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Forord

Det tveergdende samarbejde omkring borgere med psyki-
ske vanskeligheder og hyppige indlseggelser rummer
mange udfordringer. Bade i regionalt og kommunalt regi
oplever medarbejderne, at de indsatser, der ivaerksaat-
tes, ikke altid er koordineret pa tveers og i vaerste fald ri-
sikerer at sta i vejen for hinanden og lede til uhensigts-
maessige genindlaeggelser. Pa baggrund af en vidensaf-
daekning udvikles i denne rapport en prototype, der kan
styrke en koordineret udredning og indsats.

Rapporten er udarbejdet af forsker Maya C. Flensborg
Jensen, seniorforsker Lars Fynbo, analytiker Sigrid Trier
Grenfeldt, analytiker Louise H. Bom og studentermed-
hjeelp Nicolai N. Hansen. Lars Fynbo har vaeret projektle-
der i opstarts- og gennemfarelsesfasen, mens Maya
Christiane Flensborg Jensen har veeret projektleder i den
afsluttende fase.

Vi vil gerne takke alle de borgere, medarbejdere, ledere,
konsulenter og eksperter, der har bidraget med deres
uvurderlige viden og refleksion i forhold til udfordringer
og muligheder i tvaergdende udredning og indsats for
malgruppen samt udvikling og input til prototypen. Vi vil
0gsa gerne takke de eksterne reviewere for vaerdifulde
kommentarer, der har sikret et bedre produkt. Rapporten
er bestilt og finansieret af Social- og Boligstyrelsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

Socialfaglige medarbejdere i kommunerne oplever store udfordringer i det
tvaergaende samarbejde om mennesker med psykiske vanskeligheder, der
hyppigt indleegges i behandlingspsykiatrien. Mennesker med psykiske vanske-
ligheder, der hyppigt' indlaegges akut, har ofte komplekse og sammensatte
behandlings- og stattebehov. Det skyldes, at disse mennesker typisk ikke kun
har behov for behandling af deres psykiske lidelse i regionalt regi. De har ogsa
komplekse tilstadende problemstillinger, der bevirker, at de har behov for
stotte i flere regi, fx fra sundheds-, social- bolig-, afrusnings-, rets- og be-
skeeftigelsesomradet. Hvis det tveergdende samarbejde om malgruppen ikke
fungerer, risikerer man, at de indsatser, der iveerksaettes i de forskellige regi,
modarbejder eller star i vejen for hinanden og dermed ikke far den tilsigtede
effekt. Blandt andet fastslar flere undersggelser, at en raekke akutte genind-
lzeggelser i psykiatrien kan betegnes som uhensigtsmasssige, fordi de kunne
have vaeret imgdegaet, hvis samarbejdet pa tveers havde fungeret bedre.

| Izbet af de senere ar er der
udviklet og afprevet en lang
reekke modeller med henblik Kerneelement
pé at understatte tvaergdende
indsatser til og samarbejde
om borgere med komplekse
0g sammensatte stottebehov. punkt i Social- og Boligstyrelsens indkredsning
Der er ogsd kommet aget vi- af begrebet (Socialstyrelsen 2020). Her forstas
den om mélgruppen af men- kerneelementer som en raekke principper for

praksis, der udtrykker en vidensbaseret hensigt,
som bear efterstraebes i en given indsats.

Begrebet kerneelement anvendes i mange sam-
menhaenge. | denne rapport tager vi udgangs-

nesker med psykiske vanske-
ligheder, der genindleegges
akut og/eller uhensigtsmaes-
sigt. Med afsaet i denne viden
og péa baggrund af interviews med centrale informanter pd omradet afdaekker
denne rapport en raekke fokusomrader og kerneelementer, der vil kunne un-
derstatte en koordineret udredning og indsats for mennesker i malgruppen.

@er uden broer: Eksisterende udfordringer i
tveergaende udredning og indsats
P& baggrund af interviews med medarbejdere, der arbejder med malgruppen,

illustrerer rapporten, at det aktuelt ikke kun er blandt socialfaglige medarbej-
dere i kommunerne, at der opleves udfordringer med udredning og indsats pa

| rapporten forstds hyppige indleeggelser som +4 indlseggelser pa et ar.



tvaers af kommunalt og regionalt regi. Det opleves ogsé blandt fagprofessio-
nelle, der er tilknyttet behandlingspsykiatrien. | trad med tidligere undersegelser
papeger de interviewede fagpersoner, at sserligt fragmenteringen, specialiserin-
gen og siloopdelingen mellem de forskellige fagomrader og sektorer vanskelig-
ger det tveergdende samarbejde om borgeren. Fragmenteringen forbindes séle-
des med et fraveer af tvaergaende lovgivning, kendskab, kommunikation, it-un-
derstgttelse, handleplaner, samarbejdsformer, gkonomi og ledelse.

De interviewede borgere med psykiske vanskeligheder og hyppige indleeggel-
ser i bagagen tegner ligeledes et billede af et fragmenteret system. En borger
karakteriserer fx samarbejdet mellem psykiatrien og socialpsykiatrien som 'to
ger uden broer’. Der er sdledes en bred oplevelse blandt borgerne om, at ind-
satserne i det offentlige system generelt ikke kender hinandens tilbud eller ta-
ler sammen, og at systemet er svaert at finde rundt i. Borgernes oplevelser
vedrearer ikke alene problemer i overgangene mellem psykiatrien og de kom-
munale tilbud. Det fragmenterede system og fagspecialiseringen giver ogsa
borgerne en oplevelse af, at der mangler en integreret udredning og indsats,
der har fokus pa at behandle og stette det he/e menneske. Et helhedsper-
spektiv, som de peger pa ville kunne opnas, hvis den (kliniske og diagnoseori-
enterede) psykiatriske udredning, behandling og udskrivning i hgjere grad blev
koblet og integreret med et starre fokus pa traumer samt pa adfeerds-, syg-
doms- og livsmestring.

Afprovning af nye tvaergaende samarbejds- og
indsatsmodeller genererer ny viden

Pa trods af, at efterspergslen efter tvaergdende lgsninger og samarbejder do-
minerer i de interviewede borgeres og fagpersoners fortzellinger, har de ogsa
erfaringer med Igsninger og indsatser, der peger fremad. Flere informanter,
bade borgere og medarbejdere, har sdledes overvejende gode erfaringer med
afpravning af nye modeller for tvaergdende indsatser og samarbejder. Afprav-
ningen rejser dog ogsa nye udfordringer og spergsmal — fx spergsmal om,
hvordan ledelse og roller skal fordeles i det tvaergdende samarbejde.

Samme ambivalente, men dog overvejende gode, erfaringer med afprevning af
eksisterende tvaergaende samarbejds- og indsatsmodeller er ogséa at spore i
den litteratur, som vi afdaekker i rapporten. En litteratur, der primeert omfatter
det, vi omtaler som generelle samarbejdsmodeller for borgere med komplekse
problemstillinger, fx relationel koordinering og relationel kapacitet. Desuden om-
fatter litteraturen det, vi omtaler som /ndsatsspecifikke modeller. Disse modeller
indbefatter bl.a. forlobsteams (fx ACT, F-ACT), forlebskoordinatorer (fx ICM,
CTI, OPUS) og mere episodiske netvaerksbaserede tilgange (fx Aben Dialog).



Indkredsning af prototype for koordineret
udredning og indsats

Der udvikles i rapporten en prototype for en koordineret udredning og indsats
for malgruppen. Prototypen bestar af en reekke fokusomrader og kerneele-
menter, der vil kunne indga i koordinerede udredninger og indsatser for mal-
gruppen. Den er ikke afprgvet i sin helhed, men derimod udledt og indkredset
pa baggrund af litteraturstudiet, desk research og interviews.

| sin helhed forventes prototypen for en koordineret udredning og indsats, at

kunne komme alle borgere i malgruppen til gode. Det vil sige alle borgere med
psykiske vanskeligheder og komplekse problemstillinger, der hyppigt indlaeg-
ges akut eller uhensigtsmaessigt i behandlingspsykiatrien.

Nedenfor er en grafisk illustration af prototypen. De inderste kerner i cirklen
illustrerer, at borgeren eller en stedfortraeder, som borgeren har udpeget, ikke
kun er centrum for indsatsen, men ogsa forstds som akter og partner i alle
dele af en koordineret udredning og indsats. Cirklerne illustrerer desuden de
tre fokusomrader og de tilhgrende seks kerneelementer, vi har identificeret
som afggrende faktorer for en koordineret udredning og indsats.



Prototype for koordineret udredning og indsats

Kontekst
Tvaergaende orientering og Gensidig kommunikation og Samarbejdskultur og
beslutningskompetence vidensdeling psykologisk tryghed
1 Bring de rigtige 4 Skab gensidigt kendskab 6  Afstem roller og veerdier
aktgrer sammen for samarbejdskulturen
5 Afklar rammerne for med fokus pa mangfol-
2 Opseet feelles mél, skab vidensdeling og kommu- dighed, tryghed og
en plan og evaluer sam- nikationsveje respekt

arbejdet

3 Afklar/uddeleger beslut-
ningskompetence og
skab smidige beslut-
ningskader

Kilde: VIVE.

Tre fokusomrader i en koordineret udredning og indsats for malgruppen:
m  Fokusomrade 1: Tvaergaende orientering og beslutningskompetence

En tveergdende (tveerfaglig og tveaersektoriel) orientering, organisering og legi-
timitet mellem de deltagende akterer er et afgerende fokusomrade, som rap-
porten identificerer. Med fokusomradet understreges, at udredninger og ind-
satser for malgruppen ikke alene skal basere sig pa fagspecifikke indsatser og
journaler, men ogsa péa et helhedsorienteret og koordineret syn og orientering.
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En tveergdende orientering indebaerer, at de rette akterer fra relevante sekto-
rer og faggrupper er orienteret og i det omfang, det giver mening, er inklude-
ret i samarbejdet. Borgeren indgéar desuden i identificeringen og udpegningen
af de rette akterer (Kerneelement 1). Samarbejdet smidiggares ligeledes, hvis
aktererne i feellesskab med borgeren lgbende etablerer en falles orientering
mod konkrete mal og/eller delmal for, hvad der skal arbejdes hen imod og la-
ses forst. Malene ber udspringe af borgerens @nsker og afstemmes med de
andre deltagende akterer i samarbejdet, som kan vare bade fagprofessio-
nelle, pararende og frivillige. Det er vigtigt, at de mal og aftaler, som indgas,
kan omsaettes til konkrete handlinger (Kerneelement 2). For at det kan lade sig
gere, er det afgerende, at samarbejdet har den nedvendige tveergdende orga-
nisatoriske forankring og beslutningskompetence. En kompetence der bl.a.
kan understettes gennem smidige og hurtige beslutningskaeder pa tveers af
sektorgraenser, sa bl.a. kampe om mandatet mindskes eller undgas (Kerneele-
ment 3). Selve indsatsen og samarbejdet bgr desuden Igbende evalueres og
eventuelt justeres - sammen med borgeren (Kerneelement 2).

®  Fokusomrade 2: Gensidig kommunikation og vidensdeling

Gensidig kommunikation og vidensdeling er et andet omrade, som rapporten
viser er afgerende for at understatte en koordineret indsats. Ethvert tvaerga-
ende samarbejde beror pa, at de akterer — borgere, parerende, frivillige og
fagprofessionelle — der indgar i samarbejdet, vil have saeregne karakteristika
(fx ensker, praeferencer, rytmer, lovgivninger, arbejdsgange, metoder og tek-
nologiske hjaelpemidler/it-systemer). Hvis det skal sikres, at den relevante vi-
den og de relevante oplysninger kommer frem og bliver delt mellem disse ak-
torer (pa det rette tidspunkt), kraever det kendskab og hensyn til akterernes
saeregne karakteristika. Fx et fokus pa afklaring af, hvad der er relevant for de
enkelte aktgrer at vide, og hvordan de enkelte aktgrer kan og ensker at mod-
tage information pa (Kerneelement 4). Et feelles grundlag for kommunikation,
der er sa problemlgsende, gensidigt og praecist som muligt, kreever desuden,
at der sikres et faelles grundlag for kommunikation mellem aktgrerne — herun-
der kommunikative feellesneevnere samt sproglige afklaringer og praesciseringer
(Kerneelement 5). Det er afgerende, fordi aktgrerne typisk vil anvende forskel-
lige sprog og fagbegreber, men ogsa fordi fx fagpersoner i forskellige regier
vil kunne tilleegge de samme begreber, fx recovery, forskellige betydninger.

m  Fokusomrade 3: Samarbejdskultur og psykologisk tryghed

At skabe samarbejdskultur og veerdier, der fremmer et godt og ligeveerdigt
samarbejde, er et tredje centralt fokusomrade, som rapporten viser vigtighe-
den af for et tvaergdende samarbejde om og med borgerne. Fokusset indebae-
rer bl.a. en afklaring af, hvad de enkelte aktarer hver isaer bringer med ind i
feellesskabet (fx i form af bestemte roller, viden og et seerligt ansvar). Derud-
over indebaerer det, at aktgrerne i samarbejdet skaber faelles tvaergdende
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veerdier, der sikrer, at alle akterer faler sig forpligtede og vaerdsatte, sa de sa-
ledes trygt kan fremsaette ideer, stille spergsmal, ytre bekymringer eller pa-
pege fejl. Tryghed er med andre ord bl.a. et vigtigt fundament for, at man har
en grundlaeggende tro pa, at ens samarbejdspartnere har velmenende intenti-
oner og gnsker samarbejdet (Kerneelement 6).

Prototypen skal lobende tilpasses kontekst og oversattes

Prototypens fokusomrader og kerneelementer er formuleret pa et hajt ab-
straktionsniveau. Det skyldes, at prototypen er formuleret med henblik pa at
komme alle borgere i malgruppen til gode og derfor skal rumme en fleksibilitet
og elasticitet i forhold til den kontekst og de omstaendigheder, den enkelte
borger befinder sig i. Erfaringer fra brugen af indsats- og samarbejdsmodeller
peger pa, at en sadan tilpasning til konteksten altid vil vaere afgerende for en
vellykket implementering. Erfaringerne fra anvendelsen af relationel kapacitet
understreger desuden, at denne 'abstraktion’ og fleksibilitet i forhold til tilpas-
ning er seerlig vigtig i borgersager, der rummer en hgj grad af kompleksitet.
Arbejdet omkring disse komplekse sager skal nemlig i hgjere grad kunne
rumme den forandring og fleksibilitet, kompleksiteten giver anledning til.

En forudsaetning for at kunne anvende prototypen meningsfuldt, i forhold til en
specifik borgers tvaergaende udredning og indsats, er derfor, at der i den spe-
cifikke kontekst arbejdes aktivt med at tilpasse fokusomrader og kerneele-
menter til de kontekstuelle forhold og omstandigheder, der kendetegner den
enkelte borger. Dette kan fx vaere borgerens aktuelle energiniveau, problem-
stilling og situation samt de relevante faggrupper/institutioner. Med andre ord
forhold der forventes at vaere ustabile og kraeve lgbende tilpasning grundet
malgruppens hgje kompleksitet.

En meningsfuld anvendelse af prototypen kreever sdledes, at samarbejdspart-
nerne selv aktivt "oversaetter” og indholdsudfylder principperne om, hvad og
hvordan der skal samarbejdes, og hvem der skal indga i samarbejdet i den
konkrete og lokale kontekst.

Rapporten identificerer en reekke bud pé praksisser og redskaber, der vil
kunne bidrage til, samt understgtte, oversaettelsen og konkretiseringen, fx
netvaerksanalyse og helhedsorienterede handleplaner. Ligesom de forskellige
screenings-, indsats- og samarbejdsmodeller, der preesenteres i rapporten, vil
kunne udgere et grundlag for inspiration.
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Kortleegningens afsaet, forudsaetning og
afgreensning

Denne rapport udger et bidrag til Social- og Boligstyrelsens initiativ Screening
af koordineret udredning og indsats for mennesker med psykiske vanskelighe-
der og hyppig kontakt til behandlingspsykiatrien. Det er Social- og Boligstyrel-
sen, der som en del af aftalen om Udviklings- og investeringsprogrammet
(UIP) for 2022 har bedt VIVE om at udvikle et forelgbigt bud pa en prototype
for koordineret udredning og indsats. Der er tale om et screeningsprojekt, hvil-
ket indebaerer, at den prototype, der praesenteres, er forelgbig. Det har desu-
den praeget udviklingen af prototypen, at Social- og Boligstyrelsen fra start
har lagt veegt p3, at den prototype, der blev udviklet:

m  skulle inddrage viden og erfaringer fra tvaergdende samarbejdsmodeller,
der rummer bade et strukturelt og et relationelt aspekt, herunder gerne
relationel kapacitet (Hornstrup & Storch, 2018) og relationel koordinering
(Albertsen et al., 2014; Vestergaard, 2018) pga. disse modellers udbre-
delse i en dansk kontekst.

B skulle veere baseret pa recovery-orienteret rehabilitering. Det vil sige, at
borgeren ikke kun skal veere centrum for en koordineret udredning og
indsats, men ogsa skal deltage som erfaringsekspert og partner i samar-
bejdet og saledes opleve at blive mgdt med vaerdighed og at opna en
styrket handleevne.

Dette opdrag har formet udveelgelsen og screeningen af viden pa omradet
samt formuleringen og identifikationen af de kerneelementer, der udger
grundlaget for prototypen.

Det er desuden vigtigt at fremhave, at det ligger uden for rapportens formal
0g opdrag at beskaeftige sig med fx de fysiske rammer og det konkrete lov-
grundlag for en koordineret udredning og indsats.
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Boks 1.1 Kortleegningen af viden - det metodiske grundlag

= Desk research vedr. karakteristika ved malgruppen og kompleksiteten i
samarbejdet om malgruppen

u Fokuseret litteraturstudie vedr. tveersektorielle samarbejdsmodeller (51
inkluderede studier)

u Ekspertinterviews om tvaersektorielle samarbejdsmodeller (3 stk.)

®=  [nterviews med ledere og koordinatorer i kommunalt eller regionalt regi
(11 stk.) og socialfaglige medarbejdere (3 stk.)

= |nterviews med fire borgere

=  Observationer af tvaersektorielle indsatser for mélgruppen.
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1.1

Indledning

Formalet med dette kapitel er at praesentere rapportens formal og undersegel-
sesdesign. Da rapportens formal og undersegelsesdesign i hgj grad udsprin-
ger af og er formet af Social- og Boligstyrelsens initiativ Screening af koordi-
neret udredning og indsats for mennesker med psykiske vanskeligheder og
hyppig kontakt til behandlingspsykiatrien, introduceres kapitlet med en indfg-
ring i dette initiativ og den metodik, initiativet lsegger op til.

Baggrund for rapporten: Behov for screening af
koordineret udredning og indsats

Mennesker med psykiske vanskeligheder, der har hyppig kontakt til behand-
lingspsykiatrien, har ofte komplekse stgttebehov og dermed behov for en ind-
sats, hvor opgavelgsningen straekker sig pa tveers af myndigheder og sekto-
rer. Alene i kommunalt regi har mennesker med psykiske vanskeligheder ofte
kontakt til flere forvaltninger, fx p& sundheds-, social- og bolig-, misbrugs-,

uddannelses- og beskaeftigel-
sesomradet. Hvis indsatserne
ikke koordineres, risikerer de
at modarbejde eller std i vejen
for hinanden, hvorved der
ikke opnas den tilsigtede ef-
fekt af indsatserne. Social- og
Boligstyrelsens undersggelse
af kommunernes oplevede
udfordringer fra 2021 viser, at
der er store udfordringer i ar-
bejdet med netop gruppen af
mennesker med psykiske
vanskeligheder, der har hyp-
pig kontakt til behandlings-
psykiatrien. Udfordringerne er
bl.a. samarbejdet mellem de
involverede sektorer og viden
om tidlige og forebyggende
indsatser (Socialstyrelsen,
2021d).

Malet med indsatsen

Maélet med at udvikle en prototype og indsats
for koordineret udredning og indsats er ifalge
Social- og Boligstyrelsen, at borgeren modtager
en indsats, der understgtter borgerens samlede
behov, og at indsatserne ikke risikerer at vaere
kontraproduktive i forhold til hinanden. Mélet er
dermed ogsé, at borgeren gennemfarer sine
behandlingstilbud, og at der sikres en styrket
sammenhang mellem bade parallelle tiloud og
dem, som ligger i forleengelse af hinanden. Her-
ved forventes borgere med psykiske lidelser og
komplekse stottebehov at opleve gget mental
trivsel og i mindre grad at have behov for
akutte indlaeggelser.
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1.1.1

1.1.2

Initiativets formal

For at imgdegad ovenstaende udfordringer har Social- og Boligstyrelsen igang-
sat initiativet Screening af koordineret udredning og indsats for mennesker
med psykiske vanskeligheder og hyppig kontakt til behandlingspsykiatrien.
Formalet med initiativet er at identificere og beskrive principper for et velfun-
gerende samarbejde i kommunen og pa tvaers af kommune, behandlingspsyki-
atri og almen praksis, sé der sikres en sammenhaengende og koordineret uad-
redning og indsats, som forebygger uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Initiativets metodik: Screening, prototype og kerneelementer

Initiativet er en del af aftalen om Udviklings- og investeringsprogrammet (UIP)
for 2022. Som det fremgar af Figur 1.1 (Socialstyrelsen, 2021b) udger scree-
ning ferste led af en fasemodel, som indsatser pa det sociale omrade udvikles
under. Fasemodellen skal sikre, at der kun ivaerksaettes initiativer, som har hojf
sandsynlighed for at lykkes med at udvikle og sidenhen udbrede sociale ind-
satser, der virker (Socialstyrelsen, 2021b, p. 32). Ifelge fasemodellen skal
screeningsfasen danne grundlag for, om udviklingsarbejdet skal fortsaette til
modningsfasen. Som det fremgar af Figur 1.1, indebaerer screeningsfasen
bade screening og udvikling af en prototype for en indsats.

2 Mere specifikt er formélet med screeningsfasen séledes at sikre, at der kun iveerksaettes videre mod-
ning af indsatser, som har realistiske forudsaetninger for at kunne faerdigudvikles og implementeres
i et stgrre antal eller alle kommuner.
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Figur 1.1 Et screeningsprojekt

Fasemodel, som indsatser pa det sociale omréde udvikles under.

Screeningsfase Modningsfase Afprevningsfase Udbredelsesfase

Sociale indsatser, som udferes ensartet

Kan udferes ensartet og efter kiare standarder uanset den

lokale kontekst

Screening og Udbredelse af
udvikling af definerede,
prototype. afgraensede
Valg af spor. indsatser

Sociale indsatser, som varierer | udferelse
Udfares med lokal variafion som felge af tipasning tif den
lokale kontekst

Uden for fasemodellen

Fast track af ny viden opnaet i fasen

Kilde: Social- og Boligstyrelsen (2021b), p. 5.

En prototype forstés i relation til fasemodellen som er baseret pa en raekke
kerneelementer, der af Social- og Boligstyrelsen defineres som en raekke prin-
cipper for praksis, der udtrykker en vidensbaseret hensigt, og som bar efter-
streebes i en given indsats (Socialstyrelsen, 2020).

Et kerneelement formuleres i henhold til tre parametre: 1) Hvad: Kort og pree-
cis beskrivelse af kerneelementet; 2) Hvorfor: Den faglige begrundelse og vi-
densgrundlaget for kerneelementet; 3) Hvordan: Praksisbeskrivelse (beskri-
velse af den faglige praksis) samt potentielle hjaelperedskaber (metoder og
vaerktgjer), der knytter sig til kerneelementet.

Ifalge Social-, Bolig- og Aldreministeriets drejebog for strategi for udvikling af
den sociale indsats, som Social- og Boligstyrelsens initiativ felger, skal Social-
og Boligstyrelsen afslutningsvis anvende undersggelsen som afsaet til at vur-
dere, om prototypen péa indsatsen er fagligt velbegrundet, realistisk i modning,
afpravning og drift, efterspurgt i kommuner og accepteret blandt interessen-
ter, og om brugerperspektivet indgar relevant. Og pa baggrund af en sadan
vurdering skal Social- og Boligstyrelsen traeffe beslutning om, hvorvidt der er
grundlag for at indstille til modning af initiativet.



1.2

Rapportens formal

Formalet med rapporten er tredobbelt:

1. At screene den aktuelt bedste viden om muligheder og begraensnin-
ger i forhold til tveergdende samarbejde og koordinerede udredninger
og indsatser.

2. Atindkredse og udvikle en prototype, kerneelementer, for en koordi-
neret udredning og indsats for malgruppen.

3. At tilvejebringe viden, der kan bidrage til en vurdering af, om prototy-
pen umiddelbart vil veere efterspurgt og realistisk at modne og af-
preve i drift.

Med den aktuelt bedste viden menes, at de principper, der identificeres og
udvikles i undersggelsen, skal veere baseret pa eksisterende forskning og vi-
den om og kommunale erfaringer med koordinerende og sammenhangende
indsatser. Selvom selve den prototype og indsats, der identificeres i forbin-
delse med undersggelsen beskrives som principper for et velfungerende tveer-
gaende samarbejde, har der fra undersggelsens begyndelse veeret et fokus pa
bade at identificere og beskrive gode erfaringer og udfordringeri det tvaerga-
ende samarbejde.

Der har ogsa fra start fra Social- og Boligstyrelsens side veaeret fokus p3, at
prototypen skulle understatte en koordineret udredning og indsats med fokus
pa recovery-orienteret rehabiliterende indsatser for borgerne®. Desuden har
undersggelsen skullet inddrage viden og erfaringer fra tveergdende samar-
bejdsmodeller, der rummer bade et strukturelt og et relationelt aspekt, herun-
der gerne relationel kapacitet (Hornstrup & Storch, 2018) og re/ationel koordi-
nering (Albertsen et al., 2014; Vestergaard, 2018) pga. disse modellers udbre-
delse i en dansk kontekst.

3 For en naermere beskrivelse af recovery-begrebet se fx Slade (2017) samt Socialstyrelsens vejledning
til praksis i recovery-orienteret tilgang (Socialstyrelsen, 2023) og Social- og Boligstyrelsens hjem-
meside og vidensportal om recovery og rehabilitering (Social- og Boligstyrelsen, 2019). For en ud-
dybning af begrebet 'rehabilietring’ se fx Hvidbog om rehabilitering (Maribo et al., 2022).
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1.3

Recovery-orienteret rehabilitering

Recovery:

| nyere engelsk forskning om recovery laegges der vaegt pa, at recovery
handler om at skabe sig et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, sddan som
personerne selv definerer det, med eller uden symptomer og problemer,
som kan komme og g4 (Slade, 2017).

Rehabilitering:

En samarbejdsproces mellem en person, parerende, professionelle og andre
relevante parter. Rehabiliteringsindsatser er méalrettede, sammenhangende
og vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver og hele
livssituation (Maribo et al., 2022).

Otte principper for recovery-orienteret rehabilitering:

1. Tag udgangspunkt i borgernes hab, ensker og dremme.
Fokuser pé borgernes ressourcer.
Inddrag borgernes netveerk og de almene faellesskaber.
Mead borgerne med abenhed, tillid og respekt.
Hjeelp borgerne sa tidligt som muligt.
Arbejd koordineret med borgernes samlede livssituation.
Folg op, sé indsatsen altid er den rette.

Brug viden og metoder, der virker.

(Socialstyrelsen, 2023).

Malgruppe og karakteristika ved
genindleeggelser

Social- og Boligstyrelsen havde i udgangspunktet defineret malgruppen for
initiativet som borgere med psykiske vanskeligheder og hyppig kontakt til be-
handlingspsykiatrien. | forbindelse med undersggelsens tilblivelse har vi dog
Iobende arbejdet med at praecisere denne definition. Da der eksisterer be-
greensede kommunale data om karakteristika ved malgruppen, virkede det op-
lagt at tage udgangspunkt i regionale undersggelser om patienter med akutte
og uhensigtsmaessige psykiatriske genindlaggelser. | dette afsnit vil vi med
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afseet i denne og anden relevant viden udfolde, hvilke karakteristika og fakto-
rer der kendetegner méalgruppen af borgere, der har en hgj og uhensigtsmaes-
sig genindlaeggelsesfrekvens.

Afsnittet praeciserer, at malgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder,
der genindleegges akut og/eller uhensigtsmaessigt i behandlingspsykiatrien,
ofte har komplekse og sammensatte problemstillinger. Kompleksiteten skyldes
dels sameksistensen af flere demografiske og sygdomsrelaterede karakteri-
stika, men kan ogsa relateres til komplekse omstaendigheder omkring mal-
gruppens genindlaeggelsesforlab.

Faktorer, der forbindes med en hyppig
genindlaeggelsesfrekvens

Demografiske og sygdomsrelaterede karakteristika:

Sveere psykiske lidelser, fx skizofreni eller personlighedsforstyrrelse
Lav kognitiv funktionsevne

Udadreagerende eller selvskadeproblematikker

Afhezengighed af rusmidler

Lidelser i affekt, manglende sygdomserkendelse og deraf medicin-
svigt

Social isolation og ensomhed (borgeren bor alene i egen bolig, er i
overgang mellem boformer eller udskrives direkte til gaden grundet
hjemlgshed)

Pa overfarselsindkomst (fgrtidspension/kontanthjeelp).

Omstandigheder omkring genindlaeggelsesforlebet:

Har behov for stette pa tvaers af kommunale og regionale tilbud
Har behov for hjeelp uden for reguleere abningstider

Har veeret indlagt i kort tid ved forudgdende indlaeggelse (korte ind-
leeggelser farer oftere til genindlaeggelser)

Star mellem to tilbud.




1.3.1

Akutte og uhensigtsmaessige genindlaeggelser: En numerisk og
begrebsmaessig indkredsning

Knap 60 % af medarbejdere, der arbejder pa det specialiserede omrade i kom-
munerne, oplever i hgj eller meget hgj grad, at der er udfordringer forbundet
med at sikre et relevant og effektivt samarbejde med andre relevante sektorer
om indsatser og tilbud til unge og voksne, der har svaere psykiske lidelser og
hyppig kontakt til behandlingspsykiatrien (Socialstyrelsen, 2021d). Kontakter
til behandlingspsykiatrien opgeres ikke, men det ger indlaeggelser og genind-
leeggelser derimod. Figur 1.2 illustrerer, at det i 2017 var en forholdsvis lille
gruppe af borgere, der havde tre eller flere indleeggelser i psykiatrien. Det er
dog vigtigt at vaere opmaerksom pa3, at figuren viser antal indleeggelser i 2017
og derfor ikke er opgjort fra et patientperspektiv (antal indlseggelser 12 mane-
der efter 1 indlaeggelse)*.

Figur 1.2 Antal patienter efter antal indlaeggelser, 2017

Kilde:

Antal patienter efter antal indl=ggelser i psykiatrien, 2017
18.000
16.000
14.000
12.000

10.000
8.600 patienter

A

8.000

6000 f
4.000

2.000 3,700
400
0 —

1 2 39 10 eller flere

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Sundhedsdatastyrelsen.

Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen (2019).

4 Dette er den mest preecise illustration, vi har kunnet finde over antal patienter efter antal indleeggelser
over et ar. Der er dog en raekke vigtige begraensninger ved denne figur i forhold til denne undersg-
gelse. Dels opger den samtlige psykiatriske indlseggelser p& bade barne- og voksenomradet. Der-
udover er der tale om antal indlaeggelser i 2017. Det betyder, at en person, der har sin ferste ind-
leeggelse i juli ‘’kun’ har 5 méneder til at fa registreret sine indlaeggelser. Billedet havde sdledes set
anderledes ud, hvis man havde opgjort antallet fra et patientperspektiv. Det vil sige, hvis man havde
set pd patientens indleeggelser 12 méneder efter farste indlaeggelse.
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Af Figur 1.2 fremgar det, at der pa landsplan i 2017 blev indlagt knap 24.800
borgere i psykiatrien. Heraf havde hver tredje borger, svarende til ca. 8.600
borgere, mere end 1 indleeggelse, mens 4.100 borgere havde 3 eller flere ind-
leeggelser (Sundhedsdatastyrelsen, 2019).

Nar man kigger pa malgruppens sterrelse, er det desuden afgerende at skelne
mellem (gen)indlaeggelser og akutte (u)hensigtsmaessige genindlaggelser (se
definitionsboks). Nogle genindlaeggelser, bade akutte og ikke akutte, kan veere
ngdvendige som led i patientforleb (Sundheds- og Aldreministeriet, 2017). An-
dre genindlaeggelser har ikke en direkte sammenhang med den primeere ind-
laeggelse og kan derfor skyldes akut opstdet sygdom eller nye sociale problem-
stillinger og kontroltab, som forarsager et pludseligt behov for at blive indlagt
(Sundhedsdatastyrelsen, 2017, p. 5). Genindlaeggelser er saledes ikke ngdven-
digvis i sig selv problematiske, og en del borgere har behov for eller gavn af at

blive indlagt en eller flere gan-
ge efter et tidligere indlaeggel-
sesforlgb, uden at dette skal
tolkes som mangelfuld be-
handling eller utilstraekkelig
koordinering af stgttemulighe-
der. Omvendt kan genindleeg-
gelser og seerligt akutte gen-
indlaeggelser dog ogsa vaere
udtryk for uhensigtsmaessige
forleb og kan skyldes kvali-
tetsproblemer ved behandling
og mangelfuld stgtte under og
efter indleeggelsen (Sund-
hedsdatastyrelsen, 2017). Der
findes dog ikke nogen tal p3,
hvor mange genindleeggelser
der er uhensigtsmeaessige.
Desuden er det vigtigt i den
resterende del af afsnit 1.3 at
holde sig for gje, at de fleste
data vedr. mélgruppen er ba-
seret pa data om akutte gen-
indleeggelser.

Definitioner

Genindlaggelse er i sagens natur en indlaeg-
gelse, der fglger efter en anden indleeggelse.
Denne kaldes primeerindlaeggelsen (Sundheds-
datastyrelsen, 2017). Der er stor variation i, hvor
lang tid der gar mellem primzaerindlaeggelsen og
genindlaggelsen, og ligeledes hvor mange gen-
indlaeggelser der efterfelgende finder sted. Li-
geledes er der stor variation i &rsagerne til, at en
genindlaeggelse i psykiatrien finder sted.

Den akutte genindlaeggelse er kendetegnet
ved, at den finder sted senest 30 dage efter ud-
skrivning (fra primaerindleeggelsen), starter akut
0g anses som akut, medmindre indleeggelsen
starter med en kreeft- eller ulykkesdiagnose.

(Sundhedsdatastyrelsen, 2017).

Endelig er det afgerende at bemaerke, at selvom malgruppen er forholdsuvis lille,
er det ikke ensbetydende med, at der ikke anvendes mange ressourcer (tid og

penge) pé at understatte denne malgruppe. For eksempel kortlagde et engelsk
projekt om tvaersektorielt samarbejde kaldet South Somerset Symphony
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Vanguard med hjeelp fra forskere fra York Universitet, at en lille kompleks pati-
entgruppe pa 4 % af populationen med flere samtidige problemstillinger brugte
50 % af de samlede sundhedsudgifter (Buch et al., 2018, p. 45 ff).

Der er ikke lavet en lignende vurdering i forhold til malgruppen for denne un-
dersegelse, men i naeste afsnit illustreres det, hvordan malgruppen netop er
karakteriseret ved komplekse og samtidige problemstillinger.

Boks 1.1 Genindlzeggelser i tal

Der er forskellige undersegelser, der i forskellige arstal og med forskel-
lige snit har forsegt at kortleegge andelen af genindlaaggelser

= En opgerelse fra Sundheds- og ZAldreministeriet (2017) viser, at ud af
samtlige genindlaeggelser i psykiatrien udgeres knap en fjerdedel af
dem genindlaeggelser, som finder sted inden for 30 dage efter den for-
rige indleeggelse. Det vil sige akutte genindlaeggelser. Samme rapport
konkluderer, at genindleeggelsesfrekvensen pa voksenomradet fra
2010 til 2016 er steget fra 22 % til 24 %. (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2017)

= Enrapport fra Sundhedsdatastyrelsen (2017) viser, at der i 2015 var
46.000 indleeggelser (i psykiatrien), hvoraf 25.000 var genindleeggel-
ser. Dette svarer til, at 19,2 % af borgerne genindleegges. 23 % af alle
psykiatriske indleeggelser efterfglges af en genindlaeggelse. Samme
rapport viser, at 25 % af genindlaeggelserne finder sted inden for de
forste 3 dage efter den forrige genindlaeggelse.
(Sundhedsdatastyrelsen, 2017)

= En analyse af genindlaeggelser og tvaersektorielt samarbejde i psyki-
atrien i Region Midtjylland af data fra 2017 viser, at en forholdsuvis lille
gruppe patienter havde mange og gentagne indlaeggelser. Af en
gruppe pa 4.673 unikke patienter havde 70 unikke patienter 11 eller
flere indleeggelsesforlab i 2017. Analysen viste endvidere, at halvdelen
af de akutte indlaeggelser og en endnu sterre del af de indleeggelser,
som skete inden for 30 dage efter den forudgdende indleeggelse (og
dermed kan defineres som en akut genindlaeggelse), var korte indleeg-
gelser af 0-3 dages varighed. (Balleby & Overgaard, 2019)
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1.3.2

Demografiske, sociale og sygdomsrelaterede karakteristika
ved malgruppen

Baggrunden for, at en borger bliver genindlagt, kan som beskrevet inddeles i
bade indsatsspecifikke eller demografiske og sygdomsrelaterede faktorer.
Boks 1.2 giver et overblik over de demografiske og sygdomsrelaterede karak-
teristika, der kendetegner malgruppen af borgere, der bliver genindlagt.

Boks 1.2 Demografiske og sygdomsrelaterede karakteristika

Sundhedsdatastyrelsen har i analysen fra 2017 Genindlaeggelser i det psyki-
atriske sundhedsvaesen undersggt, hvilke patienter der hyppigst genind-
laegges (Sundhedsdatastyrelsen, 2017). Analysens resultater peger p3, at
patienter, som har sterre risiko for at blive genindlagt er:

= Patienter, der udskrives med diagnosen skizofreni og beslaegtede
lidelser.

= Yngre patienter.

=  Patienter, der bor alene i eget hjem (dvs. ikke med andre voksne).
= Patienter med bopeel i en bykommune.

u Patienter, der er pa fertidspension.

= Patienter, der tidligere har haft kontakt til det somatiske eller det psyki-
atriske sygehusveesen.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen (2017).

Som det fremgar af Boks 1.2, ses der bade aldersmaessige, bopaelsmaessige,
geografiske, sociogkonomiske og diagnosespecifikke forhold, der heenger
sammen med en hgj genindlaeggelsesfrekvens. Hvis borgeren udskrives med
diagnosen skizofreni eller besleegtede lidelser, er der stgrre sandsynlighed for
en akut genindlaggelse. Ligesom sandsynligheden for at blive genindlagt
mere end en gang om éret er sterst blandt mennesker, der er unge, bor alene,
bor i en by eller er pa fartidspension eller kontanthjeelp. De nationale data vi-
ser desuden, at der ikke kun er store kommunale, men ogsa regionale forskelle
péa antallet af genindlaeggelser. Der ses flest genindlaeggelser i Region Midt
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(27 %) og feerrest genindleeggelser i Region Nordjylland (16 %) (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2017).

Netop med henblik pa at szette fokus pa de uhensigtsmaessige genindlaeggel-
serhar Region Midtjylland med hjaelp fra DEFACTUM kortlagt, hvilke typer
hyppige og gentagne akutte indlseggelser der potentielt ville kunne reduceres
via et styrket samarbejde mellem region, kommune og almen praksis (Balleby
& Overgaard, 2019). | trad med de nationale registerdata peger Balleby og
Overgaards analyse (2019) p4, at det er borgere med alvorlig psykisk sygdom,
herunder en skizofrenidiagnose og diagnosen personlighedsforstyrrelse, der
har flest gentagne indlaeggelser. Desuden blev et panel af fagpersoner fra
bade den kommunale og den regionale sektor i forbindelse med undersegel-
sen bedt om at identificere de undergrupper af borgere, der oftest kan relate-
res til uhensigtsmaessige indlaeggelser, og som de mente ville kunne forebyg-
ges med et bedre tvaersektorielt samarbejde. Resultatet fremgar af Boks 1.3.

Boks 1.3 Borgerkarakteristika i uhensigtsmaessige forlgb

Et tvaerfagligt panel har som led i et projekt om genindlaeggelser i psyki-
atrien i Region Midtjylland udpeget grupper eller typer af patienter, der kan
opleve uhensigtsmaessige indlaeggelser, som vil kunne forebygges med et
bedre tveersektorielt samarbejde:

Lav kognitiv funktionsevne

Selvskadeproblematikker

Alkohol- og/eller stofmisbrug

Bipolar lidelse uden sygdomserkendelse og deraf felgende
medicinsvigt

Autisme, som er i affekt

Angste aldre patienter med medicinsvigt, hvor netvaerket er faldet bort

Borgere, som indlaegges med social indikation eller overgang mellem
boformer

Kilde: Balleby & Overgaard (2019).
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Som Boks 1.3 illustrerer, pegede det faglige panel pa, at de uhensigtsmeessige
genindlaeggelser ofte kan opsta i relation til indlagte borgere, der ikke alene
kaemper med en sveer psykisk lidelse, men ogsa med komorbiditet af psykiske
og sociale problemstillinger, herunder stofmisbrug, sociale konsekvenser af at
leve med lav kognitiv funktionsevne (inkl. manglende sygdomserkendelse),
forskellige former for selvskade, ensomhed og social isolation.

Et notat fra Region Midtjylland (2020) vedr. malgruppen fremhaever ogsa, at
de borgere, der genindleegges, er borgere med selvskadende adfeerd og lav
kognitiv funktionsevne. Desuden fremhaever notatet borgere, der ikke har en
bolig at opholde sig i, nar de udskrives, fx grundet lang sagsbehandlingstid,
beboere pa botilbud (udger 38 % af genindlagte borgere mellem 2017 og
2019) samt borgere med tilknytning til retspsykiatrien (Region Midtjylland,
2020).

Figur 1.3 illustrerer, at de indlagte borgere, der har @get risiko for uhensigts-
maessige (og dermed flere) genindleeggelser, er de borgere, der befinder sig i
et eller flere af de markegrenne felter i figuren.

Figur1.3 Borgere, der har eget risiko for uhensigtsmassige

Kilde:

genindleeggelser
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1.3.3

Figur 1.3 viser, at malgruppen af borgere, der risikerer en uhensigtsmaessig
genindleeggelse som beskrevet, ofte keemper med flere psykiske, sociale
og/eller adfaerdsmaessige problemstillinger og derfor ofte betegnes som bor-
gere med komplekse og samtidige problemstillinger. Figuren er desuden for-
simplet ved kun at anskueliggere komorbiditet af psykisk lidelse og hver en-
kelt af andre psykiske og sociale problemstillinger. Virkeligheden er, at komor-
biditet ofte vil omhandle psykisk lidelse og flere af de (gr@nne) illustrerede
omrader, og at malgruppens kompleksitet derfor empirisk set er endnu hgjere,
end figuren antyder.

Malgruppen af borgere, der risikerer en uhensigtsmaessig genindlaeggelse, har
saledes ofte komplekse problemstillinger, der samtidig skal handteres. Godt
og vel halvdelen af sagsbehandlerne i kommunerne oplever haje eller meget
heje udfordringer med malgruppen af borgere med komplekse problemer, der
samtidig skal handteres, i forhold til at sikre et effektivt og relevant samar-
bejde med andre relevante sektorer (Socialstyrelsen, 2021d). Tre ud af fire
kommuner peger saledes ogsa i en undersagelse (lversen et al., 2018) p3a, at
de oplever meget eller ret store udfordringer pa omradet for borgere med
netop komorbiditet af psykiske lidelser og sociale problemstillinger, som for-
drer samtidige indsatser pa tveers af sektorer.

Indsatsspecifikke omstandigheder

Baggrunden for, at en borger bliver genindlagt, er ikke kun relateret til demo-
grafiske og sygdomsrelaterede faktorer, men ogsa til indsatsspecifikke om-
staendigheder. Boks 1.4 giver et overblik over de forlgbs- og indlaeggelses-
maessige omstaendigheder, der er kendetegnende for malgruppen af borgere,
der bliver akut genindlagt.
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Boks 1.4 Forlebsmassige omstaendigheder, der karakteriserer

genindlzeggelser

Sundhedsdatastyrelsen har i analysen fra 2017 Genindlaeggelser i det psyki-
atriske sundhedsvaesen undersegt, om der er forhold vedr. forudgdende
indlaeggelse, som kan have indflydelse pa, om der sker en genindleeggelse
(Sundhedsdatastyrelsen, 2017). Analysens resultater peger pa felgende
kendetegn vedr. forudgdende indlaeggelser, der kan fore til genindlaeggelse:

Indlaeggelser, der er korte (jo kortere indlaeggelsestid, desto starre ri-
sici).

Indlaeggelser, hvor udskrivning finder sted uden for dagstid.

Indlaeggelser, hvor udskrivning finder sted i weekenden.

Indlaeggelse i overgangen mellem boformer/indsatser.

Patienter, som genindlaegges, har i mindre grad kontakt til almen prak-
sis end patienter, der ikke bliver genindlagt.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen (2017).

Undersegelserne pa omradet viser, at genindlaeggelser typisk finder sted taet
pé udskrivningstidspunktet for forudgdende indlaeggelse. Ca. 25 % af alle gen-
indleeggelser finder sted inden for de ferste 3 dage efter en udskrivning
(Sundhedsdatastyrelsen, 2017). Desuden viser undersagelserne, at der er
starre risiko for at blive genindlagt, hvis indleseggelse eller udskrivning finder
sted uden for dagstid eller i weekenden, hvor det fx er vanskeligere at fa kon-
takt til relevante sociale aktgrer end i dagtimerne i hverdagene.

Flere undersagelser (Benjaminsen et al., 2018; Iversen et al., 2018) peger séle-
des ogsa pa, at kernen i forhold til vanskeligheder i det tveergdende samar-
bejde om borgeren set fra et kommunalt perspektiv er funderet i manglende
tveersektoriel koordinering med psykiatrien og i seerdeleshed omkring borge-
rens udskrivning. Benjaminsen et al. (2018) belyser fx, hvordan kommunale
medarbejdere oplever uenighed om, hvornar en borger er feerdigbehandlet og
parat til at blive udskrevet fra psykiatrisk behandling, og uenighed om an-
svarsfordelingen i forbindelse med opfalgning ved udskrivning. Disse uenighe-
der i samarbejdet opleves i seerlig grad for borgere med udadreagerende ad-
feerd (Benjaminsen et al., 2018: 75 ff.). Geografiske forhold, fx afstand mellem
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sociale tilbud og behandlingspsykiatrien, kan ligeledes veere en barriere for
samarbejdet (Benjaminsen et al., 2018). | rapporten af Iversen et al. (2018) ud-
foldes det, at saerligt udskrivninger efter relativt korte indleeggelser (en eller et
par dages indleeggelse), der fra et kommunalt perspektiv kan virke som for
korte og for tidlige, udfordrer kommunernes muligheder for at tilbyde helheds-
orienterede indsatser pa tveers af social-, sundheds- og beskaftigelsesomra-
det® (lversen et al., 2018).

Kompleks institutionel forankring

Tages der hajde for kendetegnene ved malgruppen (se afsnit 1.3.2), er det ty-
deligt, at denne malgruppe vil bevaege sig i et komplekst institutionelt land-
skab. Som Figur 1.4 illustrerer, er det afgerende at holde sig for gje, at mal-
gruppen samtidig vil kunne have brug for stette og behandling fra forskellige
aktgrer i den regionale psykiatri (den r@de cirkel) og forskellige aktgrer i kom-
munalt regi (den grenne cirkel). Samtidig er frivillige organisationer, almen
praksis, parerende og politiet ogsa eksempler pa en raekke andre akterer, der
vil kunne fa en vigtig rolle afhaengigt af borgerens problemstillinger. Hvilke ak-
terer, der er vigtige, vil afhange af den enkelte borgers konkrete problematik,
ligesom der kan veere regionale og kommunale forskelle pa de tilbud, der gi-
ves, og de navne, tilbouddene har. Samtidig er det vigtigt at understrege, at
borgeren ikke ngdvendigvis har kontakt til alle de aktarer, der errelevante, el-
ler gnsker at have det.

5 Rapporten fremhaever desuden seerligt manglende koordinering mellem psykiatrien og beskaeftigelses-
omradet i forhold til psykisk sarbare unge og mellem psykiatrien og den sociale stofmisbrugsbe-
handling for borgere med samtidig psykisk lidelse og stofmisbrug.
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1.4

Figur1.4  Komplekse institutionelle landskaber

Dette er en illustration over nogle af de (mest centrale) plurale aktarer, der kan eller bgr
veere inde over malgruppens udredning og indsats. Modellen er dog ikke komplet.

Akut- Indsatser / samarbejder

modtagelse

Bostette Herberger

Rets- Distikts-
psykiatri psykiatri

Misbrugs-
Regional B Kommunale behandling
psykiatri aktarer

Akut

Speciali-
Rl opsggende

seret

tilbud psykose- Familie-
team Jobcenter omradet
Politi
Almen praksis
Frivillige org. Borgerservice
Pararende

Dobbelt
diagnoseteam

Kilde: VIVE.

Undersogelsesdesign

For at imgdekomme formaélet med initiativet og rapporten (se afsnit 1.1 og 1.2)
har forfatterne i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen bestraebt sig pa at
skabe et undersggelsesdesign, hvor vidensindsamling og udvikling blev ind-
delt i fire faser.
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Figur 1.5 Undersoagelsesfaser
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Fase 1-Viden om samarbejdsmodeller: Litteraturstudie og ekspert-
interviews

Forste fase af undersegelsen var at afsgge dansk og nordisk litteratur om ek-
sisterende modeller for tveergdende samarbejde samt erfaringer hermed. En
kerneantagelse var, at disse modeller og erfaringerne med at anvende dem
ville rumme viden om, hvilke relationelle og strukturelle elementer der er afge-
rende for et velfungerende tvaersektorielt samarbejde. Da en raekke af de cen-
trale samarbejdsmodeller, fx relationel koordinering og relationel kapacitet,
har en generisk karakter, udfgrte vi desuden en raekke ekspertinterviews for at
forsege at belyse modellerne i relation til den specifikke malgruppe for under-
sggelsen. Resultaterne af dette studie preesenteres i kapitel 3 samt bilag 1-5.

Sidelgbende med undersggelsen af samarbejdsmodeller begyndte vi pé bag-
grund af desk research at forsage at praecisere malgruppen for indsatsen (se
afsnit 1.3), da denne praecisering virkede mere og mere afgerende for at
kunne identificere, hvilke indsatser, borgere og fagpersoner det var ngdven-
digt at fokusere pa.

Fase 2 - Praksisviden om udfordringer og muligheder i tveergaende indsat-
ser: Interviews med borgere, medarbejdere og ledere samt observationer

Med udgangspunkt i den indsamlede viden om samarbejdsmodeller og ind-
kredsningen af malgruppen er der i fase 2 indsamlet praksisviden om bade de
udfordringer og de muligheder, der ligger i at skabe tvaergdende samarbejder
og indsatser. Praksisviden er indsamlet gennem hhv. interviews med borgere i
malgruppen og observationer af og interviews med medarbejdere og ledere pa
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relevante institutioner, der er i hyppig kontakt med og samarbejder om mal-
gruppen. Resultaterne fra denne praksisviden indsamling praesenteres i kapi-
tel 2 og 3.

Fase 3 - Udvikling af prototype

P& baggrund af viden om bade malgruppen og samarbejdsmodellerne og den
indsamlede praksisviden udviklede vi i fase 3 en prototype for en koordineret
tveergdende udredning og indsats. Prototypen blev konstrueret med tanke pa
at udgere en overskuelig beskrivelse af de relevante kerneelementer omkring
samarbejdet om malgruppen og i henhold til Social- og Boligstyrelsens guides
(se afsnit 1.1.2). | afsnit 6.1 er der en mere udferlig beskrivelse af, hvordan vi
gennem forskellige processer og ved hjalp af forskellige typer empiri har ud-
viklet prototypen. Selve prototypen beskrives i kapitel 5.

Fase 4 - Vurdering af prototype: Interessentinterviews

Da det farste udkast til prototypen foreld, blev prototypen preesenteret for en
interessentgruppe (bestaende af en praktiker, en forsker, akterer fra Sund-
hedsstyrelsen, en socialchef og to borgere). Denne gruppe blev sat til at vur-
dere, om prototypen var umiddelbart forstaelig, og om den virkede fagligt vel-
begrundet, relevant og realistisk (se resultaterne fra gruppens feedback i Bilag
6). Herefter skal Social- og Boligstyrelsen vurdere, om indsatsen kan indstilles
til modning (se afsnit 1.1.2).

Fa yderligere viden om undersggelsens metodiske grundlag i kapitel 6.
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2.1

Udfordringer ved tvaergaende
udredning og indsats -
Erfaringsperspektiver

Formalet med dette kapitel er at beskrive de problemstillinger omkring en ko-
ordineret udredning og indsats, som fylder blandt borgere, der har erfaring
med at veere en del af malgruppen, og fagprofessionelle medarbejdere og le-
dere, der arbejder med malgruppen.

Som illustreret i afsnit 1.3.4 kan malgruppen have behov for udredning og ind-
sats, der spaender over et komplekst institutionelt landskab, der involverer
bade forskellige aktgrer i kommunen og forskellige aktarer i den regionale
psykiatri (afhaengigt af den enkelte borgers problemstilling). | dette kapitel er
fokus dog pa informanternes erfaringer med koordineret udredning og indsats
pa tveers af socialpsykiatri og behandlingspsykiatrien. Det er nemlig koordine-
ringen og samarbejdet pa tvaers af disse aktarer, som bade de interviewede
borgere og de fagprofessionelle, der primaert stammer fra akutmodtagelser,
botilbud og afrusningsomradet, fokuserer pd som vaerende seerlig udfordret.

Blandt de fagprofessionelle ledere og medarbejdere og de interviewede bor-
gere er der stor enighed om, at kerneudfordringen i systemet ligger i den eksi-
sterende fragmentering og specialisering i det danske social- og sundheds-
vaesen. De fire interviewede borgere forholder sig til, hvordan fragmenterin-
gen skaber udfordringer i forhold til at imgdekomme deres personlige behov.
De fagprofessionelle forholder sig derimod i hgjere grad til de organisatoriske
kerneudfordringer, der er knyttet til fragmenteringen og silodannelsen. Kapit-
let introduceres i afsnit 2.1 med borgernes personlige forteellinger, mens de
fagprofessionelle medarbejderes og lederes perspektiver udfoldes i afsnit 2.2.

Borgerperspektiver

| afsnit 1.3 har vi belyst nogle af de mere generelle karakteristika, der kende-
tegner malgruppen, og de indsatsspecifikke omstaendigheder, der kan fare til
genindlaeggelser. | afsnittet afdeekkes, hvordan malgruppen af borgere, der
oplever gentagne akutte eller uhensigtsmasssige genindlaggelser, generelt er
karakteriseret ved komplekse demografiske, sociale og sygdomsrelaterede
karakteristika, der kreever flere samtidige indsatser. Det beskrives ogsa, at der
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er omstaendigheder omkring malgruppens forlgb, der @ger genindlaeggelses-
frekvensen, fx at indlaaggelsen er kortvarig, hvilket bl.a. relateres til en aget ri-
siko for en ukoordineret udskrivning, eller at indlaeggelse eller udskrivning fin-
der sted uden for dagstid eller i weekenden, hvor det fx er vanskeligere at fa
kontakt til relevante sociale aktegrer end i dagtimerne i hverdagene.

| dette afsnit er fokus pa fire borgeres personlige erfaringer med tvaergdende
samarbejde og indsatser. De har alle haft erfaring med svaere psykiske lidelser
og perioder medhyppige uhensigtsmeessige og/eller akutte genindleeggelser.
Deres forteellinger understreger, at der er tale om en heterogen malgruppe, i
den forstand at borgernes forlgb og kompleksiteten i deres problemstilling va-
rierer. Samtidig tydeligger afsnittet, at de fire borgeres oplevelser af de ind-
satser og det system, de har madt, rummer mange af de samme iagttagelser
og problematiseringer. Helt centralt star, at borgerne oplever:

®m  at en specialiseret (psykiatrisk) udredning og indsats risikerer at overse
det hele menneske

=  at manglende broer mellem indsatserne efterlader ansvaret for at bygge
bro i borgernes egne haender.

Disse to forhold udfoldes i dette afsnittet, der introduceres med en kort be-
skrivelse af de fire borgere og deres forlab.

De fire borgeres historik

De fire borgere er alle voksne og bevidst udvalgt, fordi de er tilknyttet forskel-
lige kommuner og har levede erfaringer med forskellige problemstillinger, der
repraesenterer forskellige aspekter af de samlede problemstillinger, der karak-
teriserer malgruppen.

Henrik® reg hash ferste gang som 12-arig, hvor han med egne ord rag ind i det
forkerte sleeng. Han blev smidt ud hjemmefra og anbragt som 15-arig. Siden er
han reget ind og ud af alle mulige indsatser og institutioner, herunder psyki-
atrien. Han betegner derfor sig selv som svingdgrspatient i psykiatrien og er
stadig afheengig af rusmidler.

Elin har ligesom Henrik vaeret anbragt, siden hun var 16 ar, og er siden hun var
ganske ung reget ind og ud af psykiatrien. Hun har som barn veeret udsat for
overgreb og kaeemper med selvskadende adfaerd og selvmordstanker. Desuden
har leegerne vaeret i tvivl, om hun har borderline eller lider af PTSD.

8 De navne, vi bruger om borgerne, er opdigtede.
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Karen forteeller, at hun altid har keempet med angst, men at det ferst er for re-
lativt nylig, at hun ad adskillige omgange er blevet indlagt i behandlingspsyki-
atrien. Det er sdledes ogsa farst for relativt nylig, at hun er blevet bevidst om,
at mange af de ting, hun har keempet med i sit liv, udspringer af, at hun lige-
som Elin i sin barndom har vaeret udsat for seksuelle overgreb.

Tove har ligesom Karen farst veeret gennem adskillige genindlaeggelser som
voksen. For hende blev indlaeggelserne aktuelle, fordi en reekke forskellige
livsaendrende episoder pludselig faldt sammen: stressende arbejde, vold, syg-
dom og uventet ded i neermeste familie, skilsmisse, flytning og alvorlig mad-
forgiftning, hvilket resulterede i selvmordstanker og hukommelsesproblemer.

Som det fremgar af ovenstdende beskrivelser, er der forskel pa, hvor leenge de
fire borgere har veeret tilknyttet psykiatrien, og hvad der har udlgst deres kon-
takt til psykiatrien. De fortaeller dog alle, at de keemper med og baerer pa nogle
traumer, darligt selvvaerd og/eller deemoner. Det er ogsa interessant, at de alle
beskriver, at deres liv har baret preeg af mange flytninger bade inden for og
mellem kommuner, og at de alle keemper med mareridt og sgvnproblemer.

Fokus pa diagnose og medicinering frem for (udredning og
behandling af) det hele menneske

Nar borgerne skal fortzelle om deres oplevelse af de udfordringer, de har medt i
forbindelse med deres udredning og indsats, starter deres fortzelling ved den
regionale psykiatri. Alle fire borgere fremhaver i enslydende fortaellinger, hvor-
dan de til trods for deres forskellige problemstillinger og forlgb har en faelles op-
levelse af, at voksenpsykiatrien har fokus pa diagnosticering og medicinering
frem for at snakke med patienterne og foretage en helhedsorienteret og tveer-
gaende udredning og indsats, der bygger bro mellem hhv. deres indlaeggelse og
hverdagsliv, deres psykiske sygdom og deres historik og adfaerd.

Fokus pa diagnosticering og medicinering frem for det hele menneske:

'Jeg har brug for en at snakke med'.

Karen: Jeg blev indlagt igen, fordi jeg ikke var klar over sygdommens omifang:
Hvad gor man, nar man ikke selv er klar over, hvad man fejler [fx har et
traume]. Der mangler distriktspsykiatrien mere specialiserede medarbejdere,
der kan varetage udredningen, fx en taskforce. Den psykolog, der var, havde
meget fokus pa udredning af psykiatriske diagnoser og generelle spargsmal
[der ikke | forste omgang identificerede hendes traume, hvilket resulterede i
at hun ikke blev indlagt ved farste henvendelse]. [Da jeg blev indlagt i hospi-
talspsykiatrien efter en psykose] brugte jeg en del tid p4d at fa psykofarmaka i
stedet for behandling (...). Jeg falte lidt: Hvis jeg ikke ville tage medicin, sd
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var der intet hab for mig [fordi personalet s&, ifalge Karen, ikke ville tilbyde
deres hjzelp]. (...) Men medicinen er lidt ligesom en trykkoger. Der bliver lagt
1ag pa, men det [traumet] venter bare pa at eksplodere igen.

Elin: Min oplevelse er, at man i voksenpsykiatrien mere bliver kigget pa di-
agnosemaessigt end ud fra det, man har med sig i rygsaekken. (...) Nar jeg fx
har haft det meget darligt, haft selvmordstanker og -forseg, sa kigger man
mere pa handlingen end pa, hvad der egentlig ligger bag handlingen (...), og
det handler jo ikke om selve handlingen, men om flugt (...). Der bliver kigget
rigtig meget pa diagnoser i stedet for mennesket (...). Jeg folte ikke, at jeg
blev lyttet pa. Og ligegyldigt hvad jeg sagde, folte jeg ikke, at det var rigtigt.
Jeg folte, at de lyttede efter nogle bestemte svar.

Henrik: Mig og psykiatrien er ikke altid fans af hinanden. (...) Til sidst matte
Jjeg skaere armene op pa mig selv for at fa dem til at forsta, at jeg ikke kun
kom for stoffer, men for at fad psykisk hjeelp. For at blive hort. (...) praepara-
terne virker bare osteklokkeagtige, og sa tager man pa og skal ogsa kaempe
med det (...). Jeg har aldrig hart en psykiater snakke om fx livsstilsaendring.
(...) Man skal vente meget lzenge pa at komme til at tale med en psykiater,
og terapi far man ikke meget af. Du er heldig, hvis der maske kommer en
sygeplejerske og shakker lidt med dig.

Tove: Det var meget graenseoverskridende. Det oplevede jeg sddan, da jeg i

forste omgang kom ind pa den lukkede afdeling, at jeg bare gik rundt om
mig selv. Der var ingen behandling. Der var ingen, der snakkede med mig.
Faktisk blev jeg overhovedet ikke talt med (...).

Borgerne problematiserer bl.a. alle fokusset pad medicinering og diagnostice-
ring, fordi de alle forbinder de problemer, de har i dag og i deres hverdagsliv
generelt, med (ubevidste og ubearbejdede) traumatiserende episoder, de har
veaeret udsat for i deres liv. Traumer og det, de betegner som bagvedliggende
arsager til negativ adfeerd (fx selvskade), som de ikke selv mener, at medici-
nen eller diagnosen kan afhjalpe alene, og som de gennemgéende ikke ople-
ver, at de eksisterende udredningsmetoder og indsatser, de har madt i be-
handlingspsykiatrien, er sensitiv over for eller afsaetter tid til at udrede eller
behandle. Borgerne oplever sdledes, at de samtaler, der tilbydes i behand-
lingspsykiatrien, primaert vedrgrer symptombehandling og praedefinerede di-
agnostiske kasser, som de ikke har oplevet, at hverken de selv - eller deres
svar - tilsyneladende passede ind i.

De fire borgere fremhaever ogsa, at der under indlaeggelsen er et manglende
fokus pé at fa skabt en plan for, hvordan de kan trives efter udskrivningen, og
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nar de vender tilbage til hverdagslivet, fx hvordan de skal handtere bivirknin-
gerne fra medicinen, hvordan de far styr pa deres lejlighed, og hvordan de far
ivaerksat livsstilseendringer m.m.

Det er desuden interessant, at borgerne saledes fremhaever, at de ikke ople-
ver at have faet reel behandling (kun symptombehandling) i behandlingspsyki-
atrien, fordi de selv forbinder behandling med en indsats, der kan bidrage til
langsigtet personlig recovery og trivsel i hverdagen, og som bygger bro mel-
lem indlaeggelsen og deres historik.

Qer uden broer: Borgeren ansvarliggeres for brobygning

Som vi vil vende tilbage til i kapitel 4, fremhasver flere af borgerne, at de har
haft stor gavn af (i perioder) at veere tilknyttet bl.a. socialpsykiatrien. Saerlig
Henrik, Tove og Karen forteeller, at de i perioder har modtaget den statte og
behandling, de havde brug for i form af samtaler om deres traumer, psykoedu-
kation, adfaerdsterapi og livsstilsaendringer gennem socialpsykiatriens tilbud,
herunder recovery-skoler, bostatte, botilbud, flexteams og/eller veeresteder.
Samtidig forklarer borgerne, at de i hgj grad har oplevet, at det har vaeret de-
res eget ansvar at bygge bro mellem den regionale psykiatri og kommunen
bade ved indlaeggelsen og ved udskrivningen.

@er uden broer

Karen: Der er for mange sma oer [i systemet] — Der mangler viden og sam-
arbejde. De sma broer imellem. Ellers har jeg kun madt et fantastisk system.
De kan redde hver iseer, men de har ikke de broer, man kan bruge for at
komme videre (...). Pa den lukkede afdeling ma de ikke henvise udadtil. Kun
hvis det er fysisk genoptreening. De informerede heller ikke om [naevner til-
bud i socialpsykiatrien]. Jeg spurgte, om jeg matte dele nogle flyers ud og
fortaelle de andre patienter om det. Det métte jeg godt. Men de [personalet]
matte ikke formidle det selv. Jeg fik det indtryk, at ‘Det ma vi ikke sige no-
get om’. Laegen vidste heller ikke, at der var stemmeharegrupper, men han
var sddan: ‘Godt, du gar til det’ (...). Efter indlaeggelsen [pd den lukkede af-
deling] fik jeg tilbudt en psykolog, men efter 3-4 gange konstaterede hun:
Du ser glad ud’ [afsluttede forlobet]. Men havde det ikke veeret for [naevner
gruppetilbud i socialpsykiatrien], var jeg helt sikkert raget ind igen.

Elin: Nogle gange er det bare svaert, at man er bade i psykiatrien og i kom-
munen. Det bliver meget mit ansvar, at de skal tale sammen. Eller det bliver
mit ansvar at skulle sige, at ‘nu vil jeg gerne mades’ (...). Efter at jeg havde
veeret indlagt i [naevner by], havde jeg lidt en oplevelse af at starte forfra [i
en anden by]. | starten havde jeg fx et flexteam, men jeg vidste ikke, at de
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matte komme og besage mig, sé jeg spurgte dem ikke, selvom de gerne
ville vaere kommet for at besage mig (...). Jeg blev udskrevet, men uden at
have en samtale om, hvad der skulle ske (...). Det kan godt vaere, man bliver
udskrevet, men man kan jo godt vaere sarbar alligevel.

Som citaterne illustrerer, har borgerne oplevet, at de selv skulle agere brobyg-
gere, fordi psykiatere i den regionale psykiatri hverken havde kendskab til el-
ler matte henvise til socialpsykiatriske tilbud og aktivitetssteder, og/eller fordi
de selv har oplevet at std med ansvaret for at gennemskue og tage teten i for-
hold til at saette sig ind i, hvad de forskellige indsatser i socialpsykiatrien (i
forskellige kommuner) tilbyder, og tage ansvar for at anvende og aktivere
dem. Sidstnaevnte har ikke kun veeret vanskeligt, fordi borgerne har veeret i en
sarbar situation med manglende energi, men ogsa fordi de alle har en historik
med mange flytninger. Det er desuden interessant, at flere borgere har ople-
vet, at kendskabet er skabt via information fra andre borgere snarere end fra
professionelle.

Boks 2.1 Integration og overgange mellem psykiatriske indsatser og

hverdagslivet

At de faglige skel og sektoropdelingen er svaer at finde rundt i og ikke umid-
delbart giver mening i et perspektiv, der handler om at forme en télelig tilvae-
relse og fa hverdagen til at fungere med en laengerevarende psykisk bagage,
falder i trdd med tidligere unders@gelser. For eksempel papeger Folker og
kollegers (2017) undersggelse af 15 borgere tilknyttet psykiatrien, at de ud-
fordringer, borgerne oplever i forhold til sammenhaeng, ikke kun handler om
at etablere glidende overgange fra en indsats til en anden. Oplevelsen af
manglende sammenhang kalder ogsé pa et enske om /integration af psykia-
triske udredninger og indsatser i hverdagslivet, herunder socialpsykiatrien.

Fagprofessionelle perspektiver

De interviewede fagprofessionelle medarbejdere og ledere fremheever, at spe-
cialiseringen og silodannelsen rummer faglige fordele i forhold til at akkumu-
lere fagspecifik viden og redskaber til at I@se en specifik problemstilling (sa
personalet ikke skal fokusere pa og lgse alle problemstillinger pa en gang).
Overordnet er de dog enige med borgerne i, at silodannelsen aktuelt skaber
store udfordringer. Silodannelsen, der her forstds som specialisering inden for
en institution, er nemlig saerlig udfordret i forhold til de borgere, der har kom-
plekse problemstillinger, der ikke kan varetages af en institution alene.
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2.2.1

| dette afsnit illustreres det, hvordan fagpersonerne iseer forbinder kerneud-
fordringerne i den tveergdende udredning og indsats med

m  fagspecifikke medarbejdere med funktionsrettede mal og specialiseret viden
m  omradespecifikke teknologier/databaser

m  omradespecifikke handleplaner/forlebsbeskrivelser, rettigheder, indsatser
0g screeningsvaerktgjer

m  omradespecifik organisering, ledelse og skonomi, rammer/incitamenter
m.m.

Fagspecifikke og funktionsrettede mal og viden: Manglende
kendskab og individbaret samarbejde

Tidligere undersagelser (se fx Benjaminsen et al., 2018) har illustreret, hvor-
dan der i forskellige offentlige institutioner hersker forskellige bagvedliggende
mader at forsta borgeren og dennes situation pa. For eksempel er der forskel
pa, om borgeren anskues som en patient, arbejdslgs, boligsegende eller lig-
nende. Fokus for udredning af borgerens situation og problemstilling adskiller
sig 0gsa ved enten at vaere rettet mod diagnosticering (fx af den psykiske
sygdom), behandling af misbrug/afrusning, afklaring i forhold til beskaeftigelse
eller at skabe et velfungerende hverdagsliv. En kerneudfordring, de interview-
ede fagprofessionelle pdpeger, er i denne forbindelse, at der pga. indad-orien-
tering og specialiserede funktionsmal i de enkelte institutioner mangler kend-
skab til hinandens omréder, hvilket bl.a. giver anledning til fragmenterede ind-
satser og misforstaelser i forhold til hinandens rolle i tveergdende samarbejder.

Manglende kendskab og mistro: Hvad laver du? Hvad laver jeg? Hvad

laver vi?

Medarbejder i regionen: Vi kan have tendens til at lave noget, der ukoordine-
ret gar pd tvaers af hinanden. Og vi kan ogsa have tendens til at tro, at de an-
dre ikke gor det godt nok. Eller ogsé taenker vi, at de skal gore det sindssygt

goat, sa vi kan gare vores arbejde bagefter.

Interviewer: / sidste ende er det vel altid et spargsmal om at samarbejde?

Medarbejder i regionen: Det handler jo om at finde ud af: Hvad laver du?
Hvad laver jeg? Og hvordan far vi det til at haenge godt sammen?
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2.2.2

En central problemstilling, de fagprofessionelle papeger, er, at en tvaergaende
indsats og udredning i hgj grad i dag er baseret pa de enkelte medarbejderes
ekstraordineere indsats og deres specifikke kendskab til Lars og Bente i de an-
dre organisationer, hvilket indebaerer risiko for, at alle borgere ikke tilbydes
lige muligheder for en tvaergdende indsats.

Databehandling, teknologi og GDPR: Barrierer for relevant og
rettidig vidensdeling

En anden kerneudfordring, de fagprofessionelle papeger, siloinddelingen giver
anledning til er, at de teknologier og databehandlingssystemer, der udvikles i
én silo, ikke ngdvendigvis kan tilgas eller forstas af medarbejdere, der arbej-
der i en anden silo. Det betyder, at medarbejdere i forskellige siloer ikke har
adgang til den samme information, hvis ikke borgeren giver samtykke. Udfor-
dringen er seerlig udtalt pa tveers af sektorer (region og kommune, sundhed og
social), men kan ogsa vaere udtalt pa tvaers af fx kommuner. Det kan fx dreje
sig om, at de medarbejdere, der arbejder pa det socialfaglige omrade, ikke al-
tid ved, at en borger er indlagt [i det regionale sundhedsvaesen], eller at de
kommunale misbrugscentre ikke har adgang til Sundhedsportalen og dermed
ikke har adgang til borgerens journaler i regionen. For eksempel fortzeller en
omradeleder i socialafdelingen i en kommune, at noget af det vigtigste for
hendes arbejde seerligt med borgere med komplekse problemstillinger er, at
hun kan fa adgang til borgerens regionale sundhedsdata.

GDPR: Manglende adgang til hinandens databaser

Interviewer: Etablere vidensdeling. Det ma vaere meget vigtigt? Hvordan
kan [ udveksle, hvad | hver isaer ved om det her menneske?

Omradeleder i socialafdeling: Ja, og hvad er lovligt? GDPR? Jeg kan ikke
fa noget at vide om, hvad der fx sker pa den anden side af regionsgraen-
sen, hvis ikke borgeren giver mig samtykke til det.

Interviewer: S det er altsa ret vigtigt?

Omradeleder i socialafdeling: Det er faktisk nummer 7/

De fagprofessionelle peger ogsa pa, at en relateret problemstilling er, at der
anvendes forskellige databehandlingssystemer pa tvaers af kommuner og re-
gioner og ogsé internt pa tveers af kommuner. Det kan gere det yderligere
vanskeligt at finde information om fx medicinering pga. tekniske udfordringer,
og fordi informationerne ikke automatisk videresendes.
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2.2.3

Manglende kendskab til databasernes funktioner og virke

Medarbejder i regionen: Hvorfor slar kommunerne sig ikke sammen? Jeg
tror, der opstar nogle problematikker, i og med at der ikke er noget krav om,
at kommunerne skal have det samme dokumentationssystem. Jeg doku-
menterer i Domus. Jeg ved ikke, om [naevner kommune 1] dokumenterer i
CSC, og [naevner kommune 2] dokumenterer i noget helt tredje. Og sa kan
jeg jo ikke komme ind og se, hvilke personer og hvilke tilbud jeg har brug
for, som jeg kan kontakte i de forskellige kommuner.

Samtidig med at teknologien papeges som en barriere for vidensdelingen,
peger medarbejderne ogsa pa, at der ikke altid er tid til at gere brug af den
viden, der faktisk er tilgaengelig, saerligt hvis der fx er tale om patienter,
der indlaegges akut.

Forlebsbeskrivelser, indsatser og rettigheder: Nar borgerne ma
vente og ikke passer ind i en kasse

En anden central problemstilling vedr. siloerne, som medarbejderne papeger,
er, at siloerne ikke er seerlig hensigtsmaessige, hvis borgerne ikke passer ind i
de eksisterende kasser og indsatser.

Nar borgerne ikke passer ind i kasserne: For syg til det ene og for rask til

det andet

Leder i regionen: Det er ikke supernemt, det der med at der er en regional
og en kommunal del (...). En gang imellem kaemper vi med nogle enkelte pa-
tienter, som er for sindssyge til at kunne vaere i det kommunale, og vi kan
heller ikke holde dem i tilstraekkelig lang tid her pad sengeafsnittene. (...) De
falder altsa mellem to stole (...). Og sa ender de ude i misbrug igen, ikke?
Her kan der vaere nogle snitfladeproblemer a la hvem gar hvad hvornar?

Flere fagprofessionelle peger ogsa pa, at sammenhangende indsatser van-
skeliggares af, at der er forskellige rettigheder hhv. tidsfrister i de forskellige
systemer. For eksempel er der nogle patientrettigheder i psykiatrien og nogle
tidsfrister for sagsbehandlingen i den kommunale socialpsykiatri, der ikke
nedvendigvis er kendskab til eller forstaelse for pa tveers af siloer. En ansat i
psykiatrien udtrykker fx frustration over sagsbehandlingstiden i forhold til at fa
tildelt en botilbudsplads i kommunalt regi, som ikke ngdvendigvis harmonerer
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2.2.4

med et behandlingssystem, hvor borgerne gerne skulle videre i systemet, nar
deres behandling er afsluttet.

At abningstiden de fleste steder i socialpsykiatrien er pa hverdage kl. 9-16
adresserer en leder i socialpsykiatrien ogsé som et enormt dilemma i forhold
til at sikre tvaergaende og koordineret samarbejde.

Organisation, ledelse og ekonomi: Fraveer af ressourcer og
ansvar

Flere fagprofessionelle fremhaever, at en af kerneudfordringerne ved siloop-
delingen ligeledes er, at det kan fgles, som om der i forvejen ikke er nok res-
sourcer til at Iofte opgaverne inden for siloen, og der dermed slet ikke er res-
sourcer til at lofte opgaver pa tveers og skabe den ekstraordineere fleksible og
koordinerede udredning og indsats.

Raderummet for samarbejdet mindskes, nar der mangler ressourcer

Kommunalt ansat, afrusningsomradet: Det er det, der sker, ndr man tager
alle ressourcerne to the max, som man ger lige nu. S3 fierner man raderum-
met til at vaere fleksibel omkring de akut opstiede behov omkring de her
mennesker, som alle godt ved kommer til at opsta dagligt.

De manglende ressourcer kan dermed betyde, at man ikke har tid til at fore-
tage det akutte opsegende arbejde, hvis man ser tegn pa noget, der kunne
vaere alarmerende, eller at sagsbehandlingen forlaenges.

At der mangler ressourcer hos samarbejdspartnerne, fx i almen praksis og hos
politiet, kan ogsa betyde, at det tvaergdende samarbejde om at lgse opgaven
vanskeliggeres.
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2.3

Raderummet for samarbejde mindskes, nar der mangler ressourcer i kol-

legernes siloer

Leder pa afrusningsomradet: Nej. Der bliver brugt enorme ressourcer dag-
ligt pad at ringe til diverse instanser og sidde i telefonke. Sa kan man ringe til
vagtlaegen, sa til egen laege og sd prove politiet. Og sa dagen efter igen.

Leder pa botilbud: Og de ved jo godt, at hvis vi ikke kommer igennem, sd
har vi at gore med en borger, der maske om lidt smadrer en bolig eller rent
faktisk truer personalet. Sa koster det sygemeldinger. Og hvis man samler
op pd det her, sa er der nogle andre borgere, der ma vente til i morgen. Og
hvis det sa 0gsd tager 2 timer at komme igennem til lzegen (...). Prav og har
her, det er bare meget frustrerende.

Leder pd afrusningsomradet: Det hele er jo i knze. Egen laege har heller ikke
tid til at komme. De er overbooket med 300 patienter om dagen.

Leder pa botilbud: Vi havde en situation, hvor vi ringede til lzzgen, og sa si-
ger de pd vagtcentralen: ‘Har | provet at sige til ham, at han selv skal tage
arsted?’. ‘Prov og har, han har barrikaderet sig med et jagtgeveer i sin bolig.
Nej, jeg har brug for en laege.’

‘N3, men maske | lige kunne starte med at motivere ham til at laagge gevae-
ret?’. ‘Det har vi proavet. Jeg ringer, fordi jeg har brug for en laege, sd han
kan blive indlagt pa rade papirer. Vi ringer fra et bosted, der faktisk har rig-
tig meget erfaring med det her.’

Opsamling

Dette kapitel viser, at de interviewede fagprofessionelle og borgere oplever,
at den specialisering og siloopdeling der kendetegner det offentlige social- og
sundhedsvaesen udger en vaesentlig barriere for tveergdende udredninger og
indsats. En oplevelse, der falder i trdd med tidligere undersggelser pd omradet
(Folker et al., 2017; Regeringens udvalg om psykiatri, 2013;
Sundhedsstyrelsen, 2022).

De interviewede borgere er trods meget forskellige problemstillinger og forlgb
enige om, at en kort og fagspecifik indlseggelse af flere arsager har vaeret pro-
blematisk i forhold til deres personlige recovery. Fgrst og fremmest fremhae-
ver borgerne, at den specialiserede psykiatriske udredning og indsats, som
behandlingspsykiatrien tilbyder, risikerer at overse det hele menneske, fordi
den opleves som havende et snaevert fokus pa medicinering, diagnosticering
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og symptombehandling. De fire interviewede borgere oplever séledes ikke, at
de er blevet mgdt af det helhedsorienterede fokus, de havde forventet og
folte, de havde behov for. Seerligt har de oplevet et manglende fokus pa det,
som de selv definerer som deres bagvedliggende (hoved)problem (deres trau-
mer), samt dysfunktionelle menstre i hverdagslivet.

Borgerne peger selv p&, at en mere helhedsorienteret psykiatrisk udredning og
indsats med fordel kunne kobles tzettere til et fokus pa traumer samt pa ad-
faerds-, sygdoms- og livsmestring, hvis malet er personlig recovery. | den for-
bindelse er det interessant, at borgerne netop fremhaver socialpsykiatrien som
en indsats, der tiloyder fokus p& mestring. Borgerne beskriver dog, at speciali-
seringen og siloopdelingen mellem psykiatrien og socialpsykiatrien indebeerer,
at det er borgeren, der ofte ansvarliggeres ift. at bygge broer og finde rundt i
systemet og de forskellige tilbud. Borgerne eftersperger saledes ikke kun en
mere glidende overgang fra en indsats i behandlingspsykiatrien til en indsats i
socialpsykiatrien, men ogsa at indsatserne i hgjere grad integreres.

De fagprofessionelle medarbejdere og ledere zoomer ind pa de organisatori-
ske forhold, der p.t. star i vejen for eller skaerper udfordringerne omkring
tvaergaende samarbejde om borgere i malgruppen. De fremhaever, at udfor-
dringerne omkring en tvaergdende udredning og indsats bl.a. skeerpes:

®m nar der ikke er placeret et klart institutionelt ansvar for borgerne (fx nar
borgerne falder mellem to stole og to typer lovgivning)

B nar der pa tveers af siloer mangler kendskab til hinandens forskellige lov-
givning, syn péa og tilgange til borgernes problemstillinger (fx fokus pa
hhv. diagnosticering eller sociale problemstillinger),

®  nér de institutioner, der skal samarbejde om borgerne, ikke har adgang til
hinandens data, og

®m  nar der ikke er afsat gkonomi eller lavet handleplaner for det tvaergdende
samarbejde vedr. disse borgere.

De interviewede fagpersoner beskriver sdledes, at det ofte er op til dem selv
(dvs. ikke indlejret organisatorisk) at udvikle samarbejder og kendskab pa
tvaers og at udveksle information og udvikle forlgbsbeskrivelser og indsatser
pa tveers. Figur 2.1 illustrerer, hvordan borgere i malgruppen risikerer at falde
mellem to stole, fordi de har en relation til to eller flere siloer, som er underlagt
hvert sit regelseet, kulturer, it, gkonomi og planer.
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Figur 2.1 Borger, der falder mellem to 'siloer’
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Modeller for tveersektorielle
indsatser og samarbejder - En
litteraturgennemgang

Formalet med dette kapitel er at praesentere en raekke indsats- og
samarbejdsmodeller, der enten direkte eller indirekte beskriver tvaergdende
samarbejdsstrukturer og relationelle setupper, der vil kunne understgtte en
tveergdende udredning og indsats. Modellerne giver indsigt i, hvilke elementer
og principper der kan veere centrale at medtaenke i en koordineret udredning
og indsats, ligesom erfaringerne med modellerne peger pa fordele og
begreaesninger ved modellerne.

Kapitlet viser de centrale fund fra en fokuseret litteratursggning (se afsnit
6.2). | kapitlets indledende afsnit argumenteres der for, at litteraturen kan ind-
deles i det, vi betegner som generelle samarbejdsmodeller og indsatsspeci-
fikke modeller. | det resterende afsnit gennemgés ferst de generelle samar-
bejdsmodeller og derefter de indsatsspecifikke modeller.

Boks 3.1 Typer af samarbejdsmodeller, der beskrives i kapitlet

Generelle samarbejdsmodeller specificerer, hvilke generelle elementer
i tvaerfagligt og sektorielt samarbejde der skal veere til stede, for at
samarbejde pa tvaers af sektorer og fagligheder kan lykkes.

Indsatsspecifikke modeller specificerer, hvilke elementer der skal
veere til stede i forhold til samarbejdet om en specifik malgruppe (fx
hjemlgse, patienter med gentagne indlaeggelser, unge med dobbeltdi-
agnose) og i nogle tilfeelde i forhold til en specifik problemstilling og
snitflade (fx overgang fra botilbud til egen bolig).
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3.1

Tvaergaende modeller i litteraturen - En
analytisk gruppering

Interessen for modeller, der understegtter en integreret og sammenhangende
indsats for borgere med bl.a. psykiske lidelser, tog fart allerede i slutningen af
1970’erne. Litteraturen pa omradet illustrerer, at man kan arbejde med at styrke
det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde gennem forskellige typer model-
ler. Samtidig understreger litteraturen, at forudsaetningen for implementering af
succesfulde modeller er, at de tilpasses den lokale kontekst og de specifikke
problemer, der er i spil (Buch et al., 2018, p. 18; Shaw et al., 2011). | forbindelse
med litteraturstudiet har vi som omtalt identificeret to hovedmodeller: generelle
samarbejdsmodeller og indsatsspecifikke samarbejdsmodeller.

Helt overordnet kan man sige, at de to typer modeller afspejler, at udviklingen
af modeller for tvaergdende indsatser og samarbejder ofte beskrives som noget,
der sker i spaendingsfeltet mellem gnsket om at koordinere den konkrete bor-
gerrettede indsats og behovet for koordinering pa tveers af organisationer
(Buch et al., 2018; Ngrgaard & Vestergaard, 2014). Det vi betegner, som de ge-
nerelle samarbejdsmodeller har til formal at sikre og udvikle et godt samarbejde
i og pa tvaers af organisationer og fag. De har derfor ofte hele populationen (el-
ler en starre delmangde) af borgere med komplekse problemstillinger som mal-
gruppe. De indsatsspecifikke modeller forsager derimod at give svar pa, hvor-
dan man helt lavpraktisk og operationelt kan designe, organisere og gennem-
fere en konkret indsats og et konkret behandlingsforlgb omkring en specifik
borger eller en specifik borgerrettet indsats til en afgraenset del af populationen,
og herunder mere indirekte, hvilken samarbejdsform dette involverer.

| den resterende del af kapitlet beskrives og sammenlignes de centrale fakto-
rer, der kendetegner de forskellige typer af generelle og indsatsrelaterede
samarbejdsmodeller, der er identificeret i forbindelse med litteraturstudiet, og
de erfaringer, der er genereret om anvendelsen af dem.
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3.2

3.2.1

Boks 3.2 Find mere viden om samarbejdsmodeller og projekter

Erfaringer fra Norge: Dette kapitel tager udgangspunkt i vores viden
fra en dansk kontekst. | Bilag 5 kan laeseren dog finde mere viden om
erfaringer med samarbejdsmodeller i Norge, herunder ACT og F-ACT,
Romerikesprojektet, Baerum-modellen, SPoR-Vestfold, Brobyggermo-
dellen og @yane-modellen.

Overblik over igangvzaerende samarbejdsprojekter forankret i regio-
nerne: | Bilag 4 tilbydes en oversigt over en raekke igangvaerende pro-
jekter, der p.t. seetter fokus pé tvaersektorielt samarbejde.

Generelle samarbejdsmodeller for relationelt
samarbejde

| litteratursegningen har vi jf. opdraget haft saerligt fokus pa to forskellige ty-
per generelle samarbejdsmodeller, der har vundet indpas i en dansk kontekst:
relationel koordinering og relationel kapacitet. Modellerne gennemgas neden-
for suppleret med to eksperters erfaring med implementering af modellerne i
forhold til malgrupper med hej kompleksitet. | Bilag 1 er en samlet model, der
opsummerer en raekke kernekarakteristika pa tvaers af modellerne. | bilaget
gennemgas ogsa koblingskompetencemodellen, som er en anden relevant ge-
nerel samarbejdsmodel, der er udviklet i en dansk kontekst.

Relationel koordinering

Relationel koordinering (Albertsen et al., 2014; Gittell, 2009, 2012; Vaksthus
for Ledelse, 2016) saetter fokus pa, hvordan man bedst muligt kan udvikle en
arbejdskultur, der understatter et tveerfagligt eller tvaersektorielt koordine-
rende samarbejde om en feelles opgave. Samtidig beskriver relationel koordi-
nering nogle af de barrierer, der er for at skabe koordinerende samarbejde om
en faelles opgave. Relationel koordinering skildres ofte billedligt gennem to séa-
kaldte positive og negative spiraler som illustreret i Figur 3.1.
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Figur 3.1 Centrale faktorer og dynamikker i relationel koordinering
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3.2.11

Kernen i relationel koordinering handler om at understgtte fundamentet og ud-
viklingen af de positive grenne spiraler. Det ggres ved, at de aktgrer, som
samarbejder om et givet forlab, har en tilstraekkelig grad af feelles mal, feelles
viden og gensidig respekt blandt de involverede aktarer, og at der er en hen-
sigtsmaessig kommunikation mellem aktgrerne (Albertsen et al., 2014). Et sa-
dant fundament for samarbejdet vil ifelge modellen sikre, at aktarerne ikke
lukker sig om sig selv (og egne ressortomrader), og at kommunikationen ikke
bliver fx forsinket eller fingerpegende.

Maling af relationel koordinering som centralt vaerktoj

Graden af relationel koordinering kan males ved, at samtlige involverede sam-
arbejdspartnere, fx psykiatrien, kommunen og almen praksis, besvarer syv
spergsmal i et spergeskema om, hvordan de oplever, samarbejdet fungerer i
forhold til en specifik praedefineret opgave. Der er tale om et standardiseret
skema (hvor der spgrges ind til dimensionerne i relationel koordinering) men
hvor selve opgaven der samarbejdes om, skal udfyldes i den specifikke kon-
tekst. | den oprindelige udformning af tilgangen var tanken, at det var opgaven
(frem for fx en individuel borgers behov), der var centrum for udviklingsarbej-
det, og de fagprofessionelle aktgrer, der var inde over opgaven (og ikke bor-
gerne). Det skyldes et fokus pa at udvikle hele kulturen/systematikken om-
kring opgavelgsningen mere generelt frem for uformelle og personbéarne los-
ninger (Albertsen et al., 2014; Buch et al., 2018).
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3.2.1.2

3.21.3

Ifalge den interviewede ekspert, der har arbejdet med relationel koordinering i
bl.a. eeldreplejen og i byggebranchen, spagrger man i spgrgeskemaet til samar-
bejdet omkring en central opgave, som kan veere ret overordnet eller meget
specifik. Eksperten forklarer i forhold til aeldreplejen:

Man kan for sa vidt godt definere den faelles opgave fx som at un-
derstotte froken Jensens gangfunktion, men ofte vil det jo vaere de-
fineret mere generelt fx som at understatte en borgers funktionsni-
veau.

Konkretisering og simplificering

Eksperten fremhaver, at arbejdet med modellen typisk kraever en kontekstua-
lisering og simplificering. Hendes erfaring er, at det kan veere omfattende og
komplekst at arbejde med modeller og sp@rgeskemaer i den originale form, og
at der er nogle elementer i relationel koordinering, der er mere afggrende for
samarbejdet end andre. Farst og fremmest handler det om at f& aktgrerne
sammen. Men for at man kan vide, hvem de rette aktarer er (hvilket ogsa kan
2ndre sig over tid), er det afgerende at have defineret, hvori barriererne for
samarbejdet ligger og et feelles mal for samarbejdet. Det er saledes ifglge ek-
sperten afklaringen af, hvor problemerne ligger og definitionen af et faelles
mal, der er fundamentet for arbejdet med relationel koordinering, fordi det bi-
drager til at etablere en feelles forstaelse af malet med samarbejdet: Hvor vi
skal hen? og Hvad skal koordineres bedre — og hvorfor?

Eksperten mener, at det er vigtigt at holde fast i kernefaktorerne i relationel
koordinering (jf. Figur 4.1), men hun har selv god erfaring i at bruge eksperter
og leegfolk inden for en given branche til at veere med til at simplificere og de-
finere, hvilke dimensioner, fx rettidighed i relation koordinering, der er rele-
vante at fokusere pa, og hvordan de kan defineres i en given kontekst.

Fastholdelse og forankring

| tr&d med forskning pd omradet (Albertsen et al., 2014; Edwards & Lundstrem,
2014) papeger eksperten desuden, at det er vigtigt at holde fast i, at der ikke
skal males bare for at méle, og at far- og efter-malinger ikke kan sta alene i
forandringsarbejdet, bl.a. fordi fastholdelse og forankring af det gode samar-
bejde er en af de helt store udfordringer.

Baggrunden for at méle ber forst og fremmest vaere at bidrage til at
skabe et faelles billede og udgangspunkt: Hvor er problemerne, hvor
er vi nu, og hvor vil vi gerne hen? Det kan give et faelles billede, som
man kan fa folk til at acceptere som et faelles udgangspunkt. Men
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det kan man godt gare pd forskellige mader. Den traditionelle map-
ping er meget omstaendelig og tung, fordi man skal forholde sig til
sd mange spargsmal. Men vi ser ogsa eksempler pd, at man har uad-
viklet forenklede praksisnaere evalueringsredskaber, der er rele-
vante. (Ekspert i relationel koordinering)

Et andet vigtigt led i at sikre forankring er ifelge eksperten at fa relationel ko-
ordinering synliggjort og indarbejdet i arbejdsgange, informationssystemer,
dagsordener pd mader og belgnningsstrukturer (s& man belgnnes for at ar-
bejde pa tveers).

Borgerinddragelse

Adspurgt om, i hvilket omfang og hvordan man i hgjere grad vil kunne ind-
drage borgerne i bade afklarings-, udviklings og afviklingsfasen, understreger
eksperten, at det er vigtigt at overveje, hvem der har behov for inddragelse og
hvornar, og hvordan borgerne er i stand til at blive inddraget i processen.

Jeg tror igen, det handler om, hvilken opgave der skal loses (i for-
hold til hvornar og hvordan borgeren skal inddrages) (...) Men man
kunne god't forestille sig, at man kunne lave en maling pd borgerens
oplevelse af relationer og koordinering — hvordan oplever borgeren
kommunikationen med psykiatrien, jobcentrene m.m., hvem (hvilke
faggrupper) taler et sprog, de forstar osv.? (Ekspert i relationel ko-
ordinering)

Afslutningsvis papeger eksperten, at man teknisk set ikke /implementerer rela-
tionel koordinering: Den er der allerede i forvejen, men man kan undersage re-
lationel koordinering og vaelge at understotte den gennem forskellige indsat-
ser, organisering og redskaber.

Relationel kapacitet

Ligesom relationel koordinering fremhaever modellen for relationel kapacitet
(Hornstrup & Storch, 2018, 2021), at der eksisterer bédde produktive og uhen-
sigtsmaessige slgjfer af hhv. sammenhangende eller fragmenterede indsatser
og l@sninger. Figur 3.2 fremhaever séledes nogle af de faktorer, der kan hhv.
understatte (den produktive slgjfe) eller nedbryde (den uhensigtsmaessige
slejfe) det tveergdende samarbejde.
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Figur 3.2 Centrale faktorer og dynamikker i relationel kapacitet

Den Produktive Slgjfe

Adfaerd: Orientering:
Vidensdeling Sammenhzngende Samarbejdsorientering
Problemlgsning Isninger Gensidigt kendskab

Innovation Gensidig respekt

Den uhensigtsmaessige slgjfe

Adfard: Orientering:
Specialiseret Viden Fragmenterede Indad-orientering (silo-taenkning)
Manglende I@sningsorientering “lgsninger” Manglende kendskab
Vanetaenkning Manglende respekt

Kilde: Hornstrup & Storch (2018).

Relationel kapacitet tager desuden afsaet i individuelle borgeres behov og fo-
kuserer pa antallet og kvaliteten af relationer mellem relevante professionelle
og andre aktaerer i borgernes netvaerk. Modellen er orienteret mod at styrke
relationerne i borgernes netveerk for herigennem at understgatte borgernes re-
covery. Modellen leegger op til Isbende indsamling af viden om relationernes
brug og styrke og anvender séledes i udgangspunktet en form for empirisk
analyse som et iboende redskab. Helt overordnet er filosofien bag relationel
kapacitet ifglge den interviewede ekspert, dels at borgeren skal veere i cen-
trum for sin egen recovery, dels at aktiviteten mellem relevante akterer udger
netveerkets relationelle kapacitet. Der er ogsa udviklet et analyseveerktgj i for-
hold til relationel kapacitet. Organisationer og akterer pa tveers af faglige og
organisatoriske skel kan anvende vaerktgjet til at afdakke den relationelle ka-
pacitet i et givet netveerk. Vaerktejet bestar af en kort survey med en raekke
sporgsmal til relationerne mellem netveerkets akterer. Spergsmalene handler
bl.a. om, hvor bidragende en samarbejdsrelation er til den samlede problem-
lesning, hvor godt vidensdelingen fungerer, niveauet af gensidigt kendskab til
de deltagende akterers arbejde og ansvarsomrader, gensidig respekt m.m.

Pa baggrund af spergsmalene kan analysevaerktojet i trdd med analysevaerk-
tojet i relationel koordinering anvendes til at kvantificere og opgere netveer-
kets relationelle kapacitet pa specifikke omrader (fx bidrag, vidensdeling, gen-
sidigt kendskab, respekt m.m.) og mellem de deltagende aktarer. Herved bli-
ver det overskueligt, om bestemte relationer er relativt steerke og potentielt
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vigtige for den faelles opgave i netvaerket, eller om et omrade kraever seerlig
opmeerksomhed.

Det praktiske arbejde med opbygning af relationel kapacitet er fgrst og frem-
mest funderet p& en malrettet ledelsesindsats, som kaldes for relationel le-
delse (Hornstrup & Storch, 2023/forthcoming). Opbygning af relationel kapaci-
tet kraever sdledes en aktiv og arvagen ledelse, som afklarer rammerne for
samarbejdet omkring borgerne, engagerer sig i at understgtte den gnskede
udvikling og involverer relevante mellemledere og medarbejdere i at udvikle
de rigtige lasninger. Relationel ledelse handler om, at lederne star fast pa en
kollektivt funderet opgavelasning, hvor det samme feelles mal skal efterfalges
af alle akterer, og hvor lederne tager ansvar for at handtere netvaerkets udvik-
ling pé baggrund af de gennemfarte analyser af netvaerkets relationelle kapa-
citet.

Relationel kapacitet daekker saledes over bade et analytisk niveau, som hand-
ler om Igbende at registrere netvaerkets relationelle kapacitet, og et processu-
elt niveau, hvor ledelsen understgtter netvaerket i en forandringsproces, hvis
formal er at styrke evnen til at handtere komplekse opgaver i feellesskab
(Hornstrup & Storch, 2021).

Erfaringer fra borgere med sammensatte og komplekse problemstillinger

Af seerlig relevans for denne rapport er, at afprevning af relationel kapacitet i
forskellige kontekster viser, at malgruppen af borgere, der arbejdes med pa
tveers, spiller en rolle for relevansen af relationel kapacitet. Samarbejdet om
den malgruppe, der betegnes som “almindelige borgere” (med lav kompleksi-
tet i deres problemstillinger) adskiller sig fra samarbejdet om det, der beteg-
nes som “udsatte borgere”. Udsatte borgere forstds her som borgere, hvis
problemstillinger er karakteriseret ved hgj kompleksitet (dvs. mange samtidige
problemer) og dermed ogsa giver anledning til en hej grad af kompleksitet i
bade opgavelgsningen og organiseringen af samarbejdet (da det bl.a. vil
kraeve involvering af flere aktgrer) (Hornstrup & Storch, 2023/forthcoming).

Som det fremgar af Figur 3.3, kan samarbejdet om almindelige borgeres forlab
klares gennem det, der betegnes strukturelle Iasninger, hvilket ifglge den in-
terviewede ekspert i relationel kapacitet er alle de forhold omkring samarbej-
det, der kan skrives ned pa papir, feelles it-systemer, forlebsplaner m.m. Nar
der derimod er tale om komplekse sager, fx familiesager, har de strukturelle
lgsninger begraenset effekt. Den interviewede ekspert papeger saledes, hvor-
dan resultater vedr. relationel kapacitet bl.a. viser, at jo stgrre kompleksitet og
uforudsigelighed, des hgjere grad af relationel kapacitet er der behov for til at
generere en effektiv opgavelgsning. Det vil sige evnen til produktivt samar-

53



bejde omkring feelles opgaver. Denne konklusion stgttes af forskning i tveer-

sektorielt samarbejde pa sundhedsomradet. Heri konkluderes det, at struktu-
relle lasninger har starst relevans pa lav- eller middelkomplekse opgaver, og

at alle former for strukturelle Igsninger kun har effekt, hvis der samtidig er en
hgj kvalitet i den relationelle koordinering mellem aktgrerne (Jacobsen et al.,

2021).

Figur 3.3 Sammenhang mellem kompleksitet i opgavelasningen og
betydning af relationel kapacitet

Organisatorisk kompleksitet
(antal involverede funktioner)

Haj
Al
'{ . | opgaver med haj kompleksitet
Udsatte horgere” |~ har strukturelle Igsninger
hampll'l:l(]s";z%a&‘:en;ange /1—‘ meget begraenset effekt. Her er
professionelle, faglige N det den relationelle kapacitet,
perspektiver, etc. der har stgrst betydning for
apgavelgsningen.
Middel

| opgaver med lav eller middel
kompleksitet har strukturelle \
I@sninger betydelig effekt - men [[
kun hvis der ogsa er en hgj grad

af relationel kapacitet. Lav opgave-kompleksitet
v & fa professionelle,
\'_2 faglige perspektiver, etc,
Lav

Lav Middel Hgj
Kompleksitet i opgaven

"almindelige borgere”:

Kilde: Jacobsen et al. (2021) og Hornstrup & Storch (2023/forthcoming).

| de teams, hvor evnen til produktivt samarbejde er hajt omkring komplekse
borgere, er teamene ifglge eksperten kendetegnende ved, at ledelsen er i
stand til at sikre:

m  at alle deltager aktivt

m  atdererenklar og afstemt faelles retning

m  at problemer Igses i feellesskab

®  at konflikter med andre afdelinger stattes og tages op pa lederniveau
®  atlederne skaber rum til, at det tvaerfaglige samarbejde kan prioriteres

B atlederne bygger bro pé tvaers ved hjeelp af oplaeg, meder, workshops,
kurser mv.
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Samtidig understreger den interviewede ekspert ogsa, at det ufravigelige cen-
trum for ethvert samarbejde med og omkring borgere med komplekse stotte-
behov altid er borgeren selv. Det er sdledes vaesentligt for modellens anven-
delse, at borgerens oplevelser og behov fra begyndelsen indgar som omdrej-
ningspunkt for samarbejdet. Ifglge eksperten er det borgeren, som bedst ken-
der sine egne behov, og det er ifglge eksperten borgerens oplevelser af og er-
faringer med eventuelle sociale og sundhedsindsatser, som bgr danne ud-
gangspunkt for at prioritere udfordringer og lgsninger. Desuden har borgeren
0gsa selv det bedste blik for, hvordan sammensaetningen af netveerket om-
kring opgaven ber veere.

Indsatsspecifikke modeller

Litteraturafs@gningen viste, at der ud over generelle samarbejdsmodeller for
tveergdende samarbejde eksisterer en raekke indsatsspecifikke modeller. Vi
kalder dem indsatsmodeller, fordi de i kontrast til relationel koordinering og
relationel kapacitet farst og fremmest er konstrueret med henblik pa at sikre
en specifik type indsats og/eller behandling. Mere implicit rummer de dog
0gséa en model for, hvilket samarbejde en sddan indsats eller behandling krae-
ver. Derfor anser vi dem som udtryk for forskellige former for samarbejdsmo-
deller, som vi grupperer i falgende tre typer:

m  Forlgbsteams (ACT, F-ACT)
m  Forlgbskoordinator (ICM, CTI, OPUS)

®m  Episodisk samarbejdsmodel (Aben Dialog).

Modellerne gennemgas nedenfor, mens laeseren i Bilag 2 kan finde en samlet
tabel, der opsummerer en raekke kernekarakteristika pa tvaers af modellerne.

Forlobsteams

| bdde ACT- og F-ACT-forlab er indsatsen baseret pa etablering af teams pa
tveers af fagligheder og/eller sektorer, hvilket vil sige, at indsatsen udfgres af
et tveerfagligt indsatsteam, der i sammenseetning og form kan variere. Ned-
saettelse af et team stiller saerlige krav til samarbejdet, og vi vil her skitsere
nogle af de forudsaetninger, litteraturen beskriver skal veere til stede, for at
samarbejdet kan lykkes.
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Faelles mal

For det farste er det blevet fremhaevet, at det er veesentligt, at der er enighed
om de fzelles mal, der fastlaegges og aftales sammen med borgeren (Benja-
minsen, 2021). Den enkelte fagperson kan godt arbejde med forskellige delmal,
sa leenge de alle understatter de feelles og langsigtede mal, der er fastsat i tea-
met. Dette er med til at sikre, at borgeren oplever sammenhaeng pé tveers af
indsatsen, uanset hvilken fagperson der samarbejdes med (Benjaminsen, 2021).

Teamand og ejerskab

For det andet er det afggrende for teamets samarbejde, at der bliver skabt en
teamand, og at fagpersonerne tager ejerskab i teamet. Her har evalueringer af
implementeringen af ACT-teams imidlertid vist, at dette kan udfordres, hvis
ikke der sammenseaettes et fuldt team (Rambgll & SFI, 2013), eller hvis medar-
bejderne kun arbejder deltid som ACT-medarbejdere og dermed er todelt for-
ankret (Amilon et al., 2017).

Afklaring af roller og ansvar

For det tredje peger erfaringer fra evalueringer af ACT og F-ACT p4, at det er
ngdvendigt at sikre en klar og tilstraekkelig afklaring af roller og ansvar i tea-
met (Amilon et al., 2017; Nielsen, Hjorthgj, Nordentoft, et al., 2021). Denne af-
klaring ber ske, inden indsatsforlgbet startes op, og erfaringer peger pa, at det
kan veere givtigt at udarbejde konkrete funktionsbeskrivelser for de enkelte
medarbejdere i ACT-teams, som tydeligger rollefordelingen i indsatsen for
borgeren (Amilon et al., 2017, p. 61). Desuden er det afggrende for et godt
samarbejde i teamet, at medarbejderne Igbende udnytter og respekterer hin-
andens fagligheder og roller bl.a. ved kun at bringe egen faglighed i spil, nar
det er relevant (Amilon et al., 2017). Her har evalueringen af implementeringen
af F-ACT-teams peget pa, at daglige meder i teamet var med til at skabe be-
vidsthed om, hvordan de forskellige fagligheder og kompetencer kan bidrage
ind i indsatsen for borgeren.

Endelig har implementeringsevalueringer vist, at der kan vaere udfordringer
ved at have felles caseload, dvs. at det er teamet og ikke én medarbejder,
der har ansvar for borgerens forlgb (Nielsen, Hjorthaj, Nordentoft, et al.,
2021). Dette kan skyldes modstand blandt medarbejderne, herunder at nogle
medarbejdere @nsker at bevare en terapeutisk alliance til borgeren, hvis ved-
kommende er bekymrede for, at borgeren ikke engagerer sig i indsatsen,
medmindre der er en steerk relation til en enkelt medarbejder. For at feelles ca-
seload skal lykkes, anses det imidlertid som ngdvendigt, at borgeren danner
relationer til mere end én medarbejder ogsa for at beskytte imod medarbej-
derfrafald. Desuden viser implementeringsevalueringen, at de fleste borgere

56



3.3.2

accepterede at medes med flere i teamet, hvilket ogsa hejnede de fagprofes-
sionelles motivation for at dele borgeren/patienten med flere i teamet
(Nielsen, Hjorthgj, Nordentoft, et al., 2021).

Forlebskoordinator

| bade ICM, CTl og OPUS star en forlgbskoordinator (hhv. case manager, CTI-
medarbejder, og kontaktperson) for at koordinere borgerens forlgb og samar-
bejde tvaerprofessionelt og/eller pa tveers af sektorer og/eller fagligheder. Sa-
ledes er der i disse tilgange mere vaegt pa, at omdrejningspunktet for det
tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde er den individuelle relation mellem
borgeren og én specifik medarbejder/koordinator. Feelles for de tre tilgange
er, at indsatsen er intensiv, og at forlebskoordinatoren har ansvar for at koor-
dinere borgerens kontakt med gvrige kommunale og regionale tilbud og myn-
dighedspersoner. | alle tre tilgange skal forlgbskoordinatoren skabe sammen-
haeng i borgerens forlgb og sikre kontinuitet i indsatsen pa tveers af sektorer.

| evalueringer og metodemanualer for de tre tilgange er der blevet fremhavet
nogle grundlaeggende elementer eller forudsaetninger, der er afgerende for, at
der skabes sammenhang og en koordineret indsats. Det er ikke muligt at
komme med en samlet eller komplet liste for de forskellige tilgange, fordi mo-
dellerne har vidt forskellige formal og forskellige malgrupper, men vi vil allige-
vel fremhaeve nogle enkelte punkter, der er afgerende for at lykkes med den
koordinerende rolle:

m  Etbredt kendskab til tilbud: Det er afgerende, at koordinatoren har et
godt kendskab til eksisterende tiloud bade i kommunalt, i regionalt og i ci-
vilsamfundsregi (Socialstyrelsen, 2021c).

B Fokus pa borgerens netveaerk: Det er hele tiden relevant at afsege og af-
preve nye muligheder i forhold til, hvordan der kan skabes netvasrk om-
kring borgerne, ogsa uden for kommunale og regionale tilbud, fx i civil-
samfundet (Mehlsen & Amilon, 2018).

—  Det er vigtigt, at koordinatoren lgbende arbejder med at etablere el-
ler genetablere kontakt til borgerens familie eller venner, hvis borge-
ren gnsker det (Socialstyrelsen, 2021c).

m  Samarbejdsrelationer skal nzeres: Det er vigtigt, at samarbejdsrelationer
ikke tages for givet, og at de holdes ved lige (Mehlsen & Amilon, 2018).

m  Sammenhaeng til andre indsatser/mal: Det er vigtigt at sikre koordine-
ring til eventuelle andre handleplaner, der er nedsat om og med borgeren
(Socialstyrelsen, 2021c).
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®  Fokus pa opbygning af tillid: Hvis borgeren har darlige erfaringer med
kontakten til offentlige myndigheder, kan det veere relevant at arbejde
med at genetablere tillid til systemet bl.a. ved at skabe og understatte di-
alogen mellem borgeren og de forskellige andre akterer (Socialstyrelsen,
2021c).

Episodisk netvaerksmodel

Aben Dialog er et eksempel pa en netveaerksbaseret tilgang, der kan anvendes
episodisk til at I@se kriser, der opstar i en igangveerende indsats, men kan
0gsa i sig selv udgere en netvaerksorienteret indsats. Indsatsteorien bag Aben
Dialog definerer dialog og samarbejde med relevante samarbejdspartnere som
en central aktivitet i indsatsen.

De centrale faktorer i modellen bestar af syv grundprincipper:

®  Hurtig indsats

®  Inddragelse af netvaerk (borgeren inddrages i udveelgelse af repraesen-
tanter til netveerket, fx gennem mapping)

m  Fleksibel indsats (korrigeres efter behov)
®  Kontinuitet (fokus pa sammenhang)

m  Tolerance (borgeren anses som ekspert pa eget liv, og de fagprofessio-
nelle antager en undersggende position)

m  Dialogorientering (der er szerlige regler for kommunikation mellem mede-
deltagerne)

m  Nedsattelse af et netvaerksteam, der planleegger og afholder netveerks-
meder. (Social- og Boligstyrelsen, 2023/forthcoming).

Et netvaerksteam bestar typisk af felgende roller: en tovholder (der tager den
ferste kontakt til borgeren), en madeleder (der faciliterer og seetter rammerne
for medet, og som bl.a. sikrer, at alle kommer til orde) og en reflektant (der
forst og fremmest skal sikre, at der bliver lyttet og tager referat) (Social- og
Boligstyrelsen, 2023/forthcoming).

Overordnet set konkluderer den danske litteratur om Aben Dialog, at net-
vaerksmederne skaber gode rammer for dialog og samarbejde mellem borgere,
parerende og professionelle. Selvom netvaerksmadeformen kraever tilveenning
for de forskellige parter, er det en gennemgéende erfaring hos deltagerne, at
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elementerne i netvaerksmaderne er meningsfulde (Leegssgaard et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2017a).

Litteraturen peger dog ogsa pa nogle centrale udfordringer i forhold til at

etablere gode samarbejder i forbindelse med anvendelsen af Aben Dialog-net-

veerksmeader:

®  Mangel pa tid, rum og ressourcer (Social- og Boligstyrelsen,
2023/forthcoming).

®  Sveert at fa behandlingspsykiatrien med: Blandt andet viste det sig van-
skeligt at fa repraesentanter fra behandlingspsykiatrien til at deltage i net-

veerksmederne og hermed skabe samarbejder pa tvaers af sektorskel
(Socialstyrelsen, 2017b).

®  Organisatoriske benspaend: Samarbejdet pa tvaers af sektorer blev ogsa
udfordret af manglende koordinering, svag ledelsesopbakning og forskel-

lige pengekasser (Socialstyrelsen, 2017b).

m  Begraensede eansker om professionel deltagelse hos borgerne: Desuden
kunne en hindring veere, at borgerne gnskede, at kun de naermeste sam-
arbejdspartnere i socialpsykiatrien (fx bostatte eller stgttekontaktperson)

skulle deltage som professionelt netvaerk (Laegssgaard et al., 2017).

®  Fordomme om malgruppen hos nogle professionelle: Dertil kommer, at
der kunne veere en forestilling i den regionale behandlingspsykiatri om, at
borgerne er for sarbare til at deltage i netvaerksmeder, hvor borgeren har

en stor del af ansvaret for mgdets form og indhold, hvilket de ikke kan

holde til. Dog beskriver evalueringen, at repreesentanter fra den regionale

behandlingspsykiatri Isbende blev mere positive over for konceptet
(Leegssgaard et al., 2017).

m  Uklar tovholderrolle og manglende bemyndigelse/autoritet til opfelg-
ning: Dernaest papeger evalueringen en udfordring med tilstreekkelig op-

felgning efter netveerksmaderne (Lagssgaard et al., 2017). Her var der
eksempler pd, at borgeres @nske om at inddrage andre professionelle

ikke blev imgdekommet, og at tovholderne oplevede udfordringer med at
folge op, fordi tovholderne oplevede ikke at have kompetence til imellem
mederne at tjekke op pé andre professionelle (Leegssgaard et al., 2017).
Dette haenger ogsd sammen med, at tovholderens rolle bliver beskrevet

som noget uklar.

Et vaesentligt laeringspunkt fra evalueringerne er, at netvaerksmegdet i sig selv
ikke altid kan skabe sammenhang i indsatsen og en starre grad af ansvarsde-
ling, og at det derfor er vigtigt at italesaette spargsmal om ansvar mere tyde-

ligt, fx i afrundingen af et netveerksmade (Leegssgaard et al., 2017).
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3.4

Boks 3.3 Find mere viden: Collabri og APU

| Bilag 1 udfoldes projekterne Collabriog APU. Projekt Collabri kan betegnes
som en samarbejdsmodel baseret pa en forlabskoordinator, hvor en care
manager udferer behandlingen i samspil med den praktiserende laege. Der-
imod kan det tvaersektorielle behandlingstilbud APU betegnes som et for-
lobsteam, da fagpersoner pé tvaers af sektorerne inddrages i behandlingen
og pa lige fod. Disse modeller er ikke med i afsnittet, fordi de er malrettet
malgrupper med ikke-psykotiske lidelser (hhv. mennesker med depression
og angst og unge med dobbeltdiagnose) og dermed ikke er relevante tilbud
for denne kortlaeegnings malgruppe. Dog er der erfaringer fra de to projekter,
som alligevel er veesentlige at fremhaeve og drage inspiration fra.

Opsamling

| dette kapitel har vi praesenteret en raekke indsats- og samarbejdsmodeller,
der enten direkte eller indirekte beskriver tvaergdende samarbejdsstrukturer
og relationelle setupper, der vil kunne understatte en tvaergdende koordineret
udredning og indsats. Tabel 3.1 opsummerer vores fund.

60



Tabel 3.1 Modeller for tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejder og indsatser

Definition Subgruppe Eksempel
Generelle Disse modeller har typisk fokus pé at specifi- Relationel
samarbejds- cere, hvilke generelle faktorer og elementer koordinering,
modeller der skal veere til stede, for at et samarbejde Relationel
pa tveers af sektorer og fagligheder kan lyk- kapacitet,
kes (og hvorfor de mislykkes). Typisk skeles koblings-
der ikke til, hvilken population/mélgruppe der kompetence
er tale om, eller hvilken opgave der skal lgses.
Indsatsspe- Disse modeller tilbyder typisk en konkret ind- Forlebsteams, hvor ACT, F-ACT
cifikke mo- satsbeskrivelse ofte i forhold til en specifik borgeren har tilknyt-
deller maélgruppe (fx hjemlase, patienter med gen- tet et fast tvaerfag-
tagne indleeggelser, unge med dobbeltdiag- ligt team.

nose) og i nogle tilfeelde i forhold til bestemte
snitflader og patienter med en specifik pro-
blemstilling (fx overgang fra botilbud til egen
bolig). Samtidig rummer indsatsbeskrivelsen
mere implicit en beskrivelse af et specifikt or-
ganisatorisk og relationelt setup (hvilke aktg-
rer, der ber inkluderes i samarbejdet og hvor-
dan) og/eller en procesbeskrivelse (hvor lang
tid forlgbet skal vare, hvordan dialogen ber Episodisk net- Aben Dialog
foregd m.m.). Mere implicit repraesenterer de vaerksmodel

séledes ogsa en model for et samarbejde.

Forlebskoordinator, ICM, CTI,
hvor borgeren til- OPUS
knyttes en medar-

bejder, der far an-

svar for at varetage

en koordinerende

rolle.

Kilde: VIVE.

Afsaettet for de generelle samarbejdsmodeller relationel koordinering og rela-
tionel kapacitet udgar dynamiske modeller, der bl.a. beskriver, hvordan og
hvorfor tveergdende samarbejde kan vaere karakteriseret ved hhv. negative og
positive spiraler. Helt overordnet beskriver disse to modeller, hvordan mang-
lende respekt, manglende kendskab og indad-orientering (specialiseret viden
og siloteenkning) og uhensigtsmaessig kommunikation (forsinket, upraecis, fin-
gerpegende og sjelden) bliver kimen til en fravaerende eller negativ samar-
bejdskultur (og spiraler). Udfordringer som de interviewede fagprofessionelle
ogsa har erfaret i forhold til samarbejdet om malgruppen (se afsnit 2.2). Samti-
dig fremheever modellerne faktorer, der kan understatte opbygningen af posi-
tive tvaergédende samarbejdskulturer. Ifalge modellerne er samarbejde om feel-
les mal betinget af gensidig forpligtelse, respekt, gensidigt kendskab og et
feelles vidensgrundlag. Opnéelse af faelles mal kraever ligeledes, at kommuni-
kationen skal veere preecis og rettidig, ligesom de beslutninger, som treeffes,
skal veere afstemt ferst og fremmest med borgeren, men ogsa med alle delta-
gende aktarer. | nogle samarbejder kan det desuden veere ngdvendigt at
teenke ud af boksen og agere innovativt.

Mens tvaergdende samarbejde er selve malet i de generelle samarbejdsmodel-
ler, er udgangspunktet for de indsatsspecifikke modeller forlgbsteams, forlgbs-
koordinatorer og episodiske netveerkstilgange i hgjere grad et mal om at iveerk-
seette eller udvikle en tvaergdende ydelse, indsats- eller behandlingsstrategi.
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Mere implicit beskriver de indsatsspecifikke modeller dog ogsa, hvilke elemen-
ter der kan sikre, at det tvaergdende samarbejde omkring leveringen af ydelsen
kan sikres. Som det fremgar af Tabel 3.1, giver modellerne forskellige bud p3,
hvordan der kan samarbejdes i forskellige snitflader og/eller former (fx i faste
teams eller netvaerksbaseret) om borgeren. Kigges der pa tveers af disse model-
ler, fremhasves det, at de faktorer, der kan bidrage til et styrket samarbejde om
indsatser, bl.a. er teamand, feelles ejerskab, opbygning af tillid, lsbende naering
af relationer, rolle- og ansvarsafklaring, gensidigt kendskab/relationsopbygning,
rettidigt fremmede/kommunikation, orientering mod feelles mal og arbejdsdeling
om disse mal samt borgerinddragelse og deltagelse.

En vigtig pointe, der kan drages pa baggrund af kapitlet, er, at en vellykket im-
plementering af bade indsats- og samarbejdsmodeller kraever, at modellerne
tilpasses den specifikke kontekst, de skal implementeres i (borgerens pro-
blemstilling, snitflader, relevante aktgrer m.m.). Desuden er en vigtig erfaring
pa tveaers, at selvom erfaringerne med de tvaergaende indsatser og samarbej-
der er lovende, sé lgser de ikke alle problemer, men genererer derimod (nye)
spergsmal og problemstillinger. Endelig er det af saerlig relevans, at afprevnin-
ger af relationel kapacitet, viser, at standardiserede strukturelle og ned-
skrevne lgsninger (fx faelles it-systemer, forlebsplaner m.m.) har begraenset
effekt i forhold til at understatte samarbejdet omkring meget komplekse mal-
grupper. Meget komplekse borgere kalder derimod p& mere overordnede prin-
cipper, der kan opbygge den relationelle kapacitet mellem aktarerne og sikre
fleksibilitet og elasticitet i forhold til Isbende justeringer og tilpasninger.

Pa baggrund af kapitlet forseger vi nedenfor at indkredse en raekke overord-
nede faktorer for tveergdende samarbejder og indsatser. Det er faktorer, der
er identificeret pa tveers af en eller flere af samarbejds- og indsatsmodellerne,
og som dermed kan ses som et kvalificeret bud pa faktorer eller elementer,
der med en vis sandsynlighed vil kunne understatte tvaergaende samarbejder
om borgere med komplekse og samtidige problemstillinger. Vi har opsummeret
disse elementer og faktorer i Tabel 3.2, ligesom vi i tabellen er pabegyndt med
en tematisering og gruppering af faktorerne i forhold til tre specifikke fokus-
omrader.
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Tabel 3.2

Overordnet fokusomrade

Samarbejdskultur og
psykologisk tryghed

Gensidigt kendskab,
kommunikation og vidensdeling

Orientering, ledelse og
beslutninger

Kilde: VIVE.

Centrale faktorer, der er frem-
hzevet i litteraturen om samar-

bejdsmodeller

Gensidig respekt

Gensidig forpligtelse
Teaméand og ejerskab

Opbygning af tillid, lebende nae-
ring af relationer

Rolle- og ansvarsafklaring

Bringe aktgrerne sammen og
skabe gensidigt kendskab

Vidensdeling/feelles viden

Praecis kommunikation: nuan-
cere sprogbrug, forstéelser og
fagudtryk

Rettidig og/eller hyppig kommu-
nikation

Innovativ og/eller problemlgs-
ende kommunikation

Feelles mal

Samarbejdsorientering

Evaluering

Tveersektoriel ledelsesopbak-
ning og koordinering

Rolle- og ansvarsafklaring’

Tematisering af faktorer i samarbejds- og indsatsmodellerne

Elementets modelspecifikke
tilhersforhold

Relationel koordinering,
relationel kapacitet

Koblingskompetence
Forlgbsteams

Forlebskoordination, Aben
Dialog

Forlebsteams, Aben Dialog

Relationel kapacitet,
forlebskoordinator,
koblingskompetence

Relationel kapacitet, relationel
koordinering

Relationel koordinering,
koblingskompetence

Relationel koordinering,
forlebskoordinator, Aben Dialog

Relationel kapacitet, relationel
koordinering

Relationel koordinering,
koblingskompetence,
forlgbsteams,
forlebskoordination

Relationel kapacitet

Relationel kapacitet, relationel
koordinering

Aben Dialog, Relationel
kapacitet, Relationel
koordinering

Forlebsteams, Aben Dialog

7 Dette element er placeret to steder i tabellen. Det skyldes, at der kan veere tale om en rolleafklaring i
forhold til roller og funktioner i samarbejdet med og om borgerne, men ogsé at der kan veere tale om
en mere formel afklaring af det mandat, de enkelte aktarer bringer ind i samarbejdet.
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4.1

Eftersporgsel og anvendelse
af tveergaende l@sninger -
Erfaringsperspektiver

| kapitel 2 har vi preesenteret en raekke samarbejds- og indsatsmodeller, der er

beskrevet i litteraturen. Malgruppen for disse modeller er typisk borgere med
komplekse og samtidige problemstillinger, hvilket ligeledes kendetegner

malgruppen for denne undersagelse (se afsnit 1.3). Formalet med dette kapitel

er at zoome yderligere ind pa de samarbejdslasninger, der aktuelt anvendes
og eftersperges i forhold til malgruppen af borgere med psykiske
vanskeligheder, komplekse stgttebehov og hyppig kontakt til
behandlingspsykiatrien.

Kapitlet er primaert baseret pa interviews med bade borgere og
fagprofessionelle, men traekker ogsa trade til relevante kvalitative
undersggelser pa omradet. Kapitlet indledes i afsnit 4.1 med en introduktion til
de fire interviewede borgeres oplevelse af, hvilke typer indsatser og fora der
kunne understgtte en koordineret udredning og indsats. Derefter udfoldes de
samarbejdsl@sninger, der aktuelt anvendes og eftersperges blandt de fagpro-
fessionelle i afsnit 4.2.

Borgerperspektiver

| afsnit 2.1 har vi introduceret de fire borgere, vi har interviewet i forbindelse
med undersggelsen. | interviewene med disse borgere lagde de mest vaegt pa
de udfordringer, der er og har veeret knyttet til deres indsatser. Flere af bor-
gerne havde imidlertid ogsa vigtige inputs til, hvilke tvaergdende indsatser og

samarbejder der vil kunne bidrage til personlig recovery, bl.a. baseret pa deres

egne erfaringer med nye lovende initiativer. Nedenfor har vi opstillet borger-
nes centrale gnsker i forhold til fremtidige tiltag:

® Individuelle tilbud, der kan 'holde mig pa sporet og skabe mindre kaos' i

overgangen fra udskrivelse til hverdagsliv. Det kunne fx veere en bo-
stotte eller et botilbud, men som Tove understreger, kraever det, at man
har en bostatte, allerede inden man bliver udskrevet.

— Flere borgere, saerligt Tove og Henrik, eftersperger indsatser, der kan
hjaelpe til en, som de selv siger, sundere hverdag: samtaler, motion,
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struktur p& hverdag og bolig, herunder ogsé beskaeftigelse og kreative
udfoldelsesmuligheder. Som Henrik forklarer: /mmervaek er jeg lidt for
ung til fortidspension. Det er ogsa dronvigtigt for mig for at kunne
holde mig stoffri. Hvis jeg bare skal ga i min egen trummerum hele da-
gen, sa er der stor risiko for, at jeg falder i igen, at jeg kommer til at ro-
mantisere min gamle adfeerd.

Storre fokus pa integration: Diagnoser og problemstillinger haenger
sammen og skal behandles samtidigt.

Henrik oplever, at det har vaerdi for ham, at der er kommet en starre
accept af, at psykiatri og misbrugsbehandling spiller sammen: Jeg far
opfattelsen af, at man inden for psykiatrien begynder at tage mere
hafde for dobbeltdiagnosticerede. Og bare det er bestemt et skridt i
den rigtige retning. For det er maske ogsd lidt meget at forlange, at
folk efter mange ars misbrug skal kunne vaere helt afholdende for at
kunne komme ind i systemet. At psykiatri og misbrugsbehandling spil-
ler lidt mere sammen, det kunne jeg have haft gavn af noget far, for jeg
er tit faldet mellem de der to stole: Den ene kan ikke tage sig af det
andet, og den anden kan ikke tage sig af det ene.

Netvaerks- og udskrivningsgrupper, der kan bidrage til at finde den
rette indsats, og en stoerre sygdomsforstaelse og (peer)statte.

Bade Tove og Elin har gode erfaringer med hhv. en netveerksgruppe og
en udskrivningsgruppe, der har udgjort en stor vaerdi og forskel for
dem og deres forlab.

65



Netveerks- og udskrivningsgrupper fungerer godt

Stormeder og netveerksgruppe omkring udskrivning

Elin: Noget, der ogsa fungerede godt, er, at vi holdt sadan nogle stormader
med psykiatrien, kommunen og politiet. Vi snakkede om, hvad vi kunne gare
for at skabe den bedste stotte. (...) Det var ret overvaeldende, fordi der sad
s mange mennesker, men det virkede godt. (...) Jeg var hjemlas, og vi skulle
finde ud af, hvor og hvordan jeg skulle bo. Vi undersagte, om jeg kunne fa lov
til at fa egen lejlighed og sa sove pd et vaerelse pa et bosted. Det onskede
Jeg, og det anbefalede psykiatrien ogsa, men det kunne ikke lade sig gore
kommunalt. Lige den del virkede ikke godt lige med det samme, men jeg Sy-
nes, at det der mea, at vi blev samlet og kunne snakke om det pa samme tid,
fungerede godt. Nogle gange, nar man har s& mange forskellige instanser
inde over, sa er det lidt svaert (...). Men hvis man sa kan sige: Vi holder et
made og laver en eller anden plan, sa vi allesammen kan ga den samme vej
0g hjzelpe mig bedst med at finde ud af, hvad jeg godt kunne taenke mig, og
hvordan vi s& kan 13 det ud i verden. Hvad er mine dremme? (...) Mit liv har
mdske ogsa vaeret lidt kaotisk, kan man sige. Jeg tror ogsa, det er derfor, jeg
har haft sd meget at gore med kommunen og psykiatrien. Der har ikke rigtig
vaeret noget stabilt, som der sa er nu. Og det kan man sa se, kan betale sig,
for jeg har ikke vaeret indlagt i et halvt ar, og jeg har det bedre, og der er
kommet den rette stotte. Jeg er flyttet pa bosted, fordi jeg havde brug for
nogen, der kunne veere der i aften- og nattetimerne.

Tove: £t andet tilbud, som jeg har haft stor glaede af, og som bliver mere og
mere udbredt, det er, at jeg kom i en udskrivningsgruppe, som er baseret pa
aben dialog og styret af medarbejdere med forskellig faglighed, fx sygeple-
jersker og en kreativ. Og dem, der er med i gruppen [de andre borgere], har
selv veeret der [i hendes situation] (...). Det giver stor vaerdi. Det er, fordi man
harer. Altsd man sidder med en masse spargsmal og bebrejdelser. Sadan er
der meget. Plus selvmordstanker og tanker om, at man bare er til besvaer. Det
far man vendt, og man herer, at andre har det pé samme made. Vi fejler ikke
det samme, vi er kommer ind af forskellige arsager [i psykiatrien], men det er
gengangere. Det er godt at hare. Og frustrationer omkring hvorfor og angsten
for, hvornar det tipper igen, og man falder ned igen. Man glemmer nogle
gange at leve, fordi man er bange for, at det gar galt igen. Det er en god
made at behandle folk p&, uden det er behandling (...). Vi sidder ved et rundt
bord. Vi er nogle stykker, som har fulgt det i nogle ar, og vi kan se, hvordan vi
udvikler os. Vi er inde omkring forskellige samtaler. Man sidder ved rundbor-
det, og s& fortaeller man om, hvordan det gar, sa lytter man til hinanden, sa
skriver de ned, sd naeste gang bliver der reflekteret over det, vi sagde gan-
gen foar. Man horer sine egne ord om, hvordan det var den dag.
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4.2

Boks 4.1 Dimensioner, der har betydning for oplevelsen af

sammenheaeng - et borgerperspektiv

En tidligere unders@gelse af 15 mennesker, der var tilknyttet psykiatrien, har
ogsa afdaekket hvilke dimensioner, der spiller en rolle for borgernes ople-
velse af sammenhaeng (Folker et al., 2017). Unders@gelsen peger pa, at fol-
gende dimensioner spiller en rolle for borgerens oplevelse af sammenhang:

= en systemisk dimension (bl.a. at kunne finde rundt i og pa tveers af
systemer)

= enrelationel dimension (bl.a. interessevaretagelse og opbyggelsen af
tillid til aktaerer),

= en samfundsmaessig dimension (bl.a. oplevelsen af, at man er en inte-
greret del af samfundet og dets faellesskaber)

= en eksistentiel dimension (oplevelsen af at blive anerkendt og have
veerdi).

Fagprofessionelle perspektiver

| kapitel 2 beskrives nogle af de centrale problemstillinger omkring specialise-
ring og siloopdelingen, som de fagprofessionelle ser som en af de vaesentlig-
ste arsager til vanskelighederne i samarbejdet omkring koordinerede indsat-
ser. Flere af de fagpersoner, vi har interviewet, er dog allerede i gang med at
afpreve forskellige tiltag, der er sat i verden for at imgdega nogle af disse ud-
fordringer. Disse tiltag og erfaringen med dem udfoldes i dette afsnit, ligesom
afsnittet pdpeger nogle af de nye risici, barrierer og afvejninger, der opstar,
nar man udvikler koordinerede tvaergaende udredninger og indsatser. Efter-
spergslen i forhold til det tvaergdende samarbejde vedrerer seerligt:

®  Hvordan opsporer og identificerer man borgere, der er i malgruppen?
®  Hvordan skaber man kendskab og dbenhed pé tvaers?

®m  Hvem har ansvar for at initiere, lede og sikre kontinuitet?

m  Hvordan skaber man en struktur, der ogsa er tilpas fleksibel?

m  Hvordan skaber man et baeredygtigt og beslutningsdygtigt samarbejde?
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4.2.1

Opsporing af og koordinerede indsatser for malgruppen — nye
lasningsmodeller

Fagpersoner i bade region og kommune er enige om, at det kunne vaere veerdi-
fuldt, hvis man var bedre til at danne sig et overblik over, hvem borgere med
komplekse problemstillinger og hyppige indlaeggelser er, sa der kan skabes en
storre bevidsthed om, hvem det er ekstra vigtigt at samarbejde om bl.a. for at
undga uhensigtsmaessige genindlaeggelser. Afsnit 1.3 kan ses som et forelgbigt
og overordnet bidrag til en sddan en indkredsning af mélgruppen. Men hvis der
skal ske en opsporing lokalt, er et generelt overblik over malgruppen ikke nok.

En mulig lgsning, som nogle af de interviewede fagprofessionelle anvender, er,
at psykiatrien bliver bedre til at screene, hvem svingderspatienterne er. Som
det beskrives nedenfor, har man i en region etableret et analyseudvalg, der
netop seetter fokus pa at opspore og intensivere samarbejdet om de patienter,
der har flest arlige indlaeggelser.

Erfaringer med analyse- og screeningsudvalg i psykiatrien

Formal og malgruppe: Analyseudvalget blev initieret af en cheflaege, en le-
dende socialrddgiver og en tvaerfaglig konsulent. Analyseudvalget arbejder
med de 20 patienter i regionens psykiatri, der har flest arlige genindlaeggel-
ser. Analyseudvalget initierer lzbende analysemader, der har til formal et
lave en kvalitativ vurdering af hver enkelt af de 20 patienter. Fokus i analy-
semgderne er, hvorfor patienten blev indlagt sidste gang, hvordan man
eventuelt kan undgéa fremtidige indleeggelser, eller hvordan man ger eventu-
elt fremtidige indlaeggelser mere behagelige for patienten. Formélet er sdle-
des enten helt at undga fremtidige indlaeggelser eller at nedskalere dem,
der eventuelt matte komme. Den tveersektorielle konsulent er som oftest
mgdeleder.

Analysemoder og akterer: Pa analysemgderne deltager en raekke aktarer.
Analyserne tager afsaet i patienten som den vigtigste person og fokuserer
pa patientens gnsker og behov, herunder hvad der fungerer og ikke funge-
rer i patientens hverdag. Foruden analyseudvalget og patienten deltager
pargrende til patienten og fagprofessionelle fra bade region (fx personale
fra sengeafsnit, hvor patienten tidligere har veeret indlagt) og kommune (fx
ansatte ved botilbud, socialrddgivere, rusmiddel- og jobkonsulenter). P&
analysemgderne bygges et resume op, der falger et pa forhand fastlagt
skema. Resumeet laegges ind i patientens journal, der findes pa Sundheds-
platformen, som er det regionale sundhedsvaesens elektroniske journalsy-
stem. Det kommunale personale far adgang til resumeet, men ikke borge-
rens oplysninger i Sundhedsportalen.
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Udbytte i forhold til samarbejdet: Pa baggrund af analysemgdet fastlaeg-
ges og koordineres en raekke indsatser, der forsgger at forebygge eller for-
bedre fremtidige genindlaggelser, og som kan involvere aktarer fra bade
region, kommune og eventuelt borgerens omgangskreds. Indsatserne foku-
serer i seerlig grad pa at skabe sammenhang i borgerens hverdag, hvilket
kan understattes af bade kommunale akterer (fx SKP’er, hjemmehjzelpere)
0g ansatte i regionen (fx stgttekontraktperson fra psykiatrien). Erfaringen
er, at det er vigtigt, at en masse af forebyggelsen foregéar i kommunalt regi,
for det er jo ikke behandlingspsykiatriens opgave, isaer ikke nar det kommer
til barn og unge. Overordnet set vurderes det, at analyseme@derne fungerer
godt og bidrager til at skabe bedre sammenhang pa tveers af siloer for de
borgere, der har de mest komplekse problemstillinger.

Patienternes reaktion: Erfaringen er, at patienterne reagerer lidt forskelligt
pa analysemegderne. De fleste vil gerne fortaelle om deres oplevelser, men
der er nogle, der melder afbud eller ikke trives pa mederne, hvilket bl.a. kan
haenge sammen med, at de har en lang, negativ historik med psykiatrien.

Chefleege i psykiatrien: Der er masser af vores patienter, der har darlige
oplevelser med at sidde i mange moder med os. Man har tidligere veeret
exceptionelt darlige til det. Sa hvis du har en lang historik i psykiatrien,
kan du meget vel have oplevet nogle mader, hvor der slet ikke er blevet
lyttet til dig. Og sa kan du maske finde dig lidt ubehageligt til mode, nar
psykiatriens ansatte pludselig opforer sig anderledes. Det er et keempe
dogmeskift, at patientens mening og personlige recovery og empower-
ment er blevet sa vigtige i vores system. Det er jo en uavikling, der forst
for alvor er kommet til Danmark de seneste 10-15 ar. Selve det at tage
det alvorligt, hvad borgeren siger, er nyt og giver anledning til nogle nye
samtaler og lasninger.

| afsnit 1.3 er det beskrevet, hvordan et karakteristikum ved genindlaggelser
er, at de ofte foregar uden for normal &bningstid. Ligeledes er udskrivninger
uden for abningstiden forbundet med en hgj genindlaeggelsesfrekvens. At
skabe indsatser og tilbud, der er dbne uden for normale ordinaere dbningsti-
der, er imidlertid en lgsning, der bl.a. eksperimenteres med flere steder i soci-
alpsykiatrien i bl.a. Rudersdal, Esbjerg og Herning (Jensen, Bom, et al., 2021,
p. 80ff). Sociolancen er et andet eksempel. Det er en udek@rende tjeneste, der
drives tveersektorielt af bdde Region H og Kebenhavns Kommunes Socialfor-
valtning. Tjenesten opleves som havende et stort potentiale for at forebygge
fx en tendens til at kere borgere pa en akutmodtagelse, fordi fagpersonerne
ellers ikke ved, hvor de skal placere borgerne i systemet, fx fordi de far det
darligt uden for kommunens &bningstider.
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4.2.2

Lokal akut opsporing hver dag og bade dag, aften og nat: Sociolancen

Leder, Sociolancen: Vi sparer rigtig mange sengepladser bade i somatikken
og i psykiatrien, hvis vi kan hjeelpe dem, der vurderes til ikke at skulle i psyki-
atrien, med at fa nogle tilbua, som kan vaere noget, de kan gere fredag, lor-
dag og sendag nat, indtil de far en kontaktperson, der kan fa en relation til
dem og mdske hjzelpe dem videre. Det gor vi jo s3 ofte pad vagterne. Sa siger
vi: Er du interesseret i, at der kommer en her og ringer pa hos dig og kan tale
med dig om dine problematikker? Og det er der jo faktisk rigtig mange, der er
interesseret i (...). Mange af dem, vi kommer ud til, skal faktisk ikke ind pa en
akutmodtagelse. Problemet har vaeret, at ambulancerne har kort dem frem og
tilbage, for det er det, de ma, og det er det, de skal. Men vi har jo den fordel,
at vi ma taenke ud af boksen i nuet og i stedet gore det, som er bedst for bor-
geren. Indimellem nér man ikke laengst ved at kere dem til en akutmodta-
gelse, medmindre det selvfalgelig er nedvendigt, men det bliver der jo ogsd
lavet en sundhedsfaglig vurdering af i bilen, nar vi er der.

Sociolancen drives af Region H’'s akutberedskab i samarbejde med Kgben-
havns Kommunes Socialforvaltning.

Eftersporgsel efter tvaergaende kendskab og synliggerelse af
multiple agendaer

Som beskrevet i afsnit 2.1 papeger flere fagprofessionelle, at en af de eksiste-
rende kerneudfordringer i det tvaergdende samarbejde er en indad-orientering
omkring specialiserede funktionsmal. Det indebaerer bl.a., at akterer, der ar-
bejder med borgere med komplekse problemstillinger, har begranset kend-
skab til hinanden pa tvaers. Nogle medarbejdere laegger saledes vagt pa, at
oget kendskab péa tvaers ville kunne skabe et bedre samarbejdsklima.
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Bedre kendskab til hinandens arbejde vil skabe faerre misforstaelser og

mindre mistro

Koordinator ansat i socialpsykiatrien: Ja, men det er maske ogsa mere for-
stdelsen af, hvordan den anden lejr fungerer, der ligger i det relationelle.
Mere end at det handler om, at nu kan du og jeg fungere, fordi vi kender
hinanden. Nar man har en eller anden forstaelse af, hvad den anden lejr la-
ver. Nar man ved, at de er ikke bare dumme oppe pa [botilbud], de laver
0gsa bare deres arbejde. Nar man kan begynde at have en forstaelse af de
rammer, vi arbejder under (...). Der er ikke nogen, der ikke handler ud fra, at
de vil borgerne det bedste, men alle handler ud fra de rammer, de har. Og
den kobling er helt essentiel og vigtig. Nar vi er mega oppe at skaendes og
er fanget mellem apoteket og egen laege, fordi FMK ikke ser ens ud pa vo-
res skaerme, sa kraever det, at vi ved, at FMK ikke ser ens ud pa vores
skaerme, for vi begynder at tro pa, at den anden ikke bare er en idiot, der
ikke gider hjzelpe.

En anden fagperson peger pa, at det vil kunne forbedre samarbejdsklimaet,
hvis man var mere arlige over for hinanden bl.a. om, hvilke agendaer man
hver iseer bringer med.

Abenhed vil gavne samarbejdet pa tvaers

Omrédeleder i socialafdeling: Ja, helt aegte ja. Jeg har sddan en gammel
kaephest: agendaer. Hvad er det for agendaer, vi to gar ind i madet med?
Hvis din agenda er at bruge faerrest mulige penge, sa kan det vaere en
agenda, der star i vejen for, at vi kan udvikle noget, der er positivt for bor-
geren. Hvad er det for en kasket, du gar ind i rummet med? Hvorfor er det,
vi sidder her? Hvad er det for en agenda, vi har med herind? Hvis vi skal
lave en lasning, kan vi s& vaere helt dbne og arlige over for hinanden? S
for mig er kontekstafklaring og afstemning meget vigtigt. Nogle vil aldrig
sige det, men det kommer altid til syne (...). Hvis ikke man kontekstafstem-
mer, s& er det pseudo, at vi sidder her. Man skal ikke lave et drammescena-
rie for borgeren, man ikke kan realisere.

4.2.3 Gode erfaringer med tvaergaende koordinerede indsatser - men
hvad med ansvar, kontinuitet og fleksibilitet?

Interviewene med fagpersonerne viser, at der er stor efterspgrgsel efter at
skabe nye rammer for det tveergdende samarbejde. Flere af de fagpersoner, vi



4.2.3.1

har interviewet, har sdledes ogsé kendskab til og erfaringer med det, vi i afsnit
3.3 omtaler som indsatsspecifikke modeller. De interviewede fagpersoner an-
ser dem som gode Igsningsmodeller i forhold til malgruppen. Samtidig viser in-
terviewene, at der er uklarhed om seerligt tre konkrete aspekter, der vil blive
udfoldet nedenfor.

Hvem skal initiere og/eller lede samarbejdet?

Modellerne i sig selv giver ikke nadvendigvis svar pa, hvem der skal initiere
og/eller lede samarbejdet. Det behagver ikke ngdvendigvis at veere den samme
aktar. Nogle fagpersoner peger pa, at det vil veere mest oplagt, at det var psy-
kiatrien, der initierede og ledede samarbejdet, bl.a. fordi, "vi [i det kommunale]
jo ikke altid ved, at borgeren er indlagt”. Omvendt peger andre kommunale
medarbejdere pa, at det netop burde veere kommunerne, fordi "det jo er i
kommunen, at borgernes dagligdag og liv foregar”, og det derfor ofte er de
kommunale medarbejdere, der kender borgeren bedst (og over en leengere
kontinuerlig &rraekke). Endelig er der fagpersoner, der peger pa, at der er be-
hov for en koordinerende person eller et koordinerende team, der er institutio-
nelt uafhaengig af alle kommunens sgijler, for ellers ender det med, at "det, vi
har fokus p3, er det, vi far mere af”.

Boks 4.2 Socialpsykiatriens rolle som ankerpunkt i samarbejdet

Undersagelser af god kvalitet pé botiloud (Jensen, Neidel, et al., 2021;
Socialstyrelsen, 2021a) og bostgtteomradet (Jensen, Bom, et al., 2021;
Jensen, Neidel, et al., 2021) viser, at der pa begge omrader er kommet gget
fokus pa vigtigheden af et velfungerende tveergdende samarbejde og hel-
hedsorientering, herunder den aktive rolle, som medarbejdere pa hhv. botil-
buds- og bostetteomradet kan spille for at sikre tvaergaende udredninger
og indsatser for borgere med komplekse problemstillinger. Konkret handler
det om, at tilbuddene gennem fx ansaettelse af en sygeplejerske eller afhol-
delse af fx Aben Dialog-netvaerksmeader bygger bro og overseetter pa tvaers
af forskellige aktarer (fx borgere, kommunale og regionale fagprofessionelle
samt pargrende og bekendte) og domaener (fx boligformer). Det handler li-
geledes om at skabe feelles tvaergaende mader mellem psykiatrien og soci-
alpsykiatrien ved indleeggelse og udskrivning eller bibeholde, at medarbej-
dere fra socialpsykiatrien besager borgeren ved indlaeggelse. Erfaringen er,
at en bedre koordinering sikrer, at borgerens adgang til sundhedsvaesenet
styrkes, og at der skabes bedre kontinuitet i borgernes forlgb. Erfaringerne
er dog ogs3, at det kan veere sveert at fa seerligt psykiatrien til at deltage.

72



4.2.3.2

4.2.3.3

Hvordan sikres kontinuitet?

Flere fagpersoner peger pa, at seerligt forlebskoordinatormodeller, men ogsa i
en vis udstraekning forlgbsteams kan rumme en sarbarhed, fordi de netop ikke
er en del af den daglige drift, men er bundet op pa en koordinator og et ud-
valgt team af seerlige medarbejdere (som kan veere sveere at erstatte).

Forlebskoordination kan ogsa blive sarbart

Kommunalt ansat leder: Vores medarbejdere kaldte netop pa et koordine-
rende team, der kan arbejde med de allermest komplekse. Hvor mange har
vi egentlig af de allermest komplekse? Der har vi maske ti. Der skulle vi have
et koordinerende team og ikke kun én ansat [forlobskoordinator], for det
gor systemet sarbart. Hvad nu hvis den ene bliver syg eller rejser? Det tager
lang tid at opspore sadan noget igen. | stedet for en fuldtidsstilling skulle
man sige okay, du har 10 timer om ugen pa det her. Og s4 er det 0ogsa vig-
tigt at kunne sparre. Man er ikke klog alene, man er kun klog sammen (...).

Hvordan balanceres struktur og fleksibilitet?

| en fokusgruppe med ledere fra forskellige omrader i kommunen dreftes det,
om man skal ga sa langt som at lave noget a la kraeftpakkerne for at sikre, at
samarbejdet omkring borgere med komplekse problemstillinger ikke er op til
den enkelte medarbejder, men ligger i handleplansbeskrivelser. Det mener an-
dre medarbejdere dog ikke vil give mening i forhold til borgere med s& kom-
plekse problemstillinger, fordi denne kompleksitet netop kreever fleksibilitet og
ikke preedefinerede og mekaniserede forlgb.

Kraeftpakkerne: Kan man marginalisere det relationelle kendskabs

betydning?

Leder pa botilbud: Det handler ogsa rigtig meget om at kunne szette ansigt
pa. Nu ved jeg, hvordan du ser ud, og sa naeste gang jeg skal ringe til nogle
... (afbrydes).

Leder pé afrusningsomradet: Men der m4 jeg bare sige, at kraeftpakken jo
ikke er relationel. Den karer jo bare.

Koordinator ansat i socialpsykiatrien: Den er fuldstaendig mekaniseret, men
det ville vores borgere jo ikke kunne leve op til.
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Leder pa afrusningsomradet: Nej, men det skal jo ikke vaere det relationelle,
der afgor, om en borger kan fa behandling eller ej. Det skal bare spille, hvis
au sparger mig. Jeg siger ikke, vi skal gare ligesom i kraeftpakken, men lave
noget, der tager hgjde for vores borgere. Min anke er bare, at det squ ikke
kan veaere rigtigt, at det skal vaere det relationelle. Sa mister vi altid nogen
mellem to stole.

Et dansk studie (Weigelt et al., 2016) af mennesker, der modtager bostatte,
viser sdledes ogsa bl.a. baseret pa international forskning, at fleksibilitet er et
af negleelementerne for brugernes recovery-proces, herunder bl.a. mulighe-
den for at skrue op eller ned for statten alt efter borgerens aktuelle situation
og behov. Det er afggrende for den kvalitet, der opleves, at stotten er fleksibel
i forhold til bAde omfang og indhold.

Eftersporgsel efter langsigtet frem for kortsigtet tvaersektorielt
ledelses- og udgiftsfokus

Fraveer af faelles juridisk grundlag, teknologi, organisering, skonomi, ansvar og
ledelse forbinder de fagprofessionelle i afsnit 2.2.2 og 2.2.4 med kerneudfor-
dringer i forhold til at skabe en koordineret udredning og indsats for malgrup-
pen. Tveergdende ledelse og smidige beslutningskaeder er sdledes noget, som
en lang reekke af fagpersonerne eftersperger. Efterspergslen gar som beskre-
vet i afsnit 4.2.3 pé ledelse af selve den tveergdende indsats. Men fordi med-
arbejderne skal samarbejde péa tvaers af budgetter og siloer, gar efterspergs-
len ogsa p3, at den gverste ledelse involveres og understotter det overord-
nede samarbejde pa tveers.

Flere af de interviewede fagpersoner efterspgrger desuden, at deres ledelse
tor taenke mere langsigtet frem for kortsigtet. De vurderer sdledes, at det er
dyrt at skabe tvaerfaglige lesninger og skraeddersyede indsatser til borgere
med komplekse problemstillinger, men at det pa sigt kan betale sig, dels fordi
det bliver dyrere, desto lzengere tid man venter, dels fordi det ifglge inter-
viewpersonerne er endnu mere omkostningstungt at undlade at koordinere
indsatserne.
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4.3

Det vil skabe bedre samarbejdslesninger, hvis man taenkte langt - og ikke

kortsigtet

Omréadeleder i socialafdeling: Vores medarbejdere kaldte netop pa et koor-
dinerende team for de allermest komplekse, hvor der kunne sidde forskel-
lige repreesentanter (...). | teamet kunne der sidde en myndighedssagsbe-
handler. Der kunne sidde to udforere, der er vant til at have med malgrup-
pen at gare. Vi kunne ogsa taenke, om den skal ind i vores modtagelse, men
nej, for sa er den allerede inde i en myndighedsafdeling. Det skulle vaere for
det. Og sd skal teamet ogsd kunne ga ud og opsage personen, banke pa
daren og sige hey, vi havde lige lyst til at kigge forbi.

Interviewer: Og s& skal teamet kunne sammensaette en gruppe, der sorger
for, at der bliver gjort, hvad der skal gores? Og mdske ogsa selv vaere en
del af gruppen?

Omradeleder i socialafdeling: Ja.
Interviewer: Spaendende, men det bliver dyrt, og det er jo en bekymring.

Omradeleder i socialafdeling: Det vil de aldrig ga med til, men i virkelighe-
den kan man jo nok sige, at maske bliver det dyrt her og nu, men det vil for-
mentlig spare penge i den lange ende (...). Hver er sin egen lykkes smed.
Hver afdeling taenker pa sin egen skonomi og ikke pa den enkelte borger. Vi
er heller ikke villige til at flytte penge, hvis der er behov for det (...). Det be-
hovede ikke at koste noget, for det kunne bare handle om, at de forskellige
teams var villige til at allokere nogle timer til det. Hvorfor laver vi ikke noget
mere tvaersektorielt? Selv i vores socialomrade er vi jo opdelt i sajler, og det
kan betyde, at der er noget potentielt relevant viden, der ikke kommer
rundt. Men jeg kunne sagtens sige, at jeg ikke gider bruge tid og penge pa
at sparre med de andre, hvis det er uden for mit ressortomrade.

Opsamling

| dette kapitel har vi beskrevet nye tveergdende samarbejder og l@sninger, der
aktuelt eftersperges og/eller anvendes af de interviewede borgere og fagpro-
fessionelle i forhold til malgruppen. Kapitlet peger pa en raekke konkrete red-
skaber, metoder og tilbud, der fx kan anvendes specifikt i forhold til at fore-
bygge hyppige uhensigtsmassige genindlaggelser, fx metoder og tilbud, der
understetter identifikation og opsporing af malgruppen samt ivaerksaettelse af
koordinerede udredninger og indsatser for malgruppen.
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Tabel 4.1

Overordnet
fokusomrade

Samarbejdskultur

Kapitlet peger ogsa p4, at en reekke af de modeller og centrale faktorer, der

omtales i kapitel 3 og opsummeres i Tabel 3.1, er efterspurgte i forhold til det
tveergdende samarbejde om malgruppen. Tabel 4.1 fremhaever de faktorer og
elementer, der seerlig tydeligt eftersperges af de interviewede faggrupper og
borgere.

Tematisering i forhold til efterspergsel af faktorer i interviews

Centrale faktorer, der er fremhzvet
i litteraturen om samarbejds-
modeller

Gensidig respekt

og psykologisk
tryghed

Gensidigt kend-
skab, kommuni-

Gensidig forpligtelse
Teaménd og ejerskab

Opbygning af tillid, lsbende nzering af
relationer

Rolle- og ansvarsafklaring

Bringe aktgrerne sammen og skabe
gensidigt kendskab

kation og videns-
deling

Orientering, le-

Vidensdeling/feelles viden

Preecis kommunikation: nuancere
sprogbrug, forstaelser og fagudtryk

Rettidig og/eller hyppig kommunika-
tion

Innovativ og/eller problemlgsende
kommunikation

Feelles mal

delse og beslut-
ninger

Kilde:

VIVE.

Samarbejdsorientering

Evaluering

Tveersektoriel ledelsesopbakning og
koordinering

Rolle- og ansvarsafklaring

Eftersporgsel blandt fagprofessionelle

| afsnit 4.2.1, 4.2.2 og 2.2.1 pépeges det,
at der p.t. hersker en del mistro pé tveers
af fagligheder og instanser bl.a. baseret
pa misforstéelser og uvidenhed. Det peger
indirekte p&, at der er efterspargsel efter
og behov for at opbygge gensidig tryghed
og respekt pa tveers af akterer.

@get kendskab eftersperges jf. afsnit
4.2.2 og 4.1 af bade fagprofessionelle og
borgere, der mener, at der ikke er viden
nok om hinanden og de indsatser, der til-
bydes.

@get kendskab efterspgrges jf. afsnit
4.2.2 med henblik p& at undga misforsta-
elser og skabe en mere preecis og rettidig
kommunikation, faelles vidensdeling samt
brobygning (se ogsa afsnit 2.2.2 og 2.2.3).

Efterspgrges indirekte gennem de fagpro-
fessionelles kritik af de funktions- og silo-
rettede mél i afsnit 2.2.1 samt borgernes
papegning af, at der ikke er en
samarbejdsorientering pé tveers, jf. afsnit
2.1.

Der efterspgrges bl.a. identifikation og op-
sporing af malgruppen samt lgbende til-
pasning af indsatsen, jf. afsnit 4.2.1 og
4.2.3. Dette vil kraeve lgbende evaluerin-
ger af forlgbene.

Tvaergéende ledelse og smidige beslut-
ningskaeder, der kan ga péa tveers af bud-
getter og siloer eftersperges, jf. afsnit
4.2.4.

Det eftersparges bl.a., at forskellige akte-
rers agendaer/beslutningskompetence bli-
ver mere synliggjort i samarbejdet, jf. af-
snit 4.2.2.
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Endelig viser kapitlet ogsa, at tvaergaende indsatsmodeller ikke nedvendigvis
lgser alle problemer. Som det omtales af bl.a. eksperterne i tvaergdende sam-
arbejdsmodeller i afsnit 3.2, er det afggrende, at modellerne tilpasses og lg-
bende justeres i forhold til den individuelle borger og det aktuelle samarbejde.
Desuden udestar seerligt tre forhold vedr. samarbejdet om malgruppen. Det
drejer sig om:

B hvordan ledelsesansvaret skal fordeles, og hvilke ansvarsposterregionale
og/eller kommunale akterer skal have i forhold til samarbejdet om mal-
gruppen, herunder hvordan fx ansvaret lgbende og meningsfuldt kan for-
deles pa forskellige poster og andres over tid afhaengigt af den problem-
stilling, der er i fokus for samarbejdet

m  hvordan der balanceres mellem struktur/kontinuitet og fleksibilitet for ind-
satserne omkring malgruppen

®  hvordan man undgar, at samarbejdet bliver for personbaret, sa kontinui-
teten i samarbejdet nedbrydes, hvis fx en medarbejder stopper.
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Indkredsning af prototype for
koordineret udredning og
indsats

Formalet med dette kapitel er at indkredse og beskrive en prototype? i form af
seks kerneelementer, der bar medtaenkes i en koordineret indsats for borgere
i malgruppen.

Vidensgrundlag for prototypen

Prototypen er udviklet pa baggrund af et litteraturstudie, desk research og ek-
spertinterviews om indsats- og samarbejdsmodeller for tvaerfaglige og tvaer-
sektorielle indsatser (jf. kapitel 3), hvor fokus seerligt har veeret pa relationel
koordinering, relationel kapacitet, forleabsteams, forlebskoordinatorer og Aben
Dialog. Prototypen er desuden udviklet pa baggrund af interviews med bor-
gere i malgruppen samt fagprofessionelle, der arbejder med malgruppen bade
i behandlingspsykiatrien og kommunalt (jf. kapitel 2 og 4). Endelig er prototy-
pen blevet justeret og tilrettet pa baggrund af tilbagemeldinger fra en interes-
sentgruppe (se Bilag 6). De seks kerneelementer, der udger prototypen, er sa-
ledes ogsa udviklet med afsaet i og bearbejdning af denne viden.

Prototypens formal

Formalet med prototypen er at beskrive principper for tvaergdende samarbejde i
kommunen og pa tvaers af kommune, behandlingspsykiatri og almen praksis i
forhold til borgere i malgruppen. Samtidig er formalet med prototypen, at den
kan fungere som en forelgbig udgave af en indsatsbeskrivelse for en sammen-
haengende og koordineret udredning og indsats i forhold til malgruppen.

Prototypens malgruppe

Prototypen er udviklet med henblik pd at komme alle borgere i malgruppen til
gode. | rapportens afsnit 1.3 er malgruppen for indsatsen bredt praeciseret som
borgere med psykiske vanskeligheder og komplekse stattebehov, der hyppigt
indlaegges akut og/eller uhensigtsmaessigt i behandlingspsykiatrien. Borgerne
har komplekse behov, da de lider af en kombination af svaer psykisk lidelse og
sammensatte problemstillinger fx relateret til deres boligsituation, beskeaeftigel-
sessituation, afhangighed, medicinsvigt, kognitive funktionsevne og/eller en

8 Ved prototype forstas en forelabig udgave eller et udkast til en indsats, der endnu ikke er afprovet,
men bygger pa faktorer, der er udledt af den aktuelt bedste viden pad omradet.
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udadreagerende/selvskadende adfaerd. Malgruppen bestar dermed ogsé af
flere undermalgrupper, hvilket er vaesentligt at holde sig for gje.

Prototypen - Borgeren som omdrejningspunktet

Figur 5.1 er en grafisk fremstilling af prototypen. | midten af prototypen og
indsatsbeskrivelsen er en figur, der repraesenterer en borger eller en stedfor-
traeder, borgeren har udvalgt®. Den stiplede linje omkring borgeren symbolise-
rer, at borgeren ikke kun er centrum (og objekt) for indsatsen, men ogsa anses
som akter og deltager i designet og realiseringen af alle fokusomrader og ker-
neelementer for en kordineret udredning og indsats i den udstraekning, borge-
ren gnsker og magter det.

9 Prototypen er konstrueret, sd den tager hejde for ogsa at kunne inkludere borgere, som ikke gnsker at
deltage i al mgdeaktivitet, og borgere, som foretraekker at blive repraesenteret ved pargrende eller
seerlige medarbejdere fra sociale eller sundhedstilbud, hvilket naturligvis skal imgdekommes.
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Figur 5.1

Prototype for koordineret udredning og indsats

Tvaergaende orientering og

Kilde:

beslutningskompetence

Bring de rigtige
aktgrer sammen

Opseet feelles mél, skab
en plan og evaluer sam-
arbejdet

Afklar/uddeleger beslut-
ningskompetence og
skab smidige beslut-
ningskader

VIVE.

Den faglige tilgang

Kontekst

Gensidig kommunikation og

vidensdeling

Skab gensidigt kendskab

Afklar rammerne for
vidensdeling og kommu-
nikationsveje

6

Samarbejdskultur og
psykologisk tryghed

Afstem roller og veerdier
for samarbejdskulturen
med fokus pa mangfol-
dighed, tryghed og
respekt

At borgeren udger kernen i prototypen, er teet knyttet til den faglige tilgang,
der er lagt til grund for prototypen. Prototypen bygger séledes p3, at den fag-
lige tilgang ikke er vilkarlig. Derimod har Social- og Boligstyrelsen ansket, at
den faglige tilgang, der danner fundamentet for prototypen og indsatsen,
skulle vaere baseret pa recovery-orienteret rehabilitering (se definition i afsnit
1.2). Borgerne deltager som eksperter i deres eget liv i samarbejdet, og der ta-
ges afszet i deres dremme, mal og ensker til prioritering i forhold til samarbe;j-
det, s& borgerne oplever sig selv som medejere og at blive madt veerdigt,
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samtidig med at det respekteres, at borgernes gnsker til deltagelse og med-
ejerskab kan svinge og forega pa mange mader og deltagelsesniveauer™.

Indsatsens fokusomrader og
kerneelementer

Figur 5.1 illustrerer ligeledes,
at prototypen bestar af seks
kerneelementer, og at disse
kerneelementer knytter sig til
tre overordnede fokusomra-
der, der bar medteenkes, nar
koordinerede udredninger og
indsatser for malgruppen skal
iveerksaettes. | den resterende
del af kapitel 5 vil vi systema-
tisk beskrive disse fokusom-
raders og kerneelementers
karakter.

Kerneelement

Begrebet kerneelement anvendes i mange sam-
menhange. | denne rapport tager vi udgangs-
punkt i Social- og Boligstyrelsens krav til opstil-
ling af et kerneelement (Socialstyrelsen, 2020).
Her forstas et kerneelement som et princip, der
formidles pa tre niveauer: Hvad: Kort og praecis
beskrivelse af kerneelementet; Hvorfor. Faglig
begrundelse for kerneelementet; Hvordan:
Praksisbeskrivelse samt potentielle hjaelpered-
skaber, der knytter sig til kerneelementet.

Kontekstualisering og oversaettelse er en forudsaetning

De prototypiske fokusomrader og kerneelementer er formuleret pa et hejt ab-
straktionsniveau. Det skyldes, at prototypen er formuleret med henblik pa at
skulle komme alle borgere i malgruppen til gode og derfor skal rumme en flek-
sibilitet og elasticitet i forhold til den kontekst og de omstaendigheder, den en-
kelte borger befinder sig i. Forudseetningen for, at den kan komme alle bor-
gere til gode, er dog reelt, at der i praksis tages hejde for, at omrader og ker-
neelementer tilpasses de kontekstuelle forhold og omstandigheder, der ken-
detegner de enkelte borgere (fx deres aktuelle energiniveau, problemstillinger
og situation og de relevante faggrupper/institutioner/snitflader). Forhold, der
forventes at veere ustabile og kraeve lgbende afklaring og tilpasning grundet

malgruppens haje kompleksitet.

En meningsfuld anvendelse af prototypen kraever med andre ord, at samar-
bejdspartnerne selv aktivt oversaetter (og tilpasser) principperne vedr., hvad
og hvordan der skal samarbejdes, og hvem der skal indga i samarbejdet i den
konkrete og lokale kontekst, herunder ogsa en aktiv stillingtagen til, hvilken
organiseringsform i kraft af fx et fast team, en koordinator eller en netveerks-

0 Det er dog vigtigt at understrege, at nogle af de samarbejdsmodeller og metoder, som prototypen ud-
vikles med afseet i, ikke udspringer af en recovery-orienteret tilgang. Seerligt er der en tendens til, at
borgeren ikke fremstilles som en aktiv akter og medejer. | udarbejdelsen af prototypen har vi sile-
des forsagt at justere nogle af elementerne, der indgar, i forhold til at de i hgjere grad understatter
en recovery-orienteret rehabiliterende tankegang og tilgang. Men det er op til de fagprofessionelle,
der skal implementere den koordinerede indsats i praksis, lgbende at sikre det faglige fundament,
herunder seerligt at borgeren er akter og partner i samarbejdet frem for objekt for indsatsen.
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5.1

form der vil gavne den enkelte borgers forlab bedst (se afsnit 3.3). Alle kerne-
elementer forventes dog at veere relevante uafhaengigt af denne kontekst. Ha-
bet er ogsd, at de praksisbeskrivelser og redskaber, der preesenteres i kapitlet
under de enkelte kerneelementer, kan bidrage til overseettelsen.

Fokusomrade 1: Tveergaende orientering og
besluthingskompetence

Beskrivelse af fokusomrade: Hvis udredninger og indsatser for malgruppen
ikke kun skal basere sig pa fagspecifikke indsatser og journaler, men derimod
pa en koordineret og helhedsorienteret udredning og indsats, er det afge-
rende, at der etableres indsatser med en tvaergdende (tveerfaglig og tveersek-
toriel) orientering, organisering og legitimitet. En tvaergaende orientering inde-
beerer, at de rette akterer fra relevante sektorer og faggrupper er orienteret
og i det omfang, det giver mening, er inkluderet i samarbejdet. Borgeren ind-
gar desuden i identificeringen og udpegningen af de rette aktgrer (Kerneele-
ment 1). Samarbejdet smidiggeres ligeledes, hvis aktegrerne i feellesskab med
borgeren Izbende etablerer en feelles orientering mod konkrete mal og/eller
delmal for, hvad der skal arbejdes hen imod og lgses forst. Malene ber ud-
springe af borgerens @nsker og afstemmes med de andre deltagende aktarer i
samarbejdet, som kan veere bade fagprofessionelle, pargrende og frivillige.
Det er vigtigt, at de mal og aftaler, som indgéas, kan omszettes til konkrete
handlinger (Kerneelement 2). For at det kan lade sig gere, er det afgerende, at
samarbejdet har den ngdvendige tvaergaende organisatoriske forankring og
beslutningskompetence. En kompetence der bl.a. kan understgttes gennem
smidige og hurtige beslutningskader péa tveers af sektorgraenser, sa bl.a.
kampe om mandatet mindskes eller undgés (Kerneelement 3). Selve indsatsen
o0g samarbejdet bar desuden Igbende evalueres og eventuelt justeres — sam-
men med borgeren (Kerneelement 2).

Der er defineret tre kerneelementer i relation til dette fokusomrade:
K #1: Bring de rette aktgrer sammen.
K #2: Opsaet feelles mal, skab en plan og evaluer samarbejdet.

K #3: Afklar/uddeleger beslutningskompetence og skab smidige beslutnings-
keeder.
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5.1.1

5.1.1.1

5.1.1.2

Kerneelement 1: Bring de rette akterer sammen

Hvorfor: Faglig begrundelse

Ud fra et recovery-orienteret perspektiv (Socialstyrelsen, 2021a) er det afge-
rende, at borgeren inddrages og lyttes til allerede i forbindelse med sammen-
seetningen af de personer, som skal inviteres til at deltage i samarbejdet. Det
er ud fra borgerens snsker og behov, at sammenseetningen af de rette aktaerer
bestemmes. Har borgeren udpeget en stedfortrader, er det vigtigt, at det re-
spekteres, at denne person taler pa vegne af borgeren.

Litteraturen om bade generelle og indsatsspecifikke samarbejdsmodeller pe-
ger p3, at det selvfelgelig er en naturlig forudsaetning for et effektivt samar-
bejde, at de rette akterer (parerende, professionelle og ngo’er) bringes ind i
samarbejdet. Med udgangspunkt i borgerens gnsker og borgerens tilknytning
til relevante mennesker og indsatser skal samarbejdet sdledes indledes med
at samle personer med forskellige perspektiver og lgsningsmodeller pa borge-
rens komplekse situation i den samme koordinerede indsats.

Det at fa et konkret kendskab til og orientere sig mod hinanden understatter
oplevelsen af og fundamentet for, at indsatser kan koordineres i forhold til
hinanden.

Samtidig understreger litteraturen om borgere med komplekse problemstillin-
ger, at borgerens stottebehov ofte vil forandre sig over tid, hvorfor det er
ngdvendigt Iabende at genoverveje, om der skal &endres pa sammensatnin-
gen af de rette akterer.

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Medarbejderne skal statte borgeren i fra et processuelt perspektiv at identifi-
cere de rette aktarer for samarbejdet. Dette skal altid gares i samspil med
borgeren; ogsa i de situationer, hvor professionelle finder det relevant at fore-
sld konkrete deltagere til et samarbejde.

Der kan veere forskellige opfattelser af, hvem de rette aktarer for et samar-
bejde kan veere. For eksempel kan fagprofessionelle og borgere have forskel-
lige opfattelser af, hvem det er vaesentligt at bringe sammen. Derfor er det

vigtigt, at medarbejderne arbejder aktivt med at forholde sig dbne i processen.

Det er desuden vigtigt, at medarbejderne ikke kun er opmaerksomme pa fag-
professionelle fra forskellige kommunale og regionale institutioner, men ogsé
pa parerende, venner og fx frivillige akterer fra civilsamfundet (Navne &
Fraslev-Thomsen, 2022).
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5.1.1.3

5.1.2

5.1.2.1

En opmaerksomhed p& omfanget af akterer, der inviteres ind i samarbejdet og
seerligt til fx netvaerksmeder, hvor ogsa borgeren deltager, kan vaere vigtig.
Borgerens udsagn og flere studier peger p4, at det kan vaere overvaeldende
for nogle borgere at deltage i tvaergaende mader, hvorfor det er vigtigt ikke
kun at overveje, hvem der er relevante, men ogsé hvor stor en forsamling den
enkelte borger kan magte (i den aktuelle situation). De rette akterer er med
andre ord ikke ngdvendigvis det samme som a/le aktarer.

Hvordan: Hjelpemidler/metoder/veerktoejer

Netvaerkskort: Sammen med borgeren at lave et netvaerkskort eller mappe de
akterer, der er i borgerens netvaerk, beskrives ofte som et godt udgangspunkt
for at finde de rette aktarer til det tveergdende samarbejde (Socialstyrelsen,
2021a). Tilsvarende beskriver Aben Dialog metoder til at identificere relevante
deltagere i netveerksmader.

Kerneelement 2: Opsaet feelles mal, skab en plan og evaluer
samarbejdet

Hvorfor: Faglig begrundelse

Bade litteraturstudiet og de kvalitative interviews fremhaever, at kvaliteten i det
tveerfaglige samarbejde forbedres, hvis der er et faelles mal for samarbejdet,
som aktgrerne kan orientere sig mod, hvis méalet operationaliseres i nogle delmal
og handleplaner, der kan gere det nemmere at omsaette malene i praksis, og
hvis samarbejdet/indsatsen lgbende evalueres og koordineres pé tvaers. Samar-
bejde med borgere med komplekse problemstillinger stiller desuden seerlige
krav til fleksibilitet, da der kan opsta nye og uforudsete haendelser og behov,
som kraever lgbende tilpasning og justering af samarbejdet. Selv i de samarbej-
der, hvor der ikke opstar nye behov, kan der veere behov for at evaluere, om
samarbejdet fungerer i overensstemmelse med alle parters forventninger, sa
eventuelle misforstelser og uoverensstemmelser kan handteres.

Det er vigtigt at understrege, at béde studier og interessenter, herunder bor-
gere, understreger, at processen omkring malarbejdet ikke méa fa karakter af
mal- eller udviklingstvang. Borgeren vil i forskellige faser af sin sygdom rade
over forskellige kapaciteter og forudsaetninger for at opstille mal og kan have
forskellige ensker til og behov for forskellige metoder og forskellig inddra-
gelse.
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5.1.2.2

5.1.2.3

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Forberedende dialog om borgerens mal/problemstilling: Det er svaert at op-
stille mal pa kommando, og derfor kan det vaere en fordel, at en medarbejder,
som borgeren er tryg ved, allerede forud for fx et opstartsmade har kleedt bor-
geren pa til at overveje sine mal og ensker til samarbejdet, og hvordan borge-
ren vil preesentere sig selv og sine behov og @nsker.

Opseette faelles mal: Samarbejdspartnerne skal sammen med borgeren udar-
bejde feelles mal for samarbejdet. Det handler om ferst at tage udgangspunkt i
borgerens gnsker, behov og mal, og hvordan man med udgangspunkt i det
kan etablere et feelles mal for samarbejdet. Malet ber ogsa veere innovativt
forstdet pa den made, at det skal vaere et faelles mal, der gar pa tvaers af den
baggrund/det mandat, de enkelte aktgrer bringer med ind i samarbejdet.

Handleplan/ansvarsdeling: Medarbejderne har ansvaret for at sikre, at der i
samarbejde med borgeren bliver skabt en plan for, hvordan borgerens mal kan
nas evt. ved at definere delmal i en sammenhangende handleplan, og fordele
ansvarsomrader for de enkelte samarbejdspartnere.

Evaluer samarbejdet: Medarbejderne har et Igbende ansvar for at sikre, at
samarbejdet fungerer, og at borgeren oplever, at indsatsen bidrager til dennes
recovery-proces. Det kan kraeve, at bade det borgernare samarbejde og sam-
arbejdet pa ledelsesniveau evalueres.

Hvordan: Hjeelpemidler/metoder/veerktajer

Metoder til at identificere borgerens mal og klaede borgeren pa til at prae-
sentere sig selv og egne ensker: For eksempel Motiverende Interviews (M)
(Jensen, Bom, et al., 2021) og personlige statements (Peer-Partnerskabet,
2023).

Metoder til at identificere falles mal: For eksempel Aben Dialog (se afsnit
3.3.3 og Bilag 2). | Aben Dialog er der fokus p3, at medelederen fralaegger sig
et praedefineret mél for, hvad man vil opnd med medet, og skaber plads til, at
alle kommer til orde.

Metode til at identificere det feelles rum/forskellige mandater: | et forsk-
ningsprojekt om relationel kapacitet i sundhedsvaesenet fandt man ogsa fol-
gende model givtig i forhold til at definere den faelles opgave og de feelles mal
pa tveers.
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Figur 5.2  Etablering af feelles rum

Det fzlles rum

Opgaver Opgaver
og '

situation

ienhed A 1} ienhed B

Kilde:

Jacobsen et al. (2021), p. 8

| forbindelse med malgruppen for denne rapport vil der typisk vaere langt flere
enheder i spil.

Tveergdende/helhedsorienterede handleplaner: Flere af de professionelle,
som deltager i undersagelser, oplever, at handleplaner ofte kun forholder sig
til bestemte omréader frem for at have et mere tvaergdende sigte pa tveers af
fagomrader (og fagsiloer). De papeger, at det er centralt, at der udarbejdes
tvaergdende handleplaner, der inkorporerer forskellige omréder og delmal i en
fortlabende proces og gerne prioriterer en saerlig raekkefolge for delmélene
(se fx Bilag 3 vedr. Collabri-projektet). Samtidig understreges det, at handle-
planer grundet malgruppens komplekse problemstillinger ikke alene kan sikre
tvaergdende indsatser (se fx afsnit 3.2.2.1).

Meader: En made, der kan sikres Iebende evaluering pa, er ved at have en vek-
selvirkning mellem mader, der planlaagges fx kvartalsvis (faste mgder), og ma-
der, der opstar ved akutte behov. Erfaringerne viser, at der er en iboende ri-
siko for, at netvaerksmeader kun bliver et professionelt redskab, frem for at
borgerne inddrages, tager ejerskab og finder mening med mgderne, hvorfor
dette ber veere et centralt fokus. Det er derfor vaesentligt, at borgerne altid
bliver hart og involveret (Kirkegaard, 2022, se Bilag 3 om erfaringer fra APU).

Tovholder: Der er gode erfaringer med at udpege en koordinator, der er tov-
holder for den Igbende evaluering og koordinering i samarbejdet. Det er dog
vigtigt, at den, der har tovholderrollen, ogsa har mulighed for — og autoritet til
— at indkalde de andre samarbejdspartnere.
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5.1.3

5.1.3.1

5.1.3.2

Evaluering af samarbejdskvaliteten: Her kan fx spargeskema, der knytter sig
til relationel koordinering eller relationel kapacitet anvendes. En mindre res-
sourcekraevende metode, som ifglge nogle af de interviewpersoner, der er til-
knyttet behandlingspsykiatrien, kan anvendes og handler om at afslutte et-
hvert analyseteammede med en feelles forstaelse af, hvilke aftaler der er ind-
gaet, og tilsvarende indlede ferstkommende mgde med en gennemgang af,
hvad der er sket i perioden fra forrige made.

Evaluering af borgerens progression: For eksempel kan FIT (Jensen, Bom, et
al., 2021) og INSPIRE anvendes.

Evalueringsmodeller, der understoatter innovative indsatser: Se fx @yane-
modellen for innovation (StimulLab, 2021a), Bilag 5.

Kerneelement 3: Afklar/uddeleger beslutningskompetence og
skab smidige beslutningskaeder

Hvorfor: Faglig begrundelse

Det vanskeligger samarbejdet pa tveers af sektorer og faggraenser, at jura
(herunder fx tidsfrister), ressourcer og mal typisk er knyttet til den enkelte for-
valtning. Litteraturen og vores empiriske undersggelser peger pa, at det tveer-
sektorielle samarbejde derfor er staerkt afhangigt af tveergdende ledelses-
maessig opbakning og styring. Det kreever tid og ressourcer at samarbejde, og
ofte er det tvaergdende samarbejde ikke en klart defineret del af de professio-
nelles kerneopgave (i deres respektive indsatsomrade). Derfor kraever det
kompetent ledelsesmeessig opmeerksomhed at legitimere feelles platforme og
mandat for samarbejdet. Samtidig er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de
enkelte akterer, som deltager i samarbejdet, har forskellige mandater med sig
fra deres respektive organisationer. Det er vigtigt at afklare dette pa forhand,
sa det er tydeligt, at samarbejdet har et feelles mandat, som teknisk set byg-
ger pa de deltagende parters respektive mandater, og at de enkelte aktarer
hver iseer har szerlige kompetencer, men en feelles forpligtelse til at f& samar-
bejdet til at fungere.

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Samarbejdsaftaler pa ledelsesniveau: Bdde i sundhedssektoren og pé det
sociale omrade er aktiv ledelse en vasentlig forudsaetning for at sikre frugt-
bare tveersektorielle samarbejder. Aktiv ledelse indebaerer bl.a. labende kon-
takt med bade egne medarbejdere og relevante ledere fra andre relevante til-
bud i bade regioner, kommuner og civilsamfundet.
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5.1.3.3

5.2

De mest effektive samarbejder er ifglge litteraturen karakteriseret ved at have
en aktiv og dynamisk ledelseskonstellation som baggrund, og da kommunerne
har relativt meget autonomi, er det sandsynligt, at effektive samarbejder for-
drer et vist niveau af forudgaende ledelsesnetvaerk, som er tilpasset den kon-
krete kommunale kontekst.

Et klart mandat: Ledelsen skal bidrage til at give selve samarbejdet og de en-
kelte deltagere et klart mandat ved at sikre rammerne for, at der kan afsaettes
ressourcer til samarbejdet pa tveers af fagomrader og sektorer, og at der bli-
ver udarbejdet retningslinjer for, hvornar samarbejde pa tveers er pakreevet.
Desuden er det vigtigt, at ledelsen sikrer, at der er reel beslutningskompe-
tence i netvaerket, at beslutningskaederne forlgber sa smidigt som muligt, og
at de deltagende professionelle anvender deres fagligheder til at understotte
mal/lgsninger, som er begrundet i samarbejdets samlede viden og forskellige
faglige tilgange.

Hvordan: Hjelpemidler/metoder/veerktoejer

Formelle samarbejdsaftaler og forlobsbeskrivelser: Badde i sundhedssekto-
ren og pa det sociale omrade eksperimenteres allerede med at etablere sam-
arbejdsaftaler pa tveers af sektorer med og omkring nogle af de borgere, der
kraever tveergdende indsatser. Det er imidlertid et vaesentligt opmaerksom-
hedspunkt, at borgere med komplekse problemstillinger og mange psykiatri-
ske indlaeggelser er vanskelige at lave forlgbsbeskrivelser for, fordi deres sa-
ger netop er komplekse og sveere at have praedefinerede beskrivelser af, lige-
som der er store kommunale forskelle i form og hyppighed af tvaergaende
samarbejder.

Denne undersagelse lsegger op til, at det bliver et kommunalt ansvar at sikre,
at der etableres samarbejder for og med borgere med de mest komplekse so-
ciale problemstillinger og mange psykiatriske indlaeggelser, og at samarbejder
altid involverer borgerne som en aktiv deltager ud fra et recovery-orienteret
perspektiv.

Fokusomrade 2: Gensidig kommunikation og
vidensdeling
Beskrivelse af fokusomrade: Gensidig kommunikation og vidensdeling er et

andet omrade, som er afgerende for at understatte en koordineret indsats. Et-
hvert tvaergdende samarbejde beror pd, at de akterer — borgere, pararende,
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5.2.1

5.2.11

5.2.1.2

frivillige og fagprofessionelle — der indgéar i samarbejdet, vil have sseregne ka-
rakteristika (fx ensker, praeferencer, rytmer, lovgivninger, arbejdsgange, me-
toder og teknologiske hjaelpemidler/it-systemer). Hvis det skal sikres, at den
relevante viden og de relevante oplysninger kommer frem og bliver delt mel-
lem disse aktarer (pa det rette tidspunkt), kraever det kendskab og hensyn til
akterernes saeregne karakteristika. Fx et fokus pa afklaring af, hvad der er re-
levant for de enkelte aktaerer at vide, og hvordan de enkelte akterer kan og @n-
sker at modtage information pa (Kerneelement 4). Et feelles grundlag for kom-
munikation, der er sd problemlgsende, gensidigt og praecist som muligt, kree-
ver desuden, at der sikres et faelles grundlag for kommunikation mellem aktg-
rerne — herunder kommunikative faellesnavnere samt sproglige afklaringer og
preeciseringer (Kerneelement 5). Det er afgerende, fordi aktererne typisk vil
anvende forskellige sprog og fagbegreber, men ogsa fordi fx fagpersoner i
forskellige regier vil kunne tilleegge de samme begreber, fx recovery, forskel-
lige betydninger.

Der er defineret to kerneelementer i relation til dette fokusomrade:

K #4: Skab gensidigt kendskab

K #5: Afklar rammerne for vidensdeling og kommunikationsveje

Kerneelement 4: Skab gensidigt kendskab

Hvorfor: Faglig begrundelse

Gensidigt kendskab mellem aktgrerne beskrives som en vigtig kerne til at
skabe et godt tveerfagligt samarbejde. Litteraturen og den empiriske afdeek-
ning viser dog, at man ikke kan tage det for givet, at de forskellige akterer, der
samarbejder om borgerne med komplekse problemstillinger, har kendskab til
hinandens faglige ressort, lovgivning, arbejdsgange eller mandat hverken in-
ternt i regionerne eller kommunerne eller pa tvaers af regionale og kommunale
skel. Det kan give anledning til misforstaelser og fingerpegning internt i det
faglige system. Borgeren og aktererne fra civilsamfundet er andre typer aktg-
rer i samarbejdet, der ligeledes kan mangle kendskab til de forskellige faglige
akterer og visa versa.

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Gensidigt kendskab pa institutionelt niveau: Medarbejderne og ledelsen skal
sikre, at der etableres et godt overordnet kendskab til de faglige ressorter,
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5.21.3

5.2.2

5.2.2.1

lovgivning, arbejdsgange og mandater pa tvaers af centrale samarbejdspart-
nere, og at dette kan formidles til borgerne/civilsamfundet.

Et vigtigt fundament for at have et velfungerende tveerfagligt samarbejde er
séledes at etablere et gensidigt kendskab tidligt i samarbejdsprocessen - ikke
kun pa individniveau mellem borger, medarbejdere, netvaerk og ngo’er (nar der
samarbejdes konkret med en borger), men ogsa pa tiloudsniveau (fx bade in-
ternt mellem forskellige offentlige tilbud og mellem offentlige og private orga-
nisationer).

Gensidigt kendskab pa indsatsniveau: Medarbejderne bar sikre, at der er et
gensidigt kendskab blandt de akterer, der indgar i en indsats, herunder et
godt kendskab til borgerens historie og netveerk, bl.a. sé der er faelles be-
vidsthed og kendskab til fx, hvilke situationer der kan vaere szerlig sarbare el-
ler empowering for borgeren.

Hvordan: Hjelpemidler/metoder/veerktoajer

Kurser/webinarer: Forskellige samarbejdspartnere inden for mange kommu-
ner eksperimenterer p.t. med at skabe bedre kendskab mellem aktgrer pa
tveers af institutionelle skel ved fx at afholde faelles kurser eller webinarer,
hvor institutionerne praesenterer sig for og/eller mader hinanden (PwC, 2023)
og har oplaag om feelles temaer, fx recovery-orienteret rehabilitering. Blandt
de professionelle interviewpersoner bakkes der iseer op om kursusaktivitet,
som ogsa formar at skabe en konstruktiv ramme for udveksling af understot-
tende funktioner mellem aktarer med forskellige fagligheder.

Kerneelement 5: Afklar rammerne for vidensdeling og
kommunikationsveje

Hvorfor: Faglig begrundelse

Det er ogsé afgerende for et godt samarbejde, at vidensdelingen og kommuni-
kationen mellem de forskellige akterer, der indgéar i samarbejdet, labende er
problemlgsende, rettidig, relevant og praecis (Gittell, 2009, 2012) . En problem-
stilling, der ofte naevnes, er imidlertid, at vigtig og afgerende viden om borge-
ren ofte ikke bliver delt mellem de professionelle aktarer, som isaer har kontakt
til borgeren. Denne manglende vidensdeling kan tolkes som tegn pa mang-
lende vilje til at samarbejde, men reelt er der ofte tale om travlhed, tekniske
systemer, der ikke taler sammen, og/eller GDPR-hensyn. Netop pga. denne
travlhed er det helt afggrende at skabe kommunikative feellesnaevnere og
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5.2.2.2

5.2.2.3

preeciseringer mellem samarbejdspartnerne og borgeren om, hvad der er rele-
vant at dele viden om. Desuden er det afggrende at overveje og forholde sig
til, hvordan deltagerne i et samarbejde undgar at haenge sig ved, dele og re-
petere viden, som borgeren maske ikke leengere foler er relevant, eller eventu-
elle historiske uenigheder. | de tilfaelde, hvor borgeren tidligere kan have haft
negative oplevelser med konkrete aktagrer, kan det ydermere vaere ngdvendigt
for den samlede gruppe af deltagere i samarbejdet at sikre, at borgeren ikke
foler sig intimideret.

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Gensidige przaciseringer af relevant vidensdeling: Samarbejdspartnernes
preecisering af relevant viden at bringe med i samarbejder udger sammen med
borgerens kompetencer, interesser og gnsker et veesentligt udgangspunkt for
selve malretningen pa samarbejdet. | de indsatsspecifikke modeller er der fx
et klart fokus pa, at samarbejdet omhandler overgangen fra en situation til en
anden. Men borgerens mal for samarbejdet kunne ogséa fungere som en lede-
tréd i forhold til at definere, hvad der er relevant at kommunikere om.

Relevant vidensdeling indebaerer ogsa, at observationer (uden for selve sam-
arbejdet) af eventuelle aandringer hos borgeren, som kan vaere relevante at
kende for andre professionelle, bliver delt. Det vil sige, at de deltagerende ak-
torer arbejder ud fra en fundamental bevidsthed om, at andre fagligheder
ogsa kan bidrage til at lase udfordringer for borgeren.

Gensidige kommunikationsveje: De medarbejdere, der indgar i konkrete sam-
arbejder med borgerne, skal sammen med borgerne afklare, hvordan kommu-
nikationen kan foregé i praksis, s& lebende vidensdeling kan sikres. Hvem har
behov for hvilken viden, hvilken viden er der adgang til, og hvordan sikres det,
at kommunikationen nar frem i tide, sd ogsd GDPR-hensyn er afklaret i dialog
med borgerne gerne pa et ikke akut tidspunkt, fx hvilken viden vil borgerne
acceptere, at samarbejdspartnerne deler og under hvilke omsteendigheder (fx
ved indlaeggelse)?

Vidensdeling i ojenhejde med borgeren: Det er vigtigt, at der skabes plads til,
at borgeren, hvis vedkommende gnsker det, far en platform i samarbejdet til
bade at ytre sig og stille spergsmal pa lige fod med de andre aktarer.

Hvordan: Hjeelpemidler/metoder/varktajer

Aben Dialog (se afsnit 3.3.3 og Bilag 2): En helheds- og netvaerksorienteret
tilgang, der bl.a. kan anvendes til at sikre en platform til, at borgeren far mulig-
hed for at ytre sig om sin sag pé tveerfaglige mader. Selvom der er forskel p3,
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5.3

5.3.1

hvor positivt forskellige borgere oplever de rammer, som de professionelle
seetter for dem, viser erfaringer fra bl.a. Norge, at nar man med Aben Dialog
tager en borger alvorligt, selv under psykoser, sa forbedres borgerens situa-
tion. Dette er ikke ensbetydende med, at man skal veaere enig i, hvad en borger
mener, men at man skal lytte og tage borgerens oplevelser alvorligt.

Samsnakk/understottende teknologi til vidensdeling: Et faelles appbaseret
kommunikationssystem med en chatkanal. Appen er udviklet i Norge i forbin-
delse med @yane-modellen, hvor personale péa tveers af organisationer kan
kommunikere med borgeren (StimuLab, 2021a, Bilag 5).

Fokusomrade 3: Samarbejdskultur og
psykologisk tryghed

Beskrivelse af fokusomrade: At skabe en samarbejdskultur og veerdier, der
fremmer et godt og ligevaerdigt samarbejde, er afgerende for etableringen af
et tveergadende samarbejde om og med borgerne. Fokusset indebeerer bl.a. en
afklaring af, hvad de enkelte aktgrer hver isaer bringer med ind i feellesskabet
(fx i form af bestemte roller, viden og et saerligt ansvar). Derudover indebeerer
det, at aktererne i samarbejdet skaber faelles tveergdende vaerdier, der sikrer,
at alle akterer foler sig forpligtede og veerdsatte, sa de saledes trygt kan frem-
saette ideer, stille spargsmal, ytre bekymringer eller papege fejl. Tryghed er
med andre ord bl.a. et vigtigt fundament for, at man har en grundlaeggende tro
pa, at ens samarbejdspartnere har velmenende intentioner og ensker samar-
bejdet (Kerneelement 6).

Der er defineret et enkelt kerneelement i relation til dette fokusomrade:

K #6: Afstem roller og vaerdier for samarbejdskulturen med fokus pa tryghed,
tillid, respekt og ligeveerd.

Kerneelement 6: Afstem roller og vaerdier for
samarbejdskulturen med fokus pa mangfoldighed, tryghed og
respekt

Hvorfor: Faglig begrundelse

Ifelge litteraturen er det en barriere for meget tveerfagligt samarbejde, at der
mangler gensidig respekt og forstdelse for hinandens fagligheder og bidrag
blandt de respektive akterer, der indgar i tvaerfagligt og sektorielt samarbejde,
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bl.a. fordi der igennem mange ar kan vaere opbygget fordomme om andre fag-
personers (og/eller indsatsers) manglende vilje eller evne til at samarbejde.

Denne barriere kan forekomme mellem borgere og professionelle, mellem
ngo’er og professionelle og indbyrdes mellem professionelle med forskellige
uddannelser og faglige positioner.

Kvaliteten af tvaerfagligt samarbejde afhanger ifalge litteraturen (jf. fx relationel
koordinering — Gittell, 2009, 2012) saledes af, at der opbygges og skabes gensi-
dig respekt og forstaelse for hinandens fagligheder og forpligtelse mellem de
akterer (bade ledere, medarbejdere og borgere), der skal indgé i samarbejdet.

For at de akterer, der indgar i samarbejdet, labende tager et faelles ejerskab,
som udnytter deres forskellige fagligheder, kan der saledes vare behov for at
skabe og opbygge teamand, tillid og tryghed i faellesskabet (hvilket fx er cen-
tralt for forlebsteams, se afsnit 3.2.1). En and, der har gje for bade mangfoldig-
heden i samarbejdet og det falles tredje, der knytter samarbejdspartnerne
sammen, ligesom det kan give borgerne en fornemmelse af, hvem de skal ga til.

Hvordan: Praksisbeskrivelse

Afklar, hvilke ensker der er til samarbejdskulturen: Medarbejderne pa tveers af
samarbejdet skal made samarbejdet med abenhed over for bade samarbejdets
potentielle malsaetninger og dets sammensaetning. Gennem abenhed forpligter
de deltagende aktarer sig dernaest til at tale om, hvordan man opbygger en god
samarbejdskultur, hvor man kan ytre sig og stille spergsmal til ting uden at
skulle opleve at blive negligeret, beleert eller talt ned til. Samtidig fremhaever
mange af de medarbejdere, vi har interviewet, at der, hvor det tvaersektorielle
samarbejde fungerer, er der, hvor der er etableret personlige relationer mellem
forskellige tilbud (og mellem ledere og konkrete medarbejdere).

At opbygge gensidig respekt og forstéelse for, hvad de forskellige aktarer kan
bidrage med, kreever altsé dels et kendskab til hinandens omrader, dels aktive
relationer mellem konkrete deltagere i samarbejdet, fordi dette kan bidrage til
at forstd, hvorfor de andre handler, som de ger.

Afstem mangfoldige roller og ansvar: Ved opstarten af et samarbejde er det
vaesentligt at sikre, at der vil vaere hyppig kontakt mellem de deltagende aktg-
rer, og at det afklares, hvilken faglighed og historik og hvilke perspektiver de
enkelte aktgrer bringer med ind i feellesskabet, og hvad de hver iseer kan/an-
sker at bidrage med og kan tage ansvar for i forhold til at sikre samarbejdet
med og omkring borgeren.
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5.3.1.1

Seerligt litteraturen om de indsatsrettede modeller, hvor medarbejderne sam-
arbejder om et afgraenset mal, laegger vaegt pa, hvor vigtigt det er helt fra be-
gyndelsen at skabe en realistisk rolle- og ansvarsafklaring og afstemme roller
og ansvar undervejs i samarbejdet. Dette er vigtigt, for at de enkelte medar-
bejdere forpligter sig og bidrager til at tage et feelles ejerskab for progression i
forhold til samarbejdet med og om borgeren.

Tydelig rolle- og ansvarsfordeling ger det samtidig klart for borgeren, hvem
vedkommende skal orientere sig mod (og om hvad). Dele af litteraturen peger
pa, at det at opbygge en saerlig teamand omkring at skulle lgse et feelles pro-
jekt kan veere centralt for et velfungerende og effektivt samarbejde. Dermed
laegges der ogsa vaegt p3, at rollefordelingen skal understottes af en feelles
norm om, at man varetager forskellige opgaver, men samtidig er orienteret
mod en feelles opgave.

Hvordan: Hjeelpemidler/metoder/veerktejer

Udpeg en vaerdiunderstottende koordinator: En tvaersektoriel koordinator,
der har saerligt fokus pa at fa aktererne til at forpligte sig og investere i feelles-
skabet, beskrives som en vigtig funktion, der kan etableres for at understotte
en samarbejdskultur (Jergensen et al., 2016a, 2016b). Nogle regioner arbejder
allerede med tvaersektorielle koordinatorer, der ikke er sundhedsuddannet, og
som bl.a. har ansvar for at indkalde til samarbejdsmader, styre m@derne og
sikre, at der bliver fulgt op pa de ting, som aftales pa mederne.

Evaluer samarbejdskulturen: Bade relationel koordinering og relationel kapa-
citet er instrumenter, der kan bistd med at male temperaturen p& samarbejdet,
sé der Iabende holdes fokus pa, om samarbejdet opleves godt og trygt for alle
parter. Men evaluering kan - og ber — ogséa forega pa mikroniveau ved under-

vejs i en samarbejdsproces at forholde sig refleksivt til mader og aftaler (hvil-

ket er neermere beskrevet i kerneelement 2).
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6.1

Metode

| dette kapitel preesenteres de forskellige former for metodikker, som denne
undersegelse er baseret pa. Forst beskrives, hvordan de forskellige metodik-
ker samlet har bidraget til at forme den prototype, der praesenteres i kapitel 5.
Herefter gennemgas de metoder, vi har anvendt til indsamlingen af de forskel-
lige typer data.

Tilgang til udvikling af prototype

Kerneelementerne i prototypen er som beskrevet i afsnit 1.4 udviklet labende
igennem de forskellige faser af dataindsamlingen. | Figur 6.1 har vi tydelig-
gjort, hvordan prototypen er blevet udviklet i fire forskellige typer i forbindelse
med processen.

Figur 6.1 Forleb for udvikling af forskellige udgaver af prototyper

Udvikling af prototype

Viden om Litteraturstudie Praksis Int:erview + Mode med |nt€;5552m-
LEINELEIEEM Interview med videns- observa- styrelsen gin p&
modeller eksperter indsamling tioner p

Praecisering og

indkredsning af
malgruppen

Udvzelgelse af
informanter/
observationer

Kilde: VIVE.

Type 0.1: | forste fase udviklede vi ferste udkast til de faktorer, der kunne
indgé i en prototype. Indkredsningen af disse faktorer blev baseret pa littera-
turstudiet og ekspertinterviews (der beskrives i detaljer i afsnit 6.2 og 6.3).
Resultaterne af denne fgrste indkredsning er opsummeret i Tabel 3.2 i afsnit
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3.4. Figur 6.2 illustrerer bl.a., hvordan vi arbejdede med at uddrage relevante
faktorer pé tvaers af samarbejdsmodellerne.

Figur 6.2 Indkredsning af centrale faktorer i modellerne

Kilde: VIVE

Ud over at identificere centrale faktorer igangsatte vi en proces med at doku-
mentere den faglige begrundelse, praksisimplikationer og redskaber, der var
knyttet til hver af de faktorer, vi identificerede.

Type 0.2: Praksisvidensindsamlingen (der beskrives i afsnit 6.4 og 6.5) bidrog
til at validere, sortere, fremhasve og gruppere nogle af de faktorer, vi havde
identificeret i forbindelse med type 0.1, og til at udbygge vores beskrivelser af
faglige begrundelse, praksisimplikationer og redskaber. Dette resulterede i en
ny grafisk type 0.2, som vi praesenterede for og drgftede med Social- og Bo-
ligstyrelsen. Styrelsen preeciserede bl.a., at det var vigtigt, at der ikke matte
vaere for meget overlap mellem kerneelementerne.

Type 0.3 og 0.4: Pa baggrund af bl.a. dialogen med styrelsen blev antallet og
formuleringen af faktorer reduceret og praeciseret i en version 0.3. Prototype
0.3 blev preesenteret for en interessentgruppe (se Bilag 6). Den version, der
praesenteres i kapitel 5, er sdledes resultatet af en version 0.4.
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6.2

Fokuseret litteraturstudie

Litteratursggningen bestar af bade systematiske sagninger i danske og nordi-
ske databaser og en sagning efter gra litteratur pa relevante myndigheders
hjemmesider. Segningen baerer praeg af et sakaldt scoping review, da der
leegges vaegt pa at skabe en bred oversigt over et emne, nemlig tveersektori-
elle samarbejdsmodeller. Til forskel fra systematiske reviews kan der i denne
form for review arbejdes med mere abne problemstillinger, ligesom der under-
vejs i litteratursggningsarbejdet kan udvikles inklusionskriterier. Det har ikke
veeret formalet med litteraturgennemgangen at gennemga de enkelte studiers
videnskabelige kvalitet eller rangere studierne i et evidenshierarki.

Segningen var bygget op om en reekke se@geord pa bade dansk, svensk og
norsk. Segeordene udgar kernen i den overordnede sggestrategi og blev Ig-
bende tilpasset de forskellige sggedatabaser. Vi brugte en reekke synonymer
for hhv. tvaerfaglig og samarbejde, og i nogle sagninger tilfgjede vi et tredje
sggeord, nemlig at studiet skulle omhandle samarbejder med psykiatrien eller
omhandle samarbejdet om borgere med psykiske lidelser. Segeordene, der
blev anvendt i forskellige kombinationer, kan ses i Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Segeord der er blevet anvendt i litteratursegningen

Soegeord 1 Saegeord 2 Segeord 3
Dansk Tveerfaglig* Samarbejd* Psykiatri*
Tveersektoriel* Samarbejdsmodel* Psykisk*
Koordiner* Indsats*
Cross-sector* Collaboration* AND Den-
Interdisciplinary* mark
Svensk Tvarvetenskapligt* Samverkan* Psykiatri*
Multiprofessionellt* Samarbete* Psykisk*
Samarbetsmodell*
Norsk Tverrfaglig* Samarbeid* ‘Psykisk helse’
Tverrprofesjonellt* Samarbeidsmodell* ‘Psykisk helsearbeid’
Samhandling* Psykisk*

S@geordene blev anvendt i forskellige nordiske og danske databaser. Den
danske forskningsdatabase er lukket ned og erstattet af betaversionen NORA,
som kun indeholder udvalgte danske studier fra 2011 til 2020. Derfor var det
ngdvendigt at supplere sagninger i danske forskningsdatabaser med mere
handholdte segninger badde p& Google Scholar og pa de enkelte universiteters
hjemmesider.
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Vi har ogsé foretaget en kvalitativ segning efter gra litteratur pa relevante
hjemmesider og via udvalgte forskeres publikationer (fx om relationel koordi-
nering og relationel kapacitet). Vedrgrende svenske og norske publikationer
har vi udelukkende sggt i databaserne, da de ogsa inkluderer rapporter og
myndighedsudgivelser. Bdde databaserne og hjemmesiderne er listet i Ta-
bel 6.2.

Tabel 6.2 Databaser

Databaser Hjemmesider
Danske Google Scholar Regionernes hjemmesider
The National Open Research Analytics Universiteters hjemmesider

(NORA) - vedr. publikationer 2011-2020: Social- og Bo|igstyre|sen
https://nora.adm.dtu.dk/login

o Rambaill
Elalheizbesle VIA University College
UCviden.dk
VIVE
Svenske SOU-s6k — Statens Offentliga Utredningar

(SOU), Sverige 1922-

SwePub - poster fra svenske universiteter
og forskningsinstitutioner

Norske Cristin — Current Research Information
System in Norway

| sggningerne i de forskellige databaser og hjemmesider har vi inkluderet stu-
dier ud fra studiernes titel og evt. abstract og opbygget en lokal database af
studier, der potentielt kunne vare relevante, bestdende af 129 studier og 5
bager. Heraf omhandlede 37 studier nordiske lande, primaert Sverige og
Norge. Dernaest har vi foretaget en screening af studiernes relevans ved at
gennemleaese artiklerne og skimme b@gerne og hermed vurderet studierne ud
fra felgende inklusions- og eksklusionskriterier.
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Tabel 6.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

6.3

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Udgivelsesdato 2012-2022 Fer 2012

Sprog Dansk, norsk, svensk eller engelsk Andre sprog

Geografi Omhandler nordiske lande (Danmark, Omhandler lande uden for Norden
Norge, Sverige eller Finland)

Emne Omhandler tveerfagligt eller tveersek- Omhandler jkke tvaerfagligt eller tveersek-
torielt samarbejde eller samarbejds- torielt samarbejde eller samarbejdsmodel-
modeller ler om borgere med komplekse problemer

Malgruppe Omhandler samarbejde om voksne Omhandler barn eller unge under 18 ar
borgere (+18 ar) med komplekse pro-  omhandler /kke borgere med komplekse
blemer, herunder psykiske lidelser problemer

Typer af Béde peer-reviewed studier og gra lit- Opgaver/afhandlinger pa bachelor- eller

studier teratur (myndighedsudgivelser, rap- masterniveau

porter af analyseinstitutter, pAgdende
projekter, faglitteratur, rapporter fra
udviklingsprojekter)

| alt har vi inkluderet 51 studier, der omhandler tveerfagligt eller tveersektorielt
samarbejde om borgere med komplekse problemer. | sggningen har vi identifi-
ceret bade samarbejdsmodeller for selve det relationelle samarbejde mellem

fagpersoner, samarbejdsmodeller for borgerens forlgb og endelig samarbejds-
modeller om tilstedende malgrupper. | gennemgangen vil vi have fokus pa den
danske viden, mens den nordiske viden vil blive praesenteret i et afsnit for sig.

Ekspertinterviews

Formalet med ekspertinterviewene var at supplere de generelle samarbejds-
modeller med ekspertviden om operationalisering og implementering af disse
modeller bédde generelt og mere specifikt i forhold til projektets malgruppe.

Vi har interviewet tre eksperter i forbindelse med projektet. De tre forskere har
en forskningsbaseret viden og har bidraget til udviklingen af hhv. relationel
koordinering og relationel kapacitet i en dansk kontekst.

Interviewene blev understattet af en semistruktureret interviewguide, som
havde fglgende overordnede temaer:

m  Samarbejdsmodellernes kerneelementer

m  Operationalisering og opsaettelse af elementerne i forskellige kontekster
og i forhold til forskellige malgrupper.
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6.4

Herunder: Kendskab til projektets malgruppe og evt. nationale og interna-
tionale projekter om tvaersektorielt samarbejde i forhold til malgruppen

m  Mulighederne for at arbejde recovery-orienteret med modellerne
m  Erfaringer med udbytte/drift/gkonomi

®  Interviewene blev optaget pa diktafon.

Interviews med og observationer af
fagprofessionelle

Der er i forbindelse med projektet udfert interviews og observationer med
medarbejdere og ledere pa institutioner inden for behandlingspsykiatrien og
det sociale omrade. Det er gjort med henblik pa at fa redegjort for forskellige
opfattelser af, hvad en recovery-orienteret koordineret udredning og indsats
indebaerer i forhold til malgruppen, og for eventuelle barrierer og potentialer
ved fortsat/yderligere koordinering.

Institutionerne er udvalgt med afseet i malgruppebeskrivelsen samt vidensind-
samlingen om samarbejdsmodellerne og pa baggrund af Social- og Boligsty-
relsens anbefalinger.

Interviews

Interviewene blev understattet af en semistruktureret interviewguide, som
havde fglgende overordnede temaer:

®  Samarbejdet mellem socialomradet og behandlingspsykiatrien i forhold til
malgruppen

m  Barrierer og muligheder i forhold til inddragelse (recovery)
m  Erfaringer med at styrke det interne og tvaergdende samarbejde
m  Ledelsens betydning

®  @gkonomiske omkostninger forbundet med samarbejde.

De informanter, der indgik i interviewene, fremgér af Tabel 6.4.
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Tabel 6.4 Informanteriinterviewene

Informanttype Antal interviews

Centerchefer og afdelingsledere pa socialomradet 4
Tilknyttet felgende omrader: dagcenter, botiloud og afhaengighed

Medarbejdere pé det socialfaglige voksenomrade i kommunen 4
Leder af Sociolancen 1
Socialfaglig medarbejder, Sociolancen 1
Tveersektoriel koordinator 1
Chefleege/psykiatrisk overlaege i psykiatrien 1

6.5

Observationer og uformelle interviews

Observationerne blev udfert over fire dage (af mellem 9-12 timers varighed)
pa en psykiatrisk akutmodtagelse og som passager i Sociolancen.

Desuden gennemfgrte vi i forbindelse med observationerne to uformelle inter-
views:

m 2 samtaler med psykiatriske overleeger

m 1 samtale med psykiatrisk leege.

Borgerinterviews

Der er gennemfort fire interviews med borgere i malgruppen. Borgerne er ble-
vet rekrutteret gennem et peer-to-peer-netvaerk og med venlig hjaelp fra en
kommunal leder med ansvar for bostatteomradet.

Interviewene blev understattet af en semistruktureret interviewguide, som
havde fglgende overordnede temaer:

m  Sygdomshistorie

m  Oplevelse af samarbejdet mellem socialomrédet og psykiatrien
®  Erfaring med internt samarbejde pa socialomradet

m  Oplevelse af involvering i eget sygdomsforlgb

m  Anbefalinger.
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6.6

Interessentgruppe

Da et udkast 0.3 af prototypen I3 klar (se afsnit 6.1), dvs. den prototype, der
0gsa praesenteres i kapitel 5, interviewede vi en raekke interessenter pd omra-
det om modellen. Disse interessenters baggrund var udvalgt i samarbejde med
Social- og Boligstyrelsen.

Vi interviewede mere specifikt:

m  En forsker

m  To personer fra Sundhedsstyrelsen

®  En socialchef fra en kommune

m  En socialfaglig medarbejder tilknyttet socialpsykiatrien

®m  To borgere i malgruppen (som vi ogsa havde interviewet om deres forlgb).

Interessenterne havde forud for interviewene modtaget en version af det da-
vaerende kapitel 5. Dog ikke borgerne, som vi i stedet praesenterede princip-
perne og den grafiske model for i forbindelse med interviewet. Borgerinter-
viewene og interviewet med personerne fra Sundhedsstyrelsen foregik ansigt
til ansigt, og resten foregik virtuelt.

Alle interviewene koncentrerede sig om tre temaer, som alle blev formuleret
med henblik pa bl.a. at styrke Social- og Boligstyrelsens mulighed for at vur-
dere og kvalificere prototypen (se afsnit 1.1.2):

®  Er prototypen, herunder temaer og kerneelementer, forstaelige og klart
formuleret?

m  Er prototypen fagligt velbegrundet, herunder bl.a. forstaelig problemstil-
ling og velbeskrevne rammer?

m  Er prototypen relevant og realistisk?

Interviewene varede fra 30 minutter til 1 time.
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Bilag 1

samarbejdsmodeller

Model for

samarbejde

Modellens primzere
formal og indhold

Modeller for relationelt samarbejde

Relationel
koordinering

Se bl.a. (Gittell,
2009, 2012;
Veeksthus for
Ledelse, 2016)

Relationel kapacitet

Se bl.a. (Hornstrup &
Storch, 2018, 2021)

Relationel koordine-
ring er koordinerin-
gen af arbejdsrelati-
oner gennem faelles
mal, feelles viden og
gensidig respekt.
Desuden defineres
fire dimensioner for
kommunikation: den
skal veere rettidig,
hyppig, preecis og
problemlgsende. An-
tagelsen er, at kom-
pleks opgavelasning
kan styrkes, ved at
de involverede parter
knytter teettere pro-
fessionelle band.

Relationel kapacitet
er evnen til at hand-
tere komplekse og
dynamiske udfordrin-
ger, hvilket skal sikre
sammen-hangende
indsatser for borge-
ren (relationel koor-
dinering). Relationel
kapacitet er en vide-
reudvikling af relatio-
nel koordinering.

Malgrupper,
modellen er
afprovet med

Den amerikanske
professor Jody Hof-
fer Gittell udviklede
begrebet i sin forsk-
ning af den ameri-
kanske luftfartsindu-
stri og hospitalssek-
toren. | Danmark er
der arbejdet med re-
lationel koordinering i
bade hospitals-sek-
toren, psykiatrien,
hjemmeplejen og
luftfartssektoren.

Relevante aktorer i
samarbejdet

Fagpersoner, der
skal arbejde sammen
om opgaver med en
hej grad af komplek-
sitet og uforudsige-
lighed, som skal Ig-
ses under tidspres,
og hvor fagperso-
nerne er gensidigt
afhangige af hinan-
den for at lykkes.

Bade borgere, fag-
personer og ledere er
relevante akterer. Re-
lationen mellem bor-
ger og fagperson be-
tegnes relationel
samskabelse, og mel-
lem fagpersoner er
der tale om relationel
koordinering. Endelig
kan ledere udgve re-
lationel ledelse.

Danske erfaringer
med modellen

Relationel koordine-
ring har veeret an-
vendt i flere offent-
lige sektorer, fx i
hjemmeplejen
(Albertsen et al.,
2014) og til tveersek-
torielt samarbejde
mellem regioner og
kommuner (Buch et
al., 2016; Holm-
Petersen & Buch,
2014; Jorgensen,
2014).

Overblik over kernekarakteristika for generelle

Borgerinddragende
elementer

| arbejdet med relati-
onel koordinering kan
der indgé sakaldte
netvaerkskort, hvor
borgeren eller opga-
ven placeres i cen-
trum. Relationel koor-
dinering handler
imidlertid mere om
samarbejdet mellem
fagpersoner end om
samarbejdet mellem
fagperson og borger.

Graden af relationel ko-
ordinering kan méles

ved, at samtlige involve-

rede parter besvarer

syv spergsmal i et sper-

geskema. Mélingerne
ber dog ikke sta alene i
forandringsarbejdet (se
Edwards & Lundstrem,
2014).

Ud over en udviklings-
proces benyttes ogsa
analyser til at under-
stotte arbejdet med re-
lationel kapacitet.
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Model for
samarbejde

Koblingskompe-
tence

Modellens primare
formal og indhold

Koblingskompetence
(KK) er evnen og vil-
jen til at forstd an-
dres faglighed og ar-
bejde med faglige og
forstielsesmaessige
forskelligheder for
derigennem at lgse
komplekse problem-
stillinger.

Malgrupper,
modellen er
afproevet med

Er s& vidt vides
endnu ikke afprovet
med konkrete mal-
grupper.

Relevante aktorer i
samarbejdet

Offentligt ansatte og
ledere, der indgar i
tveergédende samar-
bejder om borgeren.
Fire funktioner/roller
opridses: brobygger,
kommunikator, koor-
dinator og koopera-
tion.

Danske erfaringer
med modellen

CARMA (Aalborg
Universitet) under-
sggte i 2016, om be-
grebet kunne bruges
i arbejdet med tveer-
fagligt samarbejde,
og udgav i den for-
bindelse en inspirati-
onspjece (Jergensen
et al., 2016a). For-
skerne kalder KK et
missing link mellem
monofaglighed og
tvaerfaglighed.

Borgerinddragende
elementer

Omhandler mere
samarbejdet pa tvaers
af fagligheder end
samarbejdet med
borgeren.

Ifelge forskerne fra
CARMA har koblings-
kompetence i modsaet-
ning til relationel koordi-
nering afsaet i konkrete
opgaver, der kreever
tveerfaglig opgavelgs-
ning, hvor relationel ko-
ordinering i hgjere grad
angiver en mere almen
kommunikativ tilgang
(Jorgensen et al.,
2016b).
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Bilag 2 Overblik over indsatsspecifikke modeller

Model for samarbejde

Forlebsteam

ACT - Assertive Commu-
nity Treatment

Se bl.a. (Amilon et al., 2017;

Benjaminsen, 2021;
Benjaminsen et al., 2020)

Modellens
primaere formal
og indhold

ACT-teams yder
en intensiv, fleksi-
bel, udgaende,
tidsubegraenset
og direkte stotte
til borgere med
komplekse pro-
blemer. Stotten
gives der, hvor
borgeren opholder
sig. ACT har tre
dimensioner: so-
cial og praktisk
stotte, specialise-
ret helbredsmaes-
sig indsats og
stotte til admini-
strative forhold.

Malgrupper,

modellen er
afprovet med

Oprindelig mélret-
tet borgere med
psykiske lidelser
med gentagne
psykiatriske ind-
laeggelser. | en
dansk kontekst er
metoden afprovet
med borgere med
psykiske lidelser
og samtidigt mis-
brug og borgere i
hjemlgshed.

Relevante
aktorer i
samarbejdet

ACT-indsatsen
udferes af et
tvaerfagligt team
ofte bestdende af
fx bostettemedar-
bejdere, psykia-
tere, psykologer,
jobkonsulenter,
sundhedsfagligt
personale, mis-
brugsbehandlere
og myndigheds-
personer.

Danske erfaringer
med modellen

Metoden er afprovet
som led i Housing First-
tilgangen, og 90 % af
de borgere, der modtog
ACT, havde en bolig
ved afslutningen af af-
prevningen. Metoden
har ogsé haft positiv
virkning over for bor-
gere med psykiske li-
delser og samtidigt
misbrug bl.a. i form af
reduceret misbrug og
oget trivsel (Amilon et
al., 2017).

Borgerinddragende
elementer

Tager udgangspunkt
i borgerens behov
og udferes der, hvor
borgeren gnsker
det. Metoden er re-
covery-orienteret og
har et malrettet fo-
kus pa omrader,
borgeren har valgt.

ACT adskiller sig fra ICM
og CTI (se nedenfor)
ved at malgruppen slet
ikke eller i mindre grad
kan benytte eksiste-
rende tilbud, hvorfor de
har behov for, at indsat-
sen leveres direkte hos
dem af et tveerfagligt
team. Desuden er stot-
ten teambaseret og ikke
styret af en forlebskoor-
dinator.
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Model for samarbejde

F-ACT - Flexible Assertive

Community Treatment

Se bl.a. (Nielsen, Hjorthgj,
Killaspy, et al., 2021;
Nielsen, Hjorthgj,
Nordentoft, et al., 2021)

Forlebskoordinator

ICM - Intensive Case Ma-
nagement

Se bl.a. (Benjaminsen et al.,

2017; Socialstyrelsen,
2021c)

Modellens

primaere formal
og indhold

F-ACT-teams
yder intensiv, am-
bulant psykiatrisk
behandling. Der er
hyppig kontakt til
teamet i starten af
forlebet og ved
sygdomsforveer-
ring. Den individu-
elle behandling
kan foregé i bor-
gerens eget hjem.

En individuelt til-
rettelagt, intensiv
indsats i en ube-
graenset periode
malrettet fasthol-
delse af egen bo-
lig fx som led i
Housing First-til-
gangen.

Malgrupper,
modellen er
afprovet med

Patienter med
sveer psykisk syg-
dom, fx skizofreni,
depression, mani
eller person-
lighedsforstyr-
relse.

Unge og voksne
med komplekse
stgttebehov, som
har brug for inten-
siv stotte i forbin-
delse med at
flytte i egen bolig.

Relevante
aktorer i
samarbejdet

Patienten tilknyt-
tes en kontaktper-
son og en psykia-
ter. Ofte er det
tveerfaglige team
sammensat af sy-
geplejersker, soci-
alrdgivere, psy-
kologer, recovery-
mentorer, psykia-
tere samt evt. er-
goterapeuter og
fysioterapeuter.

Den tidsubegraen-
sede indsats gen-
nemferes af en
ICM-medarbejder,
der ofte er foran-
kret i kommuner-
nes bostgtteord-
ninger, som far en
koordinerende
rolle i forhold til
@vrige kommunale
og regionale til-
bud, bl.a. jobcen-
ter, § 110-bofor-
mer og myndig-
hed.

Danske erfaringer
med modellen

F-ACT anvendes i flere
regioner og er bl.a. si-
den 2016 afpreovet i Re-
gion Hovedstaden. Et
kvasi-eksperimentelt
studie viser, at F-ACT
ser ud til at ege konti-
nuiteten i behandlingen,
og at F-ACT medferer
feerre indleeggelser
sammenlignet med ACT
(Nielsen, Hjorthgj,
Killaspy, et al., 2021).

ICM-metoden er siden
2009 afprgvetien lang
raekke kommuner bl.a. i
forbindelse med udbre-
delsen af Housing First.
Metoden har vist posi-
tiv effekt for borgernes
dagligdagsproblemstil-
linger, og at flere bor-
gere kommer i egen bo-

lig.

Borgerinddragende
elementer

Teamets arbejde ta-
ger udgangspunkt i
recovery. | opstarten
laves en behand-
lingsplan i samar-
bejde med borgeren.
Indsatsen er fleksi-
bel og intensiveres,
nar borgeren har
brug for det.

ICM er funderet pa
recovery og empo-
werment, hvormed
indsatsen bygger pa
et ligeveerdigt part-
nerskab mellem bor-
geren og ICM-med-
arbejderen.

F-ACT er ligesom ACT
teambaseret og er en
integration af Opse-
gende Psykiatri (OP) og
distriktspsykiatrien. En
implementerings-ana-
lyse viser, at der kan
veere vanskeligheder
ved at nd at engagere
de borgere, der har de
mest alvorlige psykiske
problemer (Nielsen,
Hjorthgj, Nordentoft, et
al., 2021).

| Housing First- tilgan-
gen er det op til kom-
munerne selv at afgere,
om de vil benytte ICM,
ACT eller CTI, og det er i
hgjere grad muligt at til-
byde en differentieret
indsats i de kommuner,
der tilbyder alle tre
(Benjaminsen et al.,
2020).
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Model for samarbejde

CTI - Critical Time Inter-
vention

Se bl.a. (Amilon et al., 2018;

Mehlsen & Amilon, 2018;
Rambaell, 2021)

IPS - Individual Placement

and Support

Se bl.a. (Christensen &
Eplov, 2018)

Modellens

primaere formal
og indhold

En intensiv, tids-
afgraenset og fo-
kuseret indsats
maélrettet borgere,
som har behov for
stotte i en kritisk
overgangsfase, fx
til job eller egen
bolig. Indsatsen er
faseopdelt over 9
méneder, hvor in-
tensiteten lg-
bende falder.

Beskaeftigelses-
indsats, hvor per-
soner med alvor-
lige sindslidelser
matches med ar-
bejds- eller ud-
dannelsessted
samtidig med in-
tensiv stotte. For-
lebet ledes af en
IPS-konsulent, der
er organiseret i et
IPS-team. Indsat-
sen skal veere en
integreret del af
en psykiatrisk be-
handling.

Malgrupper,
modellen er
afprovet med

Borgere, der skal i
egen bolig efter
psykiatrisk ind-
laeggelse eller op-
hold pé botilbud,
unge og voksne i
hjemlgshed, ud-
satte ledige, bor-
gere i prostitution,
kvinder efter kri-
secenterophold,
socialt udsatte
grenlaendere.

Har internationalt
vist gode resulta-
ter i forhold til
personer med al-
vorlig psykisk
sygdom, og i Dan-
mark er indsatsen
isaer blevet an-
vendt til borgere
med fx skizofreni
og bipolar lidelse.

Relevante
aktorer i
samarbejdet

Indsatsen gen-
nemferes af en
CTl-medarbejder,
der etablerer kon-
takt til relevante
stottepersoner
(bé&de i borgerens
eget netveerk og i
tilbud), som sam-
men med borge-
ren gradvis over-
tager ansvaret for
borgerens stotte.

Typisk et samar-
bejde mellem bor-
geren, psykiatri,
socialpsykiatrien
og jobcenter, hvor
der udpeges eller
tilkaldes en IPS-
konsulent. Ofte er
det jobcenteret,
der bevilger ind-
satsen.

Danske erfaringer
med modellen

| forhold til borgere
med psykiske lidelser
har en dansk evaluering
vist, at i sammenligning
med almindelig bo-
stotte ser CTl ud til at
forbedre borgeres
mentale trivsel og funk-
tionsniveau (Amilon et
al., 2018).

Et dansk IPS-forseg
blev gennemfert i 2012-
2017 med 720 delta-
gere. Forsgget fandt, at
IPS og IPS suppleret
med kognitiv og social
traening var farbare me-
toder. IPS er siden ble-
vet udbredt og afprevet
i en lang reekke kom-
muner, bl.a. i Keben-
havns Kommune og 13
sjeellandske kommuner.

Borgerinddragende
elementer

Et kerneelement i
indsatsen er, at den
skal veere recovery-
orienteret, dvs. at
CTl-medarbejderen
skal understotte
borgerens fokus pa
egne gnsker, hab og
ressourcer.

Valget af arbejds-
sted skal tage ud-
gangspunkt i borge-
rens gnsker og
dremme. Borgeren
styrer sammen med
IPS-konsulenten for-
lgbet og i feellesskab
afger de, hvornar
der ikke lzengere er
behov for statte pa
arbejdspladsen.

CTI er ogsa blevet kob-
let med en beskaeftigel-
sesrettet indsats i pro-
jektet Social stotte i
overgang til og fasthol-
delse i job til udsatte le-
dige (Ramball, 2021).

IPS bestér af otte prin-
cipper, en IPS-manual
og en fidelitetsskala.
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Model for samarbejde

OPUS

Se bl.a. (Nordentoft et al.,
2015; Posselt et al., 2021)

Episodisk samarbejdsmodel

Aben Dialog

Se bl.a. (Buus et al., 2019;
Leegssgaard et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2017b)

Modellens

primaere formal
og indhold

OPUS er et 2-arigt
intensivt og opse-
gende behand-
lingstilbud til unge
(18-35-arige) med
debuterende psy-
koselidelser. Be-
handlingen bestér
af samtaler med
bade kontaktper-
son og evt. psy-
kolog, gruppetil-
bud og péraren-
deinddragelse.

En helheds- og
netvaerksoriente-
ret tilgang, hvor
formalet er at un-
derstgtte dialog
mellem borgeren
og dennes net-
veerk, som kan
muliggere foran-
dring hos borge-
ren og/eller net-
veerket. Pa net-
vaerksmederne
vaegter alle ud-
sagn lige.

Malgrupper,
modellen er
afprovet med

Unge i alderen 18-
35 &r, der er nylig
(inden for 12 ma-
neder) diagnosti-
ceret med skizo-
frenisygdomme.

Unge med skizo-
freni og voksne
med sveere psyki-
ske lidelser.

Aben Dialog an-
vendes idag i
flere regioner og
kommuner, bl.a.
Psykiatriens Hus i
Silkeborg og fal-
gende kommuner:
Aarhus, Randers,
Roskilde, Odsher-
red, Herning og
Augustenborg.

Relevante
aktorer i
samarbejdet

Den unge tilknyt-
tes en fast kon-
taktperson (case
manager), som
skal sikre kontinu-
itet mellem den
ambulante, sociale
og sygehusbase-
rede indsats.

En AD-medarbej-
der afger sammen
med borgeren,
hvilke akterer der
skal indkaldes til
netveerksmodet.
Netvaerket, der
inddrages, kan
veere bade privat
og professionelt.

Danske erfaringer
med modellen

OPUS er blevet evalue-
ret positivt siden ud-
bredelsen i 2003, og de
nyeste resultater viser,
at der ogsé er langtids-
effekter: unge, der
modtog OPUS havde
tendens til lavere dede-
lighed, feerre og kortere
psykiatriske indlaeggel-
ser og sandsynligvis la-
vere forbrug af antipsy-
kotisk medicin end
unge, der modtog stan-
dardbehandling (fer
indferelsen i 2003).
(Posselt et al., 2021).

Aben Dialog blev afpre-
vet i fem kommuner i
2014-2016, hvor ca.
100 borgere indgik. Me-
toden bidrog positivt til
borgernes recovery, og
borgerne folte sig set
og hert og oplevede
forbedrede sociale re-
lationer (Laegssgaard et
al., 2017). Der er ogsa
dokumenteret positive
effekter for unge (Buus
et al., 2019).

Borgerinddragende
elementer

OPUS er recovery-
og helhedsoriente-
ret.

Den unge kan kon-
takte kontaktperso-
nen efter behov.
Den unge afger,
hvilke pérgrende det
er relevant at ind-
drage.

Flere af de syv
grundprincipper i
Aben Dialog om-
handler borgerind-
dragende og reco-
very-orienterede
elementer: det soci-
ale netvaerksper-
spektiv, fleksibilitet
og mobilitet, ansvar,
tolerance for usik-
kerhed samt dialog.

OPUS startede i 1998
som et forskningspro-
jekt og er siden blevet
udbredt til alle fem regi-
oner. | gjeblikket evalu-
eres OPUS YOUNG mél-
rettet de 12-17-arige
med ferstegangspsyko-
ser.

Tilgangen indebaerer et
opger med den profes-
sionelle som ekspert:
Den professionelles rolle
er ikke at sgge lgsnin-
ger, men at supplere
borgerens og netveer-
kets perspektiver med
et fagligt perspektiv.
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Bilag 3 Collabri og APU

| dette bilag beskrives to gvrige samarbejdsmodeller, Collabri og APU, som er
udviklet til tilstedende malgrupper og indeholder elementer, der sa@ger at
styrke den tvaerfaglige kommunikation mellem faggrupper pa tveers af sekto-
rer. Projekt Collabri kan betegnes som en samarbejdsmodel baseret pa en for-
labskoordinator, hvor en care manager udfgrer behandlingen i samspil med
den praktiserende leege. Derimod kan det tveersektorielle behandlingstilbud
APU betegnes som et forlobsteam, da fagpersoner pa tveers af sektorerne
inddrages i behandlingen og pé lige fod.

Disse modeller er ikke medtaget i kapitlet over indsatsspecifikke samarbejds-
modeller, fordi de er malrettet malgrupper med ikke-psykotiske lidelser (hhv.
mennesker med depression og angst og unge med dobbeltdiagnose), og der-
med er modellerne ikke relevante tilbud for denne kortlaegnings malgruppe.
Dog er der erfaringer fra de to projekter, som alligevel er vaesentlige at frem-
haeve og drage inspiration fra.

Collaborative Care - Projekt Collabri

Collaborative Care er en behandlingsmodel, der involverer samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og almen praksis mélrettet en relateret malgruppe,
nemlig borgere med depression eller angst. Der er fire beerende principper i
modellen: en multiprofessionel tilgang, hvor bade den praktiserende lsege og
minimum én anden fagperson involveres i behandlingen; en struktureret be-
handlingsplan; struktureret opfelgning; forsteerket interprofessionel kommuni-
kation (Brinck-Claussen et al., 2014; Eplov et al., 2022). | Danmark er Collabo-
rative Care afprovet i regi af projekt Collabri, hvor borgere med ikke-psykoti-
ske psykiske lidelser modtog et tidsafgraenset behandlingsforlgb bestdende af
kognitiv terapi og medicinsk behandling, hvor behandlingen blev udfert af den
praktiserende laage og en sdkaldt care manager ansat i behandlingspsykiatrien
(Brinck-Claussen et al., 2014). Desuden blev andre fagpersoner, fx psykiatere
og psykologer, inddraget til at vejlede og supervisere. Projekt Collabri blev
slutevalueret i 2018, hvor konklusionerne bl.a. fremhavede, at Collaborative
Care var implementerbar i Danmark, bade fordi det gav mening for fagperso-
nerne, og fordi patienterne udtrykte tilfredshed (Eplov et al., 2018; Madsen et
al., 2018). | de kommende ar skal der foretages sundhedseskonomiske evalue-
ringer, ligesom et implementeringsstudie er iveerksat af Collabri Flex, en vide-
reudvikling af Collabri (Eplov et al., 2022).

| forhold til denne kortlaegning er det relevant at kigge naermere pa udment-

ningen af det fjerde princip, forstaerket interprofessionel kommunikation. | Col-
laborative Care kan denne kommunikation bestd af en faelles patientjournal,

116



skriftlig kommunikation mellem behandlere, personlige mg@der mellem care ma-
nageren og laegen, supervision af bade praktiserende laege og care manager
samt samlokation. | den danske slutevaluering finder forfatterne, at den styr-
kede kommunikation blev implementeret forskelligt i de deltagende regioner
og med forskellig madekadence. Derudover viste det sig, at seerligt en feelles
patientjournal var vanskelig i praksis, ligesom det i en af de deltagende regio-
ner ikke var muligt at etablere samlokation mellem care manager og praktise-
rende leege (Eplov et al., 2018). Selvom de deltagende patienter havde for-
skellige oplevelser af samarbejdet mellem laegen og care manageren, fremhae-
ver den patientoplevede evaluering imidlertid, at patienterne havde positive
oplevelser af det ggede samarbejde (Madsen et al., 2018).

APU - tvaersektorielt behandlingstilbud til unge med dobbeltdiagnose

| 2017 opstartede et tvaersektorielt behandlingstilbud for mennesker med dob-
beltdiagnose i samarbejde mellem Ambulatorie for Psykoterapeutisk Udvikling
(APU), som harer under Region Hovedstadens Psykiatri, og fem kommunale
rusmiddelcentre (Region Hovedstadens Psykiatri, 2020). Dette blev i 2020 vi-
dereudviklet til en ung malgruppe (de 18-25-arige) og til at omfatte 10 kom-
munale rusmiddelcentre. Malgruppen skulle ud over en ikke-psykotisk psykisk
lidelse ogsa have en rusmiddelproblematik. Behandlingen er baseret pa en ad-
feerdsterapeutisk tilgang og indeholder en raekke individuelle og gruppebase-
rede indsatser samt samarbejdsunderstgttende aktiviteter.

| den kvalitative evaluering af det videreudviklede tvaersektorielle tilbud til
unge med dobbeltdiagnose konkluderes det, at de fagprofessionelle pa tveers
af psykiatrien og de kommunale rusmiddelcentre oplevede samarbejdet som
meget meningsfuldt, og at de fik opbygget nogle gode praksisser for afgraes-
ningen og udfagrelsen af deres roller og ansvar i samarbejdet (Kirkegaard,
2022). Dette skyldtes ifalge de fagprofessionelle bl.a., at samarbejdsmodellen
var velbeskrevet og fleksibel, og at der blev opbygget en god gensidig tillid og
bevidsthed om graenser for egen faglighed. De deltagende unge oplevede
0gsa, at forlgbet var sammenhangende og koordineret, hvilket iszer var vigtigt
i opstarten og afslutningen af forlgbet. Et konkret element i behandlingen, som
skulle understatte samarbejdet, var de faste netveerksmader, hvor en tovhol-
der fra psykiatrien, en case manager fra rusmiddelcenteret, den unge og an-
dre relevante aktgrer mgdtes mindst tre gange i forlgbet. Selvom samtlige del-
tagere beskriver disse mgder som et godt forum til at tale om behandlingsfor-
lebet, bliver det ogsa beskrevet, hvordan netvaerksmederne primaert under-
stottede de fagprofessionelles arbejde ved bl.a. at facilitere informationsud-
veksling. Hermed kan der veere risiko for, at netvaerksmederne kun bliver et
professionelt redskab, frem for at de unge inddrages, tager ejerskab og finder
mening med maderne (Kirkegaard, 2022).
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Bilag 4 Tveersektorielle tilbud i regionerne - Et
overblik

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over tilbud, projekter og organise-
ringsformer i de fem danske regioner, men som ikke vil blive beskrevet dybde-
gaende i denne rapport. Nogle af projekterne er afsluttet, mens andre er pa-
gédende (pr. 2022).

Projekterne er fundet gennem s@gninger pa regionernes hjemmesider, og det
er derfor muligt, at der er nogle projekter, vi ikke har faet kendskab til, hvis
projektet ikke er beskrevet eller fremgéar pa hjemmesiderne. Det betyder ogs3§,
at vi primaert har fundet projekter, der er aktuelle eller afsluttet for nylig, mens

projekter, der er mere end 5 &r gamle, sandsynligvis ikke leengere fremgar af
regionernes hjemmesider og dermed heller ikke af nedenstaende oversigt.

Tveersektorielle tilbud og

organiseringsformer i
danske regioner

Kort beskrivelse af projekt/tilbud/organisering

Region Sjalland

Integreret Psykiatri

Projekt RoSa (Relationer og
Samarbejde pa tveers)

Broen til Bedre Sund-
hed/Sammen om min vej

Tveersektorielle tavlemegder

Region Hovedstaden

Collabri

APU

Aktuelt samarbejde mellem Region Sjaelland og Naestved
Kommune, hvor borgere med psykiske lidelser kan hen-
vende sig via én indgang til bade kommunale og regionale
medarbejdere. En tvaersektoriel organiseringsform, hvor til-
buddene samordnes i ét dagtilbud.

Satspuljeprojekt i 2017-2020, der bestod af et samarbejds-
projekt mellem Psykiatrien Vest og seks sjaellandske kom-
muner, malrettet borgere pa botilbud. Erfaringerne fra pro-
jektet videreferes i F-ACT-teams pé tveers af regionen.

Sammen om min vej var et kvalitetsudviklingsprojekt under
Broen til Bedre Sundhed i 2015-2017 malrettet borgere med
hyppige indleeggelser (i somatikken) og komplekse forlgb,
der fik en forlebspartner tilknyttet, der kunne hjeelpe med at
koordinere og skabe sammenhang pa tveers af sektorer.

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse har i samarbejde
med Slagelse og Sorg kommuner og Region Sjzellands Psy-
kiatri udviklet en model for tveersektorielle tavlemegder, hvor
medarbejdere pa tveers af sektorer deltager i korte og hand-
lingsafklarende tavlemader, der skal veere med til at fore-
bygge akutte somatiske genindlaeggelser.

Behandlingsindsats for mennesker med angst og/eller de-
pression i almen praksis baseret p& Collaborative Care.

Er beskrevet i ovenstaende litteraturgennemgang.

Modelcelle og tveersektorielt behandlingstilbud til voksne og
unge med ikke-psykotisk psykisk sygdom og misbrug af al-
kohol eller stoffer.

Er beskrevet i ovenstaende litteraturgennemgang.

https://www.regionsjael-
land.dk/sundhed/geo/psyki-
atrien/om_psyKkiatrien/integreret-
psykiatri-naestved/om-integre-
ret-psykiatri/Sider/default.aspx

https://www.regionsjael-
land.dk/sundhed/geo/psyki-
atrien/om_psykiatrien/for-fagper-
soner/relationer-og-samarb-paa-
tvaers/Sider/default.aspx

https://www.regionsjael-
land.dk/Kampagner/broen-til-
bedre-sundhed/broen-til-bedre-
sundhed/Sider/default.aspx

https://dssnet.dk/artikler/le-
delse/saadan-kan-tavlemoeder-
forbedre-tvaersektorielle-pati-
entforloeb/

https://www.psykiatri-regi-
onh.dk/om-hospitalet/udvik-
ling/projektcollabri/Sider/de-
fault.aspx

https://www.psykiatri-regi-
onh.dk/centre-og-social-til-
bud/Psykiatriske-centre/Psykote-
rapeutisk-Center-Stolpe-
gaard/Undersoegelse-og-be-
handling/Ambulato-
rie%20for%20Psykoterapeu-
tisk%20Udvikling/Sider/de-
fault.aspx
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https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/for-fagpersoner/relationer-og-samarb-paa-tvaers/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/broen-til-bedre-sundhed/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/broen-til-bedre-sundhed/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/broen-til-bedre-sundhed/Sider/default.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/broen-til-bedre-sundhed/Sider/default.aspx
https://dssnet.dk/artikler/ledelse/saadan-kan-tavlemoeder-forbedre-tvaersektorielle-patientforloeb/
https://dssnet.dk/artikler/ledelse/saadan-kan-tavlemoeder-forbedre-tvaersektorielle-patientforloeb/
https://dssnet.dk/artikler/ledelse/saadan-kan-tavlemoeder-forbedre-tvaersektorielle-patientforloeb/
https://dssnet.dk/artikler/ledelse/saadan-kan-tavlemoeder-forbedre-tvaersektorielle-patientforloeb/
https://www.psykiatri-regionh.dk/om-hospitalet/udvikling/projektcollabri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/om-hospitalet/udvikling/projektcollabri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/om-hospitalet/udvikling/projektcollabri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/om-hospitalet/udvikling/projektcollabri/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykoterapeutisk-Center-Stolpegaard/Undersoegelse-og-behandling/Ambulatorie%20for%20Psykoterapeutisk%20Udvikling/Sider/default.aspx

Tveersektorielle tilbud og

organiseringsformer i
danske regioner

Kort beskrivelse af projekt/tilbud/organisering

Tveersektorielle teams

Projekt Sikker Sammen-
haeng

Tveersektorielle netvaerks-
meder

Region Midtjylland

Psykiatriens Hus

En borger - ét feelles forlob

Initiativer fra styregruppen
for Alliancen om den nzere
psykiatri

Region Nordjylland

Patientens team

Min feelles vej

Region Syddanmark

Sammen om psykiatri

Tveersektorielle teams med medarbejdere fra Kebenhavns
Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri, der yder op-
segende indsats til borgere pa botiloud med fokus pa medi-
cinpsedagogik og misbrug. Etableret i 2015.

Et innovationsprojekt gennemfert i samarbejde mellem Ko-
benhavns Kommune, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
og Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2016-2019. Det
tvaersektorielle samarbejde skulle vaere med til at reducere
somatiske genindlaeggelser.

En faelles skabelon for tvaersektorielle netvaerksmeder mel-
lem kommunerne i Region Hovedstaden og Region Hoved-
stadens Psykiatri. Netvaerksmederne kan afholdes pa et-
hvert tidspunkt i borgerens udrednings- og behandlingsfor-
lob i psykiatrien.

Psykiatriens hus i Aarhus og Psykiatriens Hus i Silkeborg er
et samarbejde mellem kommunernes socialpsykiatri og rus-
middeltilbud og Region Midtjyllands behandlingspsykiatri,
hvor medarbejderne er samlet under ét tag, og hvor der
bl.a. er mulighed for akutte degnophold.

Udviklingsprojekt i Aarhus- og Randersklyngen om at ud-
vikle samarbejdet om borgerens forlgb pa tveers af kommu-
ner, psykiatrien og praktiserende laeger. Del af sundhedsaf-
talen 2019-2023 i Region Midtjylland.

Alliancen om den naere psykiatri (patientforeninger, prakti-
serende laeger, Region Midtjylland og de 19 midtjyske kom-
muner) har iveaerksat fire initiativer for voksne borgere med
svaer psykisk sygdom: En borger - ét faelles forlgb (beskre-
vet ovenfor); et tvaersektorielt callcenter for bade psykiatri
og somatik; Initiativer for de mest udsatte borgere; Udga-
ende ambulante teams.

12015 blev principper for patientens team og behandlings-
ansvarlig leege i Region Nordjylland integreret og implemen-
teret. Med patientens team skulle der veere fokus pa det
samlede patientforleb og pa tveers af sektorer, hvor den be-
handlingsansvarlige laege er med til at koordinere forlgbet.

1 2019-2021 har Uddannelseshuset i Aalborg Kommune og
Klinik Psykiatri Syd udviklet og afprgvet en ny made at sam-
arbejde pé tveers af sektorer pé inden for rammerne af pati-
entens team (ovenstdende) og ud fra IPS-metoden (beskre-
vet i litteraturgennemgangen).

Implementering af en samarbejdsstruktur om de mest ud-
satte og psykisk syge borgere over 20 ar. Projektet er et
samarbejde mellem 22 kommuner, 5 psykiatriske voksenaf-
delinger og lokalpsykiatrien og lgber i 2018-2022. Via en
moderaekke tages 10 komplekse borgersager op, og forma-
let er feelles og mere sammenhangende borgerforlgb.

https://www.regionh.dk/patient-
inddragelse/udgivelser/udgivel-
ser/Documents/Tv%C3%A6rsek-
torielle%20te-
ams%20g9%C3%B8r%20en%20for
skel%20for%20s%C3%A5rbare%2
Oborgere%200g%20perso-
nale%20i%20K%C3%B8ben-
havns%20Kommune.pdf

https://patientsikkerhed.dk/con-
tent/uploads/2019/04/sisam_er-
faringsopsamling_april2019.pdf

https://www.psykiatri-regi-
onh.dk/netv%C3%A6rksm%C3%B
8der

https://psykiatrienshus.silke-
borg.dk/Om-Psykiatriens-Hus

https://psykiatrienshus.aar-
hus.dk/om-psykiatriens-hus/

https://www.sundhedsafta-
len.rm.dk/projekter/den-nare-
psykiatri/en-borger---en-falles-
losning/

https://www.rm.dk/api/NewES-
DHBlock/DownloadFile?agen-
daPath=\\RMAPPS0221.onerm.dk
\CMS01-
EXT\ESDH%20Data\RM_Inter-
net\Dagsordener\Psykiatri-
_0g_social%202019\07-08-
2019\Aaben_dagsorden&appen-
dixld=241012

https://edocfiler.rn.dk/Psykiatri-
udvalget/2015-08-
19%2009.30/Dagsorden/Refe-
rat/Internet/2015-08-
24%2010.21.16/Attach-
ments/2316197-2958290-1.pdf

https://psykiatri.rn.dk/for-sund-
hedsfaglige/samarbejde-og-pro-
jekter/min-faelles-vej

https://psykiatrienisyddan-
mark.dk/fagpersoner/projekter-
og-saerlige-indsatser/voksne-
projekter-og-saerlige-indsat-
ser/sammen-om-psykiatri-tvaer-
sektoriel-samarbejdskultur
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https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Documents/Tv%C3%A6rsektorielle%20teams%20g%C3%B8r%20en%20forskel%20for%20s%C3%A5rbare%20borgere%20og%20personale%20i%20K%C3%B8benhavns%20Kommune.pdf
https://patientsikkerhed.dk/content/uploads/2019/04/sisam_erfaringsopsamling_april2019.pdf
https://patientsikkerhed.dk/content/uploads/2019/04/sisam_erfaringsopsamling_april2019.pdf
https://patientsikkerhed.dk/content/uploads/2019/04/sisam_erfaringsopsamling_april2019.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/netv%C3%A6rksm%C3%B8der
https://www.psykiatri-regionh.dk/netv%C3%A6rksm%C3%B8der
https://www.psykiatri-regionh.dk/netv%C3%A6rksm%C3%B8der
https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Om-Psykiatriens-Hus
https://psykiatrienshus.silkeborg.dk/Om-Psykiatriens-Hus
https://psykiatrienshus.aarhus.dk/om-psykiatriens-hus/
https://psykiatrienshus.aarhus.dk/om-psykiatriens-hus/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/den-nare-psykiatri/en-borger---en-falles-losning/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/den-nare-psykiatri/en-borger---en-falles-losning/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/den-nare-psykiatri/en-borger---en-falles-losning/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/den-nare-psykiatri/en-borger---en-falles-losning/
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CPsykiatri-_og_social%202019%5C07-08-2019%5CAaben_dagsorden&appendixId=241012
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://edocfiler.rn.dk/Psykiatriudvalget/2015-08-19%2009.30/Dagsorden/Referat/Internet/2015-08-24%2010.21.16/Attachments/2316197-2958290-1.pdf
https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/samarbejde-og-projekter/min-faelles-vej
https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/samarbejde-og-projekter/min-faelles-vej
https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/samarbejde-og-projekter/min-faelles-vej
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/projekter-og-saerlige-indsatser/voksne-projekter-og-saerlige-indsatser/sammen-om-psykiatri-tvaersektoriel-samarbejdskultur

Tveersektorielle tilbud og

organiseringsformer i
danske regioner

Kort beskrivelse af projekt/tilbud/organisering

Tveersektorielt forlobspro-
gram for mennesker med
depression

Tveersektorielt sundheds-
samarbejde i psykiatrien

Akutte udrykningsteams

Pa tveers af regioner

Tveersektorielle teams til
nedbringelse af tvang

Ambulante akutteams

Forlgbsprogrammet skal tydeliggere ansvar og roller for de
fagprofessionelle pa tveers af kommuner, sygehuse og al-
men praksis og skal kunne bruges som et opslagsveaerk og
veerktgj til planleegning af indsatser. Udviklet pd baggrund
af Sundhedsaftalen 2019-2023 og pa baggrund af en pro-
ces, hvor mennesker med depression sammen med fagpro-
fessionelle har drofter oplevelser og erfaringer.

| Region Syddanmark er det tveersektorielle samarbejde
mellem sygehuse, kommuner og almen praksis organiseret i
fire samarbejdsfora, som kaldes psykiatriske samordnings-
fora, hhv. Lillebeelt, Fyn, Vestjylland og Senderjylland.

APU (Akut Psykiatrisk Udrykningstjeneste) og FUT (Faelles
Udrykningsteam pa Fyn) er begge degnbemandede psykia-
triske udrykningstjenester, der tilbyder rddgivning til fag-
personer i forbindelse med akutte situationer og mulige
tvangsindlaeggelser af voksne med psykiske lidelser.

Satspuljeprojekt, hvor tre projekter i Region Midtjylland, Re-
gion Nordjylland og Region Sjzelland har arbejdet med tvaer-
sektorielle teams til at forebygge indleeggelser og nedbringe
brugen af tvang over for mennesker med psykiske lidelser.
Blev evalueret i 2022.

Satspuljeprojekt, hvor fem projekter (et i hver region) skulle
afpreve ambulante akutteams (AAT)-behandling i borgerens
hjem eller neermilje som et alternativ til indleeggelse af bor-
gere med behov for akut psykiatrisk behandling. | 2014-
2017.

https://regionsyddanmark.dk/me-
dia/dpslej5p/forl%»C3%B8bspro-
gram-for-mennesker-med-de-
pression-2020.pdf

https://regionsyddan-
mark.dk/fagfolk/det-naere-sund-
hedsvaesen/sundhedsaftalen-
0g-organisering/ovrig-organise-
ring-under-sundhedsaftalen/tva-
ersektorielt-sundhedssamar-

bejde-i-psykiatrien

https://psykiatrienisyddan-
mark.dk/fagpersoner/akut-og-
udrykning-til-almen-praksis-
vagtlaege-bosted-og-po-
liti/dognbemandet-psykiatrisk-
udrykningstjeneste-professionel-
radgivning-til-fagpersoner

https://www.sst.dk/-/media/Ud-
givelser/2022/Puljer/Evaluering-
af-om-tv%C3%A6rsektorielle-te-
ams-til-nedbringelse-af-
tvang/Rapport-tvaersektorielle-
teams-Implement.ashx

https://sum.dk/Media/9/3/Evalu-
e-
ring%20af%20fors%C3%B8g%20
med%20ambulante%20akutte-
ams%20i%20den%20regio-
nale%20psykiatri%20Il.pdf
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https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsaftalen-og-organisering/ovrig-organisering-under-sundhedsaftalen/tvaersektorielt-sundhedssamarbejde-i-psykiatrien
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Bilag 5 Erfaringer fra Norge

| det seneste arti er der ogsa afprevet og udviklet forskellige samarbejdsmo-
deller i Norge, og der er lavet flere litteraturkortlaagninger, som giver et samlet
og detaljeret overblik over forskellige norske tiltag og modeller (Fredwall,
2018; Klausen, 2016). | denne gennemgang praesenterer vi et udsnit af disse,
herunder ACT og F-ACT, Romeriksprojektet, Beerum-modellen, SPoR-Vestfold,
Brobyggermodellen og @yane-modellen. @yane-modellen, som er en nylig ud-
viklet model for innovation, vil blive beskrevet mere detaljeret end de gvrige
modeller, ligesom vi ogséa har interviewet projektlederen pa dette projekt.
Ferst introducerer vi en overordnet reform fra 2012, som er grundlaget for or-
ganiseringen af det tveersektorielle samarbejde i Norge.

Samhandlingsreform

| Norge har der i en laengere arraekke ligesom i Danmark vaeret fokus pa kon-
sekvenserne af sektoropdelinger og manglen pa sammenhang i indsatser for
borgere med komplekse problemer, herunder borgere med psykiske lidelser
0g en samtidig rusmiddelproblematik. | 2012 indferte den norske regering en
samhandlingsreform, som gennem gkonomiske, juridiske, organisatoriske og
faglige virkemidler skulle fremme helhedsorienterede og sammenhangende
patientforlgb. Det betad bl.a., at specialist- og primaersektoren skulle samar-
bejde i stgrre grad end far, og at kommunerne blev tildelt en starre del af an-
svaret for behandling (Fredwall, 2018; Grimsmo, 2015). | en oversigtsartikel
fremheever Grimsmo et al. (2015) tre centrale virkemidler i reformen: krav om
samarbejdsaftaler mellem kommuner og spesialisthelsetjenesten (svarende til
de danske regioner, herunder psykiatrien); skonomiske incitamenter i form af
betaling for ventende udskrivningsklare patienter; krav om og tilskud til opret-
ning af et lokalt akut degntilbud i kommunen.

Et nationalt netvaerk har fulgt implementeringen af reformen, som i 2018 har
peget pa, at hvis kommunerne skal overtage en starre del af ansvaret, ma der
etableres yderligere incitamenter for, at kommunerne skal overtage flere op-
gaver for sygehusene, og at spesialisthelsetjenesterne bar samarbejde teet-
tere med kommunerne (Fredwall, 2018). Desuden viser et nyere studie, at
selvom kravet om samarbejdsaftaler kan have bidraget til en bedre klargering
af opgavedelingen mellem helsetjenesterne og kommunerne, har aftalerne
ikke forhindret problemet med, at borgere bliver kastebolde mellem sektorer
(Rommetvedt & Ngdland, 2020). Derneaest har spesialisthelsetjenesterne fort-
sat sterre indflydelse péa aftalerne end kommunerne, hvormed der ikke er op-
staet det ligevaerdige partnerskab, som der blev lagt op til med reformen
(Rommetvedt & Nadland, 2020).
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ACT og F-ACT

I Norge har man ligesom i Danmark afprevet og udbredt ACT- og F-ACT-te-
ams, og pr. januar 2022 er der etableret 70 F-ACT- og 8 ACT-teams i Norge.
De forste teams blev oprettet i 2009, og siden er der gennemfart adskillige
evalueringer af virkningen, seerligt af ACT-teams. Napha (Natsionalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid) sammenfatter de forskellige resul-
tater og konkluderer, at begge modeller har vist gode resultater til at fremme
ligevaerdige, helhedsorienterede og integrerede tilbud (NAPHA, 2023). Det er i
evalueringerne bl.a. blevet fremhasvet, at ACT-teamene kan fungere som bro-
byggere og koordinatorer mellem sektorer, og at der i afpr@vningsperioden
blev identificeret en betydelig reduktion i tvangsindlaggelser og antallet af
indleeggelsesdagn i psykiatrien (Fredwall, 2018, s. 61).

Romeriksprojektet

I Norge blev der i 2010-2015 afprovet et tveersektorielt behandlingstilbud, Ro-
meriksprojektet, til mennesker med alvorlige psykiske lidelser og i nogle til-
faelde ogséa samtidige rusmiddelproblemer (Akre et al., 2015; Hansen &
Ramsdal, 2015). Romerike er en region i Norge i den sydgstlige del af landet.
Syv kommuner, to distriktspsykiatriske centre, to sdkaldte ruspoliklinikker
(kommunale rusmiddelcentre) og tre brugerorganisationer deltog i projektet.
Malet var at tilboyde malgruppen et bedre tilbud pé tveers af tilbud og sektorer
og fremme mestring i hverdagen og social inklusion og reducere psykiatriske
indlaeggelser og brugen af tvang. Malgruppen var den samme, som kunne
modtage ACT, men i stedet for at oprette nye ACT-teams fokuserede Rome-
riksmodellen pa at afprave en samarbejdsmodel inden for de ressourcer, der
allerede eksisterede i de forskellige tilbud. Dette skulle besta i at indfere are-
naer for forpligtende samarbejde i form af samhandlingsgrupper, etablere et
feelles oplaeringsprogram, fremsta som et fagligt miljg og endelig have et til-
bud om netvaerksmeader. | slutevalueringen af projektet blev det konkluderet,
at det var uhensigtsmeessigt at fortsaette Romeriksmodellen, som den havde
veeret udformet i projektet, pa trods af at forlebet havde givet spandende
indsigter i udfordringerne og mulighederne ved at samarbejde pa tveers af til-
bud (Hansen & Ramsdal, 2015). Selvom modellen havde udviklet en billig og
fleksibel samarbejdskultur, var hovedproblemet med modellen, at de formelle
rammer for samarbejdsgrupperne ikke gav tilstraekkelig autoritet til beslut-
ningstagen, hvilket medferte, at sektoropdelingen og fragmenteringen i ind-
satsen blev opretholdt (Hansen & Ramsdal, 2015). | en anden evaluering af
projektet konkluderer forfatterne, at det tager lang tid at indarbejde nye sa-
marbejdsrutiner og skabe kendskab til dem i de forskellige offentlige organisa-
tioner (Akre et al., 2015).
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Barum-S-Flex

| Beerum kommune i Norge blev der i 2011 etableret et samarbejdsteam, hvor
bade fagpersoner fra kommunen og spesialisthelsetjenesten blev inddraget
(Andersen, 2013). Malgruppen var personer med alvorlige psykiske lidelser
og/eller alvorlige rusmiddelproblemer, ligesom der ogsa blev lagt vaegt pa at
na de borgere, der havde haft kaotiske sygdomsforlgb, herunder gentagne og
akutte indlaeggelser. Samarbejdsteamet havde ikke faste kontorer, men med-
tes ugentligt i sdkaldte samarbejdsveerksteder. Desuden var borgerkontakten
primaert ambulant. Centrale elementer i teamets arbejdet var tidlig kortlaegning
og hurtig vurdering af en patients samlede situation og tilbud om individuelt
tilpassede tilbud i de ordinaere offentlige tjenester. Teamets deltagere var an-
satte i de eksisterende tiloud og var ikke ansat pa fuld tid i teamet, men be-
holdt deres stillinger i de forskellige tilbud. Der er ikke lavet en egentlig slut-
evaluering af projektet, men Fredwalls litteraturgennemgang fremheever, at
teamet overordnet set ndede deres mal bl.a. i form af en reduktion i antal ind-
lzeggelser (Fredwall, 2018).

SPoR-Vestfold

SPoR-Vestfold var et samarbejde mellem psykiatrien og rusmiddelbehandling,
som foregik i perioden 2010-2013, malrettet borgere med dobbeltdiagnose,
som ikke fik nytte af eksisterende tilbud. | en slutevaluering blev det konklu-
deret, at samarbejdet blev styrket og gik langt bedre, hvis der blev skabt for-
udseaetninger for, at de forskellige akterer formédede at skabe feelles forstaelser
for hinandens arbejde og arbejdsomrader (Bjorn, 2014). Derudover blev prakti-
serende laeger fremhavet som en central samarbejdspartner, mens det ogsa
blev anbefalet, at koordinatoren (placeret i psykiatrien) burde have sterre au-
toritet til at arbejde pa tveers af sektorer (Bjorn, 2014).

Brobyggermodellen

Brobyggermodellen er et samarbejdstiltag mellem psykiatrien og rusmiddelbe-
handling, som ikke var et konkret tilbud, men snarere en made at samarbejde
pa tveers af institutioner pa, som kan have forskellige formal og rammebetin-
gelser (Fredwall, 2018, s. 67). Det sidste projekt blev afsluttet i slutningen af
2013. Akterer fra kommunen, distriktspsykiatrien, det lokale sygehus, psyki-
atrien, arbejdsmarkedsorganisationer, myndighedsniveau og brugerorganisati-
oner deltog i samarbejdet. Formalet var, at borgere med komplekse behov
skulle opleve mere helhedsorienterede og koordinerede tilbud.

Felgende elementer indgar i brobyggermodellen:

m  Samarbejdet skal bygges pa ligeveerd og respekt for professionelle fag-
omrader og kompetencer.
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m  Aktererne har ansvar for at kende til og informere borgerne om hinandens
tiloud.

m  En lav teerskel for at tage kontakt til de andre tilbud.

| en evaluering af projektet konkluderede forfatterne, at modellen var pa rette
spor, men at samarbejdet om den enkelte borger fremstod som for tilfeeldig
(Kvalheim et al., 2012). P& system- og ledelsesniveau var modellen godt foran-
kret og et eksempel pa en god organisering af tvaersektorielt samarbejde, men
der skulle udvikles bedre modeller for informationsudveksling om borgeren.

@yane-modellen og Samskapning i Vest

| forbindelse med litteratursggningen fandt vi et nyligt norsk samskabelses-
projekt placeret i Bergen, som siden 2019 har arbejdet med at skabe sammen-
haeng og samarbejde pa tvaers af tjenester til borgere med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer. For at supplere resultaterne fra to evalueringsrappor-
ter har vi ogsa interviewet projektlederen pa innovationsprojektet.

P& baggrund af hard kritik fra Sintef (Rohde et al., 2020) og den norske rigsre-
vision (Riksrevisjonen, 2021) vedr. samarbejdet mellem tjenester til menne-
sker, der modtager tilbud fra bdde kommunen og psykiatrien, blev der i 2019
etableret et samskabelsesprogram, Samskapning i Vest. Her gik de to norske
kommuner @ygarden og Askgy, det lokale distriktspsykiatriske center, psykia-
trisk klinik, et rusmiddelcenter og myndighedsniveauet sammen om at skabe
mere sammenhangende indsatser. Ud over tre tvaersektorielle netveerk (le-
dernetveerk, laagenetveerk, netvaerk for erfaringskompetence) blev der med
stotte fra Stimulab sgsat et samskabelses- og innovationsprojekt som fik nav-
net @yane-modellen. Innovationsprojektet blev gennemfart i 2020-2021, og
ud over de forskellige tjenester deltog ogsa brugerrepraesentanter og PwC
bl.a. til at evaluere projektet. Dels blev der udviklet en model for samskabende
innovation (@yane-modellen), dels et koncept for gode opstarter i et borger-
patient-forlgb (StimulLab, 2021a, 2021b).

Konceptet for gode opstarter blev udviklet pd baggrund af en omfattende af-
daekning af borgernes, de parerendes og de ansattes perspektiver, som bl.a.
papegede, at overgange mellem tjenester er saerlig sarbare for svigt
(StimuLab, 2021b). Derfor afprevede og udviklede de tre delkoncepter:

® Tillidsbyggerne, hvor medarbejdere medes pa tvaers og opbygger kom-
petencer i at skabe tillid i samtalen med borgeren.

m  Detforste made, hvor borgeren i overgange til nye tjenester mades med
bade den gamle og den nye behandlingsansvarlige.
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m  Samsnakk, der er et feelles appbaseret kommunikationssystem og en
chatkanal, hvor personale pa tvaers af organisationer kan kommunikere
med borgeren (StimulLab, 2021a).

Disse delkoncepter blev pilotafpravet, og selvom tilbagemeldingerne pegede
pa, at deltagerne oplevede, at koncepterne bidrog til bedre samarbejde, blev
det anbefalet, at koncepterne skulle underga endnu en pilotafpravning, hvor
der var fokus pé at fa koncepterne bedre forankret i de forskellige organisati-
onskulturer (StimuLab, 2021a). Denne nye pilotafprevning blev evalueret i au-
gust 2022.

Ud over koncepterne for den gode opstart var en central del af projektet selve
innovationsprocessen, hvor koncepterne blev udviklet. Denne udviklingspro-
ces har vaeret samskabende mellem de forskellige akt@grer og organisationer
og har taget udgangspunkt i nogle principper, som alle skulle arbejde efter, og
en proces for, hvordan de skulle ga frem (se Figur 7.1).

Figur 7.1 @yane-modellen for innovation
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Kilde: StimulLab (2021a).

Ifelge projektlederen pa @yane-projektet har denne samskabende proces vee-
ret mindst lige s& gavnlig for det tveersektorielle samarbejde og kendskab pa
tveers som selve koncepterne for det tvaersektorielle arbejde i form af den
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gode opstart. Tjenestedesignprocessen og den faciliteringshjeelp, der var en
del af projektet, har muliggjort en teet inddragelse af bade medarbejdere, bru-
gere og ledere, og ifglge projektlederen er det helt afggrende at have alle ak-
terer med under hele processen, fra identifikation af problemstilling over ud-
vikling til den endelige forankring af nye koncepter/tiltag. Figur 7.2 viser pro-
cessen for innovation, som @yane-projektet har anvendt, og som er baseret
pé en arbejdsmetode, der hedder den trippelte diamant.

Figur 7.2 Proces for innovation, @yane-modellen
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Kilde: StimulLab (2021a).

Dernaest papeger projektlederen, at det er helt afgarende, at der i identifikati-
onsfasen bliver skabt et tydeligt billede af borgernes problematikker og behov
ikke mindst ved inddragelse af borgerne selv, fordi man kun ud fra en hel-
hedsforstaelse kan udvikle rammende indsatser. Det var bl.a. gennem bruger-
indsigter, at projektet fik defineret tillid som et afgerende tema for at styrke
samarbejdet — bade tillid mellem borger og fagperson og tillid pa tveers af or-
ganisationer.
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Bilagsboks 5.1 Brugen af relationel kapacitet i Samskapning i Vest/

Oyane-modellen

Som led i innovationsarbejdet arbejdede de i Bergen ogsa med relationel ka-
pacitet. Redskaberne fra Relationel kapacitet blev ivaerksat i et ledernetveerk,
hvor lederne af de forskellige organisationer fik medarbejdere til undervejs i
udviklingsprocessen at udfylde tre spgrgeskemaer.

Viden fra spgrgeskemaerne var ifelge projektlederen brugbar i forhold til at
blive opmarksom p&, hvor mange akterer der er inde over en borger, og
hvordan man ser pa hinanden pa tveers af organisationerne, og skabe be-
vidsthed og opmaerksomhed om, at man er flere, der arbejder mod et fzelles
mal. Fundene fra spergeskemaerne kunne tydeliggere, hvis nogle faggrupper
eller nogle fagpersoner oplever relationerne anderledes end andre, hvilket
bidrager til at gere relationerne transparente. | forhold til samarbejdet om
den enkelte borger var spergsmalene lidt for grovmaskede, hvorfor projekt-
lederen forventer at anvende en anden tilgang til dette formal i den anden
pilotafpravning, muligvis relationel koordinering.

Ifelge projektlederen var redskaberne/spgrgeskemaerne i relationel kapacitet
relativt nemme at tage i brug og et handgribeligt redskab, men det kraevede,
at man ville det: don’t use it, if you don’'t mean it (citat fra projektleder). Det
skal veere meningsfuldt for alle parter, der udfylder spergeskemaerne og ind-
drages i arbejdet med Relationel kapacitet, da det kan skabe skaevhed i re-
sultaterne, hvis nogle akterer tager lettere pa svarene end andre, eller hvis
nogle akterer ikke indgér i afdeekningen og analysen af relationerne. | lgbet
af innovationsprocessen var der forskellige svarprocenter pa de tre sporge-
skemaer, og i de senere spergeskemaer gjorde de derfor en stor indsats for
at @ge svarprocenten bl.a. gennem kommunikationsstrategier og ledelsesop-
bakning.

Sidelgbende med at pilotafpr@gve delkoncepterne for anden gang har
Samskapning i Vest i 2021-2022 sgsat endnu et innovationsprojekt, Sving-
dersprojektet, nu med fokus pa bedre tjenestetilbud for personer med alvor-
lige psykiske lidelser, som har hyppige akutindlaggelser, dvs. samme mal-
gruppe som i denne kortlaegning. Projektet startede op i 2021 og har faet
stotte af INNOMED, og projektgruppen har i juni 2022 udgivet farste rapport
om indsigter fra bade patienter, parerende og behandlere fra de mange for-
skellige organisationer, som denne borgergruppe er i kontakt med (Helse
Bergen, 2022). Her optegnes bl.a. et akut-loop for et dagn i patientens liv,
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hvor der identificeres kritiske punkter, som indeholder potentialer for at bryde
loopet. Pa baggrund af indsigterne fra de forskellige akterer gar projektet der-
for over i den naeste fase, tjenesteudvikling, som skal udvikle kontaktpunkter
eller teknologier, der kan pilotafpraves (Helse Bergen, 2022).
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Bilag 6 Vurdering af prototypen - Et
interessentgruppeperspektiv

Dette bilag viser resultaterne af interessenternes umiddelbare feedback pa
prototypen for koordineret udredning og indsats, version 3.0 (se afsnit 6.1).
Malet med interessentgruppen har vaeret at efterpreve og kvalificere prototy-
pen i forhold til fremtidig implementering. Feedbacken er blevet anvendt i ud-
arbejdelsen af den endelige version af prototypen, som beskrives i kapitel 5.
Feedbacken kan dog ogsa aktivt anvendes som et bidrag, nar Social- og Bo-
ligstyrelsen skal vurdere prototypens potentiale for modning (jf. kriterier be-
skrevet i afsnit 1.1.2) og som en kilde til refleksion for kommuner, der overvejer
at tage prototypen i anvendelse.

Folgende typer interessenter er blevet introduceret til prototypen: En forsker,
to personer fra Sundhedsstyrelsen, en socialchef, en socialfaglig medarbejder
tilknyttet socialpsykiatrien og to borgere i malgruppen.

Alle de interviewede interessenter pa neer borgerne havde forud for inter-
viewet fdet tilsendt en tidlig version af kapitel 5". Det var dog ikke et krav, at
informanterne skulle have lsest materialet pa forhand. Interessenterne havde
derfor laest materialet i forskellige detaljeringsgrader. Omdrejningspunktet for
interviewene var saledes ogsa en tidlig grafisk illustration af kerneelemen-
terne' og fokusomraderne. Denne tidlige version ses nedenfor.

Vi havde ikke tilsendt kapitlet til borgerne, da der var tale om et kapitel fra en rapport, og vi derfor
vurderede, at materialet ville risikere at kunne skabe usikkerhed og/eller forvirring.

2 Den ene borger blev kun spurgt til nogle af elementerne i modellen, mens vi systematisk gennemgik
alle kerneelementerne med den anden borger. Borgerne blev dog ikke introduceret til den grafiske
version.
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Bilagsfigur 6.1 Grafisk illustration af kerneelementer

Tema 2

Tema 3
Rammer for
gensidig
kommunikation
og videndeling

Rammer for
samarbejdskult
urog
(psykologisk)
tryghed

K #5: Skab gensidigt kendskab

K #4; Afstem roller og vaerdier for samarbejdskulturen
med fokus pa mangfoldighed, tryghed og respekt

K #6: Afklar rammerne for videndeling

og kommunikationsveje
Tema 1:

Rammer for
tvaerfaglig ledelse og
(legitime)
beslutninger

K #1: Bring de rette aktgrer sammen
K #2: Opsaet falles mal, skab en plan og evaluer samarbejdet

K #3: Afklar/Uddeleger beslutningskompetence og skab
smidige beslutningskader

Anm.: Tidligere version af figuren

Kilde: VIVE

Pa tveaers af interviewene kan felgende hovedpointer drages:

= Den sproglige formidling af fokusomrader og kerneelementer er klart
formuleret og forstaelig.

= Udvelgelsen af kerneelementerne opfattes som velvalgt, deekkende
og genkendelige. Dog gaor borgere opmaerksom pa, at kerneelementer
vedr. vidensdeling og mélorientering ber tilpasses borgerens gnsker og
situation.

= Genkendeligheden gor, at nogle interessenter sztter spergsmals-
tegn ved prototypens relevans i forhold til andre samarbejds- og ind-
satsmodeller.

* Forudsezetninger og rammer (problem, kontekst, malgruppe og ind-
satstype, snitflade) kunne med fordel praeciseres yderligere og ty-
deliggeres i den grafiske fremstilling ifglge aktererne fra isser Sund-
hedsstyrelsen.

* Flere interessenter fremhaver, at grafikken i modellen med fordel
kan styrkes szerligt i forhold til kontekst, borgerens centrale placering
0g proces.
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= Borgerne fremhaever, at deres aktuelle situation og energiniveau bor
tages i betragtning i forhold til fx involveringsgrader.

= Udgiftsmeessigt er der forskellige vurderinger af, om prototypen er
implementerbar. Nogle interessenter mener, at udgifterne bliver for
heje, mens andre mener, at kommunerne ikke har rad til at lade veere
med at implementere den eller lignende indsatser.

= Operationelt er der ligeledes forskellige perspektiver pa, om proto-
typen er implementerbar. Flere interessenter haefter sig ved, at prak-
sisbeskrivelserne bidrager til at lette implementeringen, og fx Sund-
hedsstyrelsen eftersparger yderligere referencer. Sidstnavnte mener
0gsa, at det er en barriere for implementeringen, at prototypen er for
abstrakt beskrevet.

Sproglig formidling, udveelgelse og genkendelighed i
forhold til temaer og elementer

Alle interessenter peger pa, at den sproglige formidling af temaerne og ker-
neelementerne er klart formuleret og forstaelig i selve modellen.

Udvelgelsen af temaer og kerneelementerne opfattes desuden som vel-
valgte, daekkende og genkendelige af alle interessenterne. Ingen af interes-
senterne kan umiddelbart pege pa elementer, der mangler i modellen, og fin-
der de overordnede elementer velbegrundede. Alle interessenterne er enige
om, at det er relevant at saette fokus pa koordineret udredning og indsats. For
eksempel fremhaver borgerne og socialchefen, at kerneelementerne er hhv.
tiltraengte og brugbare. Socialchefen er tilknyttet en kommune, hvor man ar-
bejder med koordinerede handleplaner pa tvaers af regionalt og kommunalt
regi. Hun heefter sig dog ved, at der godt kan vaere en tendens til, at der sker
en formalisering af arbejdet, hvor de fagprofessionelle snakker om en masse
indsatser frem for at have fokus p& den konkrete borgers problemstilling. | den
sammenhang ser hun det som saerlig brugbart, at prototypen fastholder blik-
ket pad intentioner med samtalen, og hvad det kulturelt er vigtigt at holde fast i,
nar man arbejder med koordinerede indsatser, sa det ikke bare bliver et mgde
for fagprofessionelle.

Flere informanter drager desuden i interviewene paralleller til flere af de ind-
sats- og samarbejdsmodeller, som prototypen bl.a. er konstrueret pa bag-
grund af, fx Aben Dialog og forlgbskoordination (beskrevet i kapitel 3) og egne
igangvaerende praksisser med fx koordinerede indsatsplaner. De finder med
andre ord temaer og elementer genkendelige og relaterbare.

Interessenterne har dog nogle konkrete forslag og nuanceringer i forhold til
temaerne og kerneelementerne. Bade aktarer fra Sundhedsstyrelsen og soci-
alchefen kommer med input til temaet vedr. tvaerfaglig ledelse (Tema 1):
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= Socialchefen eri tvivl, om det er den rette betegnelse. Hun mener, at
en betegnelse som organisatorisk setup vil vaere mere velegnet.

» De ansatte fra Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at kampe om jura og
mandater far en sterre plads i beskrivelsen i forhold til Tema 1. For ek-
sempel hvordan de juridiske barrierer (fx tidsfrister) i de forskellige
sektorer spiller ind og saetter greenser for den faglige vurdering og
samarbejdet (og herunder fx ogsa pladsmangel pa botilbud) og mulig-
heder for at samarbejde pa trods. De gnsker ogsa bud pa, hvordan
modellen kan lgse nogle af de uheldige situationer, der kan opsta, nar
der keempes om mandatet. Selv papeger de, at det at skabe et tydeligt
mandat pa et tidligt tidspunkt kan vaere et vigtigt middel.

» Endelig fremhaever de ansatte fra Sundhedsstyrelsen, at det vil vaere
givtigt med en udfoldelse af forstaelsen af de rette akterer (kerneele-
ment #1). De gnsker, at det tydeliggeres, hvorfor det er vigtigt at
bringe de rette aktarer sammen, fx at det er vigtigt, fordi afgarelser
ikke bare skal ske med afseet i journaler, men derimod ogsa skal tage
hensyn til stettebehov, som journaler eller diagnoser ikke altid giver et
retvisende billede af (fx fordi borgere med spiseforstyrrelser kan have
helt forskellige behov). De tilfgjer desuden, at de rette akterer ikke
skal misforstas som alle akterer. De fremhaever, at borgernes sarbare
position ger, at det er vigtigt, at der er aktgrer med, som borgerne er
trygge ved, og at for mange aktgrer kan medfere, at maderne bliver
overveeldende og voldsomme for borgerne. | forlaengelse af dette fore-
slar de, at der udpeges gennemgaende tovholdere med psykiatrisk
sundhedsfaglig viden og en med socialfaglig viden, hvis samarbej-
derne skal veere laengerevarende.

Borgerne samt aktarerne fra Sundhedsstyrelsen har ligeledes et par vigtige
nuanceringer i forhold til de udvalgte kerneelementer #2 og/eller #6:

= Maden, man arbejder med mal pa, skal overvejes grundigt. Ved drof-
telse af kerneelement #2 fremhasver den ene borger (med et grin), at
hun hader mal. Hun anerkender, at det er vigtigt at have noget at ar-
bejde hen imod, og at der bliver lagt en plan, men hun er bare treet af,
at malorienteringen er sa teet koblet til udredningen af problemerne.
Den anden borger fremhaever, at personlige statements, som er udvik-
let af peer-to-peer-netveaerket'®, er en made at arbejde med mal p3,
som har givet virkelig god mening for hende. | trdd hermed peger akte-
rerne fra Sundhedsstyrelsen pa, at borgere, der er i deres akutte fase
af deres sygdom, kan have svart ved at saette mal, fordi der er meget
(fx en psykose), der forstyrrer den person, de "normalt” er. Det ger, at
de ikke ngdvendigvis er i en situation, hvor de klart kan formulere,
hvad de har brug for og ansker. Her foreslar aktarerne, at det vil vaere

3 Se mere herom i Peer-Partnerskabet (2023).
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mere passende at spgrge ind til, hvilke problemer i forhold til deres
praktiske liv det er vigtig at fa last.

» Vidensdeling er ikke altid en fordel. Ved dreftelse af kerneelement #6
haefter den ene borger sig ved, at det er sveert selv at vaere brobygger,
nar ens kraefter ikke slar til, og at dette punkt derfor er vigtigt. Hun fo-
reslar desuden, at fx en vidensbank over de tilbud, der eksisterer i den
enkelte kommune (i bdde kommunalt og frivilligt regi), vil veere brugbar
fx i forbindelse med udskrivning. Den anden borger ger dog opmaerk-
som pa, at det ikke altid har vaerdi, at medarbejderne pé fornand har
laest fx gamle journaler, hvis man fx gnsker at starte pa en frisk. Som
hun siger: Der kan st3 ting i journalen, som jeg kan vaere mega traet af,
0g som jeg ikke gider have frem. Jeg vil hellere have, at jeg bliver hart
hvor jeg er nu!

Genkendeligheden af elementerne i prototypen leder imidlertid ikke kun til
positiv respons i forhold til prototypen. Nogle informanter benytter ogsa gen-
kendeligheden som afsaet til at saette spargsmalstegn ved prototypens rele-
vans. Seerligt aktererne fra Sundhedsstyrelsen og forskeren saetter saledes
spergsmalstegn ved modellens bidrag set i forhold til andre modeller. For ek-
sempel siger forskeren: Det er alt sammen meget rigtigt, nasten for rigtigt.
Med den kommentar ansker forskeren netop at problematisere, hvad nyt mo-
dellen bidrager med i forhold til fx Aben Dialog. P4 samme made siger en af
aktererne fra Sundhedsstyrelsen: Det er alt sammen meget rigtigt, det er
sveert at vaere uenig i, men bliver man klogere?

Fundament, forudsaetninger og rammer

Som beskrevet ovenfor saetter nogle interessenter spgrgsmalstegn ved mo-
dellens bidrag. Blandt aktererne fra Sundhedsstyrelsen er denne kritik teet
knyttet til en problematisering af prototypens og indsatsens abstrakte og ge-
neriske karakter. De mener, at mange kommunale og regionale aktgrer har in-
tentionerne om samarbejde, selvom det ofte ikke lykkes. | den sammenhang
eftersparger de, at prototypen kunne blive mere brugbar og operationaliserbar
for aktgrerne, hvis der var en klarere definition og formidling af konteksten for
prototypen, der vil gare den mere kogebogsagtig, som en af dem siger. De
fremhaever bl.a. et enske om at felgende parametre preeciseres:

= Hvad er situationen? Hvilke typer snitflader og overgange skal indsat-
sen mere specifikt virke i forhold til, fx ved udskrivning, under ud-
skrivning og ved en borger, der bor pa botilbud mv.?

= Hvilke konkrete problemstillinger hos den enkelte borger skal indsat-
sen lgse?

= Hvilke fagprofessionelle forventes at skulle indgé i udredningen, ind-
satsen og samarbejdet?
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Disse praeciseringer vil ifglge aktererne fra Sundhedsstyrelsen kunne bidrage
til at give et mere entydigt svar pa, fx hvilke rammer der skal afstemmes,
hvordan vidensdeling kan Igses, hvem de rette aktgrer er osv. Men de er sam-
tidig bevidste om, at dette vil reducere muligheden for at applicere den bredt.

Seerligt borgerne samt aktgrerne fra Sundhedsstyrelsen reflekterer, som om-
talt ovenfor, over forudseetningen for indsatsen, dvs. den recovery-oriente-
rede rehabilitering og partnerskabet med borgeren. De fremhaaver, at ind-
dragelse og partnerskab bar forega pa forskellige niveauer afhaengigt af bor-
gerens aktuelle situation og energiniveau. Begge borgere opfatter det saledes
som positivt, at man ger borgeren til akter og partner i samarbejdet. Samtidig
understreger de dog begge, at deres tilstand og situation afger, i hvilken grad
de er i stand til at blive inddraget. Den ene borger fremhasver fx, at inddra-
gelse og partnerskab er godt, sa laenge man er vagen og klar i hovedet (fx ikke
har en psykose). Hun uddyber, at det altid er rart at fa tilbuddet om inddra-
gelse, men at man som borger kan vare i en situation, hvor man ikke har ener-
gien eller overskuddet til at blive inddraget, og at det er afgerende, at dette
bliver accepteret. | trdd hermed fremhaver den anden borger, at borgerne af
samme arsag skal have lov til at mede op til fx vigtige samarbejdsmader — men
at det ogsa skal veere legitimt at sende andre/stedfortraedere, hvis der er om-
staendigheder, der ger, at man som borger ikke orker det. Denne borger tilfa-
jer, at lokationen er vigtig at overveje, fx at mgderne ikke skal holdes steder,
hvor borgeren kan risikere at blive retraumatiseret.

Grafisk udtryk

Flere interessenter fremhaever, at grafikken i modellen med fordel kan styr-
kes. Informanterne kan godt lide, at der er en grafisk illustration af prototypen.
Men de har ogséa bud pa forbedringer. Isaer socialchefen haefter sig fx ved, at
der ikke er et processuelt aspekt i den grafiske visualisering af modellen. Hun
saetter isaer spargsmalstegn ved relationen mellem de tre temaer: £r det alle
temaer, der skal vaere til stede samtidigt, eller hvordan? Her henviser hun bl.a.
til en anden prototype, der er udviklet pa handicapomradet', der fremhaever
sagsskridtene i forhold til indsatsen.

Medarbejderen fra socialpsykiatrien heefter sig ved, at modellen godt kan frem-
st som et bureaukratisk tandhjul, hvis man kun ser pad modellen uafhaengigt af
teksten. | den sammenhaeng eftersparger hun, at recovery-orienteringen kom-
mer tydeligere frem rent visuelt fx ved at putte borgeren i midten. Socialchefen
kan dog godt lide, at borgeren star forrest i toppen af figuren.

4 Denne prototype findes hos Socialstyrelsen (2022).
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I interviewet med aktgrerne fra Sundhedsstyrelsen dreftes desuden, at den
malgruppe, problemstilling og kontekst, der skal arbejdes med i indsatsen,
med fordel ogsé kan tydeliggeres grafisk i modellen.

Implementering i praksis

Der er forskellige holdninger til muligheden for at implementere prototypen i
praksis. Udgiftsmaessigt fremhasver forskeren, at hans forventning er, at pro-
totypen nok vil mgde modstand i kommunerne, fordi den er for dyr at imple-
mentere. Han foreslar derfor med henvisning til rapporten om ADHD-proble-
matikkens sociale aspekter (Hagsbro et al., 2013, p. 82 ff), at der laves en mo-
del, der graduerer implementering (i forskellige grader), sa den kan tilpasses
forskellige kommuners udgiftsmuligheder.

Bade aktererne fra Sundhedsstyrelsen, socialchefen og medarbejderen fra soci-
alpsykiatrien fremhaever dog, at de tror, at kommunerne ikke har rad til at lade
veere [med at implementere den eller lignende modeller], da de bliver bedt om
at vurdere omkostningerne ved modellen. Socialchefen forklarer, at hendes op-
fattelse er, at det bliver meget dyrere for systemet ikke at I@se problemerne pa
tveers. Aktgrerne fra Sundhedsstyrelsen fremhaver dog, at det med at gare
prototypen mere kogebogsagtig ville lette omkostningerne. De fremhaver ogsa
i trad med socialchefen, at det er vigtigt at fremhaeve, at nogle af de ting, der
bliver udfert i forbindelse med det koordinerende arbejde, kan erstatte og fede
ind i andre aktiviteter, fx opfelgninger pa handleplaner.

Rent operationelt fremhasver socialchefen, at det er godt med praksisbeskri-
velser, da det vil lette implementeringen. Sundhedsstyrelsen er enig i, at disse
er gode. De heefter sig dog ved, at der godt kunne vaere endnu flere praksis-
henvisninger til den nyeste viden om fx de it-lgsninger, der er udviklet til at
skabe kommunikation pa tveers. Sundhedsstyrelsen papeger dog som allerede
omtalt, at prototypen set fra deres perspektiv er for abstrakt formuleret, hvil-
ket de vurderer vil vanskeliggere implementeringen. | trdd hermed peger for-
skeren ogséa pa, at en form for indsatstrappe eller graduering (a la den, vi ser i
Hagsbro et al., 2013) netop vil kunne tilbyde kommunerne forskellige modeller
til at implementere prototypen i forskellige grader.

Socialchefen og medarbejderen fra socialpsykiatrien peger pa, at de har erfarin-
ger med, at det er realistisk at forankre koordineret udredning og indsats pa
tvaers. Dog fremhaever de i trdd med ogsa forskeren og aktarerne fra Sund-
hedsstyrelsen, at en af de store udfordringer er at forsta hinandens fokus,
sprog og mandater péa tvaers. For eksempel hvilket syn der lsegges pa borgerens
situation, hvad der forstds med recovery og rehabilitering, og hvem der har be-
fojelse til hvad, hvornar. Alle papeger, at forankringen bar veere tveergdende og
fleksibel i forhold til borgerens problemstilling, ensker og situation, fx om borge-
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ren er indlagt eller ej. Flere informanter peger dog ogsé pd kommunen som vig-
tig i forhold til at have det koordinerende ansvar. Aktgrerne fra Sundhedsstyrel-
sen fremhaever, at det netop ogsa i forhold til forankring bliver afgerende at fa
defineret, hvilken situation der er tale om, fx om borgeren er indlagt eller ud-
skrevet, da dette vil pavirke, hvem der ber have initiativansvaret.
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