskema, som forsggsvis to gange skal
besvares af alle samarbejdspartnere, med henblik pa at danne grundlag for malrettet
opfelgning i de etablerede grupper i Herning og Arhus. Efterfglgende tages stilling til
fortsat monitorering pa baggrund af de fremkomne datas anvendelighed.

Afslutningsvis er erfaringerne i modelprojektet blevet omsat til en guide for processen,
som angiver en metode til arbejdet med at videreudvikle og udvikle forlgbsstandarder i
andre bgrne— og ungdomspsykiatriske afsnit og kommuner (se side 21).
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1. Indledning

Denne rapport er udarbejdet af Center for Kvalitetsudvikling, Arbejdsprocesser og
Logistik*, og omhandler modelprojektet: Et feelles kommunalt regionalt Lean projekt i
bgrne- og ungdomspsykiatrien med den overordnede titel: Lean i et tveersektorielt
samarbejdsfelt. Projektet, som startede p& initiativ af JYFE? i september 2008, blev
afsluttet i august 2009, og har arbejdet med at undersgge metoder og lgsninger for et
bedre samspil og samarbejde mellem udvalgte kommuner og afsnit i bgrne— og
ungdomspsykiatrien.

Projektet er gennemfgart i tre projektgrupper med deltagelse af repraesentanter fra:
Barnepsykiatrisk afsnit U2 i Herning og Herning Kommune
Barnepsykiatrisk afsnit D i Risskov og Norddjurs Kommune

Ungdomspsykiatrisk afsnit U i Risskov og Arhus Kommune

De 3 projektgrupper vil i rapporten blive bensevnt som “Herning” ”"Norddjurs” og
"Arhus”.

Formalet med rapporten er at beskrive projektets initiativer, lgsninger og erfaringer, og
i den sammenheeng redeggre for metodernes betydning. Dette skal efterfglgende
danne baggrund for planleegningen af det videre arbejde med implementering og
videndeling.

Rapporten indleder med baggrunden for projektet, samt mal og plan for projektet.
Efterfglgende beskrives processen i 3 faser med aktiviteter og anvendte metoder.
Derefter redeggres mere uddybende for, hvilke initiativer projektet har genereret i
forhold til malene, samt mulighederne for implementering og fastholdelse. Rapporten
afsluttes med konklusion og perspektivering.

1.1 Baggrund for projektet

Baggrunden for projektet er oplevelser fra patienter, pargrende, kommune og region,
der tydeliggar behovet for at forbedre det tveersektorielle samarbejde. Foreeldre, bgrn
eller unge har desveerre alt for ofte oplevet, at samarbejdet mellem kommune og
region ikke fungerer optimalt. For personale ansat i kommuner og bgrne— og
ungdomspsykiatrien har oplevelsen af manglende gennemskuelighed og ringe
kommunikation ligeledes bidraget til nogen frustration i samarbejdet. Endvidere er der
en markant stigning i presset pa de bgrne— og ungdomspsykiatriske ydelser, hvilket
gor det seerdeles relevant at undersgge og inddrage nye metoder til strukturering af
det tveersektorielle samarbejde pa omradet.

Rammerne for det tveersektorielle samarbejde mellem kommunerne og bgrne— og
ungdomspsykiatrien er beskrevet i de sundhedsaftaler, der er indgaet mellem
kommunerne og regionerne.

1 Arbejdsprocesser og Logistik (A&L) blev etableret med dannelsen af regionen med det formal, at understgatte regionens sygehuse og
psykiatri i at optimere arbejdsgange. Dette med henblik pa opnaelse af kvalitetsforbedringer, bedre arbejdsforhold og/eller bedre
udnyttelse af ressourcer og kompetencer. A&L bruger inspiration fra en Lean metodisk tilgang i forhold til opgavelgsning.

2 JYFE er en forening, hvor medlemmerne teeller samtlige kommuner i det midt- og nordjyske, Region Nordjylland og Region Midtjylland,
der samtidig er sekretariat for JYFE. Formalet for JYFE er at virke som katalysator for et socialt forsknings-, evaluerings- og
metodeudviklende miljg i det geografiske omrade, der deekker Region Midtjylland og Region Nordjylland.

JYFE skal via konkrete initiativer medvirke til at inspirere, udvikle og bygge bro mellem forskning, uddannelse, administration og praksis
p& det sociale og socialpeedagogiske omrade



Aftalerne indeholder bestemmelser om, hvad der er henholdsvis kommunens og
regionens opgaver og ansvar omkring et behandlingsforlgb hos et barn, eller et ungt
menneske.

Overvejelser om hvordan disse aftaler kunne omseettes til en feelles forstaelse af
handling i sags — og patientforlgb, blev formuleret i et projektforslag, med fokus pa at
inddrage det frontpersonale der star med opgaverne ude i praksis.

Samtidig gnskede JYFE at undersgge om man med en Lean metodisk tilgang til
opgavelgsningen kunne udlede en struktureret tilgang til lgbende at arbejde med
udvikling af kvaliteten i det feelles samarbejde.

1.2 Formal

Projektet er et modelprojekt som har haft til formal at undersgge og beskrive
muligheder for kvalitetssikring af det feelles samarbejdsfelt for kommuner og bgrne —
og ungdomspsykiatrien. P& den baggrund blev der formuleret fglgende mal for
projektet:

e at fastleegge en raekke kvalitetsstandarder for samspil og samarbejde i sags— og
patientforlgb.

e at udvikle et monitoreringssystem, for lgbende opfglgning pa standarderne.

¢ at undersgge om man kan udlede en struktureret tilgang til lsbende, at arbejde
med udvikling af kvaliteten i det feelles samarbejde.

Med klarhed pa formaet var neeste skridt at beskrive hvilken metode der ville bringe
projektet godt pa vej til malopfyldelse.

2. Metode

Metoderne til arbejdet i projektet har, som tidligere naevnt taget sit udgangspunkt i
Lean filosofiens verden, hvor hovedfokus er at skabe mest mulig veerdi for kunden =
patienten/borgeren.

Indenfor sundhedssektoren, arbejder man i Lean sammenhaenge oftest ud fra at
“kunden” defineres som bade patient og personale, hvilket da ogsa har gjort sig
geeldende i denne sammenhaeng.

Deltagelse af medarbejdere og ledere, med henholdsvis ekspertviden og
beslutningskompetence, er en af grundstenene i arbejdsmetoden. Den viden om
hverdagspraksis, med hensyn til samspil og samarbejde, som alle i projektet har
kunnet bidraget med, dannede saledes baggrund for beslutningerne om fremtidens
feelles praksis. Den tvaersektorielle dialog og viljen til at se pa sig selv og ikke kun
fokusere pa, hvad man gnskede "de andre” skulle lave om, blev i hgj grad
medbestemmende for projektets udbytte.

| projektet blev der arbejdet i projektgrupper, som arbejdede med metoder til
problemidentificering, brainstorm, udveelgelse af indsatsomrader og
arbejdsgangsanalyse, samt en struktureret tilgang til proces og opfelgning pa
projektgruppernes arbejde.

Projektet blev gennemfgrt i 3 faser: idé fasen, planleegningsfasen og
redskabsudviklingsfasen, der tilsammen forlgb over naesten et ar (se figur 1).



Opgavenavn Startdato Slut
CO IO R S 01-09-2008 30-01-2009
information, dialog, projektbeskrivelse
Planl=gningsfasen - interviews, 25-02-2009 31-03-2009
identificering af problemstillinger
Redskabsudviklingsfasen— analyse,
dialog, beskrivelser, optegning, 01-04-2009 28-08-2009
udvikling, evaluering

Figur 1

Som det fremgar af figuren, har der foregdet et meget intensivt forlgb over de sidste 6
maneder, hvilket har veeret vigtigt af hensyn til at sikre flow i processen, samt af
praktiske hensyn i forhold til sommerferie.
Hver af de tre faser havde forskellige formal, og repreesenterede hver sine milepaele i

form af aktiviteter eller opgaver, der ledte frem til naeste fase.

2.1 Om faserne

I nedenstaende skema redeggres for formalet med hver fase, samt de redskaber og
aktiviteter der har knyttet sig til milepeelene.

Fase Formal Redskaber /Aktiviteter Milepeele
Idé fasen - Kontakt. - Sundhedsaftaler.
. . o - Baggrund beskrevet.
- indsigt - Pargrendeundersggelse.

- Skabe interesse.
- Forventnings

- Planleegge/afholde:
dialogmgder.

- kontakt etableret med
centerledelser og chefer for

Afklaring. informationsmgader kommunerne.
afklarende mgder. .
- Informationsmgde med
potentielle
projektgruppedeltagere
afholdt.
- Projektbeskrivelse
udfeerdiget.
Planlaegnings | - Overblik. - Involvering af ledere.
fasen - Kvalitet i projektet. - Tidsplan for workshops. - Plan_ for processen med
- Fremdrift. - Tovholder hvert sted. mter_wews og workshops
- Resultater. - Interviewguides. foreligger.

- Information om form og
metoder.
- Dialog.

- De tveersektorielle og
tveerfaglige grupper, med
ledelsesrepreesentanter, er
etableret.

- Data indsamling via
kvalitative undersggelser
med interviews af
projektgruppe-
medlemmerne og
foreeldre/evt. unge er




gennemfart

Udviklings
fasen

- At udvikle og beskrive
lgsninger der sikre
kvalitet i sags og
patientforlgb.

- At identificerer
kvalitetsparametre for
monitorering af sags- og
patientforlgb.

- At afprgve Lean
metoder i processen,
med henblik pa

- Anerkendende tilgang.
- Procesledelse.

- Ekspertviden til stede.
- Prioritering af
problemstillinger ved hjeelp
af tavle.

- Arbejdsgangsanalyser
med ”Brunt papir”
metoden.

- Dialog.

- Tveerfaglighed.

- Fremmagde.

- Introduktion til roller og
ansvar for projektgruppe-
Deltagere er gennemfart.

- Introduktion til Lean
redskaber og

anvendelse af "Brunt papir”
metoden og
Prioriteringstavle er
gennemfart.

metodeudvikling. - Beslutningskompetencer.

- Indsatsomrader er
udvalgt.

- Beskrivelse af sags— og
patientforlgb med
tilhgrende anvisninger og
instrukser foreligger.

- Evaluering af udbytte og
proces foreligger.

Projektet og Lean tilgangen var i seerdeleshed fokuseret pa det operationelle niveau,
hvor medarbejderne er eksperterne, og en vaesentlig del af opgaven var at identificerer
spild, dobbeltarbejde, tilfeeldigheder og irrationalitet. Der skulle skabes
meningsgivende arbejdsgange, der ville sikre flow i forlgbene. Projektets grad af succes
var derfor afhaengig af, at der kom en repreesentativ tveerfaglighed ind i
projektgrupperne til at sikrer den ngdvendige ekspertviden, og en ledelsesmaessig
deltagelse der kunne understgtte flowet gennem beslutningsdygtighed. Ledelsen i
kommunerne og i bgrne— og ungdomspsykiatrien havde derfor en vigtig opgave i at
udpege deltagerne til projektgrupperne og etablere styregruppen.(se bilag 1)

I sammensaetning af projektgrupperne lykkedes det at opna tvaerfagligheden i alle
grupperne, men kun ledelsesmaessig deltagelse fra bgrne— og ungdomspsykiatrien i en
af grupperne.

Med til arbejdet i grupperne hgrer ngdvendigheden af en seerlig arbejdsform, som skal
sikre den ngdvendige struktur i arbejdet.

2.2 Arbejdsform

For at sikre et minimalt ressourcetreek blev hver enkelt projektgruppedeltager
interviewet. Interviewene havde samtidig til formal at fremskaffe metodisk udledte
data. | gennemfgrelsen af interviews med alle projektdeltagerne, ca. en time til hver,
blev der derfor anvendt en semistruktureret interviewguide (se bilag 2). Interviewene
afsluttedes med et feelles informationsmgde med projektgruppedeltagerne i den enkelte
organisation. Omkring det ene foraeldreinterview, som det lykkedes at fa, blev der
ligeledes anvendt en semistruktureret interviewguide (se bilag 3).

Data fra de gennemfgrte interviews dannede grundlag for at udveelge problemstillinger
til arbejdet med arbejdsgangsanalyser.




Projektgruppemedlemmerne skulle deltage i 6 projektmgder/workshops hver med 2
ugers mellemrum. Mgdernes udgangspunkt har veseret de udvalgte problemstillinger
som blev tydeliggjort i optegning af konkrete sagsgange. Med det udgangspunkt var
opgaven for projektdeltagerne at beskrive det optimale forlgb i en forlgbsbeskrivelse,
ogsa kaldet en forlgbsstandard.

Nedenstdende illustrationen gengiver et billede af et typisk projektgruppemgde, hvor
problemstillinger og ideer til lgsninger udveksles hinanden imellem og fremmer
dialogen omkring det gode samarbejde.

Jeg har vaeret pa netvaerksmader Efter netvaerksmgder har ingen af os
hvor der er blevet skrevet haft tid til at skrive referat, sa aftalen
fyldestggrende referater s& ingen var har veeret at vi hver iszer bare ger

i tvivl om hvilke aftaler der var blevet vores egne noter om de aftaler vi har
lavet. Det er sikkert og dejligt at lavet pa medet. (Bgrnepsykiatrisk
arbejde med. (Herning kommune) afsnit Herning)

Vi kan méaske skabe en mellemvej — vi kunne
tilfgje et punkt i epikrisen der hedder "aftaler
fra netveerksmgder”. Vi sender alligevel
epikrisen til PPR — og andre
samarbejdspartnere fra kommunen kan sa
kontakte PPR hvis de mangler information fra
netveerksmgdet. (Bgrnepsykiatrisk afsnit
Herning)

3. Initiativer til udvikling af forlgbsstandard

Vejen til forlgbsstandarden i de 3 projektgrupper gik derfor gennem arbejdet med at
generere initiativer, som fremkom pa baggrund af prioriterede problemstillinger.

3.1 Problemstillinger

I interviewene blev det tydeligt hvor problemstillingerne kom til udtryk i samarbejdet i
sags— og patientforlgb, og at der var stor enighed om nedenstaende punkter:

o Gennemskuelighed og forventningsafklaring kun til stede i et ringe omfang.

e Kvaliteten pa netveerksmgder er afhaengig af om der mader de rigtige personer
op.



o Dialog — sker naesten udelukkende ved netveerksmgder og omkring sager.

e Kommunikation er afggrende — tror pa at mere og bedre dialog kan hjeelpe i
samarbejdet.

e Det virker som om, at der er nye folk hele tiden — sveert ved at finde
”indgangen” til kommunen.

e Det virker meget personbestemt og afsnitsbestemt hvilket behandlingsforlgb
barnet far, det kan veere sveert at forstd som samarbejdspartner og pargrende.

e De manedlige mgder i ungdomspsykiatrien er afggrende for samarbejdet.
e Kommunen gnsker struktur pd en mulighed for at mgdes med psykiatrien.

e Rigtig sveert for psykiatrien at have s& mange kommuner som
samarbejdspartnere.

e Vi ggr, som vi gor i vores afsnit — hvad de andre gar, kan/vil vi ikke blande os i.
I forlgbet undersgges og underbygges problemstillingerne med observation af 2
netveerksmgder da de betegnes som et afggrende samarbejdsforum.

Det ene netveerksmgde illustrerede de problemstillinger projektdeltagerne under
mgderne har pointeret:

e Centrale netveerkspartnere dukker ikke op, og der meldes fgrst afbud i sidste
gjeblik.

o Foreeldre fgler ikke der er sammenhaeng i sagsforlgb.
e Foreeldre fgler de har for mange skiftende kontaktpersoner i kommunen.
e Psykolog fra kommunen skal ga fer tid, og mgdet ma hastes igennem.

Alliance opstar — foraeldrene og psykiatrien mod kommunen.
o Oplevelse af uklarheder i forhold til, hvilke aftaler der bliver iveerksat.

e Den sagsansvarlige forteeller, at familien har brug for stgtte og vejledning,
hvorimod psykologen fra kommunen skriver det ned som radgivning, dermed
opstar forvirring i forhold til, hvad forseldrene kan forvente.

e Mgdet havde en fast struktur, og psykiatrien var mgdt velforberedte op.
Det andet netveerksmgde gav et billede af et velafviklet netveerksmgde:

o Alle centrale netveerkspartnere var fremmgdte.

e Sagsbehandleren og psykologen fra kommunen mgdte velforberedte op, og
havde hjemmefra undersggt forskellige tilbud.

e Psykiatrien mgdte velforberedte op.

e Mgdet gav plads til at foreeldrene kunne forteelle om deres forventninger og
bekymringer.

e God stemning mellem alle parter.
e Ingen alliance.

Interviewet med den ene foreeldre og gennemgang af den seneste landsdeekkende
brugertilfredshedsundersggelse i bgrne — og ungdomspsykiatrien (2007) understgttede
ligeledes problemstillingernes relevans.
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Med tanke pa den tid der var til rAdighed i projektet var det, som far neevnt ngdvendigt
at foretage en udveelgelse af problemstillinger der skulle arbejdes med.

3.1 Problemudveelgelse

Med hjeelp fra prioriteringstavlen (se nedenstaende tegning figur 3) hvor man vurderer
i forhold til indsats <> effekt, besluttede projektgrupperne hvilket emne de havde lyst
tii at gad videre med. De tre projektgrupper valgte problemstillinger som fik
temaoverskrifterne: Kommunikationsveje (Arhus), Netvaerksmgder (Nord Djurs) og
standarder/netveerksmgde (Herning) som temaer. De tre emner har, i de feglgende
workshops med kortleegning af arbejdsgange endt iseer med, at veere fokuseret
omkring netveerksmgdet, da det er et vaesentligt omdrejningspunkt i samarbejdet.

3.2 Kortleegning af arbejdsgange

Arbejdsgangsanalysen eller i daglig tale ”brunt papir metoden” er et Lean veerktgj
(figur 1). Analysen indbefatter kseden af aktiviteter, der er ngdvendige for at
tilvejebringe en sundhedsydelse fra start til afslutning. De veerdi - skabende aktiviteter
symboliseres med en grgn Post-it note — ex: ”Pt. henvises til Psykiatri” eller:
"Psykiatrien sender indbydelse til netveerksmgde ud.” De grgnne sedler viser saledes de
aktiviteter, der sker under et patientforlgb, som har stor veerdi for patienten. De ragde
Post-it derimod tydeligger problemer og ventetid — altsd de ikke veerdi - skabende
aktiviteter. De gule Post-it er idéer til at kunne lgse de problemstillinger angivet pa de
rode Post-it.

Metoden med brunt papir og Post-it notes giver, pa en simpel made, adgang til analyse
af - og afsaet i det der var relevant og aktuelt for deltagerne — nemlig deres hverdag.

I alle tre grupper skulle der laves analyser af forskellige sagsgange — bade “indefra og
ud”, og “udefra og ind” — det vil sige et patientforlgb hvor psykiatrien afsluttede og
videregav til kommunen og et forlgb, hvor kommunen henviste et barn/en ung til
psykiatrien. Alle grupper skulle farst lave "as is” analyser (sadan som det ser ud), og
derefter lave "to be” analyser (sadan som vi gnsker, det skal se ud — i en realistisk
verden).

Optegningen af ” to be” forlgbet rummer de mange initiativer / lgsninger som
tilsammen udger en forlgbsstandard fra hver projektgruppe.
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3.3 Initiativerne

De efterfglgende eksempler forteeller om de sma detaljer der er blevet arbejdet med i
forhold til netveerksmgdet. Det er initiativer / lgsningsforslag og skridt pa vejen til en
samlet forlgbsstandard. | de gruppespecifikke beskrivelser redeggres for de initiativer
den enkelte gruppe har arbejdet med. (se bilag 4, 5 og 6)

Netveerksmgdet

Varsling af netvaerksmgde

Problemstilling:

Netveerksmgder opleves af seerlig vigtig karakter i forhold til barnets/ den unges
videre fremtid. Derfor er det vigtigt at invitere alle relevante netveaerkspartnere i
forhold til at diskutere mulige tilbud og fremtidige aftaler.
Projektgruppemedlemmerne oplever jeevnligt at netveerkspartnere aflyser
grundet for sen varsling.

Lasning: Indbydelse sendes ud 3-4 uger fgr afholdelse.

Dagsorden til netveerksmgde

Problemstilling:

Indbydelsen til netveerksmgdet har lidt for meget karakter af en overordnet
tekst. Den bgr forbedres ved at veere mere specifik pd, hvad der skal tages
stilling til for at undga uklare forventninger til forberedelse, tid, ressourcer,
varighed af mgde og fremtidige aftaler.

Lagsning: Indbydelsesbrevet skal fremover betragtes som en dagsorden, hvor der
gares opmeerksom pa seerlige forhold, der maske skal drgftes.

Forventningsafklaring i forhold til aftaler fra netveerksmgde

Problemstilling:

Hvis der ikke opsummeres pa hvilke aftaler der er lavet pa mgdet gar hver
iseer derfra med sin egen opfattelse deraf. Seerligt et problem hvis referatet
ikke bliver skrevet eller er lang tid undervejs.

Lgsning: | dagsordenen tilfgjes et punkt: Opsummering af aftaler
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Nuveerende arbejdsgang: Ny arbejdsgang:

Sagsansvarlig
Sagsansvarlig eller ?

- Bruger indbydelsesbrev som

Varierer fra sted til sted. dagsorden.

Nogle steder er indbydelse =
dagsorden
Andre steder ingen dagsorden

- Indbydelsen indeholder
punkter der gennemgas pa
netveerksmagdet.

2 - | indbydelsen tilfgjes et punkt
"Opsummering”, der sikrer at
alle er enige om fremtidige
aftaler.

- Sagsansvarlig sikrer at alle
punkter i dagsorden
gennemgas pa madet

Dagsorden = indbydelse og
sendes ud 3-4 uger for
afholdelse af netvaerksmade

Se forslag fra afs. U2 Risskov p& en dagsorden/ indbydelse i bilag 8.

e Sikring af centrale personers fremmgde til netveerksmgde

Problemstilling:
Indbydelser til netveerksmgder med 1-2 ugers varsel har veeret sveert for

kommunen at imgdekomme. Det korte varsel har haft betydning i form af
en gget risiko for, at netveerksmgdet enten er blevet aflyst, eller at centrale
personer ikke har kunnet deltage. Fra psykiatriens side har det betydet, at
de har brugt ressourcer pa at arrangere og afholde mgder, hvor centrale
personer ikke har deltaget.

Lgsning: Det blev vedtaget, at man i psykiatrien som hovedregel sikrer sig
centrale personers tilsagn far indbydelsesbrev sendes ud.

Nuveerende arbejdsgang: Ny arbejdsgang

Sagsansvarlig Sagsansvarlig

Ved behov for centrale

Ringer/sender personers fremmgde sikres
indbydelsesbrev til kommune deres mulighed for deltagelse|
og pargrende — i seerlige g inden udsendelse af g
tilfeelde sikres fremmgde af indbydelse til netvaerksmade
centrale personer far til parerende og gvrigt
pargrende far besked om dato netvaerk.

Indbydelsen sendes ud 3-4
uger for afholdelse af
netveerksmgde

Indbydelsen sendes ud 1- 4
uger far afholdelse af
netveerksmgde

e Referat fra netveerksmgde
Problemstilling:
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Et referat af netveerksmgdet kan veere sveert at na med de treengte
ressourcer. Referatet er vigtigt i forhold til, at sikre at alle kender aftalerne
fra netveerksmgdet, og kender deres fremtidige rolle i forlgbet. Kommunen
kan endvidere have sveert ved at igangseette tiltag uden referatet som
dokumentation.

Lasning: Referater skal udsendes senest 3-4 uger efter afholdelse af mgde
(eller efter aftale) enten i epikriseform (Herning) eller som almindeligt
referat

Nuveerende arbejdsgang: Store forskelle fra sted til sted

Alle Sagsansvarlig Sagsansvarlig/Sekretaer
Intet referat a . Renskriver notater, dikterer
Hver iseer gar derfra med egne Eller Skriver referat og sender ud il Eller refe_rat.
notater ift. fremtidige aftaler alle deltagere Sekreteer skriver referat og
sender ud til alle deltagere
4 — 12 uger 8 — 12 uger
Sagsansvarlig
Ny arbejdsgang: (Risskov)

-sagsansvarlig udsender
referat med opsummering af
aftaler

(Herning)

- sagsansvarlig udsender
epikrise hvor der er tilfgjet et
ekstra punkt: "Referat af
netveerksmgde”

- Sggeord findes i EPJ
Andre personer fra barnets/
den unges netvaerk kan
henvende sig til PPR og fa
info fra netvaerksmade

Udsendes inden 2- 4 uger

Retningslinjer i forhold til afbud til netveerksmgde
Problemstilling:

Afbud fra iseer centrale personer kan have afggrende indflydelse pa
barnets/den unges fremtidige forlgb. Afoud som "medbringes” pa magdet af
andre, opleves seerligt demotiverende for samarbejdsrelationen og er af
foreeldre og samarbejdspartnere blevet opfattet som uprofessionelt og
uengageret i barnet/den unge.

Lasning: Sekreteer fra psykiatri skal have besked helst samme morgen.
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Foreeldrene skal efterfglgende orienteres, og spgrges, om de gnsker mgdet
gennemfgrt pa trods af afbud fra central person.

Nuveerende arbejdsgang: Ny arbejdsgang:
2 Sagsansvarlig Centrale personer og @vrige
netveerkspersoner

Afbud meldes tilfaeldigt

ikrer ntral e
Sikrer at centraiEEEE. Netveerksmgder prioriteres

- til sagsansvarlig inden made madeii heit, derfor sker afbud kun ved
- pa modet af kollega sygdom og i nadstilfzelde
- mgder ikke op Modtages afbud fra centrale Yo <

- i god tid, men ingen personer samme dag skal ;

" ; Af mm kal ske til

_ stedfortreeder kommer pérgrende vide det inden bugei?etae?idb%i:e?oz 2t
Jlood i =" e BT e madets start, og hvis de ungdomspsykiatrien allerhelst

kender ikke sagen gnsker tiloydes en ny dato

samme morgen

Foruden ovenstaende aendringer blev der afklaret:

e udveksling og brug af mailadresser

Problemstilling:
Begge parter har oplevelsen af at mailadresser er sveert tilgeengelige, at det
er besveaerligt og opleves ikke imgdekommende. At have mailadresser pa
samarbejdspartnere opleves som en stigende ngdvendighed for en smidig
sags - afvikling.

e Lgsning: Der blev informeret om at kommunens mailadresser er
tilgeengelige p& kommunens hjemmeside, og psykiatrien vil fremover sikre
at de kan fas ved henvendelse til sekretaeren pa afdelingen.

Projektgrupperne fandt i gvrigt ogsd andre lidt mere omfattende emner, som blev
diskuteret og vendt i forhold til mulige tiltag for til at sikre bedre kommunikation og
samarbejde. Disse beskrives i efterfglgende afsnit pA samme vis som ovenstaende,
men kraever umiddelbart en naermere bearbejdning og beslutningsproces far de er klar
til implementering.

3. 4 @vrige fund i projektgrupperne

Superbrugerkorps (Arhus)
Problemstilling:
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Projektgruppen drgftede psykiatriens oplevelse af at Arhus Kommune er
sveer at finde ”ind i” som samarbejdspartner. Endvidere har stor forskel pa
viden om — og vurdering af ungdomspsykiatriens opgaver, fart til forlgb,
der ikke er seerlig hensigtsmaessige.

Lgsning: Gruppen udarbejdede derfor et forslag til funktionsbeskrivelse for
et superbrugerkorps af bgrneleeger. Forslaget indebaerer, at bgrnelsegerne i
Arhus Kommune, sammen med Ungdomscentret, bliver indgangsporten i
forhold til samarbejdet med ungdomspsykiatrien i Risskov.

Funktionsbeskrivelse for "superbrugerkorpset”:

Fungere som en ”indgangsport” fra ungdomspsykiatrien og ind i kommunen.
Foretage vurdering af sager til ungdomspsykiatrien.

Foresta faglig vejledning pa enkeltsager og generelt.

Veere den der "overseetter” / fortolker notater fra ungdomspsykiatrien.

Deltage i de manedlige mgder mellem kommune og ungdomspsykiatri i
Ungdomscentret med henblik pa forventningsafklaring, bedre dialog og sparring.

Opna specialistfunktion og sikre en form for standardisering.
Fungere som et naturligt link til de praktiserende leeger.
Sikre kompetenceudvikling pa omradet.

Ses som et forebyggende tiltag.

Overvejelser omkring organisering:

Organisatorisk placeres korpset under ” det virtuelle kompetencecenter”.

Fysisk placering bibeholdes.

Hjemmeside

Problemstilling:

Gruppernes medlemmer kunne alle forteelle om mange oplevelser med
frustration eller irritation over samarbejdspartnerne, nar man ikke
modtager de ydelser, man forventer. | grupperne blev det tydeligt, at
fordomme om hinanden trives pa baggrund af en overraskende ringe viden
om hinandens vilkar, faglighed og muligheder.

Lasning: Grupperne foreslar, at man hurtigst muligt far sikret en opdateret
og overskuelig hjemmeside for bade kommunen og psykiatrien.
Overskueligheden kunne skabes med specifikke links for
patienter/pargrende, medarbejdere og samarbejdspartnere, som her far
mulighed for at sgge oplysninger og kontaktinfo.
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e Skadestueforlgb

Problemstilling:
Projektdeltagerne forteeller om manglende overholdelse af aftaler fra
samarbejdspartnerens side: nar en ung har veeret i skadestuen og
ungdomspsykiatrien sender en skrivelse til kommunen, sa er der ikke
gennemskuelighed pa, hvad der sa sker efterfglgende, hvilket forarsager
misforstaelser, patientforlagb med forringet kvalitet, eller manglende
mulighed for at iveerksasette en forebyggende indsats.

Lgsning: Som et led i at kunne tilbyde unge mennesker i Arhus et
sammenhangende og kvalitetssikret forlgb, opstod ideen om at beskrive
arbejdsgangene, nar en ung henvender sig i skadestuen pa Risskov.
Ungdomscentret i Arhus Kommune blev foresldet som dem, der skulle have
den koordinerende rolle ved behov for en kommunal indsats.
Forlgbsstandarden er ikke gennembearbejdet, idet der ikke har deltaget
personale fra skadestuen i Risskov. (se bilag 6)

Med afslutningen af den sidste workshop var der sdledes stadig mange omrader der
kunne diskuteres til feelles gleede og gavn. Samtidig var der i de 3 projektgrupper
tilfredshed og enighed i forhold til resultaterne og de mange ting man var blevet
klogere pa sammen.

4. Resultater

Projektdeltagerne har erfaret noget de egentlig godt vidste: at det har veeret vigtigt at
veere sammen om at na frem til resultaterne. Det feelles arbejde med at beskrive
forlgbsstandarderne er i sig selv befordrende for samarbejdet idet der sker:

e Accept af hinandens forskelligheder.
¢ Indsigt i hinandens beveeggrunde for beslutninger.
e Videndeling - gode idéer deles og opstar.

o Det tveerfaglige og tveaersektorielle afslgrer dobbelt — arbejde /
uhensigtsmaessigheder og arsager til stop i forlgbet.

¢ Nedbryder fordomme.
o Baner veje for professionelle netveerk.

Indledningsvis startede projektgrupperne med, at beskrive flere sags — og patientforigb
med de problemstillinger som de har arbejdet med i hverdagen, og blev derigennem i
stand til at afdeekke vigtige indsatsomrader:

1. Der skal veere gennemskuelighed pa ydelsernes karakter og omfang i bade
bgrne— og ungdomspsykiatri og kommune. Dobbeltarbejde, ventetid og ungdigt
arbejde reduceres, hvis man kan arbejde med feerrest mulige ukendte faktorer
og ved, hvad man kan forvente sig af hinanden.

2. Struktur pa de mange sma delelementer i patient-/sagsforlgb er afggrende for
kvaliteten i forlgbene. Med struktur reduceres personafhsengige lgsninger, og der
sikres en optimering af netveerksmgder og gget mulighed for hurtig opfglgning i
forlgbene.

3. Lgbende kommunikation er et vigtigt handtag for optimering af sags— og
patientforlgb. Hurtig afklaring af spgrgsmal, undren eller uenighed pr. telefon
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eller mail betyder, at opgaverne kan Igses i en arbejdsgang. Derved reduceres
ventetid og misforstdelser séledes, at opgaven, omkring den unge eller barnet
lgses rigtigt farste gang. Netvaerks- dannelse, indsigt og forstaelse fremmes hos
medarbejdere i begge sektorer med videndeling og kvalitetsudvikling til fglge.

4. Dialogen mellem kommune og region bgr etableres pa ledelsesplan.

5. Et godt image udadtil opnds ved at kommune og region i faellesskab bidrager
konstruktivt og ansvarligt i patient-/sagsforlgb. Hvis alle er medspillere, og
inddrager hinanden i lgsningerne, er der mulighed for at opna en synergieffekt.

Den viden som projektgruppemedlemmerne i feellesskab havde identificeret, blev
efterfglgende omsat til et konkret udbytte i form af forlgbsstandarder.

4.1 Forlgbsstandarder

Det mere konkrete udbytte af arbejdet med indsatsomraderne resulterede, for alle tre
grupper, i fastleeggelse af forskellige initiativer, der tilsammen udggr en beskrivelse af
et feelles sags— og patientforlsb - en forlgbsstandard. Arbejdet med
forlgbsstandarderne har ikke beskeeftiget sig med henvisningsproceduren da den
fungerer som anvist pa bgrne — og ungdomspsykiatriens hjemmeside.

Forlgbsstandarden bestar af en optegning af de handlinger der er aftalt skal ske, ud fra
den viden der er til stede i projektgrupperne. Der er arbejdet med problemstillinger
jeevnfar eksemplerne beskrevet i afsnittet med initiativerne. Derved skabes overblik og
gennemskuelighed og gger muligheden for et vellykket sags — og patientforlgb.

De forlgbsstandarder der er beskrevet i dette projekt er lavet som overordnede
forlgbsstandarder, men kan beskrives langt mere specifikt hvis man f. eks. Laver
forlgbsstandarder ud fra diagnoser.

Det afggrende er at de er lavet i et tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde idet man
ellers ikke vil fa belyst de faglige, lovmaessige og strukturelle vilkar der ligger bag de
forskellige muligheder for handlinger. At undre sig og spgrge har givet mange andre
lgsningsforslag end hvis parterne hver iseer alene skulle beskrive forlgbet.
Lesningsforslagene er sdledes baseret pa fakta og det praktisk mulige hos begge
parter, i respekt for hinanden. Herved sikres at det rent faktisk er muligt at
implementerer de forskellige lgsningsforslag.

Forlgbsstandarderne er derfor klar til implementeringsfasen og enkelte af
lgsningsforslagene er ogsa gennemfart under udarbejdelsen.

P& naeste side ses et eksempel pa en forlgbsstandard.

Disse farvede felter forklare nedenstdende eksempel pa en sadan forlgbsstandard (ses
ogsa i bilag 9)
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Aktivitet

Ideer Husketing

Arhus Kom mune/Risskov afd. U: Kommunikations veje, to-be
Udarbejdet af arbejdsgruppe apri-maj 2009 m‘

rcoicr ity lare

Evt.kommune pa
banen

SUBAKUT
dagel

Psykiatrien:

]
v)

Sagsansvarlg
indkalder

Hy s/ NAr der
spottes etbehov.
fors

Referat udsendes.
timodedelagere
inden
auger

Referat

Kommunen:
-PPR Sortering! indbydels e Modtager i
viser tl
-Ungdomscenter *dase Hooll H envise ol I At traps?lan
- Familierdd
- Socialforvaltning

Ingen tibud fra 1

netvzerksmade.

Inviter psykatri gl
nyt mode

enten plan A
phi

Arbejd sprocesser og Logis tik
Center for Kvalitetsu dvikling

Alle de rgde cirkler markerer steder hvor der er sket en kvalitetssikring i form af en ny
arbejdsgang eller en understregning af nuveerende praksis.

Langs ad vejen, i arbejdet med forlgbsstandarden blev der samtidig fokuseret pa hvilke
parametre der ville egne sig til monitorering af kvaliteten i forlgbet.

4.2 Monitoreringssystem til opfeglgning pa standarderne

I arbejdet med forlgbsstandarder gav alle deres bud pa, hvilke faktorer der ville give
mening at male pa, hvis man skulle monitorere kvaliteten af det feelles sags — og
patientforlgb. P4 den baggrund, inklusiv det ene interview med en pargrende, som det
lykkedes at fa, samt en gennemgang af den seneste landsdeekkende
brugertilfredshedsundersggelse i psykiatrien (2007), blev der udviklet indikatorer til
monitoreringen. (bilag 10)

Monitoreringen har fglgende formal:
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> Der skal laves en Baseline maling, som kan danne baggrund for at sammenligne

>

om implementeringen af forlgbsstandarder giver det forventede resultat.

Maling efter 6 maneder skal sikre at der, i feellesskab bliver arbejdet
kontinuerligt med forbedringer og at der er et faktuelt grundlag at beslutte
fremadrettet pa.

P& den baggrund besluttede projektgruppemedlemmer og styregruppe falgende:

Monitoreringsredskab til lsbende evaluering af samarbejde og samspil —

et forsgg

Problemstilling:

Pa baggrund af de identificerede problemfelter er der blevet udarbejdet et
elektronisk spgrgeskema, som skal sikre, at der Igbende bliver taget stilling
til forbedringspotentialet i samarbejdet mellem kommune og bgrne- og
ungdomspsykiatri. Af ressourcemaessige hensyn afprgves undersggelsen
som et pilotprojekt i Herning, bgrnepsykiatrisk afsnit og Arhus
ungdomspsykiatri.

Lagsning: Den praktiske gennemfgrelse bliver i form af en mail med et link
til spgrgeskemaet. Mailen udsendes til de der har deltaget pa et afsluttende
netveerksmgde og omhandler alle afsluttende netveerksmgder i en udvalgt
maned 2 gange péa et ar i Herning og Arhus. Center for Kvalitetsudvikling
forestar denne praktiske del.

Dialogmgder

Problemstilling:

>

P& baggrund af oplevelserne med de tveersektorielle projektgruppemegder er
projektgrupperne af den opfattelse at dialogen og mgderne er et centralt
redskab til at optimere samarbejde og samspil. Grupperne har kaldt
mgderne for dialogmgder. Et forslag til struktur for at mgdes har grupperne
endnu ikke, idet et bgrnepsykiatrisk afsnit jo umuligt kan afholde mgder
med hver kommune.

Lgsning: For ikke at lade de logistiske problemer skyde en god idé ned,
aftaltes et forsgg med dialogmgder med udgangspunkt i de data, der er
fremkommet i den elektroniske spgrgeskemaundersggelse.
Projektgruppedeltagerne forventer at det vil betyde en fakta baseret dialog
og en mulighed for at udveksle information og leere af de gode historier i
feellesskab.

PA den baggrund blev det vedtaget at vurdere rationaliteten i
dialogmgderne efter fglgende plan:

Dialogmgderne skal afprgves i et &r hvor Herning-gruppen og Arhus-gruppen
mgdes x 2 og drgfter resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen.

Herefter evalueres med henblik p4 at afggre om effekten af mgderne star mal
med anvendelsen af ressourcerne.

Logistisk set vil dialogmgder vaere en sveaer opgave for psykiatrien at lgse, da de har sa
mange kommuner at samarbejde med. Gruppen anbefaler, at man indledningsvis
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prioriterer at skabe en magdestruktur pa ledelsesplan, da det vil vaere et stort skridt i
den rigtige retning.

I et tilbageblik over processen, og med tanke pa at dette projekt er et modelprojekt
falger overvejelser om, hvorvidt det kan lade sig ggre at udvikle en slags guide til at
gennemfgre processen andre steder.

4.3 Udvikling af Guide til arbejdet med forlgbsstandarder

Erfaringerne fra projektet kan anvendes til at beskrive en metode hvormed kommuner
og bgrne — og ungdomspsykiatrien kan udvikle forlgbsstandarder. Metoden kan
beskrives ud fra fglgende overvejelser:

» Den indledende idé fase er ikke leengere relevant.

» Med erfaring om at netveerksmgder, standardisering og kommunikation er
omdrejningspunkter, erstattes interview med brainstorm.

» Sammenseaetning af grupperne kan sikre resultaterne.

» Planlaegning, prioritering og udvikling falger modelprojektets plan, lidt afkortet
for at tage hgjde for et bedre kendskab til processen.

P& den baggrund beskrives en guide til udvikling af forlgbsstandarder for kommunerne
og bgrne — og ungdomspsykiatrien, samt implementering af struktur til Igbende at
arbejde med forbedringer.

Guiden for arbejdet med forlgbsstandarder for nye ”par” angives nedenfor, idet det
bemeerkes, at en mulig variant af nedenstaende procesguide inddrager flere kommuner
som sammen med ét afsnit planlaegger og udvikler en forlgbsstandard.

Anvendelse af guiden bygger pa falgende overordnede preemisser:

o Der planlaegges og udvikles en forlgbsstandard med repraesentanter fra en
kommune og et afsnit.

o Efterfglgende sendes forlgbsstandarderne til udvalgte repreesentanter fra gvrige
kommuner tilhgrende omradet, til kommentarer og godkendelse.

¢ Opsamling og endelig optegning af forlgbsstandarden sker herefter i
arbejdsgruppen.

e Bgrne — og ungdomspsykiatri og kommuner er selv ansvarlig for at afklare og
tilbagemelde til ledelsen.

e Implementeringsforlgb gennemfgres i det udvalgte bgrne — eller
ungdomspsykiatriske afsnit med tilhgrende kommuner.

e Forlgber over max 10 — 12 uger Anslaet timeforbrug pr. deltager i
projektgruppearbejdet = ca. 15 timer

Fase Aktiviteter
Fase 1: e Afklaring af hvilket afsnit i bgrne — og
Planlaegning ungdomspsykiatrien der involveres?

e Er det en diagnoseafheaengig forlgbsstandard der gnskes,
eller en overordnet forlgbsstandard?
o Repraesentanter for de kommuner som tilhgrer afsnittets
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omrade inviteres til planlaegnings — og
informationsmgde. + brainstorm pa problemstillinger og
idéer.

e Bgrene — eller ungdomspsykiatrisk afsnit, og den
udvalgte kommune giver besked om hvilke 4 personer
der deltager i projektarbejdet.

o Forlgbet planleegges med workshops, mgder og
implementeringsdel.

Fase 2: e Undervisning i redskaber og den metodiske tilgang.
Introduktion/ e Prioritering af de fremkomne problemstillinger.
prioritering

Fase 3: Udvikling e Arbejdsgangsanalyser.

af e Udvikling af udkast til forlgbsstandard som udsendes til
forlgbsstandarder kommentarer.

e Justering af forlgbsstandard til endelig udgave som
udsendes til alle involverede kommuner

Fase 4: Hvert afsnit/afdeling:

Implementering & Info — og planlaegningsmgde med ledelsen.
fastholdelse Handleplan udformes.

Tavlemgder introduceres og gennemfgres.
Superviserede tavlemgder x 4.

Tavlemgder fortseettes pa "egen hand”.
Opfglgning efter ca. 1 maned med tavlemgder.

5. Konklusion

Hvordan er det s gadet med at opfylde formalene for projektet, som var falgende:

e at fastleegge en raekke kvalitetsstandarder for samspil og samarbejde i sags— og
patientforigb.

e at udvikle et monitoreringssystem for lgbende opfalgning pa standarderne.

¢ at undersgge om man kan udlede en struktureret tilgang til lgbende, at arbejde
med udvikling af kvaliteten i det feelles samarbejde.

Forlgbsstandarder

Gennem arbejdsgangsanalyse pa konkrete sags — og patientforlgb forlgb kom man
frem til en raekke forslag til lgsninger som tilsammen blev beskrevet i forhold til: hvad
skal der ggres?, hvem ggr det? og hvornar?

Slutresultatet blev en forlgbsbeskrivelse — eller en forlgbsstandard - som afspejler den
feelles indsats, og som i vid udstreekning bygger pa gnsket om: struktur,
kommunikation og gennemskuelighed. Denne proces gentog sig i de 3 grupper, og der
er blevet udarbejdet forlgbsstandarder for det feelles sags— og patientforigb i alle 3
grupper.

Enkelte af lgsningerne er allerede indfgrt, men hele rsekken af tiltag, der udggr
forlgbsstandarden, skal nu efterfglgende omseettes til handling. | forhold til dette er et
Lean redskab som "Tavlen” det redskab, som er steerkt i implementeringsfasen, og
samtidig understgtter dialogen og fokus pa lgbende udvikling. Derfor er introduktion til
og opstart med Tavlemgdet det naeste skridt i processen.
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Med forlgbsstandarderne implementeret kan forlgbene optimeres og ungdig ventetid for
medarbejderne og patienterne kan reduceres. At kunne ggre det rigtige 1. gang
betyder stgrre patienttilfredshed, mere tid og stgrre arbejdsgleede for medarbejderne.

Forlgbsstandarderne er et redskab, der med sine aftaler og struktur pa en raekke
punkter kan gge muligheden for, at de rigtige mennesker mgdes eller taler sammen, sa
beslutninger kan tages, hvilket ligeledes reducerer ventetid. Bgrne— og
ungdomspsykiatrien har rigtig mange kommuner at samarbejde med, og kommunerne
har bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit, der hver iseer har deres made at ggre
tingene pa. Gennemskuelighed, og dermed muligheden for at skabe et rationelt forlab,
opleves helt klart begreenset fra begge sektorer. Forlgbsstandarder udarbejdet i et
dialogbaseret feellesskab vil veere en mulighed for at skabe det ngdvendige kendskab til
hinanden og den efterstreebte gennemskuelighed.

Det tager tid at lave disse forlgbsstandarder, idet det kraever en tveersektoriel dialog
for at na frem til resultater. Men med baggrund i de 3 gruppers erfaringer om og med
hinanden, sa er der meget tid at hente i de lgsninger og den struktur, der kan etableres
i den feelles fremtidige arbejdsindsats.

Monitoreringssystem

Opgaven med at udvikle et monitoreringssystem for Igbende opfelgning pa
standarderne udviklede sig sidelgbende med forlgbsstandarderne.

De beskrevne forlgbsstandarder bestar, som tidligere beskrevet i rapporten, af mange
sma tiltag, som er afgegrende for at forlgbene bliver optimale. En reekke af disse er
udvalgt til malepunkter, som tilsammen giver en metode til at undersgge, om
forlgbsstandardens anvisninger anvendes, eller har den gnskede virkning. Disse
malepunkter er omsat til et elektronisk spgrgeskema, som forsggsvis to gange skal
besvares af alle samarbejdspartnere, med henblik pa at danne grundlag for malrettet
opfglgning i de etablerede grupper i Herning og Arhus. Efterfalgende tages stilling til
fortsat monitorering pa baggrund af de fremkomne datas anvendelighed.

Udvikling af Guide til arbejdet med forlgbsstandarder

Afslutningsvis er erfaringerne i modelprojektet blevet omsat til en guide for processen,
som kan anvendes i arbejdet med at videreudvikle og udvikle forlgbsstandarder i andre
bgrne— og ungdomspsykiatriske afsnit og kommuner.

Tilbage star nu opgaven med at implementere de beskrevne resultater i de deltagende
afsnit og kommuner, samt at sikre videndeling og spredning til andre kommuner og
bgrne — og ungdomspsykiatriske afsnit.

6. Plan for fortseettelse af projektet

I forhold til implementeringen i de deltagende afsnit og kommunerne, er det vigtigt at
fa inddraget projektgruppedeltagernes bagland i form af kollegaer og ledelse. Alle de
praktiske lgsningsforslag skal implementeres, og tavlemgdet, som redskab til at
strukturerer dette, samt arbejdet med Igbende forbedring, skal introduceres og
anvendes.

Planen for implementeringen i praksis i de deltagende afsnit og afdelinger og planen for
videndeling og spredning af metode er beskrevet i en opdateret projektbeskrivelse.
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7. Perspektivering
| dette afsnit perspektiveres kort i forhold til proces og udbytte

Alt den ekspertise pa Igsninger til forbedringer i kvalitet og dialog, som
projektgruppedeltagerne kunne frembringe pa sa kort tid, siger noget om, at der ligger
tid og kvalitet at hente, hvis bare rammerne er til stede.

Rammerne ligger i den beskrevne metode, som bygger pa dialog, er let tilgeengelig og
tilbyder den ngdvendige struktur for at skabe flow og resultater.

Med fokus pa optimering og gnsket om at gge graden af gennemskuelighed og struktur
i de enkelte organisationer, kan forlgbsstandarderne med fordel fglges op internt med
tveerfaglige grupper, der arbejder med analyse af forlgb, eller sagsgange, for dermed
at fastlaegge den gode standard pa interne sagsgange — og behandlingsforlgb.

Metoden kan ligeledes anvendes ved de fremtidige udviklings— og justeringsopgaver,
som kommuner og bgrne — og ungdomspsykiatrien har et samarbejde om. Derved
treekkes pa en kendt metode, og opgaven lgses i dialog hvilket gger chancen for et
optimalt samarbejde og en sammenhangende lgsning.

| barne— og ungdomspsykiatrien, hvor implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel
er gaet i gang, kan forlgbsstandarderne med tilhgrende beskrivelser af, hvem ger —
hvad — og hvornar, inddrages som en instruks, og dermed understgtte dette arbejde.

Samme fremgangsmade, med tvaersektorielle grupper og en Lean metodisk tilgang er

uafhaengig af speciale, og kan direkte overfgres til kommuner og voksenpsykiatrien,
hvor der er brug for at optimere samarbejdet.
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