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Forord

Kreeftens Bekaempelse estimerer, at hver tredje dansker vil blive ramt af kreeft i lgbet af
deres liv, og blandt disse vil en stor del vaere yngre mennesker med hjemmeboende bgrn.
Samtidig rammes ogsa mange yngre mennesker af andre alvorlige og livstruende sygdom-
me, som det kan veere meget vanskeligt at klare sig igennem, seerligt hvis der er bgrn in-
volveret.

360-grader indsatsen er et tilbud til sdrbare familier, som rammes af alvorlig sygdom. Ind-
satsen har til formal at imgdekomme nogle af de uoverskuelige problematikker, der kan
opsta for familierne i denne situation. Indsatsen skal danne bro mellem rehabilitering i re-
gionalt og kommunalt regi og har veeret afprgvet i en ét-arig periode pa henholdsvis Gast-
roenheden, Hvidovre Hospital og Onkologisk Afdeling, Herlev Hospital, med familier fra i alt
19 kommuner.

Indsatsen er iveerksat af Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte, Region Hovedstaden,
som selv forestar en samlet evaluering af 360-grader indsatsen. Videnscenteret har udvik-
let spgrgeskemaer til involverede professionelle og patienter, og vil foresta analyse og af-
rapportering af spgrgeskemabesvarelserne. KORA afrapporterer i dette notat resultaterne
af en kvalitativ interviewundersggelse blandt fagprofessionelle og patienter/pargrende, som
har afprgvet indsatsen.

Vi vil gerne sige en stor tak til de patienter og pargrende, som har delt dbenhjertigt ud af
deres erfaringer med at veere igennem et 360-grader forlgb, og ligeledes stor tak til de
tveerfaglige teams, sygeplejersker fra Hvidovre og Herlev hospitaler, samt socialradgivere
og chefer fra forskellige kommuner for at stille op til interview i travle hverdage. Tak ogsa
til Tine Jerris og Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte for et godt samarbejde om in-
terviewundersggelsen, herunder rekruttering til denne.

Notatet kan leeses selvsteendigt af fagfolk og interessenter pd omradet, og vil samtidig vee-
re egnet til at indga i en samlet afrapportering, hvor resultater fra den spgrgeskemabase-
rede del, som Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte selv forestar, indgar.

KORA, august 2015

Pernille Skovbo Rasmussen, Patricia Thor Larsen og UIf Hjelmar
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1 Indledning

Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte er et videnscenter under Region Hovedstaden,
som har til formal at indsamle, udvikle og formidle viden om psykosocial og eksistentiel
stgtte  til alvorligt syge patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle (se
www.regionh.dk/patientstoette/om-centret/Sider/default.aspx).

| perioden 1. april 2014 til 31. marts 2015 har Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte
afprgvet en tvaersektoriel indsats til sarbare bgrnefamilier, der rammes af alvorlig sygdom
eller ulykke. Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte definerer sarbare bgrnefamilier som
familier med hjemmeboende bgrn, der samtidig har sociale udfordringer som fx at veere
eneforsgrger, veere gkonomisk darligt stillet eller have problemer med misbrug, kriminalitet
eller lignende (se www.regionh.dk/patientstoette/projekter). Indsatsen er seerligt designet
til at imgdekomme de udfordringer, som kombinationen af sundhedsmeessige og sociale
problemer kan give - og er specifikt indrettet til at danne bro mellem rehabilitering i regio-
nalt og kommunalt regi. 360-grader indsatsen har veeret afprgvet pa Onkologisk afdeling pa
Herlev Hospital og Gastroenheden pa& Hvidovre Hospital. Udviklingen og afprgvningen af
360-grader indsatsen er finansieret af Region Hovedstadens "Pulje til Udsatte Borgere".

Dette notat afrapporterer resultater af en kvalitativ interviewundersggelse blandt et udsnit
af patienter/pargrende og fagprofessionelle, som har deltaget i 360-grader indsatsen. In-
terviewundersggelsen er gennemfgrt af KORA i foraret 2015 i forleengelse af afprgvningens
ophgr. Udover denne kvalitative interviewundersggelse gennemfgrer Tveerfagligt Videnscen-
ter for Patientstatte selv en spgrgeskemabaseret evaluering blandt patienter/pargrende og
fagprofessionelle. Dette notat skal ses som et input til en samlet evaluering af 360-grader
indsatsen, som Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte selv forestar.

1.1 Kort om 360-grader indsatsen

At blive ramt af alvorlig sygdom er i alle tilfeelde meget vanskeligt, saerligt nar bgrn er in-
volveret som pargrende. For nogle familier vanskeligggres situationen yderligere af, fx at
den sygdomsramte er eneforsgrger, eller at familien ikke har gkonomi til at klare de ekstra
udgifter, der ofte er forbundet med leengere tids sygdom. Tvaerfagligt Videnscenter for Pa-
tientstatte definerer sddanne familier som ’sarbare familier’, hvilket kan deekke over meget
forskellige og sammensatte forhold. Ifglge Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte kan
sarbare familier have vanskeligt ved at navigere i et sundhedsvaesen og i et kommunalt
system, som typisk opleves som komplekst og uoverskueligt. Dette er baggrunden for, at
Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte har udviklet og afprgvet en 360-grader indsats,
som skal hjeelpe sarbare familier gennem sveere sygdomsforlgb.

360-grader indsatsen varetages af tveerfaglige teams bestdende af en socialradgiver og en
psykolog, som tilbyder patienten og dennes familie feelles eller individuelle konsultationer,
med henblik p& at klare sig bedst muligt igennem forlgbet.

| forbindelse med afprgvningen af 360-grader indsatsen rettede Tveerfagligt Videnscenter
for Patientstgtte henvendelse til en lang raeekke kommuner i Hovedstadsregionen, som po-
tentielt set har borgere, der vil blive tilbudt et 360-grader forlgb i afprgvningsperioden.
Hensigten var at understgtte brobygningen i indsatsen og at skabe grobund for samarbejde
mellem de tveerfaglige teams og de kommunale sagsbehandlere. | alt tolv kommuner un-
derskrev en samarbejdsaftale med Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte om at afpregve
indsatsen, blandt disse fik ni af kommunerne anledning til at afprgve indsatsen inden for
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indsatsens afprgvningsperiode. Derudover var der borgere fra yderligere ti kommuner, hvor
der ikke var indgéet en formel samarbejdsaftale, som kom igennem et 360-grader forlgb pa
henholdsvis Herlev eller Hvidovre hospitaler.

Elementer i indsatsen

360-grader indsatsen har til formal at sikre, at sarbare bgrnefamilier, som rammes af al-
vorlig sygdom eller ulykke, opsgges og aktivt far tilbud om stegtte, at indsatsen differentie-
res efter familiernes saerlige behov og mal, samt at stgtten udfgres af personale med de
rette tveerfaglige kompetencer.

Indsatsen varetages af et tveerfagligt team, skal danne bro mellem rehabilitering i regionalt
og kommunalt regi og bygger pa ideen om, at psykisk og social rehabilitering skal veere
forebyggende og forberedende, og derfor bgr pdbegyndes allerede under sygdomsforlgbet.
Tanken er, at det kreever en regional indsats, der om ngdvendigt samarbejder med kom-
munen om at kleede patienten og dens familie pa til rehabiliteringen i kommunalt regi. 360-
grader indsatsen bestar af tre overordnede elementer:

> Rekruttering til indsatsen, som foregar gennem sundhedspersonalet i sygehusafdelin-
gen. Sundhedspersonalet, som oftest er sygeplejersker, identificerer sarbare bgrnefa-
milier, forklarer om indsatsen og beder om samtykke til, at det tveerfaglige team ma
kontakte patienten. Sundhedspersonalet og efterfglgende det tveerfaglige team skal
veere opsggende over for patienterne, og ikke omvendt.

> En tveerfaglig indsats i hospitalsregi, der varetages af et tveerfagligt team bestdende af
en socialrddgiver og en psykolog, som alt efter patientens behov og motivation kan til-
byde op til ca. ti konsultationer, over ca. tre maneder. Indsatsen er struktureret séle-
des, at den indledes med en behovsafdeekkende samtale mellem teamet og patienten,
hvorpa der udarbejdes malseetninger centreret omkring psykologiske aspekter, og/eller
praktiske, gkonomiske, forsikringsmeessige eller andre socialrddgivningsmeessige
spgrgsmal. Patientens naermeste pargrende kan tillige tilbydes konsultationer alene el-
ler i samveer med patienten. Konsultationerne tilpasses den enkelte families behov
hvad angar hyppighed, indhold og fokus, og kan saledes omfatte alt fra segteskabsrela-
tioner, sorgproblematikker, psykiske udfordringer, praktiske forhold, beskeeftigelsesfor-
hold, boligforhold mv. Indsatsen afsluttes med et 'rehabiliteringsblad’, der samler op pa
familiens malsesetninger, status, fremadrettede fokus og eventuelle aftaler med kom-
munen ved afslutning af forlgbet.

» Brobygning mellem hospital og kommune, som seettes i veerk af det tveerfaglige team,
sa snart familien har givet sit samtykke - og som kan stgttes op af rehabiliteringsbla-
det, som udarbejdes ved 360-grader forlgbets afslutning.

Hvem tilbydes indsatsen

Det er et kriterium for at fa tilbudt indsatsen, at der er hjemmeboende bgrn hos den pa-
geeldende patient, og at 'familien i forvejen keemper for at fa hverdagen til at hsenge sam-
men’ eller af andre arsager 'udlgser bekymring’. Saledes star det beskrevet pa Tveerfagligt
Videnscenter for Patientstgttes hjemmeside, hvor indsatsen omtales. Indledningsvist i af-
prgvningsperioden var malgruppen defineret som ’socialt udsatte familier’ men definitionen
blev relativt tidligt i afprgvningsperioden aendret til 'sarbare familier’, som af fagprofessio-
nelle omkring indsatsen blev opfattet som mindre stemplende og mere inkluderende pa den
made, at flere familier kan opleve sig som sarbare i en sygdomsperiode.



Patienter og pargrende, som har indvilliget i at afprgve indsatsen, har modtaget tvaerfagli-
ge indsatser i hospitalsregi og om ngdvendigt er de ogsa blevet tilbudt hjeelp til handtering
af kommunale forhold. Formalet med indsatsen er, at familierne ved afslutning skal veere
hjulpet bedst muligt igennem forlgbet og opleve sig kleedt pa til et hverdagsliv efter ud-
skrivning.

I alt har 35 patienter og deres familier modtaget stgtte fra de to 360-grader teams i af-
prevningsperioden, heraf er 14 forlgb foregdet pd Hvidovre Hospital og 21 forlgb er forega-
et pa Herlev Hospital. Langt de fleste forlgb har ligget i det sidste halve ar, hvor de to te-
ams og sygeplejerskerne havde faet indsatsen mere ’i drift’.

1.2 Interviewundersggelsens fokus og formal

Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte har bedt KORA foresta en kvalitativ interviewun-
dersggelse blandt fagprofessionelle, patienter/pargrende. Patienter henviser her til alle,
som har veeret igennem et 360-grader forlgb, uanset om der fortsat er tale om et sygdoms-
forlgb, eller om dette er afsluttet. Pargrende henviser til alle taette familiemedlemmer til
disse patienter. Fagprofessionelle omfatter i denne sammenhang sygeplejersker, tveerfag-
lige teams, kommunale sagsbehandlere og kommunale chefer. Interviewundersggelsen
retter fokus pa fglgende:

1) Patienters/pargrendes oplevelser med og selvvurderede udbytte af indsatsen

2) De tveerfaglige teams’ oplevelser og erfaringer med at afprgve indsatsen, samt deres
vurderinger af patienternes udbytte

3) Sygeplejerskers oplevelser af indsatsen og rekruttering til indsatsen
4) Kommunale sagsbehandleres oplevelse af indsatsens relevans og brobygning
5) Kommunale chefers oplevelse af indsatsens relevans og potentiale fremadrettet

Denne kvalitative interviewundersggelse omhandler udelukkende resultaterne af disse kva-
litative interview, mens Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte vil forestd en spgrge-
skemabaseret evaluering af indsatsen. Rationalet for denne opdeling baserer sig blandt
andet pa antagelsen om, at den kvalitative interviewundersggelse vil vaere mere fglsom
over for, at evaluator er en neutral part, som ogsa kan sikre en vis grad af anonymitet i
interviewundersggelsen.

Den kvalitative interviewundersggelse har et afgraenset fokus pa oplevelsen af indsatsen
blandt patienter/pargrende og professionelle, som er involveret i indsatsen. Organisatori-
ske, gkonomiske og sundhedsmazessige perspektiver, som ogsa kunne vaere interessante at
belyse, vil ikke veere genstand for et seerligt fokus i dette notat. Men disse gvrige perspek-
tiver vil blive kortvarigt bergrt i det omfang, at involverede parter i indsatsen omtaler for-
holdene i forbindelse med deres oplevelser af indsatsen.

1.3 Datagrundlag

Interviewundersggelsen bestar af interview med et udsnit af de 35 patienter/pargrende,
som har veeret igennem et 360-grader forlgb, og fokusgruppeinterview med henholdsvis
tveerfaglige teams, sygeplejersker, sagsbehandlere og kommunale chefer, som i forskellig
udstreekning har haft bergring med indsatsen. Ved at anvende fokusgruppeinterview opnas



mere end blot summen af individuelle ytringer, idet gruppeinteraktionen giver veerdifuld
viden om graden af konsensus og diversitet blandt respondenterne. | relation til patientin-
terviewene har det imidlertid veeret afggrende at komme i dybden med hver enkelte pati-
ents/pargrendes oplevelse og at give plads til de individuelle forteellinger, som i mange
tilfeelde har taget afseet i alvorlige og sgrgelige sygdomshistorier og sveere familieforhold.

Notatet baserer sig alene pa de gennemfarte interview og fokusgruppeinterview med invol-
verede parter i indsatsen, og inddrager ikke teori eller erfaringer fra andre sundhedsmees-
sige eller sociale indsatser over for sarbare patienter og deres familier.

Oversigten nedenfor illustrerer datagrundlaget for denne kvalitative interviewundersggelse.

Tabel 1.1 Interviewundersggelsens datagrundlag

Interviewform Deltagere

Fokusgruppeinterview med Begge teams, dvs. en psykolog fra hhv. Herlev og

de tveaerfaglige teams i Hvidovre hospitaler og en socialradgiver fra hhv. Her-
360-grader indsatsen lev og Hvidovre hospitaler.

Fokusgruppeinterview med | alt fire sygeplejersker, heriblandt en tovholder fra
sygeplejersker hver afdeling. De sidste to var sygeplejersker fra

Hvidovre Hospital.

Fokusgruppeinterview med | alt fem sagsbehandlere fra hver sin kommune i Re-
sagsbehandlere gion Hovedstaden

Fokusgruppeinterview med | alt tre kommunalchefer repraeesenterende hver sin
kommunale chefer kommune

Individuelle interview I alt seks interview, med fire patienter, heraf tre som

er blevet behandlet p4 Herlev Hospital og en behand-
let pA& Hvidovre Hospital, samt to pargrende til patien-
ter, som har veeret behandlet p& hvert sit hospital
(hvor patienterne ikke leengere har veeret i live)

| forbindelse med gennemgangen af resultaterne af interviewene vil der blive redegjort for,
hvordan informanterne er rekrutteret, og hvad patienterne/pargrende og de fagprofessio-
nelle er blevet spurgt om i interviewene.

Da rammerne for indsatsen lgbende er blevet tilpasset undervejs i afprgvningsperioden, vil
informanter, som kun har deltaget i starten af afprgvningsperioden, have oplevet en versi-
on af 360 grader indsatsen som ikke har veeret fuldkommen faerdigudviklet. Det drejer sig
om en patient, som modtog 360 grader indsatsen i sommeren 2014, og én anden patient,
som modtog indsatsen fra november 2014 og frem til januar 2015. De resterende infor-
manter har alle modtaget indsatsen i de sidste maneder af indsatsens afprgvning.

1.4 Metodetilgang

Interview med patienter og pargrende er udfgrt alene i samvaer med patienten/den parg-
rende (og en af notatets forfattere). Det har veeret udgangspunktet at gennemfgre inter-



viewene med patienterne, men i to tilfeelde har det veeret ngdvendigt at interviewe patien-
tens naermeste pargrende i stedet (patienten har ikke leengere veeret i live). Fokusgruppe-
interviewene er udfgrt med tilstedevaerelse af to KORA repreesentanter (forfatterne til dette
notat), hvor en har fungeret som moderator, og en anden har fungeret som noteskriver.
Noter er efterfalgende blevet mere udferligt udformet pad baggrund af de lydoptagelser,
som blev lavet. Noterne er tilstreebt fuld transskription, og der er sdledes ikke foretaget
selektering i den indledende fase. Patientinterviewene er i de fleste tilfaelde ogsa blevet
lydoptaget, hvorpa der efterfglgende er skrevet noter pa baggrund af optagelsen. | de fa
interview, hvor der ikke er lydoptagelser, er noter blevet lavet undervejs og uddybet umid-
delbart efter pa baggrund af de nedskrevne noter.

Noterne er efterfglgende blevet gennemlaest med henblik pa at afdeekke nogle gennemga-
ende pointer, som har veaeret strukturerende for de enkelte afsnit i hvert kapitel. Citater er i
nogle tilfeelde blevet redigeret en anelse, saledes at de fremstilles anonymiserede og uden
ungdige ophold eller gentagelser i seetningerne.

Det falgende kapitel 2 preesenterer resultaterne af interview med patienter og pargrende.
Derpd preesenteres i kapitel 3 resultater fra fokusgruppeinterview med de tveerfaglige te-
ams, kapitel 4 omhandler fokusgruppeinterview med sygeplejersker fra de to afdelinger,
som har rekrutteret til afprogvningen af 360-grader indsatsen. Kapitel 5 omhandler fokus-
gruppeinterviewet med kommunale sagsbehandlere og chefer, og endelig samler kapitel 6
op pa en raekke opmeerksomhedspunkter, som interviewundersggelsen samlet set har givet
anledning til.



2 Patienternes oplevelser og selvvurderet
udbytte

| dette kapitel praesenteres patienternes oplevelser og selvvurderede udbytte af 360-grader
indsatsen. | patienternes fraveer, det vil sige hvis patienten ikke leengere har levet, deltog i
stedet en pargrende i interviewundersggelsen.

Patienter — eller pargrende i de tilfeelde, hvor patienten ikke lsengere har levet — er ved
afslutningen af 360-grader forlgbet blevet kontaktet af Tveerfagligt Videnscenter for Pati-
entstgtte som har spurgt, om KORA matte tage kontakt til patienten eller dennes pargrende
med henblik p4 at gennemfare et uddybende interview. Safremt patienterne/de pargrende
har givet mundtligt samtykke, har KORA efterfglgende kontaktet patienterne/pargrende og
orienteret neermere omkring interviewet. KORA har tilbudt, at interviewene kunne foregd i
patienternes hjem, i KORAs lokaler eller pa henholdsvis Herlev eller Hvidovre hospitaler.
Interviewene har enten fundet sted hjemme hos patienterne eller hos KORA i Kgbenhavn.

Oprindeligt var tanken, at Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte skulle rekruttere po-
tentielle interviewpersoner med en form for spredning, hvad angar ken, alder, og familie-
maessige forhold, for dermed at tilskynde variation i forudsaetninger for modtagelse af 360-
grader indsatsen, oplevelser og erfaringer. | praksis viste en sadan lgsning sig imidlertid
ikke mulig, dels fordi relativt mange patienter blev skgnnet for sarbare til at blive kontaktet
om undersggelsen, og dermed blev en del aldrig spurgt, og dels fordi flere af dem, som
blev spurgt, takkede nej til at blive kontaktet af KORA af samme arsag (sarbarhed og fort-
sat sygdom). Der har sdledes veeret relativt fa patienter at vaelge iblandt til interviewene. |
alt har ti patienter og pargrende tilkendegivet, at KORA matte kontakte dem vedrgrende
interviewundersggelsen, blandt disse faldt fire fra pa grund af sygdom og manglende over-
skud til at samtale, inden for perioden hvor interviewundersggelsen blev afviklet (februar til
maj 2015). De seks patienter og pargrende, som har deltaget, har veeret igennem et 360-
grader forlgb henholdsvis 1-3% maneder og en enkelt 10 maneder, forud for interviewet.

Oversigten herunder illustrerer kgn, alder og hvilket hospital patienter og pargrende, som
har medvirket i interviewundersggelsen, var tilknyttet. Vi kan ikke garantere, at disse seks
interview giver et fuldsteendigt deekkende billede af, hvordan indsatsen er blevet oplevet af
alle 35 patienter og familier, som har taget imod indsatsen, men de seks interview giver
nogle veesentlige perspektiver og bidrag til undersggelsen.

Tabel 2.1 Patienter og pargrende deltagere i interviewundersggelsen

Deltagere % Alde ospita
Patient 1 Kvinde 20-30 ar Herlev
Patient 2 Kvinde 40-50 ar Hvidovre
Patient 3 Kvinde 40-50 ar Hvidovre
Patient 4 Mand 30-40 ar Herlev
Pargrende 1 Mand 40-50 ar Herlev
Pargrende 2 Mand 50-60 ar Herlev

De seks patienter og pargrende, som har deltaget i interviewundersggelsen, har repraesen-
teret forskellige familiestrukturer, og har haft bgrn i forskellige aldersgrupper (3-19 ar).
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Interviewene med patienter og pargrende har haft til formal at afdeekke patienternes og
pargrendes oplevelser af indsatsen og deres selvvurderede udbytte. | forbindelse med at
afdeekke patienternes oplevelse af indsatsen er der spurgt til deres overordnede oplevelse
af indsatssen, deres oplevelse med at blive rekrutteret til indsatsen, indsatsens form og
forlgb, betydningen af den personlige kontakt med socialrddgiver/psykolog, og i hvilken
udstreekning patienten har fglt sig forstdet og inddraget gennem forlgbet. Til at afdeekke
patientens selvvurderede udbytte er der spurgt til, hvilken betydning patienten/den parg-
rende vurderer 360-grader indsatsen har haft for dem selv og familien som helhed, og
hvordan de vurderer, at forlgbet havde veeret uden hjeelp fra det tveerfaglige team. Endelig
er patienter og pargrende, som har deltaget i interviewundersggelsen, ogsa blevet spurgt
om fremadrettede perspektiver i forhold til indsatsen, og hvad de eventuelt teenker, der
kunne veere gjort anderledes eller bedre.

I det fglgende vil resultaterne af interviewene blive praesenteret.

2.1 Overordnet oplevelse af 360-grader indsatsen

Overordnet udtrykker alle de fire patienter og to pargrende, som har deltaget i undersggel-
sen, stor tilfredshed med at have taget imod 360-grader indsatsen. Det er gennemgaen-
dende for de interviewede patienter og pargrende, at det i sygdomsforlgbet var vanskeligt
at overskue, hvilke muligheder der er for at fa hjeelp og stgtte i kommunalt og privat regi.
For mange var det desuden rigtig sveert at opretholde en velfungerende hverdag i familien,
samtidig med at have et hardt og intensivt behandlingsforlgb i gang, som fysisk og mentalt
var energidreenende. Dertil kommer, at for mange har sygdomsforlgbet veeret langstrakt og
har dermed pavirket beskaeftigelses- og indkomstsituation, og i mange tilfeelde ogsad habe-
ne for fremtiden. Patienterne og de pargrende fortezeller, at de som fglge af deres sarbare
situation har veeret meget taknemmelige for tilbuddet om indsatsen, og har overordnet
oplevet det at fa tilbuddet som en stor hjeelp.

Det har blandt interviewpersonerne veeret forskelligt, hvorvidt bgrnene har veeret en aktiv
del af indsatsen eller blot genstandsfelt for samtalerne. Det har altsd gennem indsatsen
veeret muligt for bgrnene af den sygdomsramte at tale med bade psykologen og socialrad-
giveren. Dette beskrives af de interviewede patienter og pargrende som rigtig godt, da der
kan forekomme reaktioner hos bgrnene, som kraever professionelle tiltag, og der kan veere
praktiske forhold, som det kan veaere sveert som foreeldre at tage sig af.

Blandt de relativt f& patienter, som er blevet interviewet i denne interviewundersggelse,
angives en overvejende brug af psykologbistanden. Flere papeger, at socialradgiverens
rolle var af mere praktisk karakter, og udgjorde lidt feerre samtaler. De to funktioner i det
tveerfaglige team blev dog begge benyttet i en eller anden udstraekning af alle interview-
personer, og begge funktioner vurderes meget vigtige at bevare af alle seks patien-
ter/pargrende i undersggelsen.

En patient understreger tilfredsheden med 360-grader indsatsen ved at relatere til, at de
problemstillinger, indsatsen tager op, ikke normalt er noget, der ifglge patienten tages hgj-
de for i sygehusregi, og patienten giver udtryk for, at man som patient til tider kan fgle sig
overladt til sig selv i forhold til praktiske og administrative ting, og at ens bgrn lades lidt i
stikken.

”..fordi man i sygehusene traditionelt kun 'reparerer folk’. De psykiske og mentale faglger er
der ingen, der normalt interesserer sig for, ligesom man normalt er overladt til sig selv i
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forhold til at klare alle praktiske og administrative forhold omkring hjemmet, bgrn, forsik-
ringer, bolig, job osv.”.
(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen)

2.2 Den foarste kontakt

Patienterne fortaeller, at de fik udleveret en pjece om 360-grader indsatsen af personalet
pa afdelingerne under indlaeggelsen. Pjecen virkede ifglge patienterne umiddelbart imgde-
kommende og relevant, men én af patienterne gav udtryk for, at ’..den let forsvandt i
maengden af information’. Enkelte peger pd, at pjecen for meget ligner alle de andre pje-
cer, man ogsa far tilbudt.

Patienterne forteeller, at de blev bedt om at give samtykke til, at teamet kunne tage kon-
takt. Flere af patienterne udtaler, at det kan vaere svaert selv at tage initiativ til at fa hjeelp,
og underbygger dermed vigtigheden af, at de tveerfaglige teams har veeret opsggende. En
patient forklarer ogsa, hvordan det endda kan veere sveert at takke ja til at fa hjeelp, fgrend
hjeelpen rent faktisk er til stede. Alene det at takke ja til at involvere yderligere fagperso-
ner kan fgles kreevende, indtil selve stgtten og hjeelpen er i gang:

”Man orker ikke selv at skabe kontakten..(..)... Initiativet m& ngdvendigvis komme fra hos-
pitalspersonalet, fordi patienterne har i situationen sjaeldent overskud til det. Maske skal
teamet bare dukke op, sa vil det veere lettere at takke ja til tilbuddet, tror jeg. For man vil
gerne, iseer nar man mgder teamet. Behovet er der!”

(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen)

Denne folelse af uoverskuelighed og mangel pa ressourcer til at opsgge hjeelp naevnes i alle
de gennemfagrte interviews. Vigtigheden af den opsggende funktion er altsd afggrende for
patienternes deltagelse. En pargrende udtrykker pa fglgende made, hvordan han oplevede
det som en sveer beslutning at tage imod hjeelp fra det tveerfaglige team:

”Jeg var i starten skeptisk, for jeg teenkte, at jeg ikke var den bedste til at snakke om mig
selv. Men jeg ma sige, at det fik rykket tingene rundt i mit hoved. Jeg blev ngdt til at for-
holde mig til det her. Jeg udsked det og taenkte, at det hele nok skulle ga. Jeg blev ngdt til
at forholde mig til virkeligheden”.
(Pargrende som har modtaget 360-grader indsatsen)

Et par af patienterne naevner, at de flere gange blev kontaktet af personalet omkring ind-
satsen, og at personalet udviste en positiv insisteren med hensyn til, at indsatsen kunne
veere en hjeelp for den enkelte. Det var afggrende for patienterne, at personalet var insiste-
rende og vedblev at omtale tilbuddet. Tgven fra patienternes side er ikke ngdvendigvis et
udtryk for manglende vilje, forklarer en patient, men maske manglende overskud eller
mod, som en patient udtrykker det. Det er altsd gennemgaende for de deltagende patienter
og pargrende, at personalets rolle er vigtig i formidlingen af indsatsens hjeelpemuligheder.
Det vil sige, at sygeplejerskerne gerne ma kunne ’szlge ideen lidt’, som én af patienterne
udtrykker det, og forklare, hvorfor det kunne veere attraktivt at tage imod tilbuddet.

At indsatsen var rettet mod sarbare familier, der rammes af sygdom, var ikke noget, som
alle de deltagende patienter virkede seerlig optagede af at forholde sig til. Flere af de inter-
viewede patienter giver udtryk for, at de var en del af indsatsen grundet sarbarhed forar-
saget af sygdommen, men at de derudover ikke ngdvendigvis betragter sig selv som en
sarbar familie. Nogle af de deltagende patienter udtrykker dog, at de ser sig selv som sar-
bare, fordi de er enlige og ikke har et netvaerk omkring sig til at yde stgtte, eller at de tidli-
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gere har haft problemer med fx misbrug, og derfor ser sig selv som sarbare allerede forud
for sygdommen. Der er ingen af de fire patienter og to pargrende, som har deltaget i un-
dersggelsen, der udtrykker at have oplevet tilbuddet som fx stgdende eller upassende.

2.3 Fleksibel form og passende struktur

Patienterne og de pargrende giver overordnet udtryk for at veere tilfredse med den form og
struktur, som indsatsens ramme fordrede. Alle udtrykker de, at de to teams gav plads til
deres individuelle udfordringer og problemstillinger, og var gode til at tilpasse form og ind-
hold efter patienternes behov. Behovet for stgtte varierede mellem interviewpersonerne.
Behovene kunne vaere handtering af bgrnenes sorg, handtering af egen sorg, udfordringer i
parforholdet, praktiske forhold vedrgrende bolig, livsforsikring eller andet. Det var ikke kun
den sygdomsramte, der havde mulighed for at kontakte teamet, men ogsa familien. Dette
gjorde flere familier brug af — seerligt hvad angar psykologhjeelpen, men der var ogsa ek-
sempler pa fx stgrre bgrn, som havde gavn af vejledning fra socialradgiver. Aftalerne med
teamet blev planlagt i forhold til, hvornar det passede bedst med eventuelle undersggelser
pa hospitalet eller andre aftaler fx vedrgrende bgrnene. Denne fleksibilitet leegges der lige-
ledes op til i indsatsens folder, hvilket patienterne fgler, at de til fulde opfylder.

Det er gennemgaende for de interviewede patienter og pargrende, at de fandt strukturen
og styringen i indsatsen passende. De forklarer alle, at bade psykolog og socialradgiver var
til stede ved fgrste mgde var, sdledes at patientens og familiens behov og forventninger
kunne afklares. Alle beskriver det farste mgde som vaerende struktureret saledes, at pati-
enten selv kunne definere de udfordringer, som denne og familien stod over for, og hvor
netveerk samt ressourcer blev afdeekket. Patienterne giver samlet udtryk for, at der i feel-
lesskab, mellem patienten og teamet, blev kortlagt ressourcer, netveerk og behov for
hjeelp, og at der efterfglgende eksempelvis blev fastsat mal for patienten — ligeledes i feel-
lesskab — og i nogle tilfaelde ogsa for pargrende bgrn. En patient beskriver, at hun ved far-
ste magde blev bedt om at teenke over egne malssetninger, og at hun opfattede dette som
en stor hjeelp til at kunne reflektere over egen situation.

"Fgrste gang talte vi om baggrund og netveerk og ressourcer. Begge fra teamet var der, og

det var rigtig rart. Anden gang skulle vi sa laegge mal for, hvad jeg skulle have ud af forlg-

bet, og hvad er mine egne malsaetninger. Det var aftalt ved ferste mgde, sa jeg vidste, at

det var det, som skulle forega ved andet mgde. Jeg gjorde mig lgbende selv overvejelser

om egne mal. Jeg var bange for at ga i krisereaktioner og ikke at kunne komme tilbage til
et normalt liv, sa jeg formulerede mine malsaetninger omkring denne frygt”.

(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen)

Patienten forklarer videre, at der lgbende blev fulgt op pa de vedtagne malsaetninger, og pa
den made skete der Igbende en udvikling.

Flere af patienterne og de pargrende beskriver, at de selv har haft indflydelse pa, hvad
indsatsen skulle indeholde, og at samtalerne foregik pa patienten/familiens preemisser. Der
var ogsa bade eksempler pa, at teamet kom hjem i familiernes hjem og gav konsultationer
der, og at teamet over telefonen fulgte op fx pa tidligere samtalers indhold. Saledes var det
ikke et krav, at stgtten fra teamet skulle forega i teamets lokaler, men en mulighed, som
kunne tilrettes efter patienternes behov. Der blev altsa udvist stor fleksibilitet i afholdelsen
af samtalerne.
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Patienterne forklarer, at der var en overordnet ramme, som var styrende for samtalerne,
men at patienterne oplevede en hgj grad af fleksibilitet og individuel tilpasning. Der gives
udtryk for, at indsatsen ikke blev opfattet som en feerdig pakkelgsning, og at der derfor
blev taget hgjde for individuelle behov. Billedligt beskriver en patient, at teamet havde en
hel palet af muligheder, hvor patienten sd kunne veelge det, der passede bedst. Der gives
ligeledes udtryk for, at teamet ikke virkede forudindtagede i deres tilgang til patienterne og
deres familier.

2.4 Et godt talerum

Patienter og pargrende i interviewundersggelsen udtrykker alle, at de har oplevet samtaler-
ne med teamets psykolog som et godt talerum, og som en stor stgtte. Gennemgdaende for
interviewene er det, at patienterne og de pargrende forteeller en del om udbyttet af psyko-
logsamtalerne, fordi det er noget, som ligger dem meget pa sinde.

Et par af patienterne og de pargrende, som har deltaget i interviewundersggelsen, giver
udtryk for, at det var sveert overhovedet at tage fat pd at fa talt om sygdomssituationen,
ligesom det ogsé var sveert at f4 styr pa praktiske og gkonomiske forhold, enten fordi det
var sveert at se situationen i gjnene, eller fordi det var vanskeligt at finde ud af, hvordan
man skulle forholde sig til det hele, hvilke malsaetninger man realistisk kunne seette sig
osv. Her var teamet som helhed en stor hjeelp, forklarer patienterne, og seerligt understre-
ges psykologsamtalerne som noget, der for alle seks interviewede var med til at skabe
abenhed, bevidsthed og samtale om de tunge tanker, patienterne og de pargrende sloges
med.

De interviewede patienter, som har gjort brug af psykologsamtalerne i samvaer med bgrn
og/eller eegtefeelle, vurderer, at den gruppedynamik, der opstod ved samtalerne, var yderst
positiv. En patient beskriver, at psykologen gav taleplads og rum i samtalerne, saledes at
alle fglte sig trygge og derved abnede op. Dette fungerede seerligt godt i tilfeeldet, hvor
patientens bgrn var til stede, og hvor den ene af bgrnene normalt kunne veere lidt sveer at
fa dbnet op for feglelsesmaessigt.

En anden interviewet patient forklarer, hvordan det fungerede godt for hende og hendes
mand at benytte 360-grader konsultationerne som et godt talerum: ”Det var godt at have
ham med, hvor han kunne tale i et andet forum end normalt, og hvor der var et frit talerum
om problemerne”.

Adspurgt til hvad det specifikt var ved psykologsamtalerne, der gjorde, at samtalerne blev
oplevet som brugbare, forklarer en patient saledes:

”"Hun [psykologen] lavede gode tidslinjer fra gang til gang, hun brugte en flip-over, sa vi
kunne se udviklingen fra gang til gang. Og s& var hun god til at plukke mine og min mands
egne formuleringer ud og bruge dem i samtalerne. Sa vi fik fjernet de negative ord”.
(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen).

At blive ramt af alvorlig livmmoderhalskraeft, eller mave-tarm kraeft eller anden sygdom, pa-
virker den sygdomsramte fysiologisk og mentalt, og der kan veere fysiologiske forhold, som
ngdvendigggr, at den sygdomsramte og dennes naermeste skal leere at forholde sig til en ny
krop og et andet aktivitetsniveau. Det kan veere en stor belastning for et parforhold og i
forhold til at udfylde en forazeldrerolle. En patient giver udtryk for, at det har vaeret en stor
stotte at tale med teamets psykolog omkring dette, og at det i sidste ende har veeret til
gavn for hele familien.
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En patient beskriver ligeledes, hvordan familien havde stor gavn af at fa talt sammen med
psykologen, og hvordan de leerte meget om hinandens graenser:

"Vi blev ogsa bedre til at tale sammen (...), og det har vi taget med os, sa vi far sat ord pa
nogle ting — ogsa de grimme ting. Og helst inden vi bliver uvenner”. (Patient som har mod-
taget 360-grader indsatsen).

En anden patient forklarer, at psykologsamtalerne for hende og hendes bgrn blev det fo-
rum, hvor alle deres tunge tanker om sygdommen fik frit lgb, og at det hjalp dem til i min-
dre grad at snakke sygdom hjemme, hvilket iseer bgrnene havde brug for ikke fyldte hele
dagligdagen. Patienten forklarer, at der skabes bedre rum for tale, nar en udenforstdende
part (psykologen) stiller spgrgsmalene, og at psykologen var god til at lade alle komme til
orde.

2.5 At fa styr p& hverdagens udfordringer

Socialradgiveren har, ifglge flere af patienterne, bidraget til at skabe et overblik over de
forskellige muligheder og administrative forhold, der kan veere sveere at overskue gennem
en sygdomsperiode. Dette kan eksempelvis vaere de juridiske forhold, der ger sig geeldende
i forhold til jobcenter, aktivering, boligforhold, livsforsikringer og lignende.

En patient beskriver indsatsens koordinerende kontakt til kommunen som overraskende
god. Her fglte patienten, at der blev taget godt hdnd om det, da hun blev udskrevet og
skulle overga til kommunens hjemmesygeplejersker. En anden patient giver ogsa udtryk
for, at der i indsatsen har veeret fokus pa at klare de praktiske forhold relateret til de psy-
kiske eftervirkninger, der kan veaere ved alvorlig sygdom. Vedkommende mener ikke, at det
nuveaerende sundhedsveesen er gearet til at handtere dette, men at 360-grader indsatsen
netop her er yderst vigtig.

En patient forklarer, hvorledes hun oplever socialradgiverens indsats som yderst vigtig, og
derfor mener hun ogs4, at socialradgiveren gerne ma 'fylde endnu mere’:

”..n&r man bliver akut syg, har man selvfglgelig brug for hjaelp til at snakke om de mentale
fglger, men socialradgiverens hjeelp ma ogsa gerne veere meget mere markant. Jeg mener,
at socialradgiveren skal have endnu flere veerktgjer og give flere direkte tiloud/muligheder,
og veere mindre konfliktsky i forhold til at konfrontere familien med spgrgsmal omkring
’hvad hvis mor dgr’, ’hvordan kan bgrnene klare sig uden mor’, ’er der en forsikring til at
deekke forskellige forhold’ osv.”.
(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen)

Det skal bemeerkes, at patienten, som her efterspgrger mere proaktive tilgange fra social-
radgiveren, og at socialrddgiveren tager mere direkte fat om 'tabubelagte’ temaer sdsom
dad, har veeret igennem 360-grader forlgbet pa et relativt tidligt stadie af indsatsens leve-
tid, og at de to teams selv tilkendegiver at have udviklet sig over tid pa nogle punkter.
Dette kommer vi neermere ind pa i kapitel 3 om de to teams’ oplevelser med indsatsen.

Patienten fortseetter med at forklare, at ”..man, seerligt hvis man ikke har sd& mange res-
sourcer, er helt lost i forhold til at skulle handtere sddan nogle praktiske men yderst rele-
vante spgrgsmal”. Hun forteeller om falelsen af at mangle overblik, at drukne i det admini-
strative med at sgge boligsikring, sgge sygedagpenge, sgge forleengelse af tabt arbejdsev-
ne mv. og efterspgrger i den sammenheng, at socialrddgiveren mere up-front tilbyder
hjeelp hele vejen rundt, fordi, som hun papeger, "Det er stressende at ligge og veaere syg og
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ikke kunne overskue at teenke pa praktiske ggremal”. Patienten forklarer, at der sandsyn-
ligvis vil veere mange, som har brug for hjeelp til fx at afklare, om der er psykologordning
til bgrnene/en selv i kommunen, om man har en gruppeforsikring, der deekker forskellige
forhold, deekker tab af erhvervsevne mv.

Et par af de patienter og pargrende, som har medvirket i interviewundersggelsen, har vee-
ret tilknyttet den Palliative Enhed pa Herlev Hospital og forklarer, at det kunne veere sveert
at finde ud af, hvornar familien skulle bruge den Palliative Enhed, og hvornar de skulle bru-
ge 360-grader teamet i forbindelse med mere praktiske spgrgsmal. Interviewpersonerne
havde indtryk af, at parterne talte sammen (Palliativ Enhed og det tveerfaglige team), men
de oplevede ikke desto mindre tvivl med hensyn til, hvem de skulle bruge hvornar, i relati-
on til kontakten til kommunen.

2.6 Selvvurderet udbytte af 360-grader forlgbet

Patienterne og de pargrende er blevet spurgt til, hvad de selv vurderer, at 360-grader for-
lgbet har betydet for dem, og hvordan de tror, deres forlgbet havde veeret, hvis de ikke
havde modtaget en 360-grader indsats.

I relation til disse spgrgsmal om ’udbyttet’ af indsatsen forklarer en patient, at psykologens
hjeelp har veeret altafggrende for hendes segteskab, og patienten vurderer, at parret med
90 procents sandsynlighed ville veere géet fra hinanden, hvis de ikke havde taget imod
indsatsen.

En anden deltager i 360-grader indsatsen, som er pargrende, forklarer, at psykologens
hjeelp har veeret afggrende for bade den pargrendes egen forstdelse af, hvad der er en
‘'normal’ reaktion hos bgrn, der mister en foreelder, og for egen mulighed for at komme
videre i sin sorg og reaktioner. Den pargrende forteeller saledes:

”Det, der virkede godt, var, at psykologen gav konkrete veerktgjer til eksempelvis at tackle
bgrnenes sorg. Vi havde venner og pargrende, som foreslog, at bgrnene og jeg skulle del-
tage i sorggrupper, og det vendte jeg ogsad med psykologen. Psykologen hjalp mig med at
forsta, om bgrnene reagerer pa en normal made. Jeg folte mig meget usikker i perioden
efter i forhold til bgrnenes reaktioner, og hvad jeg skulle stille op, og her hjalp psykologen
meget”.
(Pargrende som har modtaget 360-grader indsatsen)

En anden patient forklarer, at hun efter egen vurdering var blevet deprimeret og mindre i
stand til at opretholde en velfungerende hjemmefront, havde det ikke veaeret for hjeelpen fra
det tveerfaglige team:

”"Havde det ikke veeret for 360-grader indsatsen, tror jeg, at jeg var gaet ned med flaget,
var blevet trist og deprimeret. Det har hjulpet utroligt meget at fa nogle veerktgjer til at
klare os igennem som familie, og til at fa hjeelp til praktiske forhold, sa vi fortsat kunne

have et indkomstgrundlag i hjemmet”.
(Patient som har modtaget 360-grader indsatsen)

Det er gennemgdende for de interviewede patienter og pargrende, at 360-grader indsatsen
har veeret afggrende for familiernes evne til at holde til det psykiske pres, som et sygdoms-
forleb medfagrer, men ogsa hvad angar de mere praktiske forhold, der skaber familiernes
grundvilkar.
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Adspurgt uddybende til udbyttet af de veerktgjer og rad, som psykologen gav, forklarede en
pargrende, at det eksempelvis drejede sig om mader at handtere sorg hos bgrnene. Den
pargrende forklarer, hvordan psykologen gav forslag til at tale med bgrnene om alle de
gode oplevelser med deres afdagde foreelder. Den pargrende forklarede ogs&, hvordan psy-
kologen har forklaret, at det er okay, at bgrn i tiden efter at have mistet en foreelder kan
veere bade glade og triste, men at ekstrem indelukkethed fx bgr handles pa. Alt i alt be-
skriver bade denne pargrende og andre af de interviewede, at udbyttet af psykologens
hjeelp har vaeret stort; 'helt enestdende’ som en patient udtrykker det.

”..hvis ikke vi havde haft 360 graders forlgb, havde jeg selv mattet opsgge hjeelp. Enten via
egen laege eller andet. Men det havde jeg formentlig ikke haft det store overskud til, s& det
var nok sket meget senere. Det var en stor hjeelp, at 360-grader indsatsen blev tilbudt s&
hurtigt”.
(Pargrende, som har modtaget 360-grader indsatsen)

Patienterne og de pargrende giver samlet set udtryk for, at de har haft stor gavn af indsat-
sen. Saerligt neevnes, at teamets gode vaerktgjer til handtering af sorg, angst, familierelati-
oner og praktiske forhold har veeret gode og altafggrende.

Et redskab, som en anden familie i indsatsen forteeller, at de have faet stort udbytte af, er
italeseettelse af mal og behov i dagligdagen. Disse mal og behov kom til udtryk ved, at fa-
milien aftalte, hvordan de kunne give hinanden ro pad bestemte tider af dagen, hvor der
ikke blev talt om sygdom og sorg, men samtidig ogsa tale sammen om situationen pa an-
dre bestemte tidspunkter. Herefter fulgte teamet op omkring de satte mal. En efterladt
pargrende beskriver, at indsatsen abnede op for, at han fik taget ansvar for at komme vi-
dere med sit liv, for sine bgrns skyld. Ligeledes beskriver han, at indsatsen medvirkede til,
at han sggte hjeelp andre steder, bl.a. hos Kraeftens Bekaeempelse, og derigennem fik yder-
ligere hjeelp.

2.7 Forbedringsforslag i forhold til indsatsen

P& trods af rosende ord fra bade de interviewede patienter og pargrende papeges ogsa ud-
fordringer i forhold til indsatsen.

Der gives af enkelte udtryk for, at teamet pa Herlev Hospital var placeret langt veek fra
resten af hospitalet, og at dette var en udfordring i forhold til synligheden af teamet, og
hvad angar at fa transporteret sig selv frem og tilbage fra teamets lokaler, nar man har
staerke smerter ved beveaegelse.

Patienterne giver udtryk for, at omfanget af samtaler var passende i sygdomsforlgbet, men
flere efterspgrger efterfglgende sessioner til eksempelvis handtering af depression, men
ogsa til handtering af praktiske og administrative forhold ”man kunne godt bruge, at social-
radgiveren stod til radighed i leengere tid, efter at indsatsen er afsluttet”, forklarer en pati-
ent, mens en pargrende efterspgrger, at psykologen havde veeret tilgeengelig i forhold til
opfalgende samtaler flere maneder senere.

Kommunikation og vidensdeling mellem teamet og indleeggelsesafdelingen efterspgrges af
enkelte patienter, hvorved patienten kan fgle en bedre overgang og forstdelse, s syg-
domsforlgb ikke behgves genfortalt flere gange. Mere konkret efterspgrges ligeledes af en-
kelte en mere opsggende indsats fra socialradgiverfunktionen, fordi man ikke altid som
patient har overskud til selv at veere pa forkant med, hvilke praktiske udfordringer der vil
veere. Her efterspgrges seerligt en brobyggende indsats under indleeggelse, i forhold til ek-
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sempelvis jobcenter, og efter udskrivelse, sdledes at kommunens plejefunktioner hurtigt og
gnidningslgst kan tage over. To af patienterne udtrykker, at de gerne sa, at socialradgive-
ren pressede mere pa omkring praktiske og administrative forhold, som i indleeggelsesperi-
oden kan veere vanskelige at tage stilling til, men som er altafggrende for familiernes vide-
re liv.

Et par af interviewpersonerne ggr desuden opmaerksom pa, at de pa Herlev Hospital i en-
kelte tilfeelde ogsa var tilknyttet den Palliative Enhed. Her blev der ligeledes bidraget med
eksempelvis stgtte fra socialrddgiver. Der har altsa for nogle patienter veeret et overlap af
denne funktion, der for enkelte skabte forvirring om, hvilken indsats de burde sgge hjeelp
hos.

Der efterspgrges fra en enkelt patients side en tilknyttet fysioterapeut, der vil kunne bista
med rad og vejledning i forhold til genoptreening, samt hvor meget man efter eksempelvis
en operation ma beere, lege med sine bgrn og lignende. Her efterspgrges genoptraenings-
gvelser, der kan laves sammen med barnet, sd der opnas en bedre kontakt og omsorg, som
ellers kan veere sveer at udfylde, hvis man fysisk er meget darlig. En anden patient foreslar,
at indsatsen bredes ud, saledes at der gives lignende tiloud pa det psykiatriske omrade,
hvor patienten mener, der vil veere et keempe behov.

2.8 Opsamling

Patienter og pargrende i interviewundersggelsen vurderer alle 360-grader indsatsen som et
godt og udbytterigt tilbud. Patienterne giver alle udtryk for, at indsatsens opsggende funk-
tion er ngdvendig, og at den struktur og fleksible form, som indsatsen fglger, opleves som
meningsfuld. De interviewede patienter og pargrende har alle oplevet samtalerne med tea-
mets psykolog som et godt talerum, og som en stor stgtte, der har givet mange brugbare
redskaber for dem selv og deres familie til at klare sig igennem den svaere periode, som
alvorlig sygdom foranlediger. De patienter og pargrende, som har gjort brug af socialradgi-
veren i de tvaerfaglige teams udtrykker generelt stor tilffredshed og taknemmelighed for
socialradgiverens vigtige praktiske og brobyggende indsats.

Patienter og pargrende i interviewundersggelsen vurderer alle, at de har haft et positivt
udbytte af indsatsen. Mens nogle forklarer, at de var 'gdet ned med flaget’, hvis ikke de var
blevet tilbudt hjeelp af det tveerfaglige team, forklarer andre, at det med stor sandsynlighed
har reddet deres agteskab, eller at det har betydet, at bgrnene og familien som helhed har
faet tiltreengt hjeelp til at klare sig igennem forlgbet og de efterfglgende reaktioner pa at
miste.

Deltagerne i interviewundersggelsen peger samlet set pd, at det ene team i indsatsen fysisk
kunne have vaeret placeret mere centralt i forhold til sygehusafdelingen, og de peger ogsa
pa, at teamets funktioner i nogle tilfeelde var gnskveerdige ud over den afgreensede periode
pa tre maneder. Der er ogsa fa patienter, som peger pa, at socialrddgiveren i teamet kunne
veere mere proaktiv med hensyn til at tage tabubelagte emner op med den sygdomsramte
og dennes familie, som fx livsforsikring og indkomstgrundlag, som kan veere afggrende
forhold at have styr pa for at kunne opretholde en fungerende hverdag for familien som
helhed.
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3 De tveerfaglige teams’ oplevelser af ind-
satsen

Dette kapitel preesenterer de to tveerfaglige teams’ oplevelser og erfaringer i forbindelse
med udvikling og afprgvning af 360-grader indsatsen. Deltagende i fokusgruppeinterviewet
var de to teams, det vil sige to socialradgivere og to psykologer. Fokusgruppeinterviewet er
foregaet i KORAs lokaler i forbindelse med, at afprgvningen af indsatsen ophgrte i udgan-
gen af marts 2015, efter at have veeret i gang i ét ar.

De tveerfaglige teams er hovedaktgrer af 360-grader indsatsen og har selvsagt veeret vigti-
ge at inddrage i den kvalitative interviewundersggelse, for dermed at opsamle og formidle
deres erfaringer med at afprgve indsatsen og arbejde med patienterne/familierne, afdelin-
gerne og kommunerne.

I interviewet med de tvaerfaglige teams har fglgende spgrgsmal veeret i fokus: rekruttering
til indsatsen og samarbejdet med sygehusets personale, oplevelser med at forestd indsat-
sen og arbejde med de forskellige redskaber i indsatsen (skemaer og journalisering), ople-
velsen af at arbejde med de forskellige familier og deres indbyrdes problematikker, oplevel-
sen af brobygningen med kommunen, samt deres vurdering af udbyttet for patienterne.
Endelig er de to teams ogsa blevet spurgt, om de har forslag til forbedringer, hvis en lig-
nende indsats skulle igangseettes i fx andre sygehusafsnit.

Resultaterne preesenteres i det fglgende.

3.1 Overordnet vurdering af 360-grader indsatsen

Helt overordnet giver de to teams udtryk for, at de finder indsatsen yderst meningsfuld, og
at det hele vejen igennem processen med at afprgve indsatsen har veeret motiverende for
dem. De papeger, som patienterne ogsa selv var inde pda, at patienterne normalt er lidt
overladte til sig selv, hvad angar bearbejdning af sygdomsoplevelser og handtering af ikke
kun egen sorg men ogsa bgrnenes sorg, og handtering af hele familiens praktiske og gko-
nomiske grundlag.

De to teams udtrykker, at det har veeret utrolig givende at arbejde med de forskellige for-
lab og mange forskellige familier, og at de tydeligt har kunnet se behovet for en indsats
som 360-grader indsatsen, der seetter fokus pa de psykosociale aspekter af det, at man
som familie, og ikke kun enkeltperson, bliver ramt af alvorlig sygdom med konsekvenser
for hele familiens trivsel.

De to teams forklarer overordnet om deres vurdering af 360-grader indsatsen, at der
”..fagligt har manglet lidt rettesnor”, og at "vi har prgvet os lidt frem”. De udtrykker over-
ordnet, at de godt kunne have brugt en mere konkret drejebog eller metodehandbog for
indsatsen. Samtidig udtrykker de dog forstaelse for, at der har veeret tale om en ny ind-
sats, som ikke tidligere har veeret afprogvet, og fglgelig kreever udvikling og tilretning un-
dervejs i afprgvningen.

Sammensatningen af fagligheden i de to teams finder de yderst relevant, og de to teams
mener ikke, at de har savnet yderligere fagligheder. De to teams overvejer under fokus-
gruppen, hvorvidt psedagoger kunne veere til gavn for arbejdet med bgrnene i familierne,
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men overordnet vurderer de, at en psykolog og socialrddgiver deekker familiernes behov
godt.

3.2 Rekruttering og malgruppeafgraensning

Forud for indsatsens igangsaettelse har der veeret formuleret og beskrevet en malgruppeaf-
greensning, som lgbende er blevet udfordret af praksis og feglgelig udviklet undervejs i af-
prevningen af indsatsen. De to teams forklarer entydigt, at tilretningen af malgruppeaf-
graensningen til at omfatte ’sarbare’ familier fremfor 'udsatte’ familier var meningsfuld, ikke
mindst fordi hele rekrutteringen til indsatsen har veeret udfordret pa antal. De forklarer,
hvordan det oprindeligt var planen, at hvert team skulle have omkring 100 familier igen-
nem afprgvning af indsatsen inden for det ar, der var afsat til afprgvning, men at det i
praksis viste sig ikke at veere muligt at nd op pa s& mange. Ved at rekruttere ogsa familier,
som ikke ngdvendigvis var 'udsatte’, forstdet som marginaliserede, havde de indtryk af, at
det for afdelingerne blev lidt lettere at identificere mulige familier i malgruppen.

De to teams forklarer, at en udfordring i forhold til rekruttering ikke kun handlede om, at
‘der ikke var patienter nok’ men desuden handlede om, at sygeplejerskerne har en travl
hverdag, som ggr, at de kun far gje pa de patienter, hvor bgrnene rent faktisk er synlige
pargrende i afdelingen. De to teams forklarer, at personalet i mange tilfeelde ikke er bevid-
ste om, hvorvidt de enkelte patienter har bgrn og dermed potentielt set kunne veere en del
af malgruppen. De to teams taler om, at sygeplejerskerne muligvis kunne vaere inddraget
bedre i processen med at f& 360-grader indsatsen afprgvet, og dermed vaere blevet gjort
mere opmeerksomme fra start pa at rekruttere til indsatsen. De to teams beretter ogsa om,
at kontakten mellem dem og afdelingen er blevet bedre lgbende, og at samarbejdet be-
gyndte at fungere godt efter en rum tid. De to teams forklarer, at de lgbende har talt med
afdelingspersonalet om malgruppen og om, hvad der er belastende for bgrnefamilier, nar
de rammes af sygdom, og dermed er der foregaet en vis grad af erfaringsudveksling fag-
grupperne imellem.

De to teams forklarer i relation til rekruttering, at det er vigtigt at give patienterne den
rette motivation og forventning. En repreesentant fra det ene team beretter om fa oplevel-
ser med patienter, som har manglet forventningsafstemning, og eksempelvis gnskede en
patient ugentlig bgrnepasning hos teamet, men ville ikke have kommunen med ind over.

I forbindelse med overvejelser omkring malgruppeafgreensninger understreger de to teams
ogsa vigtigheden af, at der foretages helhedsvurderinger og tages individuelle hensyn. De
neevner som eksempel en patient, som bl.a. har en datter, der er over 18 ar — og hvor
teamet gar ind og yder stgtte til den voksne datter til gavn for familien som helhed, hvilket
betyder, at familien — inklusiv datteren — far et behandlingstilbud i et familiehus. En reprae-
sentant fra det ene team forklarer:

"Havde der ikke veeret mindre sgskende i familien, var familien ikke blevet henvist til ind-
satsen, og det ville have veeret rigtig eergerligt, fordi familien havde steerkt brug for hjselp”.

3.3 Oplevelsen af at finde sin rolle i indsatsen

Adspurgt til teamets funktioner og samspil indbyrdes, blev det tydeligt, at de organisatori-
ske rammer omkring afprgvningen af 360-grader indsatsen har haft stor betydning for de
to teams. De forteeller, hvordan en raekke organisatoriske forhold kan veere udfordrende,
nar man starter en ny indsats, som skal afprgves over en etarig periode. De to teams ud-
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trykker, at de ved opstart af afprgvningen havde en forventning om, at de skulle veere med
til at udvikle funktionsbeskrivelser og metoder i indsatsen. Der foreld dog allerede et sa-
dant forarbejde inden indsatsens opstart, hvorfor det handlede mere om, at de to teams
skulle ind og udfylde en faglig funktion. De to teams udtrykker i nogen grad at have mang-
let en mere workshop-lignende tilgang til opstarten, hvor de kunne have bidraget til ud-
formning af funktioner og metoder i indsatsen.

Oplevelsen hos de to teams var, at 'det tog tid, inden vi for alvor kom i gang’, blandt andet
fordi de skulle finde sig til rette i rollerne og funktionerne. De to teams oplever, at der i
starten i hgjere grad kunne have veeret indteenkt monofaglig og tveerfaglig sparring pa
tveers, for at lette opstarten. De to teams understreger, at de prgvede sig meget frem i
starten, indtil de fandt ud af, hvordan forlgbene bedst blev afviklet og udfoldet, og at det
kunne have veeret en fordel, hvis de havde vaeret mere pa forkant fra start med hensyn til,
hvordan de skulle tilga deres funktioner og gennemfgre konsultationerne.

De to teams beskriver, hvordan de ikke fagligt set har fglt sig usikre i de nye situationer,
men sharere har haft en vis usikkerhed omkring den overordnede faglige retningslinje i
360-grader indsatsen, og at de gerne havde brugt mere tid sammen pa at diskutere fx mal-
saetninger, malformuleringer, rehabiliteringsblad osv. fagligt set. "Jeg tror det kunne have
gjort en forskel, ogsa for patienternes udbytte, med mere tydelig faglighed i projektet”,
forklarer én af teamdeltagerne.

De to teams oplever, at de har brugt hinanden meget internt i teamet, hvilket de har haft
stor gavn af. Til gengeeld har de oplevet, at det har taget lang tid, fgr de har mgdtes i et
fagligt forum pa tveers af de to teams og kunnet bruge hinanden til at sparre. Noget, de
udtrykker, har veeret meget givtigt, og som de set i bakspejlet kunne have haft glaede af
fra starten af. De mener, at man i projektet kunne have sikret en bedre lgbende opsamling
af individuelle erfaringer, som kunne have veeret gjort feelles undervejs. Det er fogrst hen
mod slutningen af indsatsens korte Igbetid (1 ar), at de har faet fglelsen af at veere kolle-
ger pa tveers af de to teams. Mere fokus pa feelles erfaringsudveksling og sags-sparring
kunne bidrage til at kvalificere indsatsen yderligere, mener de.

3.4 Etlediindsatsen: Skemaer, tidsramme og journalisering

Adspurgt til, hvordan de har oplevet at udfagre selve indsatsen, forklarer de to teams, at et
led i indsatsen har veeret at arbejde ud fra nogle bestemte skemaer, inden for en bestemt
tidsramme, og at skrive journal over forlgbene, de har haft igennem.

De forklarer, at der som et led i udviklingen af indsatsen lgbende er tilkommet forskellige
skemaer, fx rehabiliteringsblad og skemaer omkring patientens selvvurderede helbred. De
to teams har oplevet processen lidt tung, fordi de i perioder métte afprgve flere forskellige
skemaer, inklusiv skemaer, som de ikke ngdvendigvis var enige i var meningsfulde at bru-
ge. De udtrykker overordnet tilfredshed med de skemaer, som indsatsen i sin sidste levetid
arbejdede efter, herunder rehabiliteringsbladet, som de fandt givtigt at udarbejde.

Overordnet synes de to teams ikke, at journalisering har fyldt meget. Nogen gange har der
dog veeret dobbeltarbejde med journal og logbog samtidigt, men de to teams oplever, at
det har fungeret fint. De to teams forklarer, at logbgger angiver alt, hvad de to teams fore-
tager sig med patienten og dennes familie. Derudover har de fart journal, som ikke kom-
mer ind i patienternes almindelige sundhedsjournal og ikke bliver tilgeengelig for andet
sundhedspersonale. Der kan dog bedes om aktindsigt. De to teams udtrykker, at det i flere
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tilfeelde har veeret uhensigtsmaessigt, at de ikke selv har haft adgang til patienternes fulde
journal.

Hvad angéar tidsrammen, der som udgangspunktet er tre maneder pr. familie, anskuer de to
teams rammen som vaerende mere fleksibel end som si. Tidsrammen overholdes ikke
stramt, da det sjeeldent giver mening. Nogle patienter kommer hurtigt igennem, mens an-
dre har behov for mindst en fordoblet tidsramme. Oplevelsen deles af begge teams. De
kalder det for et "bevidst fagligt valg”, nar de veelger at overskride tidsrammen, da de kan
se et behov hos de pageeldende patienter, og derfor tilbyder dem stgtte i leengere tid. De
har ikke fdet s& mange henvisninger, som man regnede med, hvorfor det har vaeret muligt
at fglge nogle patienter leengere. Samtidigt understreger de vigtigheden af at veere op-
maerksom pd, at det er mennesker, der er ramt af alvorlig sygdom, som man ma veere
fleksible med — mange aftaler udskydes undervejs i processen, hvorfor forlgbene ofte kree-
ver noget fleksibilitet, ikke mindst hvad angéar tidsrammen.

3.5 Brobygning og samarbejde med kommunerne

Begge teams udtrykker, at der i relation til kommunerne kunne have veeret en bedre lg-
bende kommunikation. Eksempelvis kunne den Igbende tilretning af malgruppedefinitionen
veere formidlet tydeligere til kommunerne, hvilket, ifglge de to teams, kunne have skaerpet
kommunernes bevidsthed omkring indsatsen og teamets funktion. De to teams forteeller, at
flere kommuner har givet udtryk for, at der er behov for en indsats som 360-grader indsat-
sen, der hjeelper med brobygning mellem sektorerne. Men de oplever ikke desto mindre, at
der er et stort uudnyttet potentiale i forhold til samarbejdet med kommunerne, hvilket
kunne skyldes, at kommunerne ikke har veeret oplyste og bevidste nok om 360-grader ind-
satsens funktion.

De to teams rejser ogsa en anden hypotetisk forklaring om, hvorvidt de er blevet opfattet
som ’'familiens advokat’ og dermed blevet set som et ’pres’, hvilket kunne forklare, at der
ifalge dem har veeret en begreenset kommunal anvendelse af indsatsen. De to teams for-
teeller, hvordan de har keempet for retten til at ggre, hvad der giver mening for den enkelte
patient, men at de i nogle tilfaelde har veeret bremset af, at de fx ikke har haft aktindsigt i
en patients sag. De udtrykker ogsé, at der har veeret tilfeelde, hvor det har veeret vanske-
ligt at f& adgang til at diskutere fx rehabiliteringsplanen med fagpersoner i kommunen,
enten fordi det har veeret vanskeligt at fA kontakt til den relevante person i kommunen,
eller fordi kommunens fagpersoner ikke har virket seerlig villige til at diskutere rehabilite-
ringsplanen med dem. En forklaring kan veere, ifglge de to teams, at det for kommune-
repraesentanterne kraever ’ekstra arbejdstid’ at sparre med dem, eller at man i kommuner-
ne ikke er vant til den slags sparring; man har sine egne procedurer.

Adspurgt til, hvad de to teams har gjort for at udfylde en brobyggende funktion, forklarer
de eksempelvis, at de aktivt har 'taget kontakt til diverse andre tiloud og forvaltninger pa
patienternes vegne’, og 'skubbet pa for konkrete undersggelser og afggrelser’. Socialrad-
giverne papeger, at det af kommunerne kan veere blevet opfattet som en udfordring for
samarbejdet, at de har skubbet lidt pa.

3.6 Vurderet udbytte af 360-grader indsatsen

Det er helt gennemgéende for de tveerfaglige teams, at de har veeret motiveret omkring
arbejdet med 360-grader indsatsen, fordi de har haft en oplevelse af at kunne ggre en
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markant forskel for patienter og deres pargrende. De to teams forklarer, hvordan de har
madt patienter og pargrende med tunge praktiske, gkonomiske og faglelsesmaessige udfor-
dringer, som det har veeret oplgftende at kunne hjselpe familierne med at arbejde med.
‘Den taknemmelighed, patienter og pargrende udviser, er beerende i sig selv’, forklarer en
af psykologerne, og det var fornemmelsen hele vejen igennem fokusgruppeinterviewet, at
de to teams braendte for deres arbejde med patienterne.

”Det har veeret super givende at arbejde med de mange forskellige forlgb, og man har ty-
deligt kunne se en positiv udvikling i familierne..(..).. det har virkelig holdt motivationen
oppe for mig”

En af teamdeltagerne forklarer, hvad, hun mener, har givet patienterne et godt udbytte af
indsatsen:

'Hver gang vi har faet en ny patient og dennes pargrende ind i et forlgb, har vi gjort et
stort stykke arbejde for at afdeekke behov og ressourcer, og for at samarbejde med famili-
en om at formulere malsaetninger og arbejde med disse’.

Socialradgiverne fortzeller, at de har gjort et stort praktisk arbejde pa vegne af familierne,
som ofte kan have svert ved at gennemskue muligheder i systemerne, og psykologerne
beretter om at have arbejdet indgadende med udfordringer, som kan veere vanskelige at
tackle, og som de i nogle tilfeelde ikke har arbejdet med professionelt tidligere.

De to teams beskriver eksempler pa, hvorledes den helhedsorienterede indgang har hjulpet
familier med at overskue den alvorlige sygdomsperiode. Vigtigheden af at veaere bindeled til
kommunen, og eksempelvis deltage ved netveerksmgder eller lignende, har ifglge social-
radgiverne stor betydning for familiernes trivsel. Socialradgiverne forklarer, at de ved net-
veerksmgder har oplevet at kunne tydeligggre forhold, som kommunen ellers ikke var op-
maerksomme pa. | de tilfeelde hvor det er lykkedes at skabe en god brobygning til kommu-
nerne, oplever de to teams, at brobygningen er meget positivt afggrende for familierne pa
kort og lang sigt.

Begge teams mener, at det har veeret et vigtigt element i 360-grader indsatsen at kunne
fungere som en forebyggende indsats ogsd, saledes at der bliver sat tidligere ind over for
de patienter, der har et behov ved udskrivning. De forklarer, at det langt fra har veeret alle
patienter eller familier, de har haft igennem et forlgb, som har haft 'sager i kommunen i
forvejen’, men at nogle af forlebene har mundet ud i, at familien efterfglgende har faet
forskellige former for kommunal statte. 'Det er vigtigt pa et tidligt tidspunkt at give hjeelp
til hele familien’, forklarer den ene socialradgiver.

De to teams forklarer, hvordan de har ’faet rustet nogen til at kunne g& med rejst pande
gennem forlgbet’, hvilket kan vaere en styrke fremfor fgrst at tage imod 360-grader indsat-
sen hen mod slutningen af et sygdomsforlgb.

3.7 Fremadrettede perspektiver

De to teams foreslar, at flere afsnit skal vaere tilknyttet, og at synligheden af de to teams i
afdelingen skal veere stgrre, blandt andet ved at de har lokaler enten i afsnittene eller lige
ved siden af. Begge teams har fysisk siddet pa de respektive hospitaler, men Hvidovre
teamet har siddet mere centralt (teettere pa rekrutterende afsnit), og dermed har det vee-
ret nemmere for patienterne at komme i kontakt med teamet. Derudover har det sandsyn-
ligvis ogsa veeret lettere at gere sig synlig i forhold til afdelingspersonalet, som er indgan-
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gen til at fa rekrutteret (de rigtige) patienter og deres familier. Samtidig understreger
Hvidovre teamet, at det har vaeret en hjeelp, at socialradgiveren i Hvidovre har arbejdet pa
hospitalet forud for igangseettelsen af 360-grader indsatsen.

De to teams udtrykker overordnet, at, sdfremt man veelger at fortseette en 360-grader ind-
sats, bgr nogle forudsaetninger vaere pa plads. Det er fx vigtigt, at supervision fortssetter
med at fungere, at der sikres bedre og mere stabilt patient-flow ved at flere afdelinger ta-
ges ind, at team-samarbejdet er mere i fokus, og at der er nogle forhold omkring arbejds-
miljg, som kan forbedres. De to teams forklarer, at det kan veere ’ensomt’ at arbejde me-
get selvstendigt i sin egen lille enhed kun to fagpersoner, som hverken er rigtigt forankret
i sygehusafdelingen, i Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte eller i kommunerne. Begge
teams er enige om, at det havde vearet fordelagtigt, sdfremt afprgvningen havde forlgbet
over to ar, og ikke et, fordi indsatsen saledes var kommet mere ’i drift’; ”det var lige be-
gyndt at fungere sa godt”, forklarer de ved afslutningen af den etarige afprgvningsperiode.

En vigtig erfaring for de to teams at give videre er, at det tager tid at opbygge et samar-
bejde, men at det er vigtigt, da det er alfa og omega for, at teams fungerer. Teamets in-
terne troveerdighed og tryghed med hinanden smitter ogsa af pa patienter og pargrende.
En gensidig tillid og et fagligt kendskab kunne hurtigere vaere blevet opbygget fra start,
med samarbejdsgvelser eller workshop-lignende gvelser, og begge teams mener at sparring
pa tveers samt hyppig erfaringsudveksling kunne veere en fordel.

Desuden er det ifglge de to teams vigtigt fremadrettet at vaere opmeerksom p4a, at ikke alle
forleb kan rummes inden for samme tidsperspektiv (tre maneder). Der bliver ngdt til at
veere en vis fleksibilitet, for at det giver mening for familierne. Samtidig er det vigtigt at
gore sig klart, hvad der er realistisk at nd inden for tidsrammen, og at forlgbene er ’leven-
de’ og udvikler sig undervejs.

Endelig forklarer de to teams, at det fremadrettet er vigtigt at vaere opmaerksom péa udfor-
dringer i brobygningen til kommunerne, da de oplever, at der er store forskelle mellem
kommunernes evne og vilje til at bygge bro.

3.8 Opsamling

De tveerfaglige teams udtrykker enstemmigt, at indsatsen opleves som yderst meningsfuld
at arbejde med, og at fglelsen af at kunne hjeelpe nogle familier med stort behov for stgtte
til at komme godt igennem et alvorligt sygdomsforlgb har veeret motiverende hele vejen
igennem afprgvningen af indsatsen. De vurderer, at indsatsen har haft stor betydning for
familierne, og de mener pd mange mader, at indsatsen er veerd at implementere fremad-
rettet.

De peger dog ogsa pa, at det kan veere udfordrende at forestd afprgvningen af en nyudvik-
let indsats, som lgbende kraever tilretning, uden at der ngdvendigvis er enighed eller klar-
hed om, preecis hvordan indsatsen skal tilrettes. De giver udtryk for, at 360-grader indsat-
sen i sin sidste fase fungerede optimalt, men at det tog tid at komme dertil, hvor indsatsen
var i drift’.

De to teams peger desuden pa udfordringer i forhold til at ggre sig synlige og bevare en
synlighed i bade rekrutterende sygehusafdelinger og kommuner, hvortil brobygning skal
foregad. Det tager tid at opbygge samarbejdsrelationer og at vinde tillid, ikke mindst fordi
de to teams hverken er rigtigt integrerede i sygehusafdelingerne, i kommunerne eller i
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Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte, som de hgrer under, men opererer mere eller
mindre selvsteendigt med at varetage patienters og pargrendes interesser.
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4 Sygeplejerskernes perspektiver pa indsat-
sen

| dette kapitel preesenteres sygeplejerskernes perspektiver pa 360-grader indsatsen. Det
har veeret relevant at inddrage kvalitative erfaringer fra sygeplejerskerne i de to medvir-
kende afdelinger, fordi det er i afdelingerne, at patienterne er blevet rekrutteret, og der-
med har afdelingerne udgjort hele afseettet for at afprgve 360-grader indsatsen.

Deltagende i fokusgruppeinterviewet var tre sygeplejersker fra Hvidovere Hospitals gastro-
enhed og en sygeplejerske fra Herlev Hospitals onkologiske afdeling. Rekrutteringen til
fokusgruppeinterviewet er foregdet ved, at Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte har
haft en tovholder (sygeplejerske) i hver afdeling, som Videnscenteret har bedt om at samle
2-3 sygeplejersker, der har henvist én eller flere patienter til 360-grader forlgbet, og som
var villige til at deltage i et feelles interview afholdt af KORA. | praksis viste det sig muligt
at samle de to tovholdere samt to andre sygeplejersker fra Hvidovre Hospital.

Fokusgruppeinterviewet gik i dybden med spgrgsmalet om sygeplejerskernes overordnede
perspektiver pa indsatsen, deres oplevelser med at rekruttere til indsatsen, samspillet mel-
lem indsatsens tveerfaglige teams og afdelingernes vanlige praksis, eventuel oplevelse af
tidsbesparelse eller det modsatte, og om sygeplejerskerne har nogle fremadrettede forslag
i forbindelse med afprgvning af indsatser som 360-grader indsatsen.

4.1 Overordnet vurdering af 360-grader indsatsen

Sygeplejerskerne i fokusgruppeinterviewet giver alle udtryk for, at indsatsen var lidt tid om
at komme i gang og blive implementeret. Der gives samlet set udtryk for, at indsatsen til
en vis grad druknede blandt andre indsatser grundet manglende vedholdenhed og synlig-
hed. Samtidig udtrykker sygeplejerskerne stor sympati med indsatsen og oplever, at den er
yderst relevant, og de s& gerne, at indsatsen fortsatte, eventuelt som en mere delt funktion
pa tveers af flere afdelinger.

"Hele ideen om at veere brobyggende til kommunen er meget tiltalende..(..).. Indsatsen var
rigtig god, ogsa set i forhold til alle de besparelser, der betyder, at der ikke har veeret psy-
kologer far teamet — det var keerkomment”.

Sygeplejerskerne udtrykker positive tilkendegivelser over for ideen og konceptet bag 360-
grader indsatsen og forklarer:

”"Det er ikke normal praksis at hjselpe patienterne med det, der sker efter udskrivning. Vi
har ikke overskud til at have fokus pa det, nar vi har sd meget andet”.

En overordnet pointe blandt sygeplejerskerne er imidlertid, at der har veeret ekstra arbejde
forbundet med indsatsen for dem i afdelingen, fordi de dels har skullet rekruttere, og dels
ofte har mattet hjeelpe teamet med at fa oplysninger, som teamet ikke selv havde adgang
til.

”De kunne ikke komme ind i alle systemerne, og det tog altsa tid fra mig. Fordi jeg var
ngdt til at sidde og leese tilbage, det var altsa et problem, at de ikke havde adgang. Hvid-
ovre stiller ofte diagnosen, og sa behandles de pa Herlev — det skulle vi s hjeelpe med at

sgge frem. Det blev lidt en belastning”.
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Men overordnet set oplevede sygeplejerskerne indsatsen som meget tiltalende, og der var
dem bekendt ingen i afdelingerne, som havde udtrykt sig andet end positivt om indsatsen.
Den ekstra indsats, som de oplevede, at rekrutteringen krsevede af dem, gav sygeplejer-
skerne udtryk for, at de gerne ydede, fordi de oplevede det som et godt tilbud til patienter-
ne og en god hjeelp at give dem.

4.2 Afdelingernes rekruttering til indsatsen

Sygeplejerskerne forteeller, at de var meget tilfredse med andringen af malgruppebeskriv-
elsen fra 'udsatte familier’ til 'sarbare familier’. Ifglge sygeplejerskerne abnede den sendre-
de formulering op for, at alle sociale baggrunde kan veere potentielle patienter til indsatsen,
og at det primeere, som definerer malgruppen, er en sarbarhed, sdsom at man er enefor-
sgrger eller har bgrn med udfordringer, som kraever en foreeldrestgtte, der er sveer at give,
nar man er i behandling med alvorlig sygdom. Denne aendrede formulering gjorde det ifglge
sygeplejerskerne lettere at praesentere indsatsen for patienterne, end det var tilfeeldet til at
starte med:

Sygeplejerske A: Der gik nogle maneder, hvor det var sveert at tage kontakt til patienterne.
Socialt udsatte, den var sveer at seelge, det fgltes som at stemple folk.

Sygeplejerske B: Det kan veere, at vi havde taenkt bredere i malgruppen, hvis der ikke
havde staet "udsatte”. Det hjalp, at det blev til "sarbar” frem for "udsat”.

Sygeplejerske A: Du behgver ikke veere socialt udsat, fordi du er enlig.

Sygeplejerske C: Det hjalp, da det blev eendret — sa begyndte der at komme patienter i
projektet.

Sygeplejerske D: Den var stadig sveer at saelge. Det tog noget tid, for der skulle oparbejdes
et forhold til patienten.

Sygeplejerskerne udtrykker med citaterne, at det kraever, at der er opbygget en form for
tillidsrelation, fgr man vil give en patient et tilboud malrettet til 'sarbare patienter’. Det kan
fgles lidt som en stempling, ogsa selvom udtrykket 'sarbar’ er mindre stemplende end 'so-
cialt udsat’, ifalge sygeplejerskerne.

Sygeplejerskerne udtrykte i fokusgruppen ogsa en rekrutteringsudfordring i forbindelse
med at fa udbredt kendskabet til indsatsen i afdelingerne og at fa afdelingspersonalet moti-
veret til at rekruttere. Som en af sygeplejerskerne udtrykte, 'kraever det noget ekstra af os,
som der reelt ikke er afsat tid til’. Det et en ’ekstra service’, som sygeplejersken gar ind og
formidler til patienten, og noget, som ikke ligger fast i deres arbejdsbeskrivelse eller vante
arbejdsgange. En af sygeplejerskerne forklarer "Det kom slgvt i gang [med rekruttering]. Vi
er store afdelinger pa Herlev, og det skal bredes ud i en travl hverdag”. Sygeplejerskerne
fra begge afdelinger gav udtryk for, at sygeplejerskerne til at starte med skulle vaenne sig
til at identificere mulige patienter i malgruppen, og at indsatsen til en vis grad druknede
blandt andre indsatser og travle arbejdsforhold.

Desuden omtales det som udfordrende for rekrutteringen i indsatsens indledende fase, at
der skulle tages hensyn til hvilke kommuner, der var indgdet samarbejdsaftaler med. Kun
patienter fra kommuner, som havde indvilliget i at afprgve indsatsen, kunne henvises, og
sygeplejerskerne gav eksempler pa patienter i malgruppen, som de af samme &arsag ikke
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kunne henvise. Dette forbehold blev imidlertid ophaevet efter fA& maneder, men det gav ikke
desto mindre udfordringer i indsatsens indledende fase.

En anden udfordring ved rekrutteringen til indsatsen, som i nogle tilfeelde oplevedes af sy-
geplejerskerne, omhandlede kravet om patienternes mundtlige samtykke forud for, at det
tveerfaglige team kan tage kontakt til patienten og tilbyde indsatsen:

”"Det kan veere en stor udfordring, at folk skal give samtykke. Jeg havde en patient, hvor
kommunen ogsa var ind over og overvejede tvangsfjernelse af bgrnene, og her kunne 360-
grader indsatsen ikke hjelpe med kontakten til kommunen. De havde ikke befgjelser, far
end patienten gav samtykke, det var en keempe barriere. Patienten tog desveaerre ikke i
mod indsatsen, selvom der var et behov”.

Sygeplejersken forteeller desuden om en lignende sag med en familie, som havde en tvist
med kommunen forud for indleeggelsen, og hvor familien ikke ville give samtykke til at
360-grader teamet kunne fa aktindsigt, og dermed kunne de ikke hjeelpe.

Samtidigt med, at fokusgruppen pointerede nogle rekrutteringsudfordringer, pegede syge-
plejerskerne ogsa pa, at det omvendt ogsa kunne fgles som en ekstra god mulighed, man
kunne komme og tilbyde patienten, og at det saledes ikke altid var en sveer barriere at
skulle seelge tilbuddet. Denne positive pointe understreger sygeplejerskerne ved at forkla-
re, at de oplever et reelt behov for indsatsen i de tilfeelde, hvor indsatsen blev tilbudt.
Blandt andet forklarede en af sygeplejerskerne, at

”Ved en del af bgrnene handler det om, at der skulle tages kontakt til skolen og skolepsy-
kologen. Mange bgrn har sveert ved at handtere sygdommen [hos deres forzelder]..(..)..
Der var helt sikkert et behov”.

4.3 Samarbejdet med de tveerfaglige teams

Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de tveerfaglige teams var meget lydhgre over for ek-
sempelvis konkrete forslag i forbindelse med rekrutteringen til indsatsen. Sygeplejerskerne
gjorde i opstartsperioden de to teams opmaerksomme pa udfordringer i forbindelse med
rekrutteringen, som blandt andet handlede om retorikken i opleegget omkring 'udsatte pati-
enter’, som sa blev eendret til 'sarbare’.

Sygeplejerskerne giver ligeledes udtryk for, at seerligt projektlederen fra Tveerfagligt Vi-
denscenter for Patientstgtte var meget opmaerksom péa, at indsatsen ikke skulle ligge det
daglige arbejde til last, og var fglgelig meget aben over for eventuelle tilretninger og juste-
ringer undervejs. Der blev lgbende afholdt mgder mellem projektlederen, de tveerfaglige
teams og tovholderne fra hver af de to afdelinger.

Sygeplejerskerne giver udtryk for, at de to teams havde forskellige erfaringer med hospi-
talsverdenen, og at dette var betydningsfuldt for deres synlighed og tilgang til arbejdet. De
mener, at det har veeret lettere for teamet, hvori der var en socialrddgiver med baggrund
fra sygehusverdenen, at tilpasse sig og skabe synlighed, men at teammedarbejderne i gv-
rigt alle har gjort et godt indtryk og virkede engagerede i opgaven.

Den lgbende information fra de to teams og projektlederen fra Tveerfagligt Videnscenter for
Patientstgtte ndede i forskellig grad ud til sygeplejerskerne pa afdelingerne. Enkelte syge-
plejersker udtrykker, at de fglte sig velinformerede, mens andre beskriver, at de ikke rigtig
vidste, hvornar indsatsen sluttede fx. Sygeplejerskerne efterlyste samlet set en lidt stgrre
synlighed af de tveerfaglige teams i afdelingen.
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Sygeplejerskerne forteeller om, at de tveaerfaglige teams til en vis grad har fungeret som
livline for sygeplejerskerne i forhold til indberetninger til kommunen og lignende. Her mgd-
te sygeplejerskerne stor forstaelse og hjeelpsomhed i arbejdet for at sikre, at der eksem-
pelvis blev taget hdnd om en patients bgrn. Indsatsen har medvirket til, at sygeplejersker-
ne pa de to hospitaler nu er mere opmarksomme pa patienternes familieforhold, end det
tidligere var tilfeeldet. Enkelte beskriver indsatsens tilstedeveerelse som en gjenabner for
den helhedsorienterede indsats for patienterne og deres familier.

4.4 Forbedringspotentiale

En sygeplejerske giver udtryk for, at indsatsen har kgrt i for kort tid til, at implementerin-
gen kunne lykkes. Grundet de mange projekter og indsatser, der kgrer pa de forskellige
afdelinger, kraever det tid at vaenne sundhedspersonalet til at taenke i retning af rekrutte-
ring mv. Flere af sygeplejerskerne giver udtryk for, at det er argerligt, at indsatsen stop-
per, netop som den er ved at veere i drift. Som en af sygeplejerskerne udtrykker:

"Et ar er simpelthen for kort tid til at implementere det. Det er en vigtig brobygning. Vi har
faet en smagsprgve pa noget, der er rigtig godt. Og sa bliver det ikke fortsat nu, hvor det
er begyndt at kgre. Jeg synes, at det er rigtig aergerligt”

Teamets manglende adgang til IT-systemer besverliggjorde arbejdet for bade teamet og
sygeplejerskerne, fordi teamet ikke selv var i stand til at traekke oplysninger om patienter-
ne, hvormed sygeplejerskerne i nogle tilfeelde matte bruge tid pa at formidle patientoplys-
ninger. | stedet for at lette arbejdet blev det en belastning. Det naevnes dog, at der be-
stemt er potentiale for, at en lignende indsats vil kunne aflaste sygeplejerskerne i deres
arbejde og skabe kontakten til en eventuel bgrne- og ungeafdeling og den videre kontakt til
kommunen.

En anden udfordring, forklarer sygeplejerskerne, 1a i, at indsatsens socialradgiver ikke hav-
de myndighedsansvar. Sygeplejerskerne beskriver, hvorledes arbejdet med familierne altid
foregik med deres accept, og giver udtryk for, at der kan veere tilfeelde, hvor det kan vaere
ngdvendigt, at indsatsens socialradgiver har befgjelser til at tage vidtraekkende beslutnin-
ger og ikke fgrst skal gennem kommunens socialradgivere.

Det er vigtigt for sygeplejerskerne, at en indsats som 360-grader indsatsen ikke gger deres
i forvejen store maengde af papirarbejde. Fokusgruppen peger pa, at screeningen af patien-
ter til indsatsen burde inkorporeres i de eksisterende registreringsskemaer, saledes at det
ikke genererer ekstra arbejde.

Samlet set mener sygeplejerskerne, at en indsats som 360-grader indsatsen har sin beret-
tigelse — saerligt hvis malgruppen ggres bredere, og indsatsen spredes ud over flere afde-
linger og sygdomsomrader.
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5 De kommunale sagsbehandlere og chefers
perspektiver pa indsatsen

I de foregdende kapitler er perspektiver og oplevet udbytte hos patienter/pargrende, syge-
plejersker og tveerfaglige teams blevet praesenteret. | neerveerende skal vi se neermere pa
perspektiver hos de kommunale repraesentanter i afprgvningen af 360-grader indsatsen,
nemlig sagsbehandlere og chefer.

Sagsbehandlere fra borgernes hjemkommuner er vigtige bindeled i forhold til den brobyg-
gende hensigt med 360-grader indsatsen, hvorfor de ogsa har vaeret relevante at tale med
i den kvalitative interviewundersggelse af indsatsen. Kommunale chefer har en relevant
funktion i forhold til at prioritere og organisere, at indsatser som 360-grader indsatsen kan
fungere, hvorfor deres overvejelser omkring indsatsen og erfaringer i perioden, hvor den
har fungeret, ligeledes har veeret vigtige at opsamle i denne kvalitative interviewundersg-
gelse.

Sagsbehandlere fra kommuner, som har haft borgere gennem et 360-grader forlgb, er ble-
vet inviteret af Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte til at deltage i et feelles fokus-
gruppeinterview forestdet af KORA. Det viste sig muligt at samle fem sagsbehandlere re-
preesenterende hver sin kommune. Kommunale chefer fra kommuner, som har haft borgere
gennem et 360-grader forlgb, blev ligeledes inviteret af Tveerfagligt Videnscenter for Pati-
entstotte, til at deltage i et fokusgruppeinterview forestdet af KORA. Det var muligt at sam-
le tre kommunale chefer fra hver sin kommune, hvoraf to ogsa havde indgdet aktivt i ind-
satsens styregruppe. Fokusgruppeinterviewene er begge blevet afholdt i KORA.

Formalet med fokusgruppeinterviewene har veeret at ga i dybden med spagrgsmal om bro-
bygning mellem kommunen og hospitalet, og vurderinger af potentialet for en indsats som
360-grader indsatsen, set fra deres kommunale vinkler.

5.1 Kommunale sagsbehandleres perspektiver

Overordnet gav sagsbehandlerne udtryk for, at 360-grader indsatsen som udgangspunkt
var en rigtig god idé og en spaendende indsats, som de gerne ville medvirke til.

Et element, som seaerlig blev fremhaevet af sagsbehandlerne, var, at indsatsen gav mulighed
for, at de som sagsbehandlere kunne komme tidligere ind og iveerkseette en indsats:

"Det giver rigtig god mening at fa folk ind, far behandlingen afsluttes. Det er det, der er det
gode. Tit far vi farst besked, nar behandlingen er afsluttet”.

I mange tilfeelde, forklarer sagsbehandlerne, far kommunen slet ikke besked om, at en af
deres borgere i kommunen er alvorligt syg, og at der kunne veere behov for en indsats over
for borgerens familie. Derfor oplevedes det som saerdeles positivt, at teamet fra hospitalet
gor opmeerksom pa sadanne forhold, s& man fra kommunens side tidligt kan iveerkseette
relevante aktiviteter og indsatser, forteeller sagsbehandlerne. En aktivitet kunne veaere
iveerkseettelse af et netveerksmgde til belysning af behandlingsforlgbet, hvilke konsekven-
ser dette forlgb vil have for familien, og hvilke stgttende indsatser familieradgivningen i
kommunen med fordel kunne iveerkseette. Flere sagsbehandlere gav udtryk for, at dette
farte til bedre sagsforlgb end typisk pa omradet.
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Et andet forhold, som blev fremhavet, var, at 360-grader indsatsen havde lettet kontakten
til hospitalet. Socialradgiverne i 360-grader indsatsen blev opfattet som en oplagt og nem
indgang for de kommunale sagsbehandlere. | nogle tilfeelde oplevede de kommunale sags-
behandlere, at de blev kontaktet af hospitalet omkring en af deres familier i kommunen,
fremfor at de som kommune selv skulle tage kontakt til hospitalet, og det oplevedes som
en markant lettere og mere direkte kontaktform.

Sagsbehandlerne fremhesevede ogsa under fokusgruppeinterviewet, at kommunikationen
omkring en indsats som 360-grader indsatsen er meget vigtig. Sagsbehandlerne far infor-
mation omkring mange forskellige typer af indsatser for deres borgere, og som sagsbe-
handler kan man hurtigt komme i tvivl om en indsats, hvis man ikke jeevnligt modtager
information om indsatsen — eksisterer den stadig, hvem er kontaktperson? | forhold til 360-
grader indsatsen gav flere sagsbehandlere udtryk for, at de savnede mere jeevnlig informa-
tion, fx i form af nyhedsbreve, information fra cheferne, som indgik i projektets styregrup-
pe, m.m. Et afholdt midtvejsseminar om 360-grader indsatsen blev positivt omtalt af de
sagsbehandlere, som deltog i seminaret — det var praktisk og anvendeligt.

Sagsbehandlerne var ogsa lidt kritiske i forhold til afgreensningen af afprgvningen af 360-
grader indsatsen til kun at omfatte to specifikke afdelinger. Flere sagsbehandlere gav ud-
tryk for, at indsatsen kunne veere afprgvet bredere, sa flere borgere var omfattet af indsat-
sen, og indsatsen dermed ville f4 en stgrre volumen og en mere central placering i sagsbe-
handlingen i kommunen. En bredere defineret malgruppe kunne, ifglge sagsbehandlerne,
med fordel medtage borgere med psykiske problemstillinger, hvilket en sagsbehandler ud-
trykker saledes:

”1 forhold til psykisk sygdom kunne det virkelig ggre en forskel, og der er et keempe behov.
Der ville det veere nemt at udfylde malgruppen”.

Samtidig gav flere sagsbehandlere udtryk for, at, fordi hver enkelt kommune har modtaget
s f& borgere gennem 360-grader indsatsen, og fordi indsatsen har vaeret forholdsvis kort-
varig, sa har den ikke fgrt til mere varige aendringer i sagsbehandlingen og samarbejdet
med hospitalet.

5.2 Kommunale chefers vurdering af 360-grader indsatsen

De kommunale chefer gjorde opmaerksom pa, at de fandt indsatsen spsendende, og chefer-
ne forklarede, at der var stor entusiasme omkring indsatsen i opstartsfasen og stor mgde-
aktivitet. Indsatsen blev "solgt” godt til kommunerne, og styregruppemgderne har som
helhed fungeret fint. Dog har der seerlig i den senere del af indsatsen ofte veeret en del
afbud og et forholdsvis lille fremmgde.

| Igbet af indsatsen viste det sig, at den kun naede ud til forholdsvis fa borgere i forhold til
forventet — blandt andet pa grund af en lang indkaringsperiode — og det var medvirkende
til et mindre fokus blandt de kommunale chefer og mindre mgdedeltagelse.

De kommunale chefer papegede ogsa, at indsatsen fgrst og fremmest var en hospitalsind-
sats, og at kommunerne ikke oplevede at have en markant indflydelse pa indsatsens ud-
formning, hvilket pavirkede kommunernes motivation i forhold til indsatsen. En af kommu-
nalcheferne forklarer saledes:

"Kommunens rolle var sveer, for det var hospitalerne, der styrede det meste. Det var sveert
at fa den kommunale vinkel ind i indsatsen”.
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En anden kommunalchef deler denne opfattelse og tilfgjer:

”Vi fgler os ikke som en ligevaerdig samarbejdspartner. Vi er med — men vi kan ikke saette
dagsordenen”.

En konsekvens af dette var, ifalge flere af kommunalcheferne, at malgruppen blev snzevert
defineret, og afprgvningen alene blev gennemfgrt pa Gastroenheden og Onkologisk afde-
ling. Kommunalcheferne haevder, at resultatet af dette er blevet, at der kun kom fa borgere
igennem et 360-grader forlgb, og at et omrade som psykiatrien — hvor behovet for indsat-
sen er stort — ikke er indbefattet i indsatsen:

”Psykiatri og misbrug fylder klart mest. Det er klart her, at de socialt udsatte ligger. Og det
var her, at vi ville rette vores fokus”.

Samlet vurderer de kommunale chefer, som indgik i interviewundersggelsens fokusgruppe
ikke, at 360-grader indsatsen umiddelbart vil f& en varig betydning i kommunerne, hvilket
navnlig begrundes i nogle af de forhold, som er blevet beskrevet her, og som desuden be-
grundes med at "Perioden skulle have veeret leengere. Og afdelingerne skulle udpeges bed-
re”.
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6 Konklusion og opmaerksomhedspunkter

Samlet set viser undersggelsen blandt de involverede parter i 360-grader indsatsen, at en
indsats som denne opfattes som havende sin berettigelse — seerligt hvis malgruppen ggres
bredere, og indsatsen spredes ud over flere afdelinger og sygdomsomrader, herunder even-
tuelt det psykiatriske omrade.

Det har veeret gennemgaende for alle interviewpersoner i undersggelsen, at de har kunnet
se behovet for at yde stgtte til sarbare familier, som rammes af alvorlig sygdom, og de har
faet en oplevelse af, at indsatsen har haft positiv betydning for familierne.

Det skal dog pointeres, at interviewundersggelsen alene har haft fokus pa fagprofessionelle
og patienters/pargrendes opfattelser og selvvurderede udbytte af indsatsen, og ikke har
medtaget spgrgsmal om eksempelvis gkonomi og langtidseffekter for familien.

Skal man fortseette en 360-grader indsats i sygehusregi, er der samlet set nogle opmaerk-
somhedspunkter, som denne interviewundersggelse peger pd, at det er vigtigt at tage hgj-
de for:

> Det skal overvejes, om malgruppen skal bredes ud og omfatte fx psykiatrien

> Det skal overvejes, om tveerfaglige teams kan deles pa tveers af afdelinger, og
dermed sikre et bedre patient-flow

» Der skal fortsat arbejdes ud fra en opsggende model, og de tveerfaglige teams
skal fortsat, som minimum, bestd af en psykolog og en socialradgiver

» Det skal overvejes, om indsatsperioden til den enkelte patient og familie skal
kunne udvides, hvis der fagligt vurderes at veere behov — og om der skal veere
mulighed for opfglgning efter afslutning af forlgbet

> Der skal udvikles en form for drejebog/metodehandbog/faglig retningslinje, som
beskriver 360-grader indsatsen og underliggende elementer i indsatsen

» Det skal overvejes, hvordan de tveerfaglige teams fungerer sammen med fx palli-
ative teams, ungeteams eller tilsvarende

» Anseettelse af nye tveerfaglige teams skal indledes med en forventningsafstem-
ning og en form for teambuilding

» Der skal sikres en organisering af indsatsen, som understgtter, at der lgbende
kan finde vidensudveksling, erfaringsopsamling og sparring sted blandt de tveer-
faglige teams

> Der skal arbejdes pa, at screening og identifikation af patienterne indarbejdes i
eksisterende registreringsskemaer pa sygehusafdelingerne

» De tveerfaglige teams skal have fuld adgang til patienternes journaler
> Der skal arbejdes pa en steerkere integrering af kommunerne i indsatsen

> Der skal lgbende sikres tydelighed af indsatsen i bade rekrutterende sygehusaf-
delinger og samarbejdende kommuner, og blandt andet gives en regelmaessig
status til parterne
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En eventuel viderefgrelse af 360-grader indsatsen eller en afprgvning af en lig-
nende indsats i andre sygehusafdelinger, bgr Igbe over minimum to &r med mu-
lighed for en mere grundig evaluering, end det har veeret muligt ved denne ind-

sats.
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