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FORORD

Borgere med sindslidelser far ofte brug for hjeelp fra forskellige dele af so-
cial- og sundhedssektorerne. Nar der er tale om mange parter med hver
deres specialiserede varetagelse af opgaven, kan samme specialisering og
kyndighed betyde en for snaever afgraensning af hjselpen eller at vaesentlige
behov — som ligger mellem sektorernes kerneydelser — overses. De mange
medarbejdere med direkte kontakt til borgeren skal udfgre de opgaver som
deres respektive organisationer er opbygget efter at varetage, men med-
arbejderne skal samtidig have gje for om de selv eller de andre parter i
indsatsen ger det rigtige over for borgeren.

Ved at folge 62 borgere og deres kontaktpersoner i to ar, ser undersegel-
sen pa hvad der sker pa implementeringsniveauet, der hvor politikker og
styringsformer mader praksis. Det store spergsmal er om der er et samspil
mellem de ydelser som borgeren — enten pa skift eller pd samme tid — mod-
tager fra to eller flere parter.

Organiseringen af det samlede tilbud til mennesker med en sindslidelse er
med kommunalreformen aendret fra og med 2007. Reformen betyder i sig
selv en del arbejde med at tilrettelaegge driften inden for de nye kommune-
og regionsgraenser, men det er ogsa en lejlighed til at overveje hvilke forud-
saetninger der skal til for at forbedre indsatsen. Denne undersagelse stiller
skarpt pa forhold der kan betyde muligheder eller barrierer for samspillet i
indsatsen. Mange af disse forhold p& implementeringsniveauet er vigtige at
huske pa, fordi de geelder uanset valg af forvaltningsstruktur.

Undersggelsen er den tredje, og sidste, i Videnscenter for Socialpsykiatris
tveersektorielle projekt. De to @vrige undersggelser er ’Syn pa Samspil’ om
brugernes og de parerendes opfattelser af samspil (2005) og 'Organisering
af samspil’ om lederes syn pa hvordan man kan organisere og styre sam-
spil (2006). Undersggelserne er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, Socialministeriet, Sygekassernes Helsefond og Videnscenter for
Socialpsykiatri.

Tak til de mange medarbejdere og borgere der har stillet deres tid og vur-
deringer til radighed for undersaggelsen. God laeselyst.

Klaes Guldbrandsen
Projektleder



LASEVEJLEDNING

Fremstillingen falder i fire dele.

1. del: Formal med undersggelsen

Forste afsnit beskriver formalet med undersggelsen; hvad sker der i 62 for-
skellige borgeres forlgb - borgere der alle modtager tilbud pé tveers af flere
parter og sektorer?

2. del: Resultaterne af undersggelsen i tekst og tal

Resultaterne er samlet i 9 afsnit, som hver belyser vigtige dimensioner af
samspil. Heri indgér analyser af opfattelser og vurderinger fra de borgere og
medarbejdere som deltager i undersggelsen.

Der er medtaget beskrivelser af enkelte forleb med borgere dels for at give
leeseren et indblik i de forskellige driftsbetingelser der er tale om, og dels
for at anskueliggere hvad det gode og det mindre gode samspil betyder i
borgerens liv med en sindslidelse.

3. del: Opsamling og forslag

| tredje del felger en opsamling af hele undersggelsen med beskrivelse af de
faktorer der betyder muligheder og problemer i samspillet pa implemente-
ringsniveauet, hvor borger og frontmedarbejdere mgdes.

4. del: Beskrivelse af undersggelsens metode

Til sidst er der en beskrivelse af undersggelsens tilretteleeggelse og metode.
Beskrivelsen af undersogelsens gang giver i sig selv et indblik i hvordan det
kan veere en udfordring at arbejde med samspil.




INDLEDNING

I 2001 nedsatte Sundheds- og Socialministeriet 'Udvalget vedrgrende bed-
re samspil mellem tilbuddene i Psykiatrien og Socialpsykiatrien’. Udvalget
foretog en indkredsning af barrierer for sammenhaeng i indsatsen, og kom
med forslag til initiativer der kunne styrke sammenhzaeng og kontinuitet.

Med baggrund i dette udvalgs anbefalinger igangsatte Videnscenter for
Socialpsykiatri i 2004 projektet, ’Samspil mellem sundheds- og socialsek-
toren i indsatsen over for mennesker med en sindslidelse’. Som en del af
projektet handler denne undersggelse om i alt 62 borgere og deres forlgb
som modtagere af ydelser pa tveers af social- og sundhedssektor og evrige
parter.

Videnscenterets projekt blev indledt i 2004 for kommunalreformen blev be-
sluttet. Undersggelserne bygger pa data hentet fra blandt andet amter og
kommuner fra for 2007, men undersogelsernes fokus er blevet tilrettelagt,
sa analyser og forslag til at forbedre samspillet, er relevante uanset valg af
forvaltningsstruktur.

Formal

Det overordnede formal for Videnscenterets projekt er at undersgge hvilke
faktorer der udger barrierer eller muligheder i en indsats hvor et samspil er
pakraevet, og komme med forslag til vicksomme elementer, der kan under-
stotte samspillet mellem sektorerne. Denne viden skal anvendes i kvalitets-
udvikling i indsatsen over for mennesker med sindslidelse.

| forlebsundersegelsen er der set pa hvad der sker i samspillet pa imple-
menteringsniveauet, det vil sige mellem borgeren og frontmedarbejderne
som er i direkte kontakt med hinanden.

Undersogelsen er ikke en evaluering af om amter og kommuner leverer
en tilfredsstillende indsats. | stedet laegges der vaegt pa at fremstille gode
eksempler, som kan inspirere andre.

Mulighed for at folge borger og medarbejdere

Videnscenteret har med undersggelsen en intention om at felge indsatsen
pa tveers af de forskellige parter omkring borgeren pa teet hold, for at belyse
de forhold der er vigtige og afgerende for savel borger som medarbejdere.



Undersggelser af denne art pa implementeringsniveauet tager udgangs-
punkt i forestillingen om at en stor del af den endelige politik skabes i udfe-
relsessituationen, det vil sige nar de politiske malsaetninger og planleegnin-
gen omsaettes til handling.

Det er vanskeligt og ressourcekraevende at indhente data om indsatsen pa
dette niveau, hvor det seerlige vidensobjekt er situationer med samspil mel-
lem parterne. Dette kan for eksempel veere en situation med genindleeg-
gelse, hvor to eller flere parter, udover borgeren selv, er involveret.

Forlgbsundersggelsen blev planlagt i et samarbejde mellem Videnscenteret
og Roskilde og Fyns amter, den nordlige del af Ringkjgbing amt samt 40
af de tilhgrende kommuner. Disse amter og kommuner er forskellige med
hensyn til geografi og befolkning, og repraesenterer ogsé forskellige initia-
tiver til at forbedre samspillet, hvilket har veeret kriterier i udveelgelsen af
amter og kommuner.

Samarbejdet med de amtslige og kommunale myndigheder omfatter ad-
gang til at kontakte og f& medarbejdernes deltagelse i undersogelsen.

Borgerne blev kontaktet, og deltager efter samtykke i undersegelsen via
samarbejde med den amtslige myndighed.

| undersegelsen indgar 62 borgere og 147 tilknyttede medarbejdere fra sy-
gehus-, distrikts- og socialpsykiatrien' som er blevet fulgt i perioden august
2004 til august 2006. Borgerne er mellem 18-49 ar, har diagnosen skizo-
freni, og modtager tilbud og ydelser fra to eller flere parter i det samlede
tilbud. Bade medarbejdere og borgere er blevet spurgt og interviewet om
opfattelser og vurderinger af forlabet og om situationer med samspil. Sam-
tidig er forlebene blevet tidsmaessigt registreret.

| undersogelsen er der sezerligt fokus pa de forskellige situationer hvor der
finder et samspil sted. Samspil er her defineret som de konkrete overgange
fra et tilbud til et andet, eller nar der justeres pa indsatsen hos en eller flere
parter med betydning for andre samtidige indsatser:

Andring af sociale tilbud

Andring af tilbud i distriktspsykiatrien

Opstart eller opher af et tilbud, herunder ved borgerens flytning til ny

bopaelskommune




[l Udskrivning fra sygehusafdeling
I Indlzeggelse eller genindlaeggelse pé sygehusafdeling

Fortalling om et forlob med samspil

Fortaellingen nedenfor er en beskrivelse af et forlob der indeholder mange
forskellige former for samspil mellem 4-5 parter. Der er her, i lighed med
rapportens gvrige beskrivelser af borgernes forleb, lagt veegt pa at frem-
haeve en raekke situationer med god praksis.




Forlob som genstandsfelt

Borgere med en sveerere psykiatrisk diagnose kommer ofte i kontakt med
flere forskellige tilbud og professionelle. Det sker bade i afklarings- og visi-
teringsfasen, i behandling og nar borgeren modtager stotteforanstaltninger.
De fleste har ogsa brug for andre normal- og specialtilbud. Det kan for
eksempel vaere somatisk sygehus, kommunal aktivering eller familieradgiv-
ning. Samspillet mellem normal- og specialtilbud kan veere seerlig vigtigt at
understette, fordi borgeren i forvejen kan veere i en sarbar og marginalise-




ret position og derfor ikke selv kan serge for at fa et udbytte af de gvrige
tilbud.

| bade offentlige og private virksomheder der leverer serviceydelser, er der
oget fokus pa hvad der skaber sammenhzeng for modtageren, og hvordan
det bedst kan betale sig at tilretteleegge service og leverance. Eksempelvis
har mange kommuner i de seneste ar set pa borgernes forlab med ydel-
ser og krav mellem social- og arbejdsmarkedsomradet, og herunder ogsa
socialpsykiatrien. Det angar for eksempel spergsmalet om der er behov
for en sidelebende familieradgivning eller socialpsykiatrisk stette som en
forudsaetning for at borgeren kan leve op til aktiveringsforpligtelsen. Tilsva-
rende er der pa mange sygehuse gget vaegt pa at forbinde planlaegningen
mellem blandt andet somatiske og psykiatriske afdelinger, ud fra modeller
for sammenhaengende patientforlab.

Nar man ger forlebet til et genstandsfelt, far man @jnene op for de fakto-
rer der ligger i mellem de til tider mange parter og deres kerneydelser, og
endnu vigtigere, at samspillet mellem parterne er afgerende for at borgeren
overhovedet er i stand til at modtage kerneydelsen.

Sektorbegrebet

| den offentligt finansierede indsats over for mennesker med en sindslidelse
er der pa den ene side mange parter involveret, med til tider specialiserede
ydelser, som alle kan veere relevante for helbredelse, bedring og rehabilite-
ring. P& den anden side er de mange parter i sig selv med til at ege kravene
om at indsatsen skal haenge sammen.

Nar man taler om samspil pa tveers af sektorerne, daekker det over at sam-
fundet er opdelt i et antal beslutningssystemer med redder i det formelle
politiske og administrative apparat. | den samlede indsats over for men-
nesker med en sindslidelse er der ogsa tale om en ministeriel opdeling af
sektorerne, med en sundheds-, social-, beskeeftigelses- og undervisnings-
sektor. Der er samlet set tale om en specialiseret opgavevaretagelse med
det organisatoriske dilemma at alle opgaverne ikke kan lgses af samme
forvaltningsmyndighed. Omradet er derfor preeget af byrden med delt for-
valtning, ansvarsfordeling og finansiering.

| Danmark har social- og sundhedssektoren undergdet mange forandringer
i flere omgange i de seneste tre artier, med organisatoriske omlaegninger



og en vaesentlig udbygning. | takt med den administrative og politiske de-
centralisering samt en starre specialisering, er der opstaet et stigende be-
hov for samordning af politikker og organisatoriske lgsninger samt generel
kommunikation pa tveers af foranstaltninger, specialer og myndigheder.

Decentralisering har givet amter og kommuner mulighed for at udvikle til-
bud tilpasset regionale og lokale forhold, ud fra tanken om at naerhed be-
tyder bedre gkonomiske dispositioner og ansvarlighed. Strukturreformen
bryder med denne tradition, idet den indeholder en centralisering hvor ree-
sonnementet er at gge effektivitet og kvalitet via stordriftsfordele og faglig
beeredygtighed.

Godt og darligt samspil

Et darligt samspil kan betyde at vi far mindre for skattekronerne, for eksem-
pel nar arbejdsdelingen mellem to parter er uhensigtsmaessig, eller mere
direkte ved at ressourcer gar tabt ved en mangelfuld koordination.

Et darligt samspil kan ogsa ga hardt ud over de borgere som er szerligt
afhezengige af samspillets kvalitet. Det geelder blandt andet mennesker med
sindslidelser som typisk er mere afhaengige af en udefrakommende koordi-
nation, end mere ressourcestaerke modtagere af offentlige ydelser.

Ser man bort fra problemer med forsyningsforpligtelse og serviceniveauet?,
kan samspil anskues pa tre niveauer

1. Pa det praktiske niveau handler samspil om basal koordination mellem
sektorerne. Det er for eksempel om hjemkommunen er blevet telefonisk
eller skriftligt informeret, sa der kan tages stilling til en foranstaltning nar
borgeren bliver udskrevet fra sygehuset.

2. Pa vidensniveauet handler samspil om kendskab til mal, indhold og
planlzegning mellem sektorerne, isaer nér der er parallelle indsatser som
borgeren modtager fra flere parter. Det er for eksempel nar borgeren
flytter til nyt botilbud, og der samtidig sker aendringer i den distriktspsy-
kiatriske kontakt til borgeren.

3. Pa det strategiske niveau handler samspil om en felles evaluering af
borgerens behov og relevante indsatstyper, s& der hele tiden tages ud-
gangspunkt i det samlede tilbud p4 tveers af sektorerne.




Idealet om synergi

Idealet med samspil er at opna synergieffekter, det vil sige hvor borgerens
udbytte af det samlede tilbud overstiger tilbuddene anskuet som enkelte
elementer. Det er eksempelvis nar medicinering af en person med skizo-
freni opfolges af peedagogisk stotte til at handtere hverdagslivet, som her-
med far en positiv betydning for den daglige medicinadministration og for
medicinens effekt.

Ved fraveer af synergieffekt eller ved manglende samspil reduceres effekten
af de enkelte indsatser med risiko for tilbagefald og ny indleeggelse. Et
eksempel er hvis borgeren bliver udskrevet uden noget opfelgende tilbud,
hvorved den forudgadende medicinske og terapeutiske behandling kan mi-
ste sin veerdi.

Endelig kan samspil ende med en konflikt. Det er for eksempel nar forskel-
lige faggrupper pa tveers af sektorerne anvender uforenelige terapeutiske
metoder over for borgeren, eller nar borgeren far preesenteret forskellige
forventninger til hvorvidt en given indsatsform er relevant.

Der kan opstilles en reekke hypoteser om hvad der genererer det gode eller
darlige samspil®. De samme hypoteser ligger til grund for undersggelsen:

Hvem ger hvad. Der kan veere enighed eller opsta konflikter med hen-
syn til hvem der skal gere hvad i indsatsen rettet mod borgeren. Konflik-
terne kan opsta mellem faggrupper eller mellem organisationer, ud fra
hvad aktererne betragter som deres domeaener og ger haevd pa.

Behov og behandling. Der kan vaere enighed eller opsta konflikt om
definitionen af borgerens behov, og hvilken behandlingsteknologi der er
relevant. Indsatsen over for mennesker med en sindslidelse har en lang
historie praeget af uenighed om sindslidelsens aetiologi‘. Det kan igen
veere forbundet med professionelle veerdier eller sektorlogikker.

Ansvar og ressourcefordeling. Der kan vaere en opfattelse af feelles
mal, eller der kan opsta konflikt om ansvar og ressourcefordeling mel-
lem de parter som hver isger bidrager til det samlede tilbud. En borger
kan for eksempel f& brug for genindleeggelse, men sygehuset kan op-
fatte dette behov som en folge af manglende investering eller resultater
fra botilbuddets side. Her er forskelle i den ene parts afhaengighed af
den anden part en vigtig faktor.



Forskellige driftsvirkeligheder. Et godt eller darligt samspil kan skyldes
at parterne i samspillet er sa forskellige med hensyn til organisering,
styring og faglighed at der opstar problemer med kommunikation mel-
lem de forskellige driftsvirkeligheder.

Kvalitet af samspil
Der er mange dimensioner af kvalitet, og det gor det til en kompleks op-
gave at vurdere om samspillet er godt eller darligt.

Kvaliteten af det faglige samspil handler om vurderingen af borgerens be-
hov og valg af metoder i indsatsen, hvor professionerne kan have forskelligt
syn pé& hvad det er der skal samarbejdes om.

Kvaliteten har ogséa en organisatorisk dimension som handler om graden af
koordination pa de forskellige niveauer.

Beregning af omkostninger for givne forlab med samspil pa tveers af sek-
torerne kan udtrykke en snaevert defineret gkonomisk kvalitet. En bredere
anlagt ekonomisk vurdering kan inddrage malopfyldelse for behandlingen,
og om samspillet har medfert flere eller faerre sociale eller sundhedsmees-
sige ydelser i bade de primeere og sekundaere sektorer®.

Endelig udger borgerens og medarbejdernes tilfredshed med samspillet en
direkte kilde til vurdering af kvaliteten.

Andre undersoggelser om samspil

Denne undersggelse ’Forlgb pa tveers’ er den tredje i Videnscenterets pro-
jekt om det tveersektorielle samspil som blev igangsat i 2004 og afsluttet i
2006. De to @vrige undersagelser er 'Syn pa samspil’ om brugeres og pa-
rerendes opfattelser af samspil (2005), og 'Organisering af samspil’ (2006)
om hvordan organisering og styring kan vaere afgerende for samspillets
kvalitet.

Projektets tre undersegelser supplerer hinanden ved at analysere forud-
saetninger for samspillet pa forskellige niveauer i tilblivelsen af den endelige
politik; organisations-, implementerings- og modtagerniveauet. Resultater
og anbefalinger kan indga som parametre for planleegning og prioritering
pa det politiske niveau.




Det er vigtigt at henlede opmaerksomheden pa de mange andre bidrag og
debatter om tveersektorielt samspil i psykiatrien. Det er blandt andet projekt
Feelles Veerdier (2005), som ogsa blev igangsat af Udvalget for bedre sam-
spil, og som peger pa muligheder for et feelles veerdi- og arbejdsgrundlag
pa tveers af de mange parter®. Det er HMS undersggelserne (hjemlgse, mis-
brugere, sindslidende) med blandt andet publikationen 'Haenger det sam-
men?’ (2003)". Et andet aktuelt eksempel er DSI’s undersggelse 'Sammen-
haeng i tilbuddene for psykisk syge’ (2004)8, med beskrivelse og analyse af
blandt andet opsegende psykoseteams.

Samtidig skal det fremhaeves at problematikken omkring samspil ikke er
ny. Mange af de problemer der betyder manglende sammenhaeng i tilbud-
dene til borgeren, er de samme i dag som for tyve &r siden. Det kan man
for eksempel lzese sig til i konferencerapporten fra temaplanrunden, seerligt
om distriktspsykiatrien fra 1988°, som blandt andet skulle forberede sam-
ordning og integration for 1990’ernes psykiatri.



SAMSPILLET MELLEM MEDARBEJDERE
OG BORGERE

| det felgende bliver resultaterne af undersggelsen beskrevet i 9 afsnit, som
hver belyser en vigtig dimension af samspil. Det drejer sig om de problemer
og muligheder medarbejderne star overfor nar de skal sikre sammenhaen-
gende forlgb for borgeren, og om hvorvidt de redskaber de har til radighed,
slar til. Det drejer sig ogsa om medet mellem medarbejder og borger, og om
hvordan borgerens opfattelser og forslag bliver brugt.

| slutningen af hvert afsnit er der en opsummering med hovedindtryk fra
undersagelsen og med vurderinger af muligheder og barrierer.

De primaere datakilder er medarbejderne og borgerne som lgbende har
besvaret spergeskemaer og er blevet interviewet om indsatsen og om spe-
cifikke situationer med samspil. Der er desuden gennemfgrt uddybende
interviews i 12 udvalgte forlob med medarbejdere der yder en indsats over
for samme borger.

Tabeller og figurer der fremstiller kvantitative svar fra medarbejdere og bor-

gere, bygger pa felgende forudsaetninger'®:

1. | undersggelsen indgar 62 borgere, som er fulgt i en periode pa 16-24
maneder

2. | undersggelsen indgér 147 medarbejdere primaert fra sygehus-, di-
strikts- og socialpsykiatri

3. Efter frasortering er der opndet 348 spargeskemabesvarelser fra med-
arbejderne

4. Efter frasortering er der opnaet 218 interviews med borgerne i undersg-
gelsen

5. | undersggelsen indgar data om 64 konkrete situationer med samspil,
hvor der er opnaet data fra borgeren og en eller flere tilknyttede medar-
bejdere

| kapitlet indgar eksempler pa borgeres forlab beskrevet i koncentreret form.
De skal tjene til at give laeseren et indtryk af de meget forskellige forleb og
de vilkar de udspiller sig indenfor. Eksemplerne viser hvad et godt og min-
dre godt samspil kan betyde for borgeren. Beskrivelserne er anonymiseret,
hvilket ogsa geelder de mundtlige svar fra borgere og medarbejdere.




1. PROFILEN AF DET SAMLEDE TILBUD

Borgerne i undersggelsen er voksne mellem 18-49 ar, de fleste (48 %) er
dog mellem 40-49 &r. Alle har en skizofrenidiagnose, og i lighed med gene-
rel statistik for denne diagnose er de fleste borgere i undersggelsen meend
(75 %). Enkelte har haft deres sygdomsdebut i undersggelsesperioden,
men de fleste har haft diagnosen i mere end 10 ar (53 %). En del (27 %) har
udover sindslidelsen et misbrugsproblem.

Tabel 1: Tilbudsprofil og tilknytning til de enkelte tilbud

Tilbud Gennemsnitligt Indbyrdes vaegt
antal dage af tilbbuddene, ud
per &r borgeren fra visitations-
er visiteret periode (%)
Sygehusbehandling 31 3
Ambulant behandling 41 4
Distriktspsykiatri 209 24
Dagtilbud i sygehusregi / daghospital 11 1
Botilbud eller bostette — amt 96 10
Botilbud eller bostette — kommune 94 10
Stotte- og kontaktpersonordning (SKP) 118 13
Dagtilbud af social karakter / vaerested 133 14
Hjemmesygeplejerske 30 3
Hjemmehjeelp 45 5
Tilbud om undervisning rettet mod malgruppen 6 1
Tilbud om beskeeftigelse rettet mod malgruppen 29 3
Privatpraktiserende specialleege 10 1
Andre tilbud 77 8
100

Note til tabel 1: Tabellen er baseret pé registrering af antal ugedage som de 62 borgere

i undersegelsen er visiteret til de pageeldende tilbud i undersogelsesperioden august
2004-august 2006. Beregningen af gennemsnitligt antal dage per ar giver et omtrentligt
billede for malgruppen, men er behaeftet med usikkerhed som folge af manglende prae-
cision og kontraster i medarbejdernes registrering af start- og slutdatoer for tilbuddene.
Omfanget af ydelser fra kommunal hiemmehjaelp og hjemmesygeplejerske samt pri-
vatpraktiserende speciallaege vurderes til at veere starre, men der mangler registrering.
Forlebene i undersogelsen streekker sig fra 15-24 maneder, men det vurderes at der skal
24-36 méaneder til at give et daekkende billede af en forlobsprofil som felge af variationer
i tilbuddene over tid



Af tabel 1 fremgar det hvilke tilbud en gennemsnitlig borger i denne mal-
gruppe modtager fra hvad man kan kalde kerneindsatserne i sygehus-,
distrikts- og socialpsykiatrien. Der er altsa tale om en profil af de tiloud som
borgeren modtager efter visitering eller indlaeggelse. Forste kolonne viser
det gennemsnitlige antal dage per ar hvor borgeren er visiteret til tilbud-
det. Anden kolonne viser den indbyrdes veegt af de forskellige tilbud, efter
samme praemis om hvor lang tid borgeren er visiteret til tilbuddet.

Den store grad af tilknytning til distriktspsykiatrien er markant. Stort set alle
borgerne i undersggelsen har en varig tilknytning til distrikispsykiatrien i
hele perioden pa 1% til 2 &r. Undtagelserne er nogle borgere i amtslige bo-
tilbud samt borgere der oplever en bedring og derfor overgar til fortrinsvis
socialpsykiatriske tilbud og kontakt til egen laege.

Den store grad af tilknytning til distriktspsykiatrien vidner dels om omlaeg-
ningen fra en sygehusbaseret til ambulant indsats i sundhedssektoren.
Dels viser det muligheden for at distriktspsykiatrien kan varetage en ko-
ordinerende funktion i kraft af at vaere den mest gennemgaende part i det
samlede tilbud.

Det er dog vigtigt at huske pa at mange borgere oplever en starre tilknyt-
ning til socialpsykiatrien. Dette ville fremga af en timemeaessig opgerelse,
hvor de forskellige socialpsykiatriske tiloud vejer tungt med lgbende og
stor kontakt til borgeren, isaer nar der er tale om bostette eller sociale dag-
tilbud. Nar der i forlabene ikke i forvejen er en formaliseret tovholderfunk-
tion, er det ofte en af de tilknyttede medarbejdere fra socialpsykiatrien, ud
fra en hyppigere kontakt og et deraf bedre kendskab til borgeren, der bliver
betragtet som den centrale medarbejder i det samlede tilbud.

Det fremgar af tabel 1 at tilbud rettet mod beskasftigelse og uddannelse,
kun udger en mindre andel. Dog rummer nogle af dagtilbuddene i den so-
ciale sektor ogsa beskeeftigelsesrettede aktiviteter. Desuden deekker kate-
gorien ’andre tilbud’ over blandt andet virksomhedspraktik, private kurser
samt revalideringsforlgb i amtsligt regi eller som individuelle ordninger for
borgeren. Bade borgere og medarbejdere eftersparger flere tilbud som kan
orientere indsatsen mere mod civilsamfund og normaltilbud™".




Typisk modtager borgeren flere tilbud end de kerneindsatser til malgruppen
som fremgar af tabel 1. Dermed har borgeren kontakt med andre og flere
parter i det samlede tilbud. Det drejer sig om egen lzege eller laegekonsu-
lent, normal- og specialtilbud i kommunalt regi, iseer pa kontanthjaelps- el-
ler pensionsomradet, samt behandling pa somatisk sygehus. Nar der er
tale om misbrug, kan der ogsé indga amtslig eller kommunal misbrugsbe-
handling.

Forskellige typer forlob

Pa tveers af de 62 forleb er der stor forskel pa hvad der sker i indsatsen,
og hvilke tiloud borgeren modtager. Det angar iseer de socialpsykiatriske
tilbud, arbejdsdelingen mellem social- og distriktspsykiatrien, og hvordan
der er sggt at skabe sammenhaeng. Forskellene gor det vanskeligt at sam-
menligne hvad der sker i forlobene.

De borgere som skifter bopaelskommune eller amtskommune i undersegel-
sesperioden, modtager i nogle tilfaelde ganske andre tilbud hvor de kom-
mer hen, typisk ved at der tages udgangspunkt i de bestaende tilbud i den
nye kommune eller amtskommune.

Pa trods af de store forskelle er der nedenfor gjort et forseg pa at kategori-
sere tre typer af forlgb og indsats i forhold til malgruppen, som sandsynlig-
vis ogsa vil kunne identificeres pa landsplan:

1. Stabile forleb med fa situationer med samspil og skift af tilbud, med
relativt fa parter (3-6), og med kerneindsatser fra distriktspsykiatri og
kommunal socialpsykiatri.

2. Ustabile forlob med mere komplekse problemstillinger og mange situa-
tioner med samspil og skiftende tilbud, med flere parter (4-10), og med
kerneindsatser fra sygehus-, distrikts- og socialpsykiatri (bade kommu-
nal og amtslig).

3. Forlgb med stationaere tilbud i form af lsengerevarende amtslige botil-
bud, med faerre parter (2-4), og med kerneindsatser fra social- og sy-
gehuspsykiatri samt ekstern eller integreret misbrugsbehandling. Disse
forleb ser ud til at vaere enten meget stabile, eller meget ustabile med
mange genindlaeggelser.



Forlgbsbeskrivelsen nedenfor er et eksempel pa et forleb med mange par-
ter, som pa trods af akutte situationer, kompleksitet og ambivalens hos
borgeren bliver handteret professionelt i kraft af labende kommunikation
mellem parterne, som hver isaer er villige til at patage sig et ansvar for de
udfordringer der dukker op i forlgbet.




Opsummering
Forlabene er meget forskellige hvad angar involverede parter, arbejdsde-
ling og former for samspil. Det er en folge af den udstrakte decentralise-
ring i den offentlige sektor som ger at indsatsen er tilrettelagt forskelligt pa
tvaers af landet, og hvor borgeren derfor kan opleve vaesentlige forskelle
afhaengig af bopael.

Det er relevant at skelne mellem borgernes forlgb og investere seerligt i de
forleb som kreever ekstra opmaerksomhed og kompetence for at haenge
sammen. Det er forleb der er kendetegnet af eller hvor der kan forventes
ustabilitet og mange parter. Disse forlgb kan f.eks. understottes med en
tovholderfunktion pa tveers af parterne. Nogle amter og kommuner i under-
sggelsen har i forvejen en organisering der tager hgjde for at forlabene kan
blive komplekse og give problemer i samspillet’?. Det er i princippet den
samme differentiering der er tale om andre steder i landet, hvor nogle bor-



gere bliver tilbudt en indsats via tvaersektorielt sammensatte opsegende
teams.

Det er forskelligt hvilken part i samarbejdet der har de bedste forudsaetninger
for at varetage en koordinerende funktion. Distriktspsykiatrien er den mest
gennemgaende part, mens det ofte er en medarbejder fra socialpsykiatrien
der har den bedste kontakt og kendskab til borgeren. Her er det vigtigt at
medarbejderne pa implementeringsniveauet far mulighed for at tilrettelaegge
forlebet og samspillet, sa der bliver taget udgangspunkt i kvalifikationer og
kendskab til borgeren, frem for traditioner for hvem der ger hvad.

2. TILFREDSHED MED SAMSPILLET
| undersggelsen er bade borgere og medarbejdere lgbende blevet spurgt
om hvad der skal til for at skabe sammenhaeng.

‘Det som jeg primeert har brug for, er samtaler med min psykiater, og at
SKP-ordningen og min leege i dagligdagen felger op pa hvad vi snakker
om’. S& praecist udtrykker en borger ensket om sammenhaeng i indsatsen.
Det lyder umiddelbart som en naturlig og simpel fordring at der foregéar
kommunikation og bliver arbejdet ud fra en feelles viden mellem tre parter,
men undersggelsen viser at det ikke altid fungerer sadan i praksis.

En anden borger oplever en utilstraekkelig indsats: 'Jeg opherte med mit
arbejde tidligere i denne méaned pa grund af for stort pres og for meget
ansvar. Folte at jeg blev udskrevet for tidligt sidste gang, hvor jeg havde
det meget skidt efter jeg kom hjem. Teenkte at de var helt galt pa den, da
jeg overhovedet ikke kunne overskue noget, blandt andet personlig hygi-
ejne. Jeg er forst kommet ovenpa senere efter lang tid hos min mor. Har
nu ogsa faet antidepressiv medicin’. | dette forlob er der ikke taenkt pa
hvordan tilbuddene kan understgtte hinanden. Dels mangler der opfalgning
fra social- og distriktspsykiatriens side efter udskrivning fra sygehus, dels
mangler der tilbagemelding til sygehus- og distriktspsykiatrien om fortsat
behov for behandling.

| det folgende beskrives borgernes og medarbejdernes tilfredshed med
sammenhaeng. De har svaret generelt, og de har givet uddybende besva-
relser i forbindelse med aktuelle situationer med et samspil, som for ek-
sempel en indlaeggelse eller eendring af et tilbud.




Generel oplevelse af sammenhang

De fleste — bade medarbejdere og borgere — er tilfredse med sammenhaen-
gen mellem tilbuddene. Af figur1 fremgar det at 82 procent af medarbej-
derne og 86 procent af borgerne udtrykker en grad af tilfredshed nar de
svarer pa om der generelt er sammenhaeng i indsatsen.

De mindre positive vurderinger kommer fra medarbejdere i beskaftigelses-
og aktivitetstilbud samt enkelte private tilbud. De mundtlige svar fra disse
medarbejdere viser at de opfatter sig som isolerede og mindre informerede
om kerneindsatserne i sygehus-, distrikts- og socialpsykiatrien.

Figur 1: Medarbejderes og borgeres generelle
pct. tilfredshed med sammenhang i indsatsen
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Note til figur 1: Antallet af opnaede besvarelser i perioden er 155 medarbejdere og 146
borgere. Spergsmalet til borgeren lyder ‘'om de forskellige tilbud passer sammen, sa

du kan drage nytte af dem pa en gang’. Spargsmaélet til medarbejderne lyder: "Hvordan
synes du generelt de forskellige tilbud passer sammen og skaber en sammenhaengende
indsats?’. Bdde borgere og medarbejdere er blevet bedt om at vurdere sammenhaengen
flere gange i forlobet. Nye medarbejdere eller vikarer der i perioden er blevet knyttet til
borgerens forleb, har ogsa besvaret sporgsmélet.

Der er opnaet 54 uddybende besvarelser af hvordan medarbejderne ser
pa& opgaven med at skabe en sammenhangende indsats. | disse svar er
der en storre andel medarbejdere der udtrykker utilfredshed med sammen-
hzengen. Problemer med sammenhaeng som medarbejderne peger pa, an-
gar:



Manglende tid til at arbejde med koordinering

Manglende dialog mellem parterne, fordi der generelt er et stort sags-
pres i kommunerne og der derfor mangler tid til andre aktiviteter
Manglende dialog mellem parterne, fordi man ikke i forvejen kender hin-
anden

Ventetid pa kommunale tilbud

Mangel pa arbejdsmarkedsrettede tilbud

De konkrete situationer med samspil

Nar medarbejdere og borgere kigger tilbage pa og vurderer konkrete situa-
tioner med samspil, er de — som det fremgar af figur 2 — mindre tilfredse
end nar det geelder spergsmalet om generel sammenhzeng i indsatsen. Her
falder tilfredsheden til 73 procent af medarbejderne og 70 procent af bor-
gerne (mod 82 procent og 86 procent ved den generelle vurdering).

Figur 2: Medarbejderes og borgeres tilfredshed
pct. med de konkrete situationer med samspil
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Note til figur 2: Antal opndede besvarelser fra medarbejdere er 157, og 64 fra borgere

Med forbehold for et for lille datamateriale ser det ud til'® at bade den gene-
relle tilfredshed og de uddybende besvarelser fra medarbejdere og borgere
er mere positive de steder som har en organisering af indsatsen rettet mod
at sikre det tveersektorielle samspil. Det er iseer i de integrerede ordninger
i Fyns Amt og kommuner. Det samme geelder i Ringkebing Amt og kom-
muner, hvor forlgbene er meget stabile og hvor borgerne har et ambulant
eller opsegende distriktspsykiatrisk tilbud i teet samarbejde med kommunal
socialpsykiatri.




Forskellige opfattelser af hvad der sker i samspillet

Nar man sammenholder de uddybende beskrivelser fra medarbejdere og
borgere om den samme konkrete situation med et samspil (for eksempel
en udskrivning), er der mange kontraster i opfattelsen af hvad der er sket i
situationen og om der har veeret et godt eller darligt samspil. Der er tale om
kontraster mellem borger og medarbejdere, og internt mellem de tilknyt-
tede medarbejdere.

Tabel 2: Uddybende beskrivelser fra borgere og

medarbejdere om gode og darlige situationer med samspil
Medarbejderne er ~ Medarbejderne er lkke muligt at
enige om at sam- ikke enige vurdere
spillet er gaet godt

Antal situationer 26 16 14

Procent 46 29 25 100

Note til tabel 2: Det har vaeret muligt at anvende svar fra bade borgere og tilknyttede
medarbejdere i 56 konkrete situationer med samspil

Af tabel 2 fremgar at det kun er i lige under halvdelen af situationerne med
samspil at medarbejdere og borger er enige i vurderingen af hvordan sam-
spillet er forlobet. Parterne i samspillet har ofte forskellige opfattelser af
hvad der faktisk sker i situationen og ikke mindst hvad der er vigtigt at
fokusere pa. Denne forskel er i sig selv et argument for at arbejde med ind-
dragelse af borgeren og for at skabe faelles viden mellem parterne’.



Nedenfor er fremstillet en raekke af medarbejdernes og borgernes uddy-
bende svar om sammenheeng i tilbbuddet og om de konkrete situationer
med et samspil. Der er medtaget eksempler pa et godt samspil, og der
er kritiske situationer med et manglende samspil. Desuden er medtaget
eksempler pa de situationer hvor der er veesentlige kontraster mellem par-
ternes opfattelser.













Indlaeggelse

Medarbejdernes utilfredshed med samspillet geelder i lidt hojere grad ind-
lzeggelse end andre situationer, og det er mest medarbejdere i den kom-
munale socialpsykiatri der er kritiske i disse tilfaelde.

Tabel 3: Medarbejdernes tilfredshed med konkrete
situationer med samspil (%)
Meget Tilfreds Hverken/ Utilfreds Meget Ved ikke

tilfreds eller utilfreds
/Andret tilbud i social-
eller distriktspsyk. 40 37 16 7 0 0
Indlaeggelse 36 40 4 16 0 4
Udskrivning 17 62 10 3 2 5

Note til tabel 3: Antal opndede besvarelser for de tre kategorier er 126. Opher af tilbud
og andre former for samspil er udeladt fordi de daekker over flere usammenlignelige
situationer

Det er ogsa tilfeeldet for borgernes vedkommende at bade de akutte og
planlagte indleeggelser volder flere problemer end de ovrige situationer
med samspil. Det haenger sandsynligvis sammen med at disse situationer
opleves som mere kritiske, fordi borgeren har brug for mere hjeelp.

Der er forskel pa mulighederne for genindleeggelse, afhaengigt af hvordan
indsatsen er organiseret i amter og kommuner. Der er nogle steder skabt
en seerlig bred vifte af tilbud, i kraft af glidende overgange mellem ska-
destuer, akuttilbud, lukkede og dbne sengeafsnit samt distriktspsykiatrien.
Det betyder flere muligheder for at borgeren kan komme i kontakt og blive
behandlet, ogsa nar der er tale om et mindre afklaret behov.

| de uddybende besvarelser fremhaever nogle af medarbejderne ideen med
en glidende overgang mellem tilbuddene. Blandt andet foreslas det at so-
cial- og distriktspsykiatrien undlader at udvisitere borgeren fra de besta-
ende tilbud i forbindelse med genindleeggelse. Nar tilbuddet star dbent og
er parat, betyder det at medarbejderne er mere opmaerksomme pa tids-
punktet for udskrivning, og derfor er pa pletten nar denne er pa vej.




Forberedelse af udskrivning
ved indlaggelse
"Det er bare sa vigtigt med backup og
det at have spundet hele nettet omkring
borgeren og med de vigtige personer
omkring borgeren. En genindleeggelse
betyder at han far skader som der
ikke kan rettes op pa. [Forberedelse
af-] udskrivningen skal starte med det
samme pa sygehusafdelingen, og i
selve udskrivningssituationen skal han
fornemme den samherighed der er mel-
lem tilbuddene, s& han ikke begynder at
teenke pa hvor lang tid der er til naeste
tilbagefald’.

Medarbejder fra kommunal

socialpsykiatri

Ophor af tilbud

Der kan vaere mange grunde til at et tilbud opherer. | undersegelsen er der
for eksempel borgere som udvisiteres af distriktspsykiatrien for en kortere
periode, eller fordi det vurderes at borgeren primaert har brug for — og kan
klare sig med - socialpsykiatriske tilbud. Opher af de bestédende tilbud sker
ogsa nar borgeren skifter bopzelskommune og derfor modtager nye kom-
munale tilbud, eller nér borgeren flytter over amtsgraensen.

Der er forskel pa hvordan der folges op pa opher af tilbud'. Nogle steder
bliver der lagt stor veegt pa at folge borgeren ind i det nye tilbud i anden
kommune, andre steder ikke. | nogle tilfaelde bliver der fra distrikts- eller
socialpsykiatrien lavet aftale med borgeren om senere telefonkontakt eller
opfelgende besag, selv om borgeren er udvisiteret, for at folge op pa om
denne kan klare sig uden tilouddet. Et eksempel p& hvordan medarbej-
derne pa implementeringsniveauet har fokus pa samspil i forbindelse med
opher af tilbud, kommer fra en medarbejder i et socialt dagtilbud: 'Den
kontakt vi har til hende, foregar her fra huset [dagtilbud]. Hun er flyttet til
en anden kommune, og derfor har vi ingen ret til at have hende her, men vi
holder det sadan [telefonisk kontakt og brug af dagtilbuddets faciliteter] i
en periode’.

Udskrivning

Der er de fleste steder stort fokus pa udskrivning, maske fordi denne si-
tuation er den mest symbolske for det tvaersektorielle samspil, og fordi der
pa landsplan har veeret megen kritik af manglende feelles planlaegning i
udskrivningssituationen.

En medarbejder med erfaringer fra bade sundheds- og socialsektoren be-
grunder det store fokus pa udskrivning med at det for borgeren udger en
central fase i forlgbet med bedring, og at samspil mellem medarbejdere pa
sadanne kritiske tidspunkter er afgerende.



De fleste steder der er med i undersggelsen, har en stor grad af formali-
sering af processer i forbindelse med udskrivning, men pa trods heraf er
der en del eksempler pa et mindre velfungerende samspil, der har negative
konsekvenser for det endelige tilbud til borgeren. Forlgbsbeskrivelsen ne-
denfor fremstiller hvordan der pa trods af formelle aftaler kan opsta flere
samtidige samspilsproblematikker i forbindelse med udskrivning:




Nar medarbejderne foreslar mere glidende overgange omkring udskrivning,
handler det for eksempel om at fa kontaktpersonen fra for eksempel bo-
tilbuddet eller SKP-ordningen med ind i arbejdet pa sygehuset. Det sker
nogle steder med henblik pa at skabe kontinuitet og for at sikre en realistisk
planleegning af udskrivningen, ved at inkludere viden om de vilkar som er
geeldende i socialsektoren.

I nogle af forlobene sker der naermest det modsatte. Her ser det i et af am-
terne ud til at sygehusene risikostyrer ved at kompensere for manglende
samspil eller tilbud fra socialsektoren. Sygehusene har rekrutteret mange
medarbejdere der traditionelt arbejder i socialsektoren, og som frem mod
udskrivningssituationen planlaegger det videre forlgb for borgeren. Det kan
0gsa betragtes som samspil, men i nogle tilfeelde er medarbejderne sa of-
fensive i deres krav til den efterfolgende sociale indsats, at der opstar et
kryds- og forventningspres i forhold til borgeren og medarbejderne i social-
psykiatrien.

Endrede tilbud i social- og distriktspsykiatrien

Nar borgeren flytter mellem to sociale tilbud, for eksempel fra amtsligt bo-
tilbud til et mindre indgribende tiloud i kommunal socialpsykiatri, foreslar
nogle af medarbejderne ogsa at borgeren mader kontaktpersonen fra det
nye tilbud et stykke tid for udflytning, og typisk sammen med nuvaerende
kontaktperson. Det er et vigtigt samspil, som bliver sammenlignet med ud-
skrivning fra sygehus, og hvor borgerens nuveerende og kommende kon-
taktperson deltager i udslusning og opstart.

Pa samme made er aendringer i det distriktspsykiatriske tilbud vigtig viden
for de @vrige parter omkring borgeren.

Forlebsbeskrivelsen nedenfor er et eksempel pa at der opstar huller i det
samlede tilbud, bade pa grund af generel mangel pa kontakt mellem par-
terne og som felge af manglende tvaergdende planleegning omkring een-
dringer og nye tilbud.






fra hjemmevejleder, og er ogsa visiteret til socialt dagtilbud og far hjemmehjeelp.
Desuden har han kontakt til en privatpraktiserende specialleege.

Medarbejderne, der som Karls kontaktpersoner, var involveret i udflytning og
opstart af de nye tilbud, efterlyser bade mere feelles viden om hvad gammelt og
nyt tilbud indeholder, og de ensker i seerdeleshed et eller flere feelles moder ‘sa
det kunne veere undgaet at han sandede til i egen lejlighed’. De lzegger veegt pa
at isaer det nye tilbud til Karl, kunne have veeret introduceret tidligere, sa denne
nye kontaktperson og Karl kunne arbejde med overgangsfasen, mens det tidligere
tilbud kunne bidrage med viden og rad. Medarbejderne efterlyser ogsa kontakt
og samarbejde med centret for misbrugsbehandling med hensyn til udlevering og
administration af metadon.

Opsummering

Medarbejdere og borgere er i de fleste tilfaelde tilfredse med den sammen-
haeng der generelt kendetegnes i indsatsen. Tilfredsheden bliver dog min-
dre nér det drejer sig om de konkrete situationer med samspil, og her er der
mange kontraster mellem medarbejderes og borgernes svar om de samme
situationer.

Det tyder pa at selvom medarbejderne har en fokus pa at skabe sammen-
heeng i indsatsen, er der et stykke vej fra malsaetning til den praksis som
frontmedarbejderne skal handtere. Svarene tyder pa at bade medarbejdere
og borgere vurderer sammenhaeng og den generelle indsats som en helhed
nar de svarer pa tilfredshedsspergsmal. Det er med andre ord vanskeligt at
udskille opgaven med samspil, og der kan vaere mange gode kerneydelser
som indirekte kompenserer for et mangelfuldt samspil.

Der er kontraster i tilfredshed og de uddybende besvarelser omkring de
samme situationer med samspil. Det peger pa basale problemer med den
tvaergdende information og kommunikation, om hvad der sker i forlgbet
og hvad der er vigtigt at fokusere pa. Her er det neaerliggende at investere i
bade tid og redskaber, sa frontmedarbejderne far bedre arbejdsbetingelser
for at skabe sammenhaeng mellem eget og de ovrige parters tilbud.

Pa samme made kan der investeres i at kunne tilbyde mere glidende over-
gange mellem parternes indsats. For eksempel det at parterne har en ka-
pacitet til at deltage i situationer med indlaeggelse eller ved opstart af nye
tilbud nar dette vurderes at veere afgerende for at skabe sammenhaesng. En



anden vigtig opgave er at serge for at information om borgeren og dennes
forleb, vitterlig kommer pa tveers og bliver anvendt. Begge opgaver — gli-
dende overgange og tveergdende information — kunne indga i funktions-
beskrivelsen for frontmedarbejderne, eller samme opgaver med samspil
kunne sikres via en tovholderfunktion.

3. VENTETID OG TIMING

Nar der sker andringer i tilbuddene pa tveers af parterne, er dette neesten
altid forbundet med driftsbetingelser eller regler hos de involverede orga-
nisationer og myndigheder. Et af de centrale problemer omkring samspil,
er ventetid. Ventetid er en driftsbetingelse i de fleste organisationer, men
kan blive et sterre problem nar der er flere parter og der ikke foretages en
koordinering af driftsbetingelserne.

Medarbejderne har angivet at der er ventetid i gennemsnitligt 25 procent af

de registrerede situationer med samspil, jf. tabel 4 nedenfor, som er opgjort
efter de forskellige situationer med samspil.

Tabel 4: Ventetid i situationer med et samspil (%)

ja nej ved ikke
/AEndret distriktspsykiatrisk tilbud 21 79 0 100
/AEndret socialt tilbud 24 72 4 100
Indlaeggelse 33 34 33 100
Opher af tilbud/ start pa nye tilbud 33 67 0 100
Udskrivning 23 77 0 100
Alle situationer 25 72 3 100

Note til tabel 4: Der er opndet 123 besvarelser. Ophor kan veere udvisitering af distrikts-
psykiatrien eller ophar af de bestaende tilbud i forbindelse med skift af bopaelskommune
og for start af de nye tilbud. | denne opgerelse om ventetid er indleeggelse eksklusiv
akutte indlaeggelser, hvorfor der for denne kategori kun er tale om 10 besvarelser

Ventetid er et problem der seerligt haenger sammen med spargsmalet om ti-
ming af de ofte vanskelige og sarbare processer i forlabet med borgeren og
dennes proces med bedring. Et eksempel er nar det ikke er muligt at blive
indlagt pa grund af kapacitetsproblemer pa en sygehusafdeling, hvilket kan
medfore et senere og mere intenst og eventuelt skadeforvoldende forlgb
med akut indleeggelse. Et andet eksempel er nar der ikke er mulighed for




at viderefore en behandlingsindsats med udskrivning til relevante, sociale
stottetilbud, hvilket kan medfare tilbagefald og spildt arbejde, fordi de gode
tidspunkter hvor borgeren er motiveret og har oparbejdet ressourcer, er
forpasset.

Der er i undersggelsen ikke registreret nogen problemer med at f& borgerne
akut indlagt.

| de fleste tilfeelde er problemet med ventetid direkte forbundet med ser-
viceniveauet. Der er mangel pa tilbud, eller der er lang eller fraveerende
sagsbehandling af de forhold der skal fere borgerens forlgb videre.

Medarbejdernes angivelse af arsager til ventetid er her oplistet i prioriteret

raekkefolge:

1. Mangel pa kommunale socialpsykiatriske tilbud

2. Manglende kapacitet til grundleeggende kommunal sagsbehandling,
herunder afklaring af boligsituation

3. Mangel pa kommunale og amtslige tilbud med beskeeftigelse og uddan-
nelse

4. Problemer med generel koordinering og dialog om forlgbet

5. Lang proces med selve visiteringsfasen til de forskellige tilbud, for ek-
sempel beskaeftigelsesrettede tilbud og sociale dagtilbud

Opsummering

Ventetid er pa den ene side et meget basalt og konkret problem at forholde
sig til, men kan pa den anden side sjeeldent pavirkes af de frontmedarbej-
dere som har ansvaret for det konkrete forleb med borgeren.

Nar borgere og medarbejdere i mange tilfaelde udtrykker tilfredshed med
samspillet, selv om ventetid hindrer at forlabet kan gennemferes, haenger
det sammen med at der ofte kompenseres pa forskellig méade. Det sker for
eksempel ved at sygehuset beholder borgeren i laengere tid ved mangel pa
sociale tilbud.

Samspillet er i andre tilfeelde s& udviklet og velfungerende, at der pa im-
plementeringsniveauet kalkuleres med for eksempel mangel pa kapacitet,
og at borgerens forlob i stedet bliver administreret via en netvaerksstyring
og -allokering af ressourcerne. Det sker for eksempel ved at den ene part
udferer funktioner eller vedligeholder kontakt med borgeren, selv om bor-
geren formelt er udvisiteret, og en anden part har ansvaret.



Der vil altid kunne opsta ventetid ndr mange parters indsats skal passe
sammen. Udlaegning af kompetence til afdelingsniveau og til frontmedar-
bejdere, kan oge muligheden for at udnytte ventetiden med tiltag der er
relevante for borgeren og eksempelvis forbereder det senere tilbud.

4. FAGLIGT SAMSPIL VIA MIKS AF STOTTE OG
BEHANDLING

En vigtig dimension af samspillet mellem parterne er den faglige arbejdsde-
ling og det tveerfaglige samarbejde om de ydelser som borgeren modtager
fra en eller flere parter.

| faglig henseende er idealet en feelles strategi pa tvaers af parterne for be-
handling og stette til borgeren. Der kan omvendt opsta konflikter om hvem
der skal gore hvad som felge af organisatoriske afgraensninger, eller hvad
de forskellige professioner betragter som deres faglige domeaener. En anden
form for faglig konflikt kan anga relevansen af de forskellige behandlings-
teknologier.

| undersogelsen er det sogt at afklare hvorvidt der er overensstemmelse
mellem frontmedarbejdernes made at arbejde pa, deres metodevalg og
vurdering af borgerens behov. Der er i overvejende grad tale om samar-
bejde frem for konflikter af faglig karakter. | de uddybende besvarelser er
der kun fa eksempler p& modstand mod tveerfagligt samarbejde. Selv om
der er eksempler pa forsvar af professionsbestemte domaener, er det i ho-
jere grad ligeveerdighed der preeger det faglige samarbejde og de konkrete
situationer med samspil. Medarbejderne peger i hgjere grad pa behovet for
mere fagligt samarbejde pa tvaers af sektorerne’®.

Kendskab bojer faggranser
"Nar vi kender hinanden godt, bliver det
ogsa lettere at bgje faggreenserne. Nu
er det ikke mere vigtigt at vi holder os
inden for egne sma kasser. Faggraen-
serne skal veere bladt op, for sa bliver
det ogsa nemmere for patienten. For ek-
sempel kan jeg da godt tage medicinen
med ud til borgeren nar min kollega [fra
distriktspsykiatrien] ikke har tid. Det er
lige som nar jeg forteeller sagsbehandle-
ren [i kommunen] at nér han ikke mader
op hver gang han er indkaldt til pligtig
samtale, sa er det som felge af hans
sygdom og ikke fordi han ikke vil’.
Medarbejder fra kommunal social-
psykiatri, med erfaring fra bade

sundheds- og socialsektoren



Overlapning mellem fagomrader og funktioner

Af tabel 5 nedenfor fremgar det hvilke ydelser og funktioner der bliver va-
retaget i forlabene over for borgerne. | den forste kolonne er det medarbej-
derne fra sundhedssektoren der har afkrydset de funktioner og ydelser som
de repraesenterer i indsatsen. P4 samme made med kolonne 2, hvor det er
medarbejdere fra socialsektoren der har angivet hvilken form for indsats
de udfarer.

Tabel 5: Indsatsens art i sundheds- og socialsektor, angivet
af medarbejdere inden for hver sektor (%)
Sundhedssektor  Socialsektor

Individuel psykoterapi 15 1

Par- og anden topersoners terapi 0 0
Familie- eller gruppeterapi 2 1

Medicinordination 71 11
Samtale i behandlingsmaessigt gjemed 77 18
ADL traening 10 52
Medicinadministration 29 30
Miljgterapi 19 32
Individuel samtale som led i personlig udvikling 48 76
Arbejde med pérerende med/uden deltagelse fra borgeren 26 24
Afklaring af sociale forhold (bolig, indkomst etc.) 27 35
Stotte til netveerksdannelse og brug af lokalmiljo,

herunder ledsagelse 18 50
Individuel samtale i forbindelse med civilt liv 11 46
Praktisk hjeelp (rengering, indkeb el.lign.) 4 52
Aktiviteter malrettet uddannelse eller beskaeftigelse 11 27
Andet 7 17

Note til tabel 5: Opgerelsen byger pa i alt 168 besvarelser fra medarbejdere fra begge
sektorer. Social- og sundhedssektor er opgjort efter ansaettelsessteder: Socialsektor:
botilbud, bostotte, vaerested, SKP-ordning m.fl. i amtsligt og kommunalt regi; Sund-
hedssektor: sygehus, distriktspsykiatri, ambulant behandling og daghospital. Medarbej-
derne har kunnet markere samtlige kategorier, og det er opgjort i procent hvor mange
medarbejdere der har afkrydset pageeldende kategori. Kategorierne for ydelser fra
sundheds- og socialsektoren er hentet fra det psykiatriske centralregister henholdsvis
fra: Adolph m.fl.: ’Kvalitet i socialpsykiatrien’, 1999



Der er tale om en ganske stor grad af overlapning mellem social- og sund-
hedssektor, det vil sige hvor medarbejderne pa tveers af sektorerne star for
de samme funktioner og ydelser over for borgerne. Der kan séledes i prak-
sis veere kort vej fra sundhedssektorens ’samtaler i behandlingsmeessigt
gjemed’ og socialsektorens ’individuelle samtaler i forbindelse med per-
sonlig udvikling’. Mange medarbejdere omkring den enkelte borger angiver
at de simultant varetager disse ydelser. Det samme kan veere tilfaeldet for
sundhedssektorens ’terapiformer og psykoedukation’ i forhold til social-
psykiatriens ’stottende samtaler’.

Det er sezerlig markant hvordan medarbejdere fra sundhedssektoren vare-
tager en meget bred vifte af ydelser og funktioner, herunder ’afklaring af
sociale forhold’. Det er ogsa markant at medarbejderne fra begge sektorer
i samme grad varetager medicinadministration.

Der er dog ogsa forlgb hvor den faglige overlapning er et spargsmal om
uklar arbejdsdeling. | flere af de uddybende interviews blev medarbejderne
omkring borgeren overraskede over at en anden part mente at repraesen-
tere noget naer de samme ydelser. Det drejer sig iseer om samspillet mellem
distrikts- og socialpsykiatri, samt internt mellem socialpsykiatrien og gvrige
kommunale foranstaltninger.

Overlapning mellem ydelser og funktioner er mere markant de steder hvor
der er seerlige organiseringsformer malrettet samspil. Det er tilfeeldet i de
integrerede teams mellem distriktspsykiatri og kommune pa Fyn og i sam-
arbejdet omkring de tveersektorielle sygeplejersker i Roskilde Amt. | Ring-
keobing Amt er der en stor grad af faglig overlapning fra distriktspsykiatriens
side, men hvor medarbejderne i den kommunale socialpsykiatri til gengaeld
kun afkrydser traditionelle socialpsykiatriske stettefunktioner. Det er sam-
tidig eksempler pa at der pa tveers af landet er tale om forskellig faglig og
funktionel arbejdsdeling mellem parterne. Heri ligger ogsa at det i hgjere
grad er ansaettelsesomradets made at arbejde pd, end det er tilharsforhol-
det til en faggruppe der har betydning for hvilke ydelser og funktioner der
varetages.

Sygeplejersker er den faggruppe der ser ud til at repraesentere den storste
grad af faglig overlapning ud fra denne form for opgerelse, med ydelser og
funktioner fordelt over nzesten alle kategorier. Heri ligger ogséa det forhold
at sygeplejerskerne er bredest ansat pa tveers af sundheds- og socialsek-




toren, hvor blandt andet en del sygeplejersker med psykiatrisk specialkom-
petence nu arbejder i socialpsykiatrien.

Stotte eller behandling

Social- og sundhedssektorens indsats over for mennesker med en sindsli-
delse har traditionelt vaeret opdelt efter betegnelserne ’stotte’ og ’behand-
ling’. | undersagelsen har medarbejderne i forlaengelse af spergsmalene
om kategorier af ydelser ogsa svaret p4 om de opfatter egne funktioner
som stette, behandling eller begge dele.

Svarene, som opstillet i tabel 6, giver et billede pa den store grad af over-
lapning mellem sektorerne i praksis, og hvordan begreberne stotte og be-
handling ikke er anvendelige til at definere indsatsen. Det er ikke mindst
medarbejderne fra sygehuspsykiatrien, herunder ogsa en del af leegerne,
der betegner egen indsats som bade stette og behandling.

Tabel 6: Medarbejdernes opfattelse af indsatsen er stotte
eller behandling (%)

Medarbejdere fra: Stotte Behandling Stotte/ Ved ikke
behandling

Kommunal socialpsykiatri 63 0 34 3 100

Distriktspsykiatri 4 20 76 0 100

Sygehuspsykiatri 0 8 92 0 100

Note til tabel 6: Samlet antal besvarelser er 138. Spargsmaélet til medarbejder led: Vil
du betegne den indsats som du repraesenterer, som stotte eller behandling eller begge
dele?’

| de seerlige organiseringsformer malrettet samspil mellem sektorerne op-
star der nye arbejdsdelinger der udvisker begreberne ’stgtte og behand-
ling’, iseer i de tilfaelde hvor der delegeres kompetence til en central medar-
bejder med en tovholderfunktion i borgerens forlgb.

Dynamisk arbejdsdeling nar man arbejder i netvaerk
Nar medarbejderne pa implementeringsniveau etablerer et samarbejde
omkring den enkelte borger, skifter arbejdsdelingen mellem parterne over
tid, afhaengigt af hvilke ressourcer de forskellige medarbejdere har at byde
ind med.



Medarbejderne foretager i feellesskab Igbende vurderinger af borgerens
behov og hvilken arbejdsdeling der bedst udnytter og allokerer ressourcer
fra parterne. Det kan veere szerlige tilbud, som den ene part rader over,
eller det kan veere faglige, okonomiske eller tidsmaessige ressourcer, som
er bedst og lettest tilgaengelig hos den ene eller anden part i samarbejdet.
Og det kan samtidig anga den faglige arbejdsdeling, hvor opgaven mellem
parterne kan skifte, for eksempel efter hvem der har den bedste mulighed
for kontakt til borgeren.

| forlgbsbeskrivelsen nedenfor er der flere eksempler pa skiftende arbejds-
deling. Det er et samspil som profiterer af en netvaerksorienteret styring af
forlobet.




Synergi ved at drosle ned
"Det er rigtig godt at nar psykologen

er pa banen over for mig, drosler de
andre ned med deres stotte, sé jeg kan
koncentrere mig’.

Borger

| undersegelsen er der ogsa eksempler pa forleb med mindre kontakt og et
mere begreenset samspil mellem medarbejderne. De enkelte parters tilbud
kan have hver sin hgje kvalitet, men uden en dynamik mellem medarbej-
derne og uden at der opstar en synergi mellem ydelserne.

Dynamik i samarbejdet
Vi er lige i gjeblikket mange parter [fem organisatoriske enheder] omkring borgeren, vi
har veeret flere, og det er et meget langt og til tider vanskeligt forlgb. P& sidste mede
mellem bostotte, vaerested og distriktspsykiatri dreftede vi den fortsatte indsats, og
herunder begrundelserne for at borgeren skulle afsluttes i den kommunale bostotte.
Distriktspsykiatrien havde lignende planer for afslutning i betragtning af at borgeren
havde et bedre funktionsniveau; der var géet lang tid uden behov for indlzeggelse. Pa
det her made [interviewet] er det egentlig nyt for mig at grunden til at borgeren nu seger
om psykologbehandling og fortsat tilknytning til distriktspsykiatrien, heenger sammen
med sparerunden i veerestedet og at der tidligere har indgéet terapeutiske tilbud fra flere
parter’.

Medarbejder fra distriktspsykiatrien, i forlob med medarbejdere fra sygehus,

distrikts-, kommunal- og amtslig socialpsykiatri



I nogle tilfeelde mader borgeren en raekke isolerede tilbud i en segmenteret
produktion af ydelser. Det vil sige hvor den ene ydelse typisk felger den
anden ydelse pa en bestemt made, og hvor de forskellige medarbejdere
bliver tilknyttet forlebet med borgeren, ud fra en snaever dagsorden om at
producere sadanne ydelser som tilbuddet normalt bestar af.

Der er kun enkelte eksempler i undersggelsen pa at medarbejdere siger fra
i forhold til skiftende arbejdsdeling mellem parterne. Grunden til dette er
at samspil p& implementeringsniveauet opstar i kraft af den faglige dialog
mellem medarbejderne, et feelles kendskab til borgeren og i nogle tilfaelde
med borgeren direkte involveret i samarbejdet. Det er disse omstaendig-
heder der samtidig udvisker andre barrierer for samarbejdet, for eksempel
forskelle i kompetence fra egen organisation eller anderledes faglige tradi-
tioner.

Faelles strategi ud fra viden om borgerens behov og forventninger
Medarbejderne er lgbende blevet bedt om at beskrive borgerens primaere
behov. P4 samme made har borgerne lgbende svaret pa hvad de har brug
for og forventer sig fra de tilknyttede medarbejdere.

Af tabel 7 fremgar at der i de fleste tilfeelde (92 %) er overensstemmelse
mellem medarbejdernes beskrivelser af borgerens primaere behov. Der er
en mindre overensstemmelse mellem medarbejdernes og borgerens egen
vurdering af primaere behov. Her er der 71% overensstemmelse. Selvom
der er forskel i orientering, er der ikke i naevneveerdig grad tale om en kon-
flikt.

Tabel 7: Vurdering af borgerens primare behov ( %)
Overens-  Forskellig Konflikt i
stemmelse orientering vurderingerne
Mellem medarbejdere 92 8 0 100
Mellem borger og medarbejdere 71 25 4 100

Note til tabel 7: Opgerelsen er baseret pa kodning og opteelling af mundtlige beskrivelser
af primeere behov. Sammenligning mellem besvarelser fra borger og tilknyttede medar-
bejdere har vaeret mulig i 40 ud af 62 forleb




Det er ganske vist ofte kortfattede og gaengse beskrivelser af primzaere be-
hov, s& som ’struktur i hverdagen’, ’'medicinering’, ’handtering af medicin’,
'stottende samtaler’ og ’hjeelp til at komme i gang med aktiviteter’ som
medarbejderne pa tveers af social- og sundhedssektor benytter sig af, men
bag disse kategorier gemmer der sig mere nuancerede tilgange og meto-
der som medarbejderne pa implementeringsniveauet bruger megen tid pa
at beskrive og afstemme.

Nogle af borgerne er konkrete i beskrivelse af egne primaere behov og for-
ventninger til indsatsen, mens en del andre har overtaget medarbejdernes
sprogbrug om ydelser og funktioner.

Samlet set tyder det pa at der er et godt grundlag for en feelles strategi og
et samlet tilbud til borgeren, pa trods af at der kan vaere mange aktarer
omkring borgeren som har forskellige faglige tilgange.

Forlebsbeskrivelsen nedenfor er et eksempel pa en feelles strategi i indsat-
sen. | dette tilfeelde om hvordan man overleverer viden og faglighed fra et
bestdende til et nyt tilbud:




Faelles respons pa borgerens behov

| enkelte af forlabene eftersperger borgerne ydelser og funktioner som in-
gen af medarbejderne i pageeldende forlgb har fokus p&, mens en eller flere
medarbejdere har denne viden i de fleste forleb. | en stor del af forlebene
bliver der fra en eller flere parter reageret og handlet pa borgernes forslag
om andringer i indsatsen. Begge forhold viser i sig selv vigtigheden af lo-
bende information og kommunikation pa tvaers af medarbejderne.




Sammenhang til
medicinadministration

"Der skal vaere mere hjeelp til medicin [at
administrere og forklare om brugen]. Jeg
skal veere sikker p& den daglige kontakt
til personalet [kommunal socialpsykiatri].
De er steerkere psykisk end jeg er, og de
folger med i mit liv, s& jeg hele tiden har
nogen at stotte mig til. Jeg har ogsa en
kontaktperson [i distriktspsykiatrien], og
hun har overblikket og samler tradene’.

Borger

Bostotte og borger

loser problemer

"Jeg har ikke s& megen kontakt lzengere
med min leege i distriktspsykiatrien, men
jeg loser problemerne med min bostotte
hvis der opstar noget. Jeg kan kontakte
leegen, men det er bedst at jeg forst

har brugt kommunens akuttelefon (k.
15-22)".

Borger

Det som borgerne eftersperger, er'’:

Tiloud malrettet arbejdsmarked

Tilbud om psykologbistand

@nske om mere personlig kontakt og respons
Tiltag for at skabe sikkerhed

Tiltag for at sikre struktur i hverdagen

Mere sammenhaeng i indsatsen

ook w0~

@nsker og forslag til en anden indsats drejer sig om beskeaeftigelse med
meningsfuldt arbejde eller om arbejdsmarkedsrettede tilbud. Flere borgere
udtrykker direkte eller indirekte et behov for mere personlig kontakt som
forbindes med oget stotte til socialt samvaer og etablering af netvaerk, be-
hov for kontakt med en gennemgéende, professionel medarbejder, eller om
psykoterapi eller psykologbistand til at fa bearbejdet fortiden.

Det er ogsa gennemgaende at mange borgere ikke skelner mellem tilbud-
dene, eller i gvrigt kan forsta problematikker omkring samspil. For borgerne
er der netop tale om et samlet tilbud, hvorfor de regner med at medarbej-
derne er klar over hvad der foregar hos hinanden, og derfor ogsa forventer
en feelles respons pa de behov som de meddeler et sted i systemet.

Opsummering

At der en stor grad af overensstemmelse mellem medarbejdernes vurde-
ring af borgernes behov, er et godt udgangspunkt for samspillet. Det er et
grundlag for at arbejde ud fra en feaelles strategi for tilbuddet til borgeren
selv om der kan veere mange parter.

Det er et organisatorisk problem nar der er utilstraekkelig tvaergdende infor-
mation og kommunikation om hvad der sker i forlebet, og hvad der er vig-
tigt at fokusere pa. Nar forst medarbejderne p& implementeringsniveauet
har samlet sig omkring borgeren og har mulighed for direkte faglig dialog
og samarbejde, udvisker dette andre barrierer for samarbejdet, for eksem-
pel forskelle i kompetence fra egen organisation eller anderledes faglige
traditioner.

Der er en stor overlapning mellem ydelser, funktioner og faglighed mel-
lem medarbejderne pa implementeringsniveauet pa tveers af sektorer og
organisationer. Praksis har fijernet sig fra tankegangen om at det samlede
tilbud ber besta af komplementeere ydelser. Det er et godt udgangspunkt



for at arbejde med en dynamisk arbejdsdeling nér forlabet med borgeren
kraever dette.

Den store grad af overlapning kan dog ogsa vaere udtryk for selvforsyning
set fra den ene parts side, nar den anden part i samarbejdet ikke kan levere
tilstreekkelige ydelser til at opfylde behovene og skabe helhed i tilbuddet
til borgeren.

5. INDDRAGELSE PA TVZERS

Medarbejderne er lebende blevet bedt om at beskrive hvordan opgaven
med at inddrage borgeren, bliver tilrettelagt. P4 den ene side ser det ud til
at inddragelse er en fast del af praksis i bade social- og sundhedssektor.
P& den anden side foregdr inddragelse af borgeren ferst og fremmest inden
for rammerne af egen organisation, ud fra den indsats som medarbejderen
selv repraesenterer.

Inddragelse pa tveers af parterne og en faelles anvendelse af viden, som
medarbejderne opnar via inddragelse af borgeren, kan muliggere idealet
om at arbejde med borgerens forventninger som en del af samspillet. Det
er der gode eksempler pa i undersggelsen, hvor der sigtes pa at undga at
borgeren far modstridende forventninger, eller bliver forvirret og i veerste
fald far tilbagefald som en felge heraf.

Manglende inddragelse et sted i indsatsen bliver hurtigt til at samspilspro-
blem, fordi det ogsa far konsekvenser for de gvrige parter som borgeren
meder med negative forventninger. Et centralt eksempel er nar borgeren
ikke oplever at blive inddraget omkring medicinering og medicinjustering.
Det skaber negative forventninger eller kritik af den opfelgende medicinad-
ministration, som ofte varetages af en anden part i samspillet.

Der kan veere rigtig mange medarbejdere omkring borgeren. Hver isaer kan
have en funktion som primaer kontaktperson inden for egen organisation,
men har ikke ngdvendigvis opmaerksomheden rettet mod at bringe den
viden de opnar videre til de gvrige parter. Det typiske eksempel er borgeren
med det tillidsfulde forhold til sygehuslaegen, som bare ikke har tid til at
videreformidle viden og egne vurderinger til de ovrige parter. Resultatet er
at borgeren ikke oplever sig hort af flertallet af kontaktpersoner.

Mere inddragelse, tak!
"Jeg vil gerne inddrages s& meget som
muligt. Jeg vil gerne have indflydelse pa
mit liv. Andre skal ikke diktere hvordan
jeg skal leve - de kan komme med
forslag. Jeg synes godt der kunne veere
mere ligevaerdighed mellem personale
og beboer. Jeg synes godt de kunne
behandle os som voksne mennesker.
Nar vi diskuterer noget, er deres ord lov
da de kan vende og dreje tingene. Her
pé stedet bliver vi behandlet som sma
bern. Jeg vil behandles som et voksent
menneske og betragtes som et s&dant.
Jeg foler ikke jeg bor her - det er perso-
nalet der bor her, og jeg bor hos dem’.
Beboer i amtsligt botilbud



Indflydelse inden for
rammerne
"Borgeren har indflydelse pa tid og
rammer for tilbuddet, for eksempel om
han skal have besgg hjemme, eller han
skal komme pa ambulatoriet. Det er
eksempler p& hvordan han folger med i
beslutningerne i det omfang han magter
det. Omvendt er der visse beslutninger,
om for eksempel udskrivning, der hand-
ler om langvarige forleb og er praeget af
usikkerhed, hvor inddragelse vil udlese
angst og ambivalens hos ham’.
Medarbejder fra distriktspsykiatri

Inddragelse er mere end information

Pa trods af at inddragelse alle steder ser ud til at vaere en fast del af praksis,
og pa trods af den pzene overensstemmelse i vurdering af primaere behov
mellem medarbejdere og borgere, oplever en stor del af borgerne at vaere
underinformerede, og giver udtryk for ensker om mere inddragelse. Det
geelder den generelle indsats og i forbindelse med de konkrete situationer
med samspil, og det er ogsa tilfeeldet i de forleb hvor der objektivt set er
stor opmaerksomhed pd inddragelse.

@Onsket om inddragelse bliver ofte udtrykt som et krav om ’at veere med’
og deltage i beslutninger der angar en selv. Heri ligger folelsen af at opna
anerkendelse og fa en respons pa situationen med udgangspunkt i en li-
geveerdig relation til medarbejderen. Det kan formentlig vaere en steerkere
folelse nar borgeren i forvejen befinder sig i en marginaliseret eller sarbar
position i denne del af sit liv.

De uddybende besvarelser giver indtryk af at nogle borgere baerer rundt
pa negative oplevelser om manglende inddragelse eller at veere underin-
formeret. Af samme grund ensker de at fa sikkerhed for at blive inddraget.
Det er en opgave der kun kan lgses i feellesskab af medarbejderne omkring
borgeren.

Der kan veere store udfordringer forbundet med at arbejde med inddragelse
pa tveers. Et af de veesentlige dilemmaer er nar medarbejderne pa den ene
side gnsker at saette inddragelse i centrum, men pa den anden side skal
varetage omsorg og skabe stabilitet for borgeren.



Samtykke er en formsag

Samspillet pa tvaers af parter og myndigheder forudsaetter i mange tilfeelde
feelles anvendelse af oplysninger fra og om borgeren. Samtykke fra bor-
geren om videregivelse og brug af oplysninger folger af forvaltningslovens
§ 28.

I Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
hedder det blandt andet at ’borgerens samtykke til videregivelse af oplys-
ninger skal forsgges indhentet som et naturligt led i de rutiner, der benyt-
tes ved indleeggelse, behandling, udskrivning m.v. Indhentelse af samtykke
ber ske i dialog med patienten og pa grundlag af en tilstraekkelig infor-
mation af patienten i dennes konkrete situation. Sundhedspersonalet ber
veere opmaerksom pa, hvornar og hvordan samtykke indhentes. Det er for
eksempel af stor betydning, at sundhedspersonen er opmeerksom pa det
sprogbrug, der benyttes’*.

| praksis og set fra borgerens synsvinkel, er det at give samtykke en del af
arbejdet med inddragelse, idet medarbejderne har brug for at kontakte de
andre parter omkring borgeren og personer i borgerens civile miljo, nar der
arbejdes med rehabilitering, eller det for eksempel angar forberedelse af
udskrivning til eget hjem.

Det er et fatal af borgerne som selv gnsker at veere budbringer mellem
medarbejderne, ogsa fordi det er en kraevende proces. | de fleste tilfaelde
er borgerne tilfredse med, eller efterlyser, en koordinerende funktion hos
en af de tilknyttede medarbejdere. Fra borgerens synsvinkel kan det sikre
at den inddragelse der sker et sted i indsatsen, ogsd kommer rundt og ger
nytte hos de andre parter.

Planer med en person

"Jeg har mest gavn af min sygehuspsykiater, fordi vi laver planer sammen, s& der ikke
var noget der kom som en overraskelse for mig — det er det veerste der kan overga mig,
for s& mister jeg overblikket’.

Borger

lkke de samme samtaler
med mange

'De ma3 altsa gerne holde stormader en
gang i mellem, alle dem der gor noget
for mig. Det er ikke rart at skulle tale
om de tunge ting igen og igen [via de
forskellige planer]. P4 den made kunne
samarbejdet godt blive bedre’.

Borger



Sygehusets socialradgiver
som tovholder

'Min SKP-person bruger jeg til papirar-
bejde [i forhold til offentlige myndighe-
der], boligforhold og hjeelp til tur med
skolen. Distriktspsykiatrien er gode til at
lave samtaleforleb. Jeg ger ogsé brug
af [socialt dagtilbud] nér jeg har lyst til
at lave de ting derhenne. P& sygehuset
bruger jeg socialradgiveren til at koordi-
nere tingene i forhold til kommunen og
udskrivningen. Det var laegen og social-
radgiveren pa sygehuset der sgrgede for
at min geeld blev eftergivet’.

Borger

Kommunal brobygger

"Jeg er usikker p& hvem jeg har haft
mest gavn af, men den kommunale
medarbejder har formidlet mine behov
videre i systemet. Ham ser jeg mest og
forteeller derfor mest’.

Borger

Der er i denne undersagelse ikke konstateret nogen problemer med sam-
tykke, som i andre sammenhaenge er neevnt som barriere for samspillet
med hensyn til feelles brug af oplysninger fra borgeren og om generelt sam-
arbejde mellem tilknyttede medarbejdere og parerende. Der er heller ingen
af medarbejderne der har peget pa lovmaessige barrierer af nogen art i
samspillet™. | forlab hvor retspsykiatrien eller andre tvangsforanstaltninger
indgar, er der sandsynligvis barrierer for samtykke, men der er ikke forlab
af denne karakter med i undersggelsen.

| undersggelsens forlgb ser det ud til at samtykke er en formsag uden store
problemer, men som medarbejderne leegger vaegt pa bliver ordnet efter
etiske og lovmaessige retningslinier, herunder med fornyelse af samtykke
en gang arligt.

Samtykke for et ar
'Det er en fast del af indsatsen at vi sparger til samtykke. Det karer et &r ad gangen, og
sa fornyer vi det. Jeg vil gerne respektere hvis borgeren siger at dér vil jeg ikke veere
syg, hvorfor vi ikke skal komme de steder’.

Medarbejder fra distriktspsykiatrien

| sundhedssektoren bliver samtykke ofte givet mundtligt til den medarbej-
der der videregiver oplysninger, eller til den medarbejder der modtager op-
lysninger, og lovkravet opfyldes ved at indfere dette i journalen.

Opsummering

Alle parter prioriterer opgaven med at inddrage borgeren, og det er et
grundlag for et godt samspil, idet borgeren sjaeldent skelner mellem de
forskellige tilbud. Manglende inddragelse et sted i indsatsen kan omvendt
f& negative konsekvenser hos de andre parter.

Prioritering af opgaven med at inddrage borgeren kan med fordel forega
i et samspil pa tveers af parterne, fordi der pa den made bliver opbygget
en feelles viden og dermed et fundament for et videre samarbejde blandt
medarbejderne.

P& samme méade kan det at opna samtykke om viderebringelse af oplysnin-
ger gores til en del af processen med inddragelse, som de fleste borgere
eftersporger.



6. PLANERS VZERDI SOM STYRINGSINSTRUMENT

| undersogelsen er medarbejdere og borgere blevet bedt om at forholde
sig til de forskellige redskaber der skal understotte indsatsen og herunder
samspillet. Det drejer sig om behandlingsplaner, sociale handleplaner samt
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Der er ogsa spurgt til journal
og andre former for planer, som dele af socialsektoren laver sammen med
borgeren, for eksempel en samarbejds- eller statusaftale. | undersggelsen
er der altsa fokus pa om borgerne og medarbejderne pa implementerings-
niveau vurderer at planerne er brugbare redskaber?®.

Uorden i billetterne

| undersggelsen er der mange tegn pa at medarbejderne mangler basal
viden, eller har forskellige oplysninger om borgerens samlede tilbud og
forleb. Der mangler preecision i oplysningerne, eller der er modstridende
oplysninger om hvornar tilbuddene til borgeren er tradt i kraft, og hvornar
de eventuelt er afsluttet samt modstridende oplysninger om brug af de
forskellige planer.

En risiko er at medarbejderne bag det samlede tilbud til borgeren, arbejder
ud fra forskellige opfattelser af hvad der sker i indsatsen og at de har for-
skellige billeder af borgerens behov.

| nogle forleb har en eller flere parter i det samlede tilbud ikke viden om
at borgeren er i gang eller har afsluttet et aktuelt tilbud. | enkelte tilfeelde
har projektets medarbejdere haft storre viden om borgerens forlgb end de
tilknyttede medarbejdere, og har videreformidlet denne viden?'.

Hvor der er etableret saerlige organiseringsformer malrettet samspil, ser der
ud til at vaere en sterre overensstemmelse bade mellem faktuelle oplysnin-
ger og vurderinger af borgerens forlgb??.

En stor del af planerne bliver ikke lavet eller anset for at vaere brugbare.
Sundhedssektorens journaler ser ud til at veere det redskab der anses for at
veere det mest brugbare og benyttede, men bliver naturligvis primeert brugt
af medarbejderne i distrikts- og sygehuspsykiatrien.

Nar en stor del af planerne ikke bliver anset for at veere brugbare, er det
sandsynligvis fordi der er andre og mere egnede mader hvorpa medarbej-
derne kan arbejde med og understotte samspillet. Det er etablering af et




Moder er bedre end planer
"Selv om vi har et internt elektronisk sy-
stem i kommunen, hvor vi kan se hvad
hver iszer skriver, sa savner jeg tid til at
mgdes og tale sammen om borgeren’.
Medarbejder fra kommunal

socialpsykiatri

Vi skriver os ihjel
'Der er ingen mulighed for at diskutere
og rette misforstaelser hvis vi skriver
sammen i hver sin plan eller en feelles
plan. Og generelt er vi ved at skrive os
ihjel fordi der er en masse andre krav. Vi
skal for eksempel til at revidere handle-
planen hver tredje méaned’.
Medarbejder fra amtslig

socialpsykiatri

netveerk omkring borgeren, med en direkte dialog og personligt kendskab
til de andre medarbejdere og deres arbejdsbetingelser.

Man kan sige at det faktisk er bade borger og medarbejder der far udbytte
af at have en personlig relation i samarbejdet til at sikre overblik og til at
kunne fa gje pa hvordan der skabes sammenhaeng. En netveerksdannelse
omkring borgeren er samtidig fundamentet for feelles mgder pa de strate-
gisk vigtige tidspunkter i borgerens forlab, gensidig information, koordina-
tion af opfelgning og klarhed over ansvarsfordeling.

Behandlingsplan

Det folger af psykiatriloven at den behandlingsansvarlige overlaege har an-
svaret for at der opstilles en behandlingsplan for alle patienter der indlaeg-
ges pa en psykiatrisk afdeling®.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indleeggelsen og
indeholde en plan for den pateenkte behandling, herunder eventuel medi-
cinsk behandling og psykoterapeutiske og sociale foranstaltninger. | pla-
nen angives blandt andet de mal som sgges opnaet ved behandlingen og
tidspunkt for planlagt opfelgning. Desuden skal patientens holdning til be-
handlingsplanen fremga. Planen skal ajourferes ved aendringer i patientens
tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

Behandlingsplanen kan altsd veere et redskab der sikrer at borgeren ople-
ver sammenhaeng mellem de behandlingsmaessige og sociale elementer
som indgadr, og et redskab til at forberede borgeren pa at vende tilbage til
dennes civile miljg.

Af tabel 8 nedenfor fremgar det at behandlingsplanen primasrt méa betragtes
som et sygehusinternt redskab. Det er under halvdelen af medarbejderne
i distriktspsykiatrien der mener at planen er brugbar. | tabellen er kun vist
svar fra sundhedssektoren, idet starstedelen af medarbejderne i socialsek-
toren enten ikke kender til planen, eller mener at den ikke er brugbar.



Tabel 8: Om behandlingsplanen er brugbar i forhold til
indsatsen (%)

Medarbejdere fra: ja nej ved ikke

Sygehus — sengeafsnit 74 13 13 100
Distriktspsykiatri 41 44 15 100
Medarbejdere i sundhedssektoren i alt 51 35 14 100

Note til tabel 8: Antal besvarelser er 77. Besvarelser for behandlingsplanen angér kun
ansatte i sundhedssektoren og for indlaeggelser over 7 dage. Besvarelser fra ansatte i
sygehus dagafsnit/ daghospital er ikke medtaget som folge af et for lille datamateriale

Social handleplan

Borgerne i denne undersogelse er alle i den personkreds der skal tilbydes
en social handleplan efter servicelovens bestemmelser. | denne bestem-
melse, som forudsaetter et skon, hedder det at ’kommunen eller amts-
kommunen som led i indsatsen skal skenne om det er hensigtsmaessigt at
tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen. Det skal ske nar der ydes
hjeelp til personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller til personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med
betydelig stette kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for
betydelig stette for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder”?4,

Der er ogsa tale om et broget billede nar medarbejderne svarer p4 om den
sociale handleplan udger et brugbart materiale til grund for indsatsen. Sva-
rene fremgar af tabel 9 nedenfor, hvor medarbejdere fra alle ansasttelses-
steder er medtaget. De amtslige socialpsykiatriske botilbud og de sociale
dagtilbud skiller sig ud pa positiv vis, hvor medarbejderne fra disse tiloud
mener at handleplanen er et brugbart redskab.




Tabel 9: Om den sociale handleplan er brugbar i forhold til
indsatsen (%)

ja nej ved ikke
Amtslig botilbud eller bostette 90 10 0 100
Kommunal botilbud eller bostette 69 10 21 100
SKP-ordningen 24 35 41 100
Dagtilbud i socialsektor 80 13 7 100
Distriktspsykiatri 13 34 53 100
Sygehus sengeafsnit 27 14 59 100
Andet ansaettelsessted 47 41 12 100
Alle medarbejdere 43 24 33 100

Note til tabel 9: Antallet af besvarelser er 173. De forskellige medarbejdere tilknyttet bor-
gerens forleb har svaret pd om den eventuelle handleplan udger et brugbart materiale til
grund for indsatsen.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er redskaber der er direkte
mentet pa at understotte samspillet.

| psykiatriloven hedder det at overlaegen har ansvaret for "at der for borge-
re, som efter udskrivning méa antages ikke selv at ville sege den behandling
eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en
udskrivningsaftale mellem borgeren og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmeessige og sociale tilbud til patienten. Er det ikke muligt med
en aftale med borgeren, skal den psykiatriske afdeling i samarbejde med
de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. ud-
arbejde en koordinationsplan for de behandlingsmeessige og sociale tilbud
til patienten”?®,

Borgerne i undersogelsens forlgb er alle blandt dem der har brug for en
plan. Der er dog tale om et mindre paent billede nar medarbejderne bliver
bedt om at vurdere hvor brugbare aftaler eller planer generelt er. Svarene
fremgar af tabel 10. En del af ved ikke’ svarene kan handle om ukendskab
til en aktuel plan, eller om at der ikke er en aftale eller en plan.



Tabel 10: Om udskrivningsaftale eller koordinationsplan er
brugbar i forhold til indsatsen (%)

Medarbejdere fra: ja nej ved ikke

Amtslig botilbud eller bostette 18 47 35 100
Kommunal botilbud eller bostette 31 23 46 100
SKP-ordningen 18 41 41 100
Dagtilbud i socialsektor 0 64 36 100
Distriktspsykiatri 17 67 16 100
Sygehus sengeafsnit 43 33 24 100
Andet ansaettelsessted 0 43 57 100
Alle medarbejdere 20 48 32 100

Note til tabel 10: Antallet af besvarelser er 157. De forskellige medarbejdere tilknyttet
borgerens forleb har svaret pa om den eventuelle udskrivningsaftale eller koordinations-
plan udger et brugbart materiale til grund for indsatsen. En del har ikke svaret idet sidste
udskrivning er sket for lang tid siden

Der er ogsa spurgt til hvor brugbare de samme aftaler og planer har vaeret
i forbindelse med de aktuelle situationer, hvor en borger i lgbet af underso-
gelsesperioden er blevet udskrevet en eller flere gange.

Af tabel 11 nedenfor fremgar det at 47 procent synes udskrivningsaftalen
er brugbar, og det er mest medarbejdere fra distriktspsykiatrien eller det
udskrivende sygehus der har de positive vurderinger. En storre andel med-
arbejdere fra socialsektoren mener ikke udskrivningsaftalen er brugbar, og
mange andre svarer 'ved ikke’, hvilket for en dels vedkommende betyder at
de ikke kender til planen.

Der er i undersggelsen kun anvendt koordinationsplaner i enkelte tilfeelde,
hvilket kan indikere at der ikke i undersggelsen er tale om de vanskeligste
forlab og situationer med udskrivning.




Tabel 11: Om udskrivningsaftale eller koordinationsplan var
brugbar i den aktuelle situation med
udskrivning (%)

Medarbejdere fra: ja Nej ved ikke ikke relevant

Kommunal botilbud eller bostette 30 50 20 0 100
SKP-ordningen 33 34 0 33 100
Distriktspsykiatri 67 17 16 0 100
Sygehus sengeafsnit 50 9 32 9 100
| alt 47 21 21 11 100

Note til tabel 11: Antallet af opndede besvarelser er 58. Medarbejdere fra ovrige an-
seettelsessteder er udeladt fordi datamaterialet er for lille. Der er i undersogelsen kun
anvendt koordinationsplaner i enkelte tilfaelde; dette er ikke systematisk registreret, men
bygger pa generelt kendskab til forlobene

Der ser ikke ud til at veere nogen sammenhaeng mellem hvor godt borgere
og medarbejdere synes situationen med udskrivning er gaet, og om der har
veeret en udskrivningsaftale inde i billedet®®.

For borgernes vedkommende har det veeret muligt at fa i alt 27 borgere til
at svare pa spergsmal om udskrivningsaftaler om de nyligt gennemferte si-
tuationer med en udskrivning. Som det fremgar af tabel 12, svarer lidt over
20% af disse borgere at de har kendskab til udskrivningsaftalen.

Tabel 12: Om borgeren har kendskab til udskrivningsaftale
i forhold til den aktuelt gennemforte situation med
udskrivning (%)

Kendskab Ikke kendskab

til aftale til aftale ved ikke
% af svar 23 55 22 100

Note til tabel 12: Antallet af opndede besvarelser er 27. Her er ikke medtaget de sékaldt
akutte udskrivninger hvor borgeren selv veelger at forlade sygehuset. | undersogelsespe-
rioden er der ikke registreret anvendelse af koordinationsplaner



Opsummering

| undersggelsen udger de forskellige lovmaessige planer kun en vigtig del
af styringen af indsatsen i de feerreste tilfeelde. Planerne ruster ikke med-
arbejderne til at skabe og bibeholde et overblik over forlebet og anlaegge
en helhedsorientering. Billedet er mere broget fordi mange ’ved ikke’ svar
formentligt handler om ukendskab til planerne, eller om at der ikke er nogen
plan.

Medarbejderne administrerer i stedet indsatsen og samspillet via andre for-
mer for styring. Mundtlig kommunikation og meder mellem medarbejderne
pa implementeringsniveauet treeder i stedet for anvendelse af skriftlige pla-
ner og andre formelle rutiner. Eksempelvis foregar der i nogle situationer
den form for koordinering som er formélet med udskrivningsaftalen, men
det sker blot uden en skriftlig aftale som den formelle ramme. Medarbej-
derne serger for at koble sig pa forlobet med borgeren og fa et overblik,
nar der opstar et synligt behov for handling i forhold til det tiloud som man
selv repreesenterer. Mange af de uddybende besvarelser viser at dette sker
med udgangspunkt i et personligt baret ansvar og nar der er oparbejdet et
kendskab til borgeren.

| de forlgb hvor planerne i forvejen bliver lavet og anvendt, har de sandsyn-
ligvis en motiverende effekt i forhold til at fa samspillet til at fungere. Det er
vigtigt at bemaerke at formalet med de forskellige planer ikke kun er sty-
ring og koordination, men tillige dokumentation og retssikkerhed. Samtidig
efterlyser en del af medarbejderne sterre anvendelse af planerne®. Hvis
planerne blev lavet i feellesskab, ville det givet fore til storre anvendelse og
mere brugbare planer. At samles om en feelles plan, vil kunne stimulere det
grundlzeggende samarbejde og kendskab mellem parterne der er pakreevet
for at kunne handtere borgerens forlab.




Besoger bade borger og

personale

"Jeg besgger tit bade ham og persona-

let pa afdelingen under indleeggelserne’.
Medarbejder fra amtsligt

beskaftigelsestilbud

Kontakt mellem
kontaktpersoner
'Ved indleeggelsen blev det aftalt med
kontaktpersonen p& sengeafsnittet
at patienten kunne fortssette med at
komme dagligt pa veerestedet mens
hun var indlagt. Jeg deltager ogsa i
lsegesamtalen inden den kommende
udskrivning’.

Medarbejder fra amtsligt veere-

og aktivitetstilbud.

7. MIDT | MELLEM PARTERNE

Der finder en raekke andre former for planlaegning og koordinering sted
som er med til at fa samspillet til at fungere. En stoerre del af medarbejderne
(64 procent) planleegger hver iseer en opfalgning, hvilket fremgar af tabel 13
nedenfor, som er opgjort efter forskellige situationer med samspil.

Tabel 13: Grad af opfolgning for alle situationer med
samspil (%)
Situation med samspil

ja nej ved ikke
Andret tilbud i distrikts- eller socialpsykiatrien 63 26 11 100
Indlaeggelse 63 25 12 100
Udskrivning 65 31 4 100
Alle situationer 64 28 8 100

Note til tabel 13: Antallet af besvarelser er 113. Medarbejderne har svaret pd om ’der fra
din side er planlagt en opfelgning i den pagaeldende situation med samspil?’

Medarbejderne fra distriktspsykiatrien star for den hgjeste grad af opfelg-
ning. Her svarer 90 % ja pa spergsmalet om planlagt opfelgning, uanset
hvilken situation med samspil der er tale om. For de gvrige parter er det
meget forskelligt om medarbejderen inden for eget regi har planlagt en op-
folgning?.

At demme efter de uddybende besvarelser, foregar der en afgraensning af
ansvar afheengigt af hvor man er ansat. For eksempel fremstar det som
sygehusets ansvar at varetage forlabet nar borgeren farst er blevet indlagt,
mens medarbejderen i socialpsykiatrien venter pa en udskrivning for at
blive tilknyttet igen. P4 samme vis er det cirka halvdelen af medarbejderne
fra sygehusenes sengeafsnit der foretager en opfelgning efter udskrivning,
mens den anden halvdel ikke ser en opgave heri.

Det positive budskab er at det kan vaere alle medarbejdere uanset ansaet-
telsessted eller faggruppe, der har fokus pa og selv tager initiativ til at sikre
samspillet via opfelgning.



De uddybende besvarelser viser ogsa at der med tiden udkrystalliserer sig
en form for tovholderfunktion i netveerket omkring borgeren, ogsa selv om
de eventuelle formelle samarbejdsaftaler mellem parterne ikke indeholder
dette. Nar der forst er en tovholder, tjiener denne til at aflaste de @vrige
medarbejdere i forlebet med hensyn til opfelgning. En tovholderfunktion
hos en af medarbejderne haenger sammen med personligt engagement og
ansvarsfglelse for borgeren og dennes forlgb.

Falles mode mellem parterne i indsatsen

En anden made at sikre samspillet er at veere parat til og have kapacitet
til at medes pa tveers af de involverede parter nar behovet for en form for
koordinering opstar.

Af tabel 14 nedenfor fremgar det at der har vaeret en form for faelles mode
i en stor del (73 procent) af de situationer med samspil der er registreret i
undersogelsen.

Tabel 14: Om der har veaeret et faelles mode mellem parterne
i indsatsen og borgeren i forbindelse medsituationer med
samspil (%)

ja nej ved ikke
/AEndret tilbud i distrikts- eller social-psykiatrien 76 21 3 100
Indleggelse 34 33 33 100
Udskrivning 77 23 0 100
Alle situationer 73 23 4 100

Note til tabel 14: Antallet af besvarelser er 122, som omhandler 62 situationer med sam-
spil. Akutte indlseggelser er ikke medtaget i denne opgerelse, hvorfor der som folge af et
lavt antal besvarelser skal der skal tages forbehold for kategorien indlaeggelser.

Et feelles mode kan bade veere et egentligt aftalt mede og en telefonsam-
tale. Det kan ogsa vaere brug af allerede fastlagte meder mellem parterne,
hvis disse ligger tidsmaessigt forsvarligt til at kunne na at inkludere borge-
rens forlgb.

En del feelles moder i forbindelse med aendrede tilbud eller indlseggelse
inkluderer ofte kun to parter, hvorefter en af de involverede medarbejderne
viderebringer information til de gvrige.

Rutine for besog ved
udskrivning
’| vores SKP-ordning serger vi for besag
hos borgeren en gang ugentligt og altid
lige efter udskrivning’.

Medarbejder fra SKP-ordning

Kontakt med afdeling efter
udskrivning

’Han har siden udskrivning veeret be-
handlet ambulant, hvor han far justeret
medicin og taget blodprover. Jeg er
lebende i kontakt med denne afdeling
for at here hvordan det gar med disse
tiltag. Indtil medicinadministrationen
overgar til kommunens ordning, vil jeg
lebende kontakte afdelingen’

Medarbejder fra kommunal bostotte

Hjzelp til at bearbejde

vigtige

"Han har felt sig darligt og uretfeerdigt

behandlet pa sygehuset, hvorfor jeg her

pa veerestedet har haft mange samtaler

om forlebet med udskrivning’.

Medarbejder fra

kommunalt veerested



Forlob med borger med fire
parter

"Nar vi skal arbejde sammen pa tveers,
er det vigtigt at huske pa at forlebene er
meget forskellige, sa der er brug for en
stor fleksibilitet i den made vi samarbej-
der pa. Som et minimum mé der laves
grundlaeggende aftaler og faelles mode
med de andre parter og borgeren. Der
ligger en fare i blot at gere disse ting ad
hoc, fordi vi hver isaer arbejder inden

for forskellige rammer, og der s vil
veere vigtige ting [i samarbejdet] som

vi slipper opmeerksomheden pa. Her i
distriktspsykiatrien har vi nogle meget
stramme og gode arbejdsprocesser
med konferencer, forvisitationsmede og
visitationsmede. Her kan vi godt komme
til at glemme at de arbejder pa en anden
made i socialpsykiatrien’.

Medarbejder fra distriktspsykiatrien

Gensidig information og ansvarsfordeling

I nogle tilfaelde har medarbejderne angivet utilfredshed med at de ikke bli-
ver orienteret nar der sker noget i forlabet hos en af de evrige parter. Der er
tidligere naevnt manglende information fra sygehusets side hvis borgeren
er blevet indlagt.

Der synes dog at veere en rimelig paen grad af information pa tveers af med-
arbejderne i de fleste forlgb. Som det fremgar af figur 3, er 73 procent af de
adspurgte enten meget tilfredse eller tilfredse med informationen, mens 9
procent er utilfredse eller meget utilfredse, og 15 procent svarer 'hverken/
eller’ eller "ved ikke’.

Figur 3: Medarbejderes tilfredshed med information
pct. fra de vrige parter nar der foregar et samspil
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Note til figur 3: Antal besvarelser er 148

Det fremgar af de uddybende besvarelser at den gensidige information kan
svigte nar der er travlhed i ens eget arbejde og organisation. Andre arsager
er mindre information i ferieperioder, og nar der er skiftende kontaktperso-
ner.

Det er vigtigt at skelne mellem den basale information om hvad der sker i
forlebet, og sa den information der ger det muligt at tilegne sig viden om de
andre tilbud, og hvad de gvrige parters indsats bestar af. Begge dele er vig-
tige for at kunne tilretteleegge egen indsats. Medarbejderne efterlyser mere
af begge dele, men ikke mindst information og viden om de andre parter.



I lighed med den gensidige information ser der ud til at veere en klar an-
svarsplacering i 74 procent af situationerne med samspil. Det fremgar af
figur 4 nedenfor. Der er dog ogsa tale om at ansvarsfordelingen ikke er klar
for en fjerdedel af de adspurgte.

Figur 4: Medarbejderes tilfredshed med tydelighed
pct. i ansvarsfordelingen i situationer med samspil
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Note til figur 4: Antallet af besvarelser er 149
Koordinerende person blandt medarbejderne

Der er i alle situationer med samspil spurgt til om der har veeret tale om en
koordinerende person blandt medarbejderne. Der er mange tilfeelde med
uoverensstemmelse i medarbejdernes opfattelse, hvor den ene svarer ja og
den anden svarer nej til at der indgar en koordinerende person?°.

Mange af medarbejderne fra sociale dagtiloud og beskaeftigelsesrettede
tilbud mener ikke at der er tale om en koordinerende person, og efterly-
ser generelt mere koordination. Der er omvendt mange medarbejdere fra
sygehuse der opfatter sig selv som en koordinerende person i forbindelse
med udskrivning, men uden at de gvrige parter nedvendigvis gor det. Det
haenger sandsynligvis sammen med at der sjaeldent er en formalisering af
et princip om en koordinerende medarbejder i samarbejdet, og at der i
andre tilfaelde ikke er et systematiseret arbejde med koordination og net-
veerksdannelse. Som tidligere naevnt, sker der i stedet det at der med tiden
udkrystalliserer sig en form for tovholderfunktion blandt medarbejderne pa
implementeringsniveauet.




Tre udsagn fra samme forlob. Borger med seks
parter

Nedenfor er en forlgbsbeskrivelse der viser et velfungerende samarbejde
i et komplekst forleb. Samarbejdet tilpasser sig opgaven, men medarbej-
derne efterlyser pa et tidspunkt en formaliseret tovholder som kunne spare
mange ressourcer:






Forlobet med Lise er kendetegnet af en netvaerksstyring med udgangspunkt i at
medarbejderne anser det for et komplekst forleb, hvor behov og forudsaetninger
ofte skifter. Netveerksstyring omfatter her ogsa en tveergaende faglig dialog, hvor
medarbejderne pa implementeringsniveauet feelles har revideret deres syn pa bor-
geren, og vurderer at Lises diagnose ikke er retvisende: *Vi arbejder i praksis efter
en anden diagnose. Det kan veere sveert at fa laegerne til at revidere diagnosen, og
i nogle tilfeelde kan det have betydning for hvilke tilbud der er at vaelge mellem’.

P4 trods af god kontakt til hinanden, er det sket at hver part for sig treeffer beslut-
ninger om indsatsen, som ikke nedvendigvis er afstemt med de evrige. De efter-
lyser en hojere grad af faelles styring af forlobet, eventuelt i form af en tovholder.
Det handler blandt andet om at samarbejde mere om Lises behov for terapi, hvor
der er mange grdzoneydelser som stottende samtaler, metoder med livshistorie-
forteelling, og terapi i forbindelse med misbrugsbehandling. Et andet omrade hvor
en tovholder kunne veere nyttig, er til hurtig information i forbindelse med Lises
akutte indlaeggelser.

Opsummering

Der anvendes en raekke forskellige redskaber til at sikre samspillet i for-
lobene. Medarbejderne laegger veegt pa gensidig information, og det at
veere parat til at foranstalte faelles mader, ser ud til at have stor betydning.
Omvendt ser det ud til at der i mange tilfaelde ikke er en klar opfattelse af
ansvarsplacering, hvilket kan betyde tomrum i indsatsen, hvor ingen part
er klar til at tage et initiativ.

Den store grad af opfelgning som medarbejderne fra distriktspsykiatrien
stér for, er et argument for at placere en tovholderfunktion hos denne part i
indsatsen. Der er blandt en del af medarbejderne i forvejen den opfattelse
at distriktspsykiatrien traditionelt har en koordinerende funktion i det sam-
arbejde der finder sted.

| mange tilfeelde opstar og vedligeholdes netveerk pa implementeringsni-
veauet, og blandt medarbejderne udkrystalliserer der sig med tiden en form
for tovholderfunktion. En medvirkende arsag er sandsynligvis kompleksitet
i forlobet.

En fordel ved formelt at udpege en tovholder, eller pa anden made placere
ansvaret for koordinering, er at de ovrige medarbejdere kan koncentrere sig
om kerneydelserne og undgé brug af dobbeltkapacitet.



Det kan dog ogsa veere en udfordring for medarbejderne at arbejde i net-
veerk med tveergéende styring, fordi det repraesenterer en anden arbejds-
form end arbejdet inden for egen organisation. Blandt andet skal medar-
bejderen afseette megen tid til kontakt til andre parter, og der kan veere
elementer af forhandling og formidling som er uvante for de fleste.

8. AMTSLIGE BOTILBUD

16 ud af de i alt 62 borgere i undersggelsen bor i et leengerevarende amts-
ligt botilbud. De fleste af disse borgere har udover en sindslidelse, ogsa
et misbrugsproblem®. Tilfredsheden med indsatsen og samspillet er ikke
anderledes i de amtslige botilbud end andre steder der indgar i undersagel-
sen, hverken fra medarbejdernes side eller fra borgerne selv.

Der er relativt f& parter involveret i indsatsen over for borgere der bor i
lzengerevarende amtslige botilbud®'. Generelt er der tale om meget stabile
forleb, og nar de er ustabile, handler det om genindleeggelser.

Borgerne har et betydeligt lavere funktions- og aktivitetsniveau end i den
kommunale socialpsykiatri, hvilket bdde misbrug og sveerere sindslidelse
er medvirkende til. Indsatsen i botilbuddene er typisk rettet mod meget
basale behov med at skabe struktur og stabilitet i hverdagen.

For nogle af beboerne bliver botilbuddet suppleret med beskyttet beskaef-
tigelse eller lignende aktiviteter. Her er der en taet integration mellem botil-
bud og de supplerende tilbud, og i en del tilfeelde er der i praksis tale om
sammensmeltning mellem to eller flere institutioner, for eksempel botilbud
og veerested og beskyttet beskeeftigelse.

For mange af borgerne kan indsatsen betegnes som forsorg med omsorg
inden for et relativt lukket miljo. Dermed er der ikke tale om en indsats
mellem mange parter, og samspillet er sdledes ikke s ofte en opgave der
fylder meget.

Problematikken omkring samspil relaterer sig mere til at nogle af borgerne
og medarbejderne efterlyser flere og andre tilbud der kan orientere indsat-
sen i retning mod civilsamfund og normaltilbud.

Forlgbsbeskrivelsen nedenfor giver et billede pa den store forskel der kan
vaere mellem laengerevarende botilbud og de gvrige tilbud som mennesker
med en sindslidelse kan modtage:




Misbrug
Misbrug zendrer ikke — i denne undersggelse - pa tilfredsheden med sam-
spillet, hverken blandt borgere eller medarbejdere®.

Der er pa den ene side ingen tvivl om at det er en sterre udfordring at
hjeelpe borgere med bade et misbrugsproblem og en sindslidelse. P& den
anden side er arbejdet med misbrug en kerneydelse i indsatsen i mange af
de amtslige botilbud, hvorved det fylder s& meget i medarbejdernes per-
spektiv og prioritering, at der ikke opstar samspilsproblemer.



| enkelte tilfeelde er misbrugsbehandling en integreret del af botilbuddet,
mens der i flere tilfeelde er kontakt med andre parter uden for botilbuddet.
Der er ogsa beboere der ikke leengere modtager misbrugsbehandling, men
hvor der i botilbuddet arbejdes med at administrere og undga skadevirk-
ninger af et permanent misbrug.

Der ser umiddelbart ud til at vaere fornuft i sterre integration mellem de
forskellige former for misbrugsbehandling, afveenning og kontrol af stoffer
og alkohol der foregar i amtsligt og kommunalt regi.

De amtslige centre for misbrugsbehandling fremstar som meget speciali-
serede enheder, som der ikke er megen kontakt til fra hverken kommunal
eller amtslig side. Der er typisk udveksling af skriftlige oplysninger til og fra
de psykiatriske afdelinger.

Der skelnes behandlingsmaessigt mellem forskellige former for misbrug,
hvor kommune og amt har hver sit ansvarsomrade. Borgeren kan derfor
modtage forskellige tilbud om misbrugsbehandling fra flere parter. Efter
medarbejdernes opfattelse er der ikke s& stor grund til at lave det skel mel-
lem opioidafhaengighed og sidemisbrug med for eksempel hash, som orga-
niseringen ger. Borgerne med et misbrugsproblem veksler mellem misbrug
ud fra de samme formal som kan veere afhaengighed eller for nogle borgere
en form for selvmedicinering.

Opsummering

Der kan veere en verden til forskel pa indsatsen over for mennesker med en
sindslidelse. | denne undersogelse kan der skelnes mellem borgere i amts-
lige botilbud og de ovrige forlgb. Indsatsen i nogle af de amtslige botilbud
er rettet mod meget basale behov, hvor der til gengeeld er fa gvrige tiloud
orienteret mod civilsamfundet og normaltilbud. Det betyder ogséa at der er
relativt f& parter og dermed feerre problemer i opgaven med samspil.

For mange af medarbejderne i de amtslige tilbud udger misbrugsproble-
matik en stor del af indsatsen. Her kan de gvrige tilbud til beboerne sand-
synligvis vinde meget ved bade et labende samarbejde og udvidelse af det
faglige samarbejde. Det drejer sig om at fa anvendt viden og komme med
forslag om hvad misbruget betyder for borgeren, og hvordan andre tilbud
kan bidrage til at tackle misbrugsproblematikken.

Sygeplejerske uden
metadon
’Vores kommunale sygeplejersker kunne
udmeerket tage metadon med ud til
borgerne, og sikre at den bliver taget,
men den form for samarbejde er altsa
valgt fra her’.

Medarbejder i kommunal

socialpsykiatri

Del gerne viden om
misbrug
"Der er ikke noget samarbejde, men det
kunne vaere godt at udnytte de andres
viden, blandt andet fordi misbrug er en
del af arbejdet her. Jeg ved han henter
metadon dér og at han har et sidemis-
brug med hash. Faktisk ved jeg ikke om
han far det udleveret, tager det under
kontrollerede forhold, eller seelger det’
Medarbejder fra amtsligt botilbud



Vi ved godt de andre
eksisterer, men...
Vi ved godt at hinanden eksisterer, men
der er reelt ikke noget samarbejde. De
andre kan lave mange ting, og borgeren
kan for eksempel blive indlagt uden at vi
ved noget. Det er et problem pa tveers
af sektorerne, hvor det kunne veere rart
med et faelles elektronisk system [til de
basale oplysninger], men det er ogsa et
problem i kommunen hvor jeg selv er
ansat. Det kan veere et projekt i sig selv
at fa fat i en sagsbehandler. | gar sé jeg
en pjece om tilbuddene i kommunen; vi
star der faktisk ikke, og der var da andre
af de beskrevne tilbud som jeg godt
kunne bruge viden om. Det kunne vaere
godt med en vidensbank’.
Medarbejder fra kommunal

socialpsykiatri

9. NAR MEDARBEJDERNE KIGGER FREMAD

Medarbejderne har brug for mere viden om rammerne for de gvrige tilbud.
Det vil sige arbejdsbetingelserne, de faglige tilgange og den opfattelse af
forlobet som er gaeldende for deres samarbejdspartnere. Det er en af ho-
vedkonklusionerne nar medarbejderne bliver bedt om at udpege seerligt
vigtige faktorer der kan understotte samspillet mellem sektorerne.

Pa den ene side melder naessten alle medarbejdere at de har et tilfredsstil-
lende kendskab til relevante tilbud for borgeren, og at de er tilfredse med
den viden de har om den samlede indsats. P4 den anden side efterlyser de
mere viden om de andre tilbud.

Indsigt i hvordan de @vrige medarbejdere pa implementeringsniveauet ar-
bejder og kendskab til deres arbejdsbetingelser, er en af forudsaetningerne
for at etablere en effektiv netveerksstyring. Nar man ved hvad de andre
medarbejdere omkring borgeren kan bidrage med og hvornar, kan man
bringe ressourcerne hos de samlede parter i spil og blandt andet arbejde
med den vigtige timing af indsatsen.

| tabel 15 nedenfor har medarbejderne givet deres bud pa hvilke faktorer
der er vigtige for at understotte samspillet pa tveers af parterne. Af kolonne
1 fremgar hvilke faktorer som medarbejderne veegter mest. | kolonne 2 vi-
ses den indbyrdes vaegt af faktorerne.



Tabel 15: Medarbejdernes bud pa faktorer der kan
understotte samspillet (%)
Andel af Ind-
antal be- byrdes
svarelser vaegt

Viden om de forskellige tilbud der er relevante for borgeren 74 19
Personligt kendskab til medarbejderne pa tveers af sektorerne 56 15
’God kemi’ mellem medarbejderne pa tveers af sektorerne 45 12

Koordination og styring pa tveers af sektorerne,

for eksempel om hvilke tilbud der er brug for 57 15
Anvendelse af udskrivnings- eller koordinations- eller handleplaner 39 10
Fagligt samarbejde pa tveers af sektorerne,

for eksempel om indholdet i de metoder der avendes 48 13
Kompetence til at styre borgerens samlede forlgb 24
Standarder for hvordan samspil og samarbejde skal forega 32
Lokalefeellesskab for de professionelle i indsatsen 8

100

Note til tabel 15: Antal besvarelser er 155. Medarbejderne har besvaret spergsmalet 'Er
nogen af de folgende faktorer seerlig vigtige for at understotte samspillet mellem sekto-
rerne’, og har kunnet afkrydse en eller flere kategorier.

De forslag som medarbejderne vaegter hgjest, er samtidig meget simple

elementer til grund for planlaegning og for tvaerfagligt samarbejde. Medar-

bejderne foreslar:

1. Mere viden om de forskellige tilbud pa tveers af parterne

2. Mulighed for personligt kendskab til de medarbejdere som man lebende
skal arbejde sammen med

3. Investering i at skabe et godt forhold ('god kemi’) mellem medarbej-
dere

4. Qget anvendelse af redskaber til koordination og styring

De forste tre forslag vaegter tilsammen 46 procent, og kan helt basalt over-
saettes til muligheder for kontakt mellem medarbejdere. Der er faktisk tale
om at medarbejderne skal have lov til at bruge mere tid pa hinanden, selv
om den geengse kritik ofte gar pa at borgeren mister tid med medarbejde-
ren ndr der gar tid til administration.




Standarder i en travl
hverdag
Vi arbejder i forvejen med standarder
[bade for sygehusets arbejde og for det
tveersektorielle samspil]. Det er godt
fordi vi hele tiden skal holde fokus p&
det, for ellers gér det flgjten. Det er godt
nok tidskreevende, men man bliver min-
det om hvad det handler om i en travl
hverdag. Og vi har selv veeret med til at
udforme standarderne’.

Medarbejder fra sygehusafdeling

Standarder mod for

tidlig udskrivning

'De fleste bliver udskrevet lidt for tidligt.
Dér kunne det ogsa veere godt med
standarder’.

Medarbejder fra distriktspsykiatrien

Det fremgar ogsa af tabel 15 at der er en del af medarbejderne der foreslar
oget veegt pa de lovpligtige planer, som en stor del ikke anvender eller ikke
kender til.

En anden del siger ja tak til standarder for hvad det gode samspil fordrer af
arbejdsprocesser og andre forudsaetninger. Det kunne for eksempel vaere
en standard om at der altid skal holdes et netvaerksmode med relevante
parter en uge for forventet udskrivning, eller at parerende altid skal under-
rettes om samme mgde efter samtykke fra borger. Standarder kan veere
en genvej til at sikre samspillet fordi opgaven med samspil kan glide ud
af horisonten til fordel for opgaver som er definerede kerneydelser i egen
organisation.

Det er typisk at de medarbejdere der foreslar ’kompetence til at styre bor-
gerens forlgb’, i forvejen arbejder i en organisering med en form for tov-
holder funktion. Det samme er tilfeeldet for de medarbejdere der foreslar
lokalefeellesskab, for eksempel mellem distriktspsykiatri og kommunal so-
cialpsykiatri.

Der er to monstre af svar fra medarbejderne nar de er blevet bedt om at
beskrive typiske barrierer for samspil. For det forste handler barriererne om
ventetid og serviceniveau. Selv om der bade er vilie og kompetence til at
fa samspillet til at fungere, er det ligegyldigt hvis der ikke er et tiloud der
matcher, eller der slet ikke er et tilbud.

For det andet seetter medarbejderne fingeren pa manglende kommunika-
tion og viden pa tveers, samt problemer med at kunne arbejde ved hjeelp
af hinandens ressourcer, som det ogsa kunne ses af svarmegnstret i tabel
15 ovenfor.



Opsummering

Ved at stimulere udbud og efterspergsel af information pa tveers af de cen-
trale parter, bliver der dbnet for at medarbejdere p& implementeringsni-
veauet selv tilvejebringer yderligere viden og danner netvaerk.

Denne proces handler om at personligt kendskab til partneren i samarbej-
det ogsa udvider horisonten med viden om de arbejdsbetingelser der er
geeldende for de ovrige parter. Det vil understotte parathed og kapacitet
hos medarbejderne og i organisationen bagved, hvilket er ngdvendigt for at
kunne sla til pa det rigtige tidspunkt i en situation med samspil.

At gge udbud og efterspargsel af information pa tvaers af parterne, er en
nem og relativt billig strategi for at forbedre samspillet og pa samme tid ho-
ste de fordele der er nadvendige for at forebygge andre former for samspil-
sproblemer, for eksempel uklarhed eller konflikt som felge af overlappende
arbejdsopgaver eller faglige traditioner.

Strategien forudsaetter at medarbejderne pa implementeringsniveauet far
mulighed for at danne sddanne netvaerk. Det handler om at give medarbej-
derne tid og kompetence til at orientere sig og arbejde pa tveers, og herved
udnytte og bidrage til @get udbud af information.

Eksempler pa barrierer for
samspillet
’Der er travihed i eget hus’.

’Det er min fornemmelse at alle har
meget travlt og har overbookede
kalendere, og at det er hovedarsagen til
manglende udskrivningsaftale’.

"At vi hver isaer ikke er tilstraekkelig
opmaerksomme pa at vi blot er en ud af
flere interessenter [i borgerens forlgb].
At vi ikke har nok viden om de enkelte
tilbud og de andre professionelle og
deres kompetencer’.

’Manglende viden om hinandens tilbud.
Og manglende vilje eller evner til at se
sig selv og sit tilbud som en del af en
helhed’.

’Barrierer handler om manglende
kendskab til tilbuddene. Det er dog
ikke tilfeeldet her, da jeg er ansat i bade
distriktspsykiatrien og kommunen’.

Koordinering og madeaktivitet er vigtig.
Det kniber med at afsaette ressourcer til
disse ting pa tveers’.

"Der optreeder tit forskellige vurderinger
af borgerens tilstand og behov. For
eksempel at kommunen vurderer at

vi udskriver borgeren for tidligt og for
tilstanden er stabiliseret godt nok. Mens
sengeafsnittet og distriktspsykiatrien
vurderer at borgeren har brug for en
oget kommunal indsats i en periode’.



OPSAMLING

Det ser ud til at der overvejende er et godt samspil mellem medarbejdere
med direkte kontakt til borgeren. Der er en paen tilfredshed fra de fleste bor-
gere og medarbejdere, men der er ogsa tegn pa at samspillet kan haenge i
en tynd trad i nogle af forlgbene, og at der er et stykke vej endnu til syner-
gieffekter hvor tilbuddene understatter hinanden.

Undersggelsens konklusioner om hvad der sker i samspillet p& implemen-
teringsniveau og hvilke faktorer der betyder muligheder og problemer i
samspillet, er her beskrevet i fire prioriterede punkter.

Konklusion 1: Bedre information og kommunikation mellem parterne
Konklusion 2: Samspil skal vaere en kerneydelse for hele organisationen
Konklusion 3: Inddrag borgeren og lav selektiv styring af komplekse forlgb
Konklusion 4: Intet samspil uden tilbud

KONKLUSION 1: BEDRE INFORMATION OG
KOMMUNIKATION MELLEM PARTERNE

Det er et gennemgéende traek at bade medarbejderne og borgeren efterly-
ser mere kendskab, kontakt og viden om de g@vrige parter i indsatsen, bade
i forhold til det konkrete forleb og af mere generel karakter.

Der er nzesten alle steder etableret kommunikationskanaler og fora for gen-
sidig information, men der er forskel pa hvor meget disse benyttes af med-
arbejderne pa implementeringsniveau. Det er et problem at medarbejderne
har sveert ved at finde tid til eller fa lov til at integrere viden og kommunika-
tion med de gvrige parter som en fast del af arbejdet.

Der er mange eksempler pa at medarbejderne mangler basal viden eller har
forskellige oplysninger om borgerens tilbud og forleb, og dermed forskel-
lige opfattelser af indsatsen og det samlede tilbud: Om der er foregaet en
inddragelse, om der er brugt behandlings-, handle- eller udskrivningspla-
ner, og hvad der faktuelt er foregaet i indsatsen.

Det peger pa en opgave med at skabe mere efterspargsel og sterre udbud
af information og kommunikation pé& tveers af parterne, hvilket er en relativt
simpel og billig strategi for at forbedre samspillet og samtidig et fundament
for at forebygge andre typer samspilsproblemer.



Set med borgerens gjne, er det vigtigt at medarbejderen, som borgeren
selv har valgt som primeer kontaktperson typisk ud fra tillid og kendskab,
har en bade generel og specifik viden om forlgbet og indsatsen. Den pa-
geeldende medarbejder opnar en vigtig viden via inddragelse af borgeren,
men der er forskellige forudsaetninger for hvordan denne viden kan komme
vejen rundt til de gvrige parter i indsatsen.

Set fra de fleste medarbejderes synsvinkel, heenger information og kom-

munikation sammen med et godt samspil. | den sammenhaeng er det fol-

gende elementer der skal veere pa plads:

1. Generel viden om de ovrige parter og tilbud

2. Kendskab til de gvrige medarbejderes arbejdsbetingelser og en grad af
personligt kendskab til den enkelte medarbejder

3. Kontakt i det daglige arbejde med de gvrige medarbejdere knyttet il
borgerens forlgb

Det er de samme elementer der gor det muligt at handtere eventuelle kon-
flikter i samarbejdet der bergrer fagkulturer, forskelle i professionelle til-
gange i den konkrete indsats eller forskelle i organisationernes made at
arbejde pa.

KONKLUSION 2: SAMSPIL SKAL VZERE EN
KERNEYDELSE FOR HELE ORGANISATIONEN

Den made indsatsen er organiseret pa, betyder rigtig meget for om medar-
bejderne har fokus pa malsaetningen om samspil. Det ser ud til at de tveer-
sektorielle forleb har bedre vilkar de steder i landet hvor der er etableret
seerlige organiseringsformer malrettet samspil, og hvor samspillet derfor er
en kerneydelse og ikke en periferiydelse.

Et eksempel er nar den distriktspsykiatriske medarbejder ogsa har ansvar
for dele af den kommunale sagsbehandling, som det er tilfaeldet i den in-
tegrerede model i Fyns Amt. Et andet eksempel er tvaersektorielle syge-
plejersker i Roskilde Amt, der er ansat i bade amt og kommune, og derfor
har et grundlaeggende incitament til at forbinde de to organisationer og
understgtte kontinuitet i forlabet med borgeren.

| disse to organiseringsformer er der pa forhand investeret i at sammenkae-
de de opgaver som parterne hver iseer har ansvar for og profilerer sig med.
Man kan sige at ogsa samspillet bliver gjort til en kerneopgave og ikke kun
er krolfedt mellem de primaere ydelser fra de forskellige organisationer.




Bliver organisationerne omvendt for lukkede omkring egne opgaver, opstar
der risiko for at den enkelte medarbejder indgar i samspillet med en simpel
udbudsorientering om hvad man skal bidrage med, uden at veere opmeerk-
som pa hvad der reelt foreligger af viden, og hvad der bliver efterspurgt fra
borgerens eller de evrige parters side. Risikoen er at samspillet bygges pa
faste og forud definerede ydelser fra hver sin organisation, med udgangs-
punkt i egne mal og professionelle standarder. Borgeren mader en reekke
isolerede tilbud i en segmenteret serviceproduktion.

Mange medarbejdere pa implementeringsniveauet melder om et krydspres
mellem de krav som samspillet med gvrige parter i indsatsen indebeerer,
og sa de arbejdsbetingelser som de skal leve op til inden for egen organi-
sation. | forlabene er der stor forskel pa om medarbejderne etablerer sam-
arbejdet med udgangspunkt i borgerens forleb og aktuelle situation, eller
medarbejderne mader op med en fast dagsorden fra baglandet, som de
ovrige parter forventes at indrette sig efter.

Der bliver hurtigt etableret et effektivt netvaerk omkring borgeren, nér med-
arbejderne pa implementeringsniveauet far en mulighed for i feellesskab at
skabe klarhed over mél, konkrete opgaver og arbejdsdeling. Det handler et
langt stykke hen ad vejen om at fa generel viden om de evrige parter, sa
medarbejdernes perspektiv pa opgaven ikke kun defineres inden for egen
organisation. Det ser ogsa ud til at samarbejde i netveerket, bliver styrket af
at borgeren selv har mulighed for at deltage.

Den primeere udfordring er at medarbejdere pa implementeringsniveauet
far mulighed for at anvende tid p& tveergdende aktiviteter og at der eventu-
elt er budgetteret direkte med dette. Nar opgaven med etablere at netvaerk
og varetage samspillet er en kerneydelse i organisationen, udmeonter det
sig i en faglig stolthed og selvsteendighed hos de frontmedarbejdere der
skal have fingeren pa pulsen for at mestre de komplekse forlgb.

Muligheden for at etablere et netveerk omkring borgeren afheenger ogsa af
om medarbejderne pa implementeringsniveauet har en tilstraekkelig auto-
nomi, og at der i forvejen er sket en afklaring af kompetence vedrerende
forlebet med borgeren. Det er blandt andet spergsméalene om hvem der ger
hvad nar borgeren har mange forskellige problemer pa en gang, og hvem
der har initiativret og -pligt hvis der sker en forvaerring.



KONKLUSION 3: INDDRAG BORGEREN OG LAV
SELEKTIV STYRING AF KOMPLEKSE FORLOB

Naesten samtlige borgere i undersogelsen efterlyser at blive inddraget
mere. Det drejer sig om at deltage i tilrettelaeggelse af indsatsen, og det
drejer sig for mange borgere om en oplevelse af anerkendelse; at blive
betragtet som ligevaerdig af de medarbejdere man som borger er athaengig
af. | undersogelsen er det vidt forskelligt hvilken part i indsatsen der har de
bedste forudsaetninger for inddragelse af borgeren.

Inddragelse er i borgerens gjne et spergsmal om faktuelle oplysninger om
hvad der sker i indsatsen, og det er behovet for en personlig respons pa
situationen med en sindslidelse fra en medarbejder som borgeren har tillid
til. Det er helt naturligt at borgeren ikke har gje for den kompleksitet som
det samlede tilbud med for eksempel fire til fem parter repreesenterer. Der-
for seger borgeren deltagelse via en relation bygget pa tillid og personligt
kendskab til en medarbejder.

"Det som jeg primeert har brug for, er samtaler med min psykiater, og s& at
SKP-ordningen og min leege i dagligdagen folger op pa hvad vi snakker
om’. S& preecist og enkelt udtrykker en borger behovet for og kravene til
samspil. Nar inddragelse af borgeren foregar pa tveers af parterne, bliver
det muligt ogsa at arbejde med borgerens forventninger som en del af sam-
spillet, for at undgéa den negative spiral mellem modstridende forventninger
og tilbagefald.

Betingelserne for inddragelse af borgeren og stor kompleksitet i nogle for-
lzb peger i retning af en styring via en tovholder blandt medarbejderne pa
implementeringsniveauet. | undersggelsen er der mange eksempler pa en
tovholder blandt medarbejdere, en der selv star for en del af indsatsen og
som har opbygget et tillidsforhold til borgeren, og som derved kan fa og
viderebringe information fra og til borgeren.

Der opstar under alle omsteendigheder en sadan funktion, med eller uden
en formel understottelse i organisationerne bagved. | situationer med sam-
spil udger en tovholder - typisk med en grad af personbaret ansvar — den
vaesentligste styringsfaktor i forlebet, ogsa nar de lovpligtige planer eller
lokale former for styring ikke slar til. | planleegningen kan det derfor veere
relevant at skelne mellem de almindelige og komplekse forlgb, for at saette
ind med for eksempel en tovholder i de forlgb hvor der forventes problemer
med ustabilitet, kommunikation eller vanskelige vurderinger.




KONKLUSION 4: INTET SAMSPIL UDEN TILBUD

Det hjeelper ikke meget at forbedre samspillet hvis der ikke er noget tilbud
til borgeren at spille sammen om. | en del af forlgbene handler det darlige
samspil om at der enten ikke er et tilbud, at der ikke er et tilbud der matcher
borgerens behov, eller at der er ventetid pa tilbuddet, sa det rette tidspunkt
at seette ind bliver forpasset. Dette er i sidste ende et politisk problem ved-
rorende serviceniveauet.

Mangel pa tilbud, som i undersggelsen har gjort det vanskeligt at fa forlg-
bene til at haenge sammen, drejer sig isser om:
Ventetid p4 kommunale socialpsykiatriske tilbud og den kommunale
sagsbehandling
Et for stort pres pa at f& borgeren udskrevet, hvorved de ikke bliver faer-
digbehandlet
Mangel pa normal- eller specialtilbud med beskeeftigelses- og undervis-
ningsrettede aktiviteter

Pa tveers af parterne i indsatsen bliver der segt kompenseret for mangel pa
tilbud, ventetid eller for f& ydelser ved at en eller flere af de @vrige parter
oger eller udvider deres tilbud. Dette kan faktisk betragtes som en udviklet
form for samspil.

Det er for eksempel tilfeeldet nar en medarbejder fra sengeafdelingen invol-
verer sig i distriktspsykiatriens opfelgning pa behandlingen og borgerens
integration i nyt botilbud i lang tid efter udskrivning, hvis der er ventetid eller
mangel pa opmeerksomhed hos begge disse parter. Et andet eksempel er
den grundleeggende sagsbehandling, hvor sygehuset anseetter socialrad-
givere til at beskeeftige sig med skanejob, boligsituationen og borgerens
behov for andre foranstaltninger indtil kommunen er klar til at tage over.

Man kan velge at betragte disse former for samspil som ansvarlig kom-
pensation pa borgernes vegne, eller som en ineffektiv og dyr kompensation
for manglende samordning mellem myndigheder. Med kommunalreformen
gendres rammebetingelserne s& kommunerne far det finansieringsmaessige
ansvar for alle ydelser og retten til at vaelge leverander af ydelserne. Her-
med bliver ansvarsplaceringen mere tydelig og med sterre mulighed for at
styre de fleste faktorer i borgerens forlgb mellem sygehus-, distrikts- og
socialpsykiatri og evrige parter.



OM FORLOBSUNDERSOGELSEN

Afsnitte beskriver overvejelser og problemer med design og tilrettelaeggel-
se af forlebsundersggelsen, som har veeret den mest ressourcekraevende i
Videnscenter for Socialpsykiatris projekt om det tveersektorielle samspil.

FORMAL OG DESIGN

Formalet for Videnscenterets projekt ‘Samspil mellem sundheds- og so-
cialsektoren i indsatsen over for mennesker med en sindslidelse’, er at
indhente viden om virksomme elementer i samspillet mellem sektorerne.
Denne viden skal anvendes i kvalitetsudvikling af samspillet og til fremme
af helhed i indsatsen over for mennesker med sindslidelse.

Formalet med forlebsundersagelsen er at undersege hvilke faktorer der ud-
ger barrierer eller muligheder i en indsats hvor et samspil er pakreevet.

Forlgbsundersggelsens empiriske udgangspunkt er implementeringssitua-
tionen og mikroniveauet i tilblivelsen af den ferte politik, det vil sige hvad
der sker i indsatsen mellem borgeren og de oftest mange forskellige front-
medarbejdere med en direkte kontakt til borgeren og hinanden.

Undersogelsens genstandsfelt

Genstandsfeltet er de forskellige former for samspil der finder sted mellem
medarbejderne, som hver isaer repraesenterer organisatorisk adskilte par-
ter, eksempelvis tilbuddene fra

distriktspsykiatrien og et kommunalt botilboud i kommunen.

Samspil har flere dimensioner. Samspil bestar dels af de konkrete over-
gange mellem et tilbud til et andet, eller nar der justeres pa indsatsen hos
en eller flere parter:

AEndring af sociale tilbud

AEndring af tilbud i distriktspsykiatrien

Opstart eller opher af et tilbud, ogsa ved flytning til ny bopaelskom-

mune

Udskrivning fra sygehusafdeling

Indleeggelse eller genindlaeggelse pa sygehusafdeling

Ved siden af disse konkrete overgange omfatter samspil ogsé en videns-
maessig koordination mellem parterne. Det er nedvendigt med kendskab
til mal, indhold og planleegning i det samlede tilbud néar der, rettet mod




borgeren, foregar parallelle indsatser som skal haenge sammen fagligt og
logistisk.

Nar frontmedarbejderne mades med hinanden og med borgeren, ud fra en
malsaetning om at samarbejde om at skabe et sammenhaengende tilbud, er
denne situation pavirket af en raekke faktorer, herunder interaktionen mel-
lem borger og medarbejder, interaktionen mellem medarbejderne, og med-
arbejdernes organisatoriske og fagprofessionelle bagland. Disse faktorer
indgar som hypoteser, og er medtaget som en del af dataindsamlingen.

Opsummerende handler forlabsundersggelsen om falgende spargsmal:
Hvad sker der i indsatsen nar der er krav om et samspil?
Hvilke rammer for indsatsen er vigtige for at frontmedarbejderne kan
arbejde med samspil?
Hvilke forventninger har borgeren til indsatsen som har betydning for de
konkrete situationer med samspil?

Forventninger og faktisk forlob

Figuren nedenfor viser hvordan borger og tilknyttede medarbejdere falges
i en periode hvor der indsamles baggrundsdata samt data om de konkrete
situationer med samspil. Der er ogsa et fremadskuende element hvor der
er lagt veegt pa at indhente data om borgerens og medarbejdernes forvent-
ninger til og opfattelse af indsatsen. Det giver for eksempel mulighed for
at sammenstille forventning og det faktiske forleb med en udskrivning og
opstart pa tilbud i socialpsykiatrien.
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Generel kvalitet og kvalitet af samspil

Undersggelsen er ikke en evaluering af om amter og kommuner leverer en
tilfredsstillende indsats. Formalet er derimod at undersgge hvilke faktorer
der udger barrierer eller muligheder i en indsats hvor et samspil er pakree-
vet.

I mange tilfeelde kan man ikke adskille forhold med relevans for samspil og
forhold der vedrgrer den generelle kvalitet af indsatsen. Hoj kvalitet i selve
behandlingen eller i det sociale arbejde vil udmente sig i positive forudsaet-
ninger for samspillet.

Projektets formal:
Vurdering af samspil

P

Generel kvalitet i
pageeldende indsats

Empirisk basis

Forlebene med borgere og medarbejdere foregar i tre forskellige amter og
tilherende kommuner. Disse amter og kommuner repraesenterer forskellige
forudseetninger med hensyn til geografi, tilbudsstruktur og befolkning, og
er ogsa gaet forskellige veje med initiativer til at forbedre samspillet.

Der er tale om en casebaseret udveelgelse, ud fra en sdkaldt 'most dif-
ferent strategy in selection’, med det formal at identificere gennemgaende
feelles variable vedrerende genstandsfeltet samspil og forudsaetningerne
herfor. De tre amter og tilherende kommuner har en ganske forskellig hi-
storik i psykiatrien. De repraesenterer samtidig forskellige veje med hensyn
til udviklingen af den samlede tilbudsstruktur, med forskellig arbejdsdeling
mellem amt og kommune og med forskellige politiske malsastninger for
udviklingen af psykiatrien. Endelig er der store forskelle i befolkningen og
malgruppen for psykiatrien, iseer afhaengigt af graden af urbanisering i de
tre amter.




Malgruppe
| undersegelsen er malgruppen afgraenset for at sikre storre forklaringskraft
og for at reducere antallet af variable:
Borgere i voksenpsykiatri mellem 18 ar og 49 ar
Debuterende eller tidligere diagnosticeret med skizofreni (F20-29)
Modtager af ydelser fra to eller flere parter i det samlede tilbud

Der ses bort fra borgere med folgende karakteristika:
Borgere med forsergerpligt i forhold til hiemmeboende bern
Borgere med anden etnisk herkomst end dansk, hvor tolkebistand er
ngdvendig
Borgere inden for retspsykiatrien

Populationen i undersogelsen har falgende gvrige karakteristika:
| lighed med generel statistik for malgruppen er de fleste borgere i un-
dersggelsen meend (75 %)
En stor andel er mellem 40-49 ar (48 %), og har haft diagnosen i mere
end 10 ar (53 %). 6 (10 %) af borgerne deltager i undersggelsen i forbin-
delse med debut med en sindslidelse
En del af borgerne har udover sindslidelsen et misbrugsproblem
(27 %)

Praktisk gennemforelse

Dataindsamling er kommet i stand via et samarbejde med de amtslige og
kommunale myndigheder. Undersggelsen omfatter Roskilde og Fyns amter
og den nordlige del af Ringkjobing amt* samt 61 af de tilherende kommu-
ner. Naesten alle kommuner i de tre amter indvilligede i at deltage i under-
sogelsen. Der er repraesentation fra sma og store kommuner, herunder de
to starre kommuner Odense og Roskilde.

Fyns Amt  Ringkebing Amt Roskilde Amt | alt
Kommunestarrelse < 12000 indb. 14 16 10 40
Kommunestarrelse > 12000 indb. 12 2 7 21



Der blev via et forprojekt i 2003-04 undersggt interesse og muligheder for
dataadgang og kontakt til medarbejderne samt mulighed for at den amts-
lige myndighed kunne foresta opgaven med at opna samtykke fra borgerne
til at deltage i undersggelsen.

Der er efterfolgende i projektperioden 2004-06 lavet samarbejdsaftaler med
amterne og kommunerne, herunder med en vurdering af ressourceforbrug
ved at deltage i undersegelsen. Videnscenter for Socialpsykiatri finansierer
undersogelsen, mens amter og kommuner bidrager med medarbejdernes
timeforbrug i forbindelse med tilrettelaeggelse, dataindsamling og intern
formidling. Et mindre antal kommuner har takket nej til at deltage i under-
sggelsen, hvilket var begrundet i manglende ressourcer.

Dataindsamling fra medarbejdere og borgere
Dataindsamling fra medarbejdere og borgere er foregaet pa forskellige ma-
der.

De medarbejdere der er tilknyttet den enkelte borgers forlab, har besvaret
spgrgeskemaer om den generelle indsats og om de konkrete situationer
med samspil, for eksempel en udskrivning. Der deltager primaert medar-
bejdere fra sygehus-, distrikts- og socialpsykiatrien og der er en mindre
repraesentation fra tilbuddene hjemmesygeplejerske, hjemmehjeelp, privat-
praktiserende psykiater eller psykolog, egen laege, seerlige undervisnings-
eller beskeeftigelsestilbud, andre kommunale tilbud samt medarbejdere fra
tilbud om misbrugsbehandling.

Borgerne er blevet interviewet om indsatsen og de konkrete situationer med
samspil, typisk ved beseg i eget hjem. Medarbejderne er i lighed med bor-
gerne blevet spurgt om opfattelser og vurderinger af de pagaeldende forlab
og specifikt om situationer med samspil. Med dette design er medarbejdere
og borgere blevet spurgt om de samme emner for at f& mulighed for kontra-
stering af svar, bade med hensyn til opfattelse og det faktiske forlgb.

| 12 udvalgte forlgb er der foretaget uddybende interviews med de medar-
bejdere der pa tveers af sektorer og parter yder en indsats over for samme
borger. Interviewene var planlagt som gruppeinterviews, hvilket kunne lade
sig gere i 10 forlgb, mens de sidste blev gennemfort som enkeltpersonin-
terviews.

Ved indsamling af data har fokus veeret pa at indkredse virksomme ele-
menter, det vil sige forudseaetninger for det gode samspil. Medarbejderne




og borgerne er blevet bedt om at kigge tilbage pa de konkrete situationer
med et samspil for at indkredse forudsaetninger, muligheder og eventuelle
barrierer.

Endelig er der foregaet en dataindsamling via projektmedarbejdernes regi-
strering og overvagning af de enkelte forlab.

Tabeller og figurer i rapporten, der fremstiller kvantitative svar fra medarbej-

dere og borgere, bygger pa felgende forudsastningers*:

1. 1 undersggelsen indgar 62 borgere, som er fulgt i en periode pa 16-24
maneder

2. | undersggelsen indgar 147 medarbejdere primzert fra sygehus-, di-
strikts- eller socialpsykiatrien

3. Efter frasortering er der opndet 348 spgrgeskemabesvarelser fra med-
arbejderne, der dels omhandler generelle oplysninger om forlgbet (193)
og dels de aktuelle situationer med samspil (155)

4. Efter frasortering er der opnaet 218 interviews med alle borgerne i un-
dersggelsen, der dels omhandler generelle forventninger og opfattelser
af indsatsen (146) og dels de aktuelle situationer med samspil (64)

5. | undersggelsen indgar data om 64 konkrete situationer med samspil
hvor der er opnaet data fra borgeren og en eller flere tilknyttede med-
arbejdere. Der er frasorteret data om 12 situationer med samspil (16
procent), og det vurderes at der er mistet data om yderligere 20 situa-
tioner (21 procent), begge dele pa grund af manglende besvarelser og
modstridende eller manglende oplysninger om borgens forlgb.

| forbindelse med begaering om samtykke, frafaldt cirka 25 procent af de
forventede deltagende borgere; frafald som fglge af at borgeren ikke lzen-
gere gnsker at deltage, har vaeret pa 10 procent.

Deltagelse og frafald Ringkebing Amt  Fyns Amt Roskilde Amt | alt
(og kommunerne i
amtets 'nord region’)
Deltagelse (efter frafald) 16 28 18 62
Frafald 1 2 4 7

Note: frafald pa i alt 7 borgere der har indgaet i undersegelsen, svarer til cirka 10 pro-
cent ud af i alt 69 igangsatte forlob i undersogelsesperioden.



Medarbejderne der er tilknyttet borgernes forlogb og deltager i underso-
gelsen, er fordelt pa tveers af anseettelsessteder i sygehus-, distrikts- og

socialpsykiatrien, jf. tabellen nedenfor:

Anszettelsessted

Amtslige botilbud/ bostotte
Kommunale botilbud/ bostotte
Dagtilbud i socialsektoren
Stotte- og kontaktperson
Distriktspsykiatri

Sygehuspsykiatri, senge- og dagafsnit
Andet ansaettelsessted, herunder privat sektor

| alt

Antal medarbejdere i undersggelsen
23
23
10
12
35
26
18
147

Medarbejderne repraesenterer forskellige faggrupper, jf. nedenstaende ta-
bel. Der har veeret vanskeligheder forbundet med at indhente besvarelser af
spoargeskema fra nogle faggrupper, herunder isaer laeger, hvilket formentlig

skyldes travihed.

Faggruppe
Sygeplejerske
Socialradgiver
Socialpaedagog
Paedagog
Social- og sundhedsassistent
Plejer
Ergoterapeut
Psykolog

Leege/ psykiater
Anden faggruppe
| alt

Antal medarbejdere i undersggelsen
44
10
5
8
21
20
13
4
10
12
147




Samtykke og udvalgelse

Inklusion af borgerne i undersogelsen er sket i samarbejde med den amts-
lige myndighed. Borgeren er blevet spurgt om samtykke enten via kon-
taktpersonen pa sygehusafdelingen i forbindelse med udskrivning, eller via
kontaktperson i distriktspsykiatrien i forbindelse med aendring af tilbuddet.

Der er tale om informeret og skriftligt samtykke. De amtslige medarbejdere
har modtaget vejledninger i processen med at spgrge borgeren om delta-
gelse i undersggelsen, og borgeren har faet mundtlig og skriftlig informa-
tion om undersggelsen.

Erkleering om samtykke er udformet efter retningslinier fra sundhedsstyrel-
sen, og samtykke er fornyet efter et ar.

Det er tilstreebt at borgerne er udvalgt efter et tilfaeldighedsprincip, hvor de
lzbende blev inkluderet inden for en tidsafgreenset periode nar de pa almin-
delig vis kom i kontakt med sygehusafdelingerne eller distriktspsykiatrien.
Denne metodik i udvaelgelsen har dog ikke holdt i praksis, hvorfor der ma
tages forbehold for stikprgvens kvalitet®.

Database og anonymitet

Data fra spergeskemabesvarelser og interviews er bearbejdet i en data-
base. Denne er anmeldt til registertilsynet, lige som projektet som helhed
er beskrevet overfor Videnskabsetisk Komite.

Bade borgere og medarbejdere der indgér i undersegelsen, er sikret ano-
nymitet. Navne og cprnumre der har veeret anvendt til identifikation i un-
dersggelsesperioden, indgér ikke i databasen, men er erstattet af andre
identifikationsmeerker.

Uddybende tekstbaserede besvarelser fra medarbejdere og borgere er
fremstillet sa der ikke er mulighed for at identificere den enkelte.

Overvagning af forlobene

Der har veeret ansat projektmedarbejdere til at forestd dataindsamling og
administration af forlebene, det vil sige kontakt med bade borgeren og de
tilknyttede medarbejdere pa tvaers af sektorerne.

Det vurderes til at have veeret en god investering at frikebe medarbejdere
fra social- og sundhedssektoren, der i forvejen arbejder pad omradet og



med en lang praksiserfaring bag sig. Projektmedarbejderne er rekrutteret
fra distrikts-, sygehus- og socialpsykiatri, og arbejder i andre amter og kom-
muner end dem der indgar i undersggelsen for at undgd personkendskab
til medarbejdere og borgere. Det har veeret afgerende at kunne tilknytte
projektmedarbejdere med kendskab til (a) rammer og arbejdsbetingelser
for medarbejderne i undersggelsen, (b) erfaring med personlig kontakt og
kommunikation med malgruppen samt (c) fleksibilitet i egen arbejdstilret-
teleeggelse.

Det har veeret ngdvendigt og en stor opgave for projektmedarbejderne at
overvage og administrere borgernes forlab, hvilket primzert handler om at
sikre viden og indblik i hvad der er sket eller planleegges i forlgbet. | mange
tilfeelde har det veeret vanskeligt at identificere tilbuddene og at f& og ved-
ligeholde kontakten til de forskellige medarbejdere omkring borgeren. | en-
kelte tilfeelde har projektmedarbejderen haft en sterre viden om indsatsen
rettet mod borgeren end de tilknyttede medarbejdere.

Til grund for projektmedarbejdernes kontakt og dataindsamling i forhold til
borgerne er de blevet undervist i at gennemfere semistrukturerede og fort-
lebende interviews med borgeren. Der er i varierende grad blevet etableret
en personlig relation i op til en to-arig periode mellem projektmedarbejder
og borger for at sikre tillid og dataadgang og for at forhindre frafald. Her
er der af etiske og undersggelsesmaessige grunde lagt veegt pa at adskille
projektarbejdet fra den ordinaere indsats som borgeren modtager, hvilket i
nogle tilfaelde har voldt vanskeligheder, fordi borgeren har opfattet projekt-
medarbejderen som en anden ressource- og kontaktperson pa linie med de
ordinaere medarbejdere.

METODISKE PROBLEMER

De veesentligste forbehold ved anvendelse af forlabsundersggelsens resul-
tater knytter sig til metodiske problemer omkring stikprovens starrelse og
kvalitet, som beskrives nedenfor fulgt af anbefalinger til lignende underso-
gelser.

Problemer med inklusion, udvalgelse og generel
deltagelse

Der har trods en veesentlig investering i afsegning, forberedelse af forlobs-
undersogelsen og kontakt til samarbejdspartnerne i de tre amter og tilhe-
rende kommuner veeret problemer med at f& medarbejderne informeret og




involveret i processen. Desuden opstod der ultimo 2004 et helt konkret
problem med at fa tilstreekkeligt mange borgere inkluderet i undersggel-
sen.

Der blev i to omgange (november-december 2004 og marts-april 2005)
foretaget en seerlig opfelgende kontakt til ledelser og kontaktpersoner i de
tre amter for at sikre fokus og opbakning til inklusion af borgere i projektet.
Samtidig blev der i maj-juni 2005 igangsat en supplerende udveelgelse via
de amtslige socialpsykiatriske botilbud i de tre amter.

Begge initiativer sikrede en tilfredsstillende deltagelse i forhold til malsaet-
ningerne for undersggelsen, herunder at fa inkluderet forlab med amtslige
botilbud og borgere med bade en sindslidelse og et misbrugsproblem.

Problemerne med deltagelse og inklusion bergrer to problematikker. For
det forste har der veeret stor interesse for undersggelsen og villighed i sam-
arbejdet, men undersggelsen har lidt under generel mangel pa opmaerk-
somhed som felge af mange andre dagsordener og omsteendigheder i drif-
ten af de afdelinger som skulle forestd udveelgelse og kontakt til borgeren
efter samtykke. For det andet, og det er samtidig en af undersggelsens
hovedkonklusioner, bliver samspil mange steder stadig betragtet som en
periferiydelse set i forhold til de kerneydelser som de forskellige parter i
indsatsen er profileret i kraft af. Kontakt til borgere og dataindsamlingen er
i mange tilfeelde blevet gennemfort i kraft af medarbejdere og ledere med
specifik interesse for emnet om samspil ("Tordenskjolds soldater’).

For det andet udger den manglende eller sommetider sporadiske fokus
pa inklusion af borgerne i undersagelsen et metodisk problem, i og med
at der formentlig ikke er tale om tilfeeldighed i udvaelgelsen, men snarere
at borgerne primeert er blevet kontaktet af medarbejdere med en specifik
interesse i emnet. En anden faktor er formentlig at der typisk er kontaktet
de borgere som medarbejderen pa forhadnd har antaget ville deltage i un-
dersggelsen.

Disse problemer er ikke ngdvendigvis ensbetydende med bevidst selektion
i udveelgelsen, men det kan ikke afvises at forlebene i undersggelsen re-
preesenterer den mest velfungerende del. Der er dog ikke tale om en evalu-
ering med heraf folgende starre krav til stikprovens kvalitet.



| et tilbageblik kunne processen med udveaelgelse have veeret tilrettelagt
blandt feerre afdelinger og med storre tilstedeveerelse af projektleder og
-medarbejdere for at sikre bade fokus og et tilfeeldighedsprincip.

Statistik og mulighed for generalisering

Antallet af forlgb er ikke tilstrackkeligt stort til at lave statistiske analyser af
hvordan for eksempel seerlige organisationsformer malrettet samspil, eller
konstellationer af medarbejdernes faglige baggrund, pavirker samspillet i
de konkrete situationer omkring en borger. Derfor er en del af konklusio-
nerne i stedet formuleret som hypoteser om hvad der skaber muligheder
eller barrierer i samspillet.

Selv om der p& nogle omrader er meget entydige besvarelser (for eksempel
om problemer med ventetid, inddragelse, lovmaessige barrierer for samspil,
medarbejdernes fremadrettede forslag) og der samtidig er tale om et stort
antal besvarelser, kan man ikke bruge undersggelsen til at generalisere.

Med en casebaseret undersggelse og udveelgelse er der en selvskabt se-
lektion i den forstand at det har veaeret hensigten at medtage forlgb fra de
dele af den amtslige- og kommunale virkelighed hvor der er en malrettet
organisering af indsatsen for at understotte samspil. Med andre ord er der
gjort noget for at f& de gode eksempler med i undersggelsen, med formalet
om at finde og beskrive virksomme elementer til grund for samspil.

Det har veeret en god disposition at arbejde med en relativt snaever af-
greensning af malgruppen. Udvidelse af malgruppen, iseer hvad angar
andre diagnoser og flere former for kommunal indsats, vil oge antallet af
variable og dermed mindske forklaringskraft og mulighed for at generere
hypoteser. Det er i sig selv et resultat at der ikke kan konstateres forskelle
mellem forlgb med borgere med eller uden en misbrugsproblematik.

Derfor er det ogsa vigtigt at bemeerke at samspillet for andre malgrupper
kan se anderledes ud end det her er fremstillet. Her teenkes isaer pa de
endnu mere komplekse forleb hvor der er bern til sindslidende, eller hvor
der er tvang og retspsykiatri involveret.

Forlgbene i undersogelsen streekker sig fra 15-24 maneder, men det vur-
deres at der skal 24-36 maneder til at give en daekkende forlgbsprofil som
folge af variationer i tilbudskonstellationen over tid.




Frafald og kasserede data

Det begraensede frafald af borgere kan henfares til investering i kontakt og
etablering af en personlig relation mellem borger og projektmedarbejdere
samt veegt pa rekruttering af kvalificerede projektmedarbejdere.

Det har dog veeret ngdvendigt at kassere en del data fra savel borgere som
medarbejdere. Det skyldes dels problemer med bade validitet og palide-
lighed®, seerligt i kommunikation med nogle borgere i interviewene. Pro-
jektmedarbejderne har lgbende vurderet borgerens mulighed for at forsta
undersggelsesformalet og for at kommunikere rationelt.

Det skyldes ogsa problemer med ufuldsteendig, inkonsistent eller kontrast-
fuld besvarelse af spgrgeskemaer fra de involverede medarbejdere.

Det har veeret en vanskelig balancegang for projektleder og -medarbejdere
at motivere og presse pa for at opna dataadgang og fa indhentet besva-
relser da medarbejdere og ledelse i amterne og kommunerne deltager i
projektet pé frivillig basis, og i nogle tilfaelde har et stort arbejdspres i deres
ordineere arbejde.

For at opna en starre villighed til at svare, praecision i besvarelser og gene-
rel fokus pa undersegelsen, kunne der som naevnt veere investeret i storre
tilstedeveerelse i feltet, ved at projektmedarbejderne kunne have brugt mere
tid i pageeldende afdeling eller socialt tilbud til gengeeld for at indskraenke
undersggelsen til et mere begraenset felt.



NOTER

1

10

Der er en mindre repreesentation fra tilbuddene bestadende af hjemmesygeple-
jerske, hjemmehjeelp, privatpraktiserende psykiater eller psykolog, egen laege,
seerlige undervisnings- eller beskaeftigelsestilbud, andre kommunale tilbud samt
medarbejdere fra tilbud om misbrugsbehandling.

Det vil sige om der udbydes service, og om der objektivt set er en tilstrackkelig

service.

Her er der taget udgangspunkt i rapporten *Udvalg for bedre samspil mellem
tilbuddene i psykiatrien og socialpsykiatrien’ (Sundheds- og Socialministeriet,
2001, afsnittet ’'Samspil og barrierer’)

Atiologien angar forestillinger om sindslidelsens oprindelse, jf. leegevidenskabens
arsagsleere om de forskellige sygdomsarsager.

Dette kan netop veere pa tveers af de forskellige, offentlige finansieringssystemer.

Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Feelles veerdier i ind-
satsen overfor mennesker med en sindslidelse, fagligt oplaeg v. klinikchef Anne
Lindhardt & familiechef Leif Gjertz Christensen, 2005.

Amternes og kommunernes forskningsinstitut: Ebsen, Henriksen, Rieper: Haenger
det sammen?, 2003, der undersgger sammenhzaengen i indsatsen for mennesker
med hjemlgshed, misbrug og sindslidelse. HMS undersegelserne omfatter tre
andre undersogelser der ogsa har relevans for arbejdet med mennesker med en
sindslidelse.

Dansk Institut for Sundhedsveesen: Albaek & Hvenegaard m.fl.: Sammenhaeng i
tilbuddene til psykisk syge — organisatorisk beskrivelse og skonomisk analyse af
udvalgte, danske eksempler (2004)

Konferencerapport: Psykiatrien under omstilling — samordning og integration af
det samlede tilbud til mennesker med en sindslidelse, red. L Nilsson, DSI, 1988

Der er anfart noter til de enkelte tabeller og figurer nar der er anderledes forud-
saetninger, for eksempel ved at en andel af medarbejderne ikke har besvaret det
pageeldende spargsmal, eller der er andre forbehold for anvendelse af data. Se i
ovrigt kapitel 4 om undersogelsens metode.
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Se afsnit 2, 5 og 8.

Blandt de 62 forlab med borgere i undersggelsen er der forleb som er understot-
tet af (a) tveersektorielle sygeplejersker i Roskilde Amt, (b) en integreret samar-
bejdsmodel mellem distriktspsykiatri og kommunal socialpsykiatri i Fyns Amt
samt (c) distriktspsykiatrisk organisering med netveerksmeader i Ringkjgbing Amt.
Disse former for organisering er beskrevet i projektets rapport nr. 2 ’Organisering
af samspil’ .

Datamaterialet er dog for begraenset til en analyse med korrelation mellem til-
fredshed og de enkelte enheder i de tre amter. At tilfredshed med samspillet haen-
ger sammen med malrettet organisering, skal derfor betragtes som en hypotese.

Se endvidere afsnit 5 om inddragelse.

Der er i undersogelsen 24 besvarelser fra medarbejdere om opher af tilbud.

Se afsnit 9 om medarbejdernes fremadrettede forslag til at forbedre samspillet.

Borgerne er blevet spurgt om felgende: 'Har du brug for en anden indsats end nu
fra de forskellige parter?’ og "Hvilken form for indsats har du forst og fremmest
brug for?’ Det har veeret muligt at anvende besvarelser fra 52 borgere.

Uddrag fra Sundhedsstyrelsens vejledning af 2/7 2002: Om sundhedspersoners
tavshedspligt - dialog og samarbejde med patienters parerende. Se endvidere
Lov om patienters retsstilling, lov nr. 482 af 1/7 1998 samt Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 161 af 16/9 1998 om information og samtykke og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv.

Medarbejderne har besvaret spargsmalet ’'om der har veeret barrierer af lovmaes-
sig karakter i situationerne med samspil, for eksempel vedrerende tavshedspligt,
samtykke, tvang eller lignende’.

Der er gennemfart en revision af psykiatriloven 2005-06, hvor blandt andet om-
fanget af anvendelsen af udskrivnings- og koordinationsplaner blev undersogt.
Selv om der kan veere tvivl om indberetningen, bliver der langt fra udarbejdet det
forventede antal udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner (Rambgll Manage-
ment og Center for Evaluering, maj 2005; rapporten er udarbejdet for Indenrigs-
og Sundhedsministeriet).
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| projektet har der veeret ansat 6 projektmedarbejdere til at overvége og un-
derstotte dataindsamling i forlebsundersagelsen fra borgere og medarbejdere.
Hver projektmedarbejder har veeret i lobende kontakt med 7-20 borgere og de
tilknyttede medarbejdere inden for social- og sundhedssektor. Se i kapitlet ’'Om
forlebsundersggelsen’ hvordan forlebsundersegelsen er gennemfort.

Datamaterialet er dog for begraenset til en analyse med korrelation mellem til-
fredshed og de enkelte enheder i de tre amter. At bedre sagsarbejde og kvalitet i
planer haenger sammen med malrettet organisering, skal derfor betragtes som en
hypotese.

Leegen skal vejlede patienten om formalet med behandlingen og sege patientens
samtykke til de pateenkte foranstaltninger, herunder overveje mulighederne for
patientens eventuelle forslag om andre behandlingsformer (Sundhedsstyrelsen
vejledning om psykiatrilovens revision fra 1998).

Uddrag af Servicelovens § 111. Her hedder det endvidere at en handleplan skal
angive formalet med indsatsen og hvilken indsats der er ngdvendig for at opna
formalet, den forventede varighed af indsatsen samt andre szerlige forhold om
boform, beskaeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler m.v. Hand-
leplanen ber udarbejdes ud fra modtagerens forudseetninger og sa vidt muligt i
samarbejde med denne’.

Uddrag af Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, §13a+b (loven revideres

per 1. januar 2007). Om udskrivningsaftalen hedder det endvidere at aftalen er
tidsbegraenset, og det skal fremgéa hvornar den skal tages op til vurdering. Det
skal ogsa fremga af udskrivningsaftalen hvem der er ansvarlig for revurdering

og opfelgning, saledes at den sindslidende far de tilboud som er aftalt. Endvidere
hvem der skal reagere hvis aftalen ikke overholdes, herunder at den sindslidende
ikke mader op til aftalt tid til tilbuddene.

Datamaterialet er for begreenset til en analyse med korrelation mellem tilfredshed
og anvendelse af planer. Medarbejderne har svaret pd om planen er brugbar,
mens borgerne har svaret p& om de kender til planen.

Se afsnit 9 om medarbejdernes fremadrettede forslag til opgaven med samspil.

Opgorelsen over hvem der folger op, er ikke vist som tabel.
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Derfor kan det heller ikke lade sig gere at se pa om en koordinerende person i
forlobet oger tilfredsheden med samspillet.

Borgerne indgar ikke i undersggelsen som felge af diagnosticeret misbrugspro-
blem, men ud fra om de tilknyttede amtslige medarbejdere vurderer at der er tale
om et misbrugsproblem som en veesentlig faktor i behandlingen.

| undersggelsen indgér ikke borgere i retspsykiatrien, hvilket reducerer antallet af
parter.

Data fra flere af borgerne fra de amtslige botilbud er som folge af misbrug vurde-
ret til ikke at kunne anvendes. Projektmedarbejderne har i hvert tilfaelde vurderet
mulighederne for rationel kommunikation ifm. interviewene.

Ringkjebing amt er pa psykiatriens omrade opdelt i en nordlig og sydlig del, med
hvert sit kommunesamarbejde. | undersggelsen medvirker amtet og kommunerne
i det nordlige kommunesamarbejde.

Der er anfort noter til de enkelte tabeller og figurer nar der er anderledes forud-
seetninger, for eksempel ved at en andel af medarbejderne ikke har besvaret det
pageeldende sporgsmal, eller der er andre forbehold for anvendelse af data.

Se nasste afsnit om metodiske problemer.

Problemer med validitet bestar i at der ikke er overensstemmelse mellem hvad
der méles og hvad det er for emner som problemstillingen omhandler. | flere
tilfeelde har projektmedarbejderen veeret i tvivl om hvorvidt borgeren har svaret

pa spergsmal og forstdet emnerne som de har veeret ment. Problemer med pa-
lidelighed bestar blandt andet i om en anden interviewer ville have opnaet andre
svar fra samme borger og med de samme spgargsmal. Der er generelt anvendt
standardiserede spergsmal og instruks om formuleringer og intervieweradfeerd for
at @ge pélidelighed.















