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FOA - Fag og Arbejde, Sundhedskartellet, Socialpaedagogernes Landsforening, KL og
Danske Regioner gik i 2011 sammen om projektet Psykiatri pa tvaers med den ambition
at skabe bedre og mere attraktive arbejdspladser i behandlings- og socialpsykiatrien.

Mennesker med psykiske lidelser og deres pargrende skal have den rette og effektive hjzelp.
Den far de ved, at behandlings- og socialpsykiatrien bliver endnu bedre til at samarbejde pa

tveers af fag og sektorer. Med et staerkere samarbejde pa tvaers kan det gode forlgb for men-
nesker med psykiske lidelser forbedres og vaere med til at skabe arbejdspladser med starre

arbejdsglaede og hgjere tilfredshed blandt mennesker, der hver dag far hjeelp i psykiatrien.

Parterne bag projektet hari alt afsat 3,2 millioner kr. il projekter, der gar pa tveers af social-
og behandlingspsykiatrien. Med puljen har medarbejdere og ledere i kommuner og regioner
haft mulighed for at sege feelles projekter. 33 projekter har modtaget stette til konkrete
samarbejdsprojekter.

| magasinet kan der lseses om de resultater som de enkelte projekter har skabt. Resultater
der viser hvordan behandlings- og socialpsykiatrien med helt enkle greb kan samarbejde
endnu bedre.

Vi haber, at resultaterne fra Psykiatri pa tveers vil give inspiration til, at alle arbejdspladser
i behandlings- og socialpsykiatrien vil fortsaette arbejdet til gavn for mennesker med
psykiske lidelser og deres pargrende og arbejdspladserne.

God leselyst

Med venlig hilsen

FOA - Fag og Arbejde, Sundhedskartellet, Socialpaedagogernes Landsforening, KL og Danske Regioner
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Nordjylland

Styrket faglighed
og vidensdeling

mellem behandlingspsykiatri og
kommuner i Region Nordjylland

Keep it simple! At afholde temadage kan méaske lyde som simpelt og traditionelt.
Viden og faglige drgftelser i sammenhaeng med dygtige opleegsholdere overfor
et tvaersektorielt publikum er et godt afsaet for samarbejdet.

Med 780 deltagere til temadage om misbrug/dobbeltdiagnoseproblematik og
ADHD har mange medarbejdere i regioner og kommuner modtaget enslydende

information om de to vaesentlige temaer.

Projektetbeskrivelse

Projektets primaere indsats har vaeret afvikling af

6 temadage i samarbejde mellem region og
kommuner. Psykiatriens Sektor-MED-udvalg og
Kontaktudvalg vedr. sundhedsaftaler har via et
nyligt nedsat Kompetenceforum (i regi af sundheds-
aftalen/kontaktudvalg) tilrettelagt programmet, i hgj

grad understattet af Psykiatriens kompetente uddan-

nelseskonsulent.

Kompetenceforum har normalt ingen gkonomi, sa
bevillingen fra "Psykiatri pa tveers" har veeret en
unik mulighed for, at Kompetenceforum har kunnet
definere omrader med kompetenceudviklings-
behov og - potentiale for medarbejdere i region og
kommuner - og ikke mindst omseette til handling

i form af at afholde temadage. Kontaktudvalg og
Sektor-MED-udvalg har veeret initiativtagere pa invi-
tation til temadagene. Alle medarbejdere i region og
kommuner med psykiatrirelevant arbejdsomrade har
veeret inviterede.

6t d med stor

4 temadage har sat fokus pa, hvordan psykiatrien og kom-
muner bedst hjaelper patienter med dobbeltdiagnosepro-
blematik (misbrug og psykiatrisk problemstilling). Oplaegs-
holderen var en landskendt psykiater og misbrugsekspert.
2 temadage har sat fokus pa hgjnelse af videndeling,
samarbejde og sammenhaeng i patientforlgbet mellem
primaersektor og specialistniveau i forhold til barn/unge
(og voksne) med ADHD. Oplaegsholderen var en professor

i berne- og ungdomspsykiatri.

Dobbeltproblematik

Ca. hver tredje patient pa de psykiatriske afdelinger har

et misbrug af ét eller flere rusmidler. Misbrugsproblemer
behandles primaert i kommunerne. Psykiatriske sygdomme
behandles primeert i den regionale behandlingspsykiatri.
Misbrug kan medfere, at patienter afvises i det psykiatriske
system. Viden og faglige draftelser pa tveers af den kommu-
nale og regionale indsats er ngdvendigt.

Gode feelles resultater

Jo bedre, fagligt steerk og samarbejdsfokuseret det kommu-
nale og regionale niveau er pa disse udfordrende omrader,
jo bedre forudsaetninger for gensidigt gode resultater kan
der opnas. Fx jo bedre Barne- og ungdomspsykiatrien er til
at udrede, behandle og samarbejde om patienter med ADHD-
problematik, jo bedre forudseetninger vil den kommunale og
familisere indsats ogséa kunne fa for at yde optimal indsats i
forhold til skole/uddannelse, fritid og anden udvikling.

0g omvendt.

Frugtbar kombination

Det hari denne indsats veeret speendende og frugtbart at
kombinere to i dagligdagen adskilte fora: Sektor-MED-Udvalg
i Psykiatrien i Region Nordjylland, som sikrer tvaerfaglighed
og Kontaktudvalg vedrerende sundhedsaftalen mellem
region og kommuner i Region Nordjylland som sikrer tvaersek-
torialitet.

Brug fora som findes allerede

Vi vil réde andre til at forsgge at kombinere allerede i forvejen
nedsatte organisatoriske fora og benytte disse til en ud-
mentning af projektindsatser. Der behgver ikke ngdvendigvis
nedsaettes en ny projektorganisation for nye projekter.

| region og kommuner er der i forvejen mange fora at arbejde
med de feelles opgaver i.

Geografi

Region Nordjylland samt 11 kommuner i Region Nordjylland

(Aalborg, Mariager Fjord, Frederikshavn, Jammerbugt, Vesthimmerlands,
Branderslev, Rebild, Thisted, Morsg, Hjarring, Leesa)

Kontaktpersoner

Chefsygeplejerske Helle Jargensen

Psykiatrien i Region Nordjylland, Melleparkvej 10, 9000 Aalborg
h.joergensen@rn.dk

FTR og naestformand i Sektor-MED-Udvalg Carin Juul
Malleparkvej 10, Postboks 210, 9000 Aalborg
carinjuul@rn.dk

Uddannelses- og udviklingskonsulent Laila Skjoldager
Psykiatrien i Region Nordjylland, Malleparkvej 10, 9000 Aalborg
rn.dk

Gitte Andersen, socialradgiver, Bevillingsenhed Voksen-Handicap
Aalborg Kommune, Rantzausgade 8, 9000 Aalborg
gmaa-aeh®@aalborg.dk

Helle Torp (visitator)
Visitationen, Radhusgade 5, 9330 Dronninglund
helle.torp@99454545.dk

Elin Brandt (sektionsleder), Handicap- og psykiatriafdelingen
Thisted Kommune, Asylgade 15, 7700 Thisted
@thisted.dk




Nordjylland

Nye metoder i samarbejdet

- bedre behandlingsmuligheder for borgere
med psykiske lidelser og misbrug samt lavt

kognitiv funktionsniveau

Medarbejderne savnede konkrete arbejdsgangsbeskrivelser og procedurer for
hvordan de takler malgruppen pa tveers af regioner og kommuner. De udtrykte
0gsa behov for undervisning og synliggarelse af, hvad og hvordan der udveksles

erfaringer i de forskellige afdelinger.

Laes hvordan projektet har faet koordineret temadage, aftalt behandlermetode
og et nyt mal om, at der skal laves en samarbejdsaftale p4 omradet.

Projektetbeskrivelse

| arbejdsgruppen har der vaeret repreesentanter
fra socialpsykiatri, behandlingspsykiatri og mis-

brugsomradet. De har arbejdet med 2 malsatninger:

At man i samarbejde finder en behandlingsmetode,
som kan bruges til psykisk syge borgere med lavt
kognitivt funktionsniveau og misbrug, som er mo-
tiverede for at nedsaette deres misbrug eller komme
helt ud af sit misbrug.

At afprove metoden med 5 borgere med denne
problemstilling. Alle borgere skal gennemfare et
forleb p& minimum 3 mdr., hvor der lsegges vaegt pa
intensivt samarbejde mellem misbrugsbehandling
(misbrugscentret), varetagelse af medicin (distrikts-
psykiatrien) og kognitive samtaleformer i hverdagen
(medarbejdere pa bosteder eller hjemmevejledere).

Resultater i samarbejde og behandling

Der er fundet en metode i samarbejdet, hvor alle behandlere
mades for at ligge en konkret langsigtet plan for hver enkelt
borger. Det er et godt udgangspunkt og positivt at alle
mades. 5 borgere er blevet tilbudt behandlingsmetoden,
men kun 4 har veeret motiveret for at deltage. En borger

er kommet i metadonbehandling for at stabilisere psykisk
lidelse og behandling. En borger er blevet stoffri, dog med
nogle tilbagefald. En borger har nedsat alkoholmisbruget.
Sidste borger er stadig i gang med forlgbet, men afventer
behandlingsdom, hvorefter der laves en konkret plan. Det
forventes at der inden aret er omme, underskrives en samar-
bejdsaftale mellem behandlingspsykiatrien, praktiserende
laeger, socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingen.

Lasninger - kort fortalt
* Forsta hinandens omrader og kompleksiteten i opgaven
* Tag feelles ansvar for behandlingen og frem samarbejdet

® Giv bedre behandlingstilbud og sammenhang
i indsatsen for denne malgruppe

® Find en ressourceperson, der kan st for koordinerende
indsats pa omradet

Meder med mening

Disse komplekse malgrupper kraever en stor fzelles, koordi-
neret samarbejdsindsats for ikke at lande mellem 2 stole.
For at sikre en bedre behandling for borgerne har man valgt
en samarbejdsmetode, hvor alle instanser samles i et made
for at lave en konkret behandlingsplan. Det er en meget
tidskraevende metode, men nar planen er lavet, giver det en
bedre helhed i behandlingen.

Faldgrupperne blev tydeligere

Behovene for nye Igsninger blev synliggjort ud fra en dialog
om faldgrupper i samarbejdet omkring denne borgergruppe.
Det har alle veeret borgere med flere psykiatriske diagnoser
med psykotiske perioder, lavt kognitive funktionsniveau

og misbrug. Det er et omrade, der kraever en stor indsats
fremadrettet, hvilket nok er pa landsplan.

Kraever tid og nye lgsninger

Det er meget tidskraevende, at mades pa tveers og kraever
en stor koordinerende indsats. Lesningen er en tovholder
for at alle informeres Igbende. Det er ogsa en udfordring at
finde rette behandling til hver enkelt fordi, der er flere faglige
verdener, der skal mgdes og ikke ret mange erfaringer inden
for dette omrade, der kan bidrage med Igsninger pa den
medicinske behandling samtidig med misbrugsbehandling.

Geografi
Thisted Kommune og Region Nordjylland

Kontaktpersoner

Susanne V. Boutrup, leder Bostedet Algade
Solsikkevej 2A, Koldby, 7752 Snedsted
svb@thisted.dk

Mariane Leegaard, Bostedet Algade
Solsikkevej 2A, Koldby, 7752 Snedsted
mal@thisted.dk

Peter Lykk Sgrensen, kiater Region Nordjylland
Hojtoftecentret, Thylandsvej 37, 7700 Thisted
pelys@rn.dk
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Systemisk familiearbejde
pa tvaers af baggrund

Det kan veere positivt at blive forstyrret i maden, vi teenker udvikling hos

borgeren i praksis.

Arbejdet med elementerne i systemteorien og den narrative tilgang har

vist sig seerdeles relevante i arbejdet med etniske borgere og deres familier.
En praksis som Team Barn af Psykisk Syge har udviklet p& i arevis, men
som o0gsa er anvendelig i socialpsykiatriens bostgtteindsats.

Laes hvordan deltagerne har laert om hinandens tilbud og vil treekke pa

specialviden hos hinanden fremover.

Projektetbeskrivelse

Der hari en arraekke veeret stor fokus pa barn af
psykisk syge, men der har manglet opmaerksomhed
og viden om etniske minoritetsbgrn med psykisk
syge forzeldre.

| samarbejdet og metodeudviklingen mellem sektorer
og pa tveers af specialer er det oplagt at skabe en
mere helhedsorienteret indsats. Team Bern af Psykisk
Syge tilbyder familiesamtaler og samtalegrupper til
bgrn med forzeldre, der har en psykisk lidelse.

Teamet har introduceret et etnisk team fra bostatten
i systemisk taenkning og familiearbejdet. Metoden er
en brugbar indgang i de etniske familier, hvor det ofte
forventes, at man giver og bruger sig selv, far man
bliver lukket ind og kan nedbryde barrierer. Metoden
og tankegangen tager afstand fra ekspertrollen. Der
bliver stillet spargsmal, som stetter borgeren i at

teenke pa positive frem for problemmaettede historier.

Resultatet af projektet

Man har hver iseer faet udvidet det faglige netvaerk med
en ny staerk samarbejdspartner, hvor man kan traekke pa
hinandens ekspertiser i den daglige praksis.

Netop i samarbejdet mellem den behandlende psykiatri
og socialpsykiatrien, er der frugtbar grobund for metode-
udvikling, der understgtter en helhedsorienteret indsats
i forhold til borgere med psykiatriske diagnoser og bern i
hjemmet.

Mening frem for arsag

Det systemiske har introduceret parterne til forskellige
begreber, metoder og modeller, som hjeelper til at arbejde

med "mening i handling” frem for "arsag til handling".

Man har leert betydningen af at lsegge maerke til sammen-
haenge problemer optraeder i - og sammenhaenge, hvor der
ikke fokuseres pa problemer. Maden man som professionelle
bruger sproget og stiller nysgerrige og undersggende
spergsmal til borgeren, spiller ind i forhold til at fremme
recovery eller lindring.

Ny sparringspartner

Den @gede opmaerksomhed pa hinandens tilbud kan vaere
med til at seette flere forslag i spil under den konkrete vur-
dering af, hvordan man starter eller fortseetter et statteforlob
i socialpsykiatrien. Fx er det nu helt naturligt at forsla en
kollega at bruge Team Barn af Psykisk Syge til sparring, der
handler barnene.

G4 et spadestik dybere

Et godt rad er at komme i gang med at arbejde pa tvaers.

Her teenkes isaer, at man skal ga et spadestik dybere og in-
teresseree sig for valg af metode og faglig referenceramme.
Dette geelder pa tveers af fagomrader eller administrative
omrader inden for samme instans, men i hgj grad ogséa pa
tvaers af region og kommune.

Mere konstruktiv tilgang til arbejdet

Familierne er ofte ramt af traumer, som pavirker flere genera-

tioner, og som kan vaere meget sveere at agere i som fagfolk.
Den systemiske tankegang og de narrative metoder giver

en mere konstruktiv tilgang og et respektfuldt mede med
borgeren. Det fremmer et ligevaerdigt samarbejde, som stgt-
ter den enkelte i at veere ekspert i eget liv.

Geografi
Aalborg Kommune og Region Nordjylland

Kontaktpersoner

Lene Kalstrup, Leder, SKP og Specialiseret Bostatte
Stigsborgvej 36 1.sal, 9400 Nerresundby
Itks-aeh@aalborg.dk

Jan Sandberg/Louise Holm Brendum, Team Barn af Psykisk Syge
Malleparkvej 10, 9000 Aalborg
psyk.teamboern@rn.dk




Nordjylland

Medarbejderdrevet
samarbejde

Det er de sma skridt i den rigtige retning, som er realiserbare. Man har forskellige
mal, opgaver, skrukturer, arbejdsformer, traditioner, organisationsformer og magt-
pasitioner. Man tilhgrer forskellige sektorer, palitiske niveauer og faggrupper.

0g man kan veere uenige om hvem, der skal ggre hvad.

Laes hvordan hver afdeling har gennemfart konkrete tiltag for at imadekomme
parternes gnsker til samarbejdet.

ktetbeskrivelse

| den feelles planlagning har man udarbejdet en
metode til, hvordan man ganske enkelt kan forvent-
ningsafstemme og gennemfare enkle tiltag. Metoden
letter samarbejdet, fordi man faktisk ger noget, som
de andre eftersperger i stedet for det, man selv
teenker, er relevant for de andre.

1.

Ledere og medarbejdere fra afdelingerne
sidder sammen og formulerer gnsker til de
andre samarbejdspartnere

Hver afdeling afleverer sine gnskelister

til samarbejdspartnerne

Hver afdeling tager stilling til gnsker fra hver
af de andre afdelinger og formulerer konkrete

tiltag de kan/vil gennemfeare i forhold til at imade-
komme samarbejdspartnernes gnsker

Alle gnsker og konkrete tiltag skives ind i et notat,
som distribueres til alle de afdelinger, der deltager
Hver afdeling har et ar til at gennemfare deres
vedtagne konkrete tiltag

Midtvejsevaluering gennemfares og distribueres
for at motivere og holde alle op p& at gennemfare
Slutevaluering gennemfgres for at vurdere,

hvor langt man er kommet i forhold til hensigten
Evt. nyt samarbejdsmede og nye tiltag til det
kommende ar, hvor afdelingerne kan naerme sig
hinanden yderligere

Konkrete resultater

Alle afdelinger har nu gennemfert sméa aendringer for at
imgdekomme deres samarbejdspartneres gnsker. Som
eksempel kan naevnes oversendelse af misbrugsudredning
til behandlingspsykiatrien i feelles sager med borgers sam-
tykke. Et andet eksempel er at abent sengeafsnit N26 giver
telefonisk besked inden 48 timer til socialpsykiatrisk bosted
Mariested, nar en af Mariesteds beboere bliver overfgrt og
indlagt pa N26. Her udover har man udarbejdet en 'Hvem gar
hvad', som er en oversigt over alle aktgrerne, deres ansvars-
omrade og kontaktoplysninger (inspireret af Brobyggersel-
skabet i Alborg Kommune).

Faelles leveregler

e Derudfgres nu veerdistyret netveerksbaseret samarbejde
med kendskab, respekt, tillid og ansvarlighed afdelinger-
ne imellem

e Hver afdeling har gennemfart konkrete tiltag ift. at imede-
komme samarbejdsparternes gnsker til samarbejdet

® Man er opmaerksom pa fzelles opgaver og feelles ud-
fordringer

Overordnet: Ledelserne faciliterer medarbejdernes mulig-

heder for at samarbejde pa tveers, og medarbejderne skaber

resultaterne for borgerne.

En smartere made

Lederne skal skabe mulighed for samarbejde pa tvaers af
afdelinger og sektorer, og det er medarbejderne, der skaber
resultater gennem samarbejde pé sagsniveau. Man skal
ikke arbejde 'harder’ men 'smarter' med mere samarbejde,
tydelighed i opgavefordeling og snitflader og fokus pa egen
faglighed.

Interorganisatorisk

Anvend organisationssociolog Janne Seemann'’s indsigt i
interorganisatorisk samarbejde. Det handler ikke om enighed
mellem afdelingerne, men om gensidig forstaelse. Der er en
reekke succesfaktorer, som man kan arbejde ud fra:

® Samarbejd pa strategisk vigtige omrader

e |nvesterisamarbejdet

e Veerdifulde bidrag fra alle parter

e Nggtern start og gradvis udvikling af samarbejdet
o Aben kommunikation

e Tillid og personlige relationer

Medarbejderne skal spgrge sig selv, hvad de selv kan gare
for at blive bedre til at samarbejde. Der er ogsa samarbejds-
kompetencer som gennem ledelsen kan implementeres i
medarbejderindsatsen. Men det allervigtigste er at involvere
og engagere alle ledere, som skal facilitere medarbejdernes
muligheder for tveergdende samarbejde, mader og relationer.

Geografi

Frederikshavns Kommune og Region Nordjylland

Kontaktpersoner

Projektleder i socialpsykiatrien Louise Rohde
Kalkveerksvej 6, 9900 Frederikshavn
loro®frederikshavn.dk

Leder af Socialpsykiatrien Ann Stouby
adhus Allé 100, 9900 Frederikshavn,
)frederikshavn.dk




Nordjylland

Styrket samarbejde
omkring voksne
med spiseforstyrrelse

75.000 danskere lever i dag med en spiseforstyrrelse. | socialpsykiatrien

er borgere med en spiseforstyrrelse en relativt ny malgruppe. Men personalet
har ofte oplevet symptomer pé spiseforstyrrelse hos borgere, som modtager
bostgtte pa grund af anden psykisk lidelse som skizofreni, affektiv lidelse

eller personlighedsforstyrrelse. Laes hvordan man har arbejdet med udfordringen

i at der er stor spredning i viden og erfaring.

Projektetbeskrivelse

En spiseforstyrrelse er en kompleks lidelse, som ofte
har et langvarigt forlob og medferer store lidelser for
savel den, som lider af spiseforstyrrelsen som for de
pargrende.

e Omkring 75.000 danskere lever i dag med en
spiseforstyrrelse - heraf 5.000 med anoreksi,
30.000 med bulimi og 40.000 med overspisning.

e Spiseforstyrrelser varierer i svaerhedsgrad, men
at veere ramt af sveer anoreksi er lige sa invali-
derende som at lide af skizofreni. Anoreksi er
desuden den psykiatriske sygdom, som medfgrer
flest somatiske komplikationer og som har den
hgjeste dadelighed.

e Imidlertid er der ikke altid den forngdne kom-
petence blandt de professionelle hjaelpere
og heller ikke den gnskede sammenhaeng i
behandlingsindsatsen mellem behandlings-
psykiatri og socialpsykiatri.
Formalet med dette projekt er at styrke det tveerfag-
lige, tvaersektorielle samarbejde mellem psykiatri og
socialpsykiatri. Malet er eget forstaelse for hinandens
faglige perspektiver og starre sammenhaeng i indsat-
sen mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri.
Projektet er tilrettelagt som et undervisningsforlgb
med 4 temadage samt 2 x 2/ times vejledning i
grupper pa 8 personer.

Viden mangler, viljen er der

| skrivende stund er den endelige evaluering af projektet ikke
gennemfert. Delevalueringer peger dog p43, at det allerede

er tydeligt for deltagerne, at der mangler viden om og tilbud
til mennesker med spiseforstyrrelser. Projektet har veeret
medvirkende til at skabe en starre lyst til et tvaersektorielt/
tvaerfagligt samarbejde blandt deltagerne, og der er for farste
gang i denne region oprettet tvaerfaglige, tvaersektorielle
vejledningsgrupper.

Spiller hinanden bedre

Nar der skabes rammer for tvaersektorielt innovation og
nytaenkning, opstar der synergieffekt blandt deltagerne - til
gavn for borgerne og arbejdsgleede blandt medarbejderne.

Samarbejdskulturforandringer opnas bedst ved at medar-
bejderne kan se, at det giver mening at mgdes pa tvaers
og udveksle praksiserfaringer, fa samme teoretisk viden og
sammen udvikle en fzelles forstaelsesramme.

Specialister pa hver deres felt

Deltagerne er udvalgt blandt personale fra behandlings-
psykiatri, somatisk sygehus og kommunal socialpsykiatri,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, paedago-
ger, socialradgivere, ergoterapeuter, laeger, disetister og
psykologer. Personalet fra psykiatrien arbejder for de flestes
vedkommende udelukkende med specialiseret behandling af
spiseforstyrrelser, mens personalet fra somatisk afdeling ind
i mellem mader denne patientgruppe.

Gode rad til nye projekter

e Stimulér netvaerksdannelse ved at gruppere deltagerne
i faste teams, der sidder sammen til temadage og gar til
vejledning sammen

* Sammensat teams af s mange faggrupper som muligt
fra forskellige arbejdspladser i region og kommune. Det
giver deltagerne mulighed for at bidrage med hver deres
faglige vinkel og udfolde det tvaerfaglige, tvaersektorielle
perspektiv i praksis

Ulighed i behandling og tilbud

e Der er stigning i antallet af voksne med spiseforstyrrelse,

anoreksi, bulimi og BED i Danmark

e Det er meget stedshestemt hvilke tilbud, der findes og
tilbydes. Dermed er der ikke optimale behandlings- og
stottetilbud alle steder

Geografi
Aalborg Kommune og Region Nordjylland

Kontaktpersoner

Anne Grethe Nergaard
Louisegade 2b, 1tv, 9000 Aalborg
nag-aeh@aalborg.dk

Inger Becker
Malleparkvej 10, 9000 Aalborg
inger.becker@rn.dk

Michele Oxlade
Tinghu: e 5, 9400 Nerresundby
mox-aeh@aalborg.dk
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Samarbejde pa
tvaers af Atlanten

Det nytter noget at oprette stabil videoforbindelse péa tveers af Atlanten for at
vedligeholde og udbygge kontakt internt i familier. Blandt 2/3 af patienterne
og deres pargrende har der entydigt vaeret positive meldinger.

Der er hab om en bedre fremtid for flere efter gentagne mgder med brug af
audiovisuelle medier i projektet. Men man skal samtidig veere opmaerksom
pa de pargrende bliver mere folelsesmaessigt involveret end far.

Projektetbeskrivelse

Retspsykiatrisk afdelings afsnit R3 er beliggende pa
Aarhus Universitetshospital, Risskov og har plads til
18 indlagte patienter, der alle kommer fra Grgnland.
Det grenlandske selvstyre har indgaet aftale med
Region Midt om, at afsnit R3 varetager den opgave,
som det psykiatriske sygehussystem og det ambu-
lante system i Grgnland ikke selv kan klare. De ind-
lagte har dom til anbringelse, behandlingsdom eller
faet afsagt kendelse om mentalundersggelse. Hertil
kommer frivilligt indlagte patienter, som er bedst tjent
med undersggelse eller intensiv behandling pa R3.

Projektet har fokuseret pa udbygningen af kontak-
ten mellem patienter indlagt pa R3 og de pargrende
hjemme i Grgnland. Der har vaeret afholdt i alt 16
videomader mellem patienter og pargrende med

et samlet forbrug pa 21.000 kr. for dette. For 2/3 af
patienterne har det haft positiv betydning at fa eget
kontakt. For den anden gruppe har det bergrt dem
folelsesmaessigt problematisk, og forstyrret deres
dagligdag, saledes at de har frabedt sig at fa denne
mulighed for kontakt med deres naermeste familie.

Gensyn gav bedre samarbejde

Et positivt eksempel handler om en nu 28-arig ung mand,
der kort efter fedslen af sin sgn bliver sigtet og demt til
anbringelse pa Retspsykiatrisk afsnit i Risskov. Forskellige
omstaendigheder har gjort det umuligt for denne person at
holde teet kontakt med sin sgn. Men via videoforbindelse er
der genetableret kontakt til ekskaeresten og deres feelles
barn. Dette er en af de medvirkende faktorer til, at manden
nu er bedre samarbejdende end set tidligere.

Pa vej vaek fra stoffer

En nu 44-arig grenlandsk mand fik efter et laengerevarende
psykoterapeutisk forlgb kontakt med sin mor og s@ster.

De har begge en god indflydelse pa hans mulighed for at
holde sig veek fra stoffer. Han er séledes ogsa i gang med et
positivt forlab, og der er hab om at kunne vende tilbage til et
normalt eller s& godt som normalt liv senere.

Veerdifuldt videomede

Et videomede med samarbejdspartnerne i Granland viste sig
veerdifuldt. | forbindelse med en konkret udskrivelse af en
patient til et socialpsykiatrisk bosted, blev mere uddybende
og detaljeret information om patienten videregivet. Et forsig-
tigt sken er, at det har betydet, at patienten har kunnet vaere
pa bostedet og fortsat er i nogenlunde psykisk velbefind-
ende tilstand.

Det svaere mode skal overvindes

Styrket kontakt mellem samarbejdspartnere, patienter og
pargrende kommer ikke med et trylleslag. For at fa adgang

til tilstraekkelig godt udstyr i Grenland skulle der indgas
aftaler med mange forskellige instanser far kontakten til de
pargrende kunne finde sted. Kultur og felelser har ogsa veeret
en barriere. Mange fgler sig dybt bergrt af at have syge fami-
liemedlemmer, og vil undga at blive konfronteret med dette
ubehag. Men man kan habe, at de positive historier spreder
sig. For dem har der veeret flest af i projektet.

Projektet fortseetter sin udbredning i 2012-13, og det er habet
at metoden kan spredes i takt med at teknologien etableres
pa Grenland.

Geografi
Region Midt

Kontaktpersoner:

Overlage Georg Gouliaev,

Arhus Universitetshospital Risskov, R3
Skovagervej 2, 8240 Risskov
georgoul@rm.dk

Serensen
kov

Socialradgiver Peter Fjeldc
Arhus Universitetshos
Skovagervej 2, 8240 Risskov
petesoer@rm.dk
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- et liv pa tvaers

Der er masser af muligheder for borgere med ADHD for at f& et selvstaendigt liv.
Men ingen indsats kan sté alene. Samarbejde pa tveers af region og koammune

er en ngdvendighed.

Erfaringerne fra to temadage med 300 deltagere viser, at det brede samarbejde
pa tveers af region og kommune kan gare ADHD-borgernes forlgb mere smidigt
og brugbart, sa det kan fgre dem videre til den livssituation de @nsker.

Projektetbeskrivelse

Projektets formal har veeret at gge medarbejdernes
kendskab til de eksisterende tilbud for borgere med
ADHD, samt at styrke medarbejdernes kompetencer
i forhold til at handtere de problematikker, der ofte
falger borgere med ADHD. Desuden har det ogsa
veeret formalet pa sigt at forbedre borgernes kontakt
med det offentlige, s de kender til tilbuddene og
ved hvor de kan henvende sig. Dette skulle opnas
igennem afholdelsen af to temadage for bade
borgere og medarbejdere.

| projektet har der vaeret rejst en raekke spgrgsmal

til at drive udviklingen i samarbejdet mellem region
og kommune. Hvad ger regionen omkring diagno-
sticering, medicinering og behandling? Hvordan

kan stgttemulighederne i kommunalt regi bidrage?
Hvordan kan alle teenke virksomheder og arbejds-
markedet mere generelt ind i ADHD-borgernes forlgh?
0g hvordan giver man borgeren en nemmere og mere
tydelig vej igennem det kommunale og regionale
system?

Klar tilbagemelding fra 300 deltagere

Der er afholdt to temadage - '‘Borgere med ADHD og deres
pargrende’ og 'Borgere med ADHD i job'. Tilbagemeldingen fra
de 300 deltagende medarbejdere fra region og kommune er
klar: 9 ud af 10 vurderer, at de har opnaet kompetencer, som
de kan bruge i deres kontakt til borgere med ADHD. 7 ud af 10
svarer, at de har faet sterre kendskab til tilbudsviften malret-
tet borgere med ADHD. 5 ud af 10 mener, at temadagene har
vaeret fremmende for et samarbejde pa tvaers mellem region,
kommune og andre aktarer.

Personlige indsigter

Projektet har givet medarbejderne i bade region og kommune
indsigt i de vanskeligheder, det giver for den enkelte borger
at leve et liv med ADHD. Medarbejderne har faet kendskab til
personlige livshistorier fra borgere med ADHD - hvad, som
har veeret svaert og hvad, der har hjulpet dem videre? Der er
kommet personlige beretninger om, hvordan det er at vaere
pa arbejdsmarkedet med ADHD - bade fra borgerne og fra
virksomheder.

Nye ideer gennem storre kendskab

Igennem deltagelsen pa temadagene har medarbejderne
faet ideer til pasedagogiske tilgange til arbejdet med borgere
med ADHD. Der er kommet et starre kendskab blandt med-
arbejderne til bade tilbudsviften og til hvordan ansvarsfor-
delingen mellem region og kommune er.

Bedre koordination

For at forbedre borgernes mgde med det offentlige og for at
styrke medarbejderne i deres kontakt med ADHD-borgerne,
er det ngdvendigt at taenke i mere sidelgbende indsatser.
Regionen og kommunen ma ikke kare hver deres separate
forlgb for borgeren - koordination mellem alle involverede
parter er det der kan Igfte indsatsen til et hgjere niveau

for borgeren. Derfor skal der vaere klarhed om ansvarsfor-
delingen mellem region og kommune og medarbejderne.
Bade region og kommune skal have kompetencerne til at
mede borgerne pa en hensigtsmaessig made.

Temadage giver overblik

Medarbejderne skal have kendskab til de mange tilbud, der
eksisterer for borgere med ADHD, og som borgerne kan have
meget sveert ved at orientere sig i. Den videre proces med at
fremme samarbejdet pa tveers og sikre starre gennemskue-
lighed varetages af ADHD-netveerket, hvor der er deltagere
fra bade regionen og de relevante afdelinger i kommunen.

Geografi
Viborg Kommune og Region Midtjylland
Kontaktpersoner

Nils Throkse, Viborg Kommune
Stokrosevej 1, 8800 Viborg
nth@viborg.dk

Birgitte Amdisen, Region Midtjylland
Sendersgparken 8, 1. sal, 8800 Viborg
birgitte.amdisen@ps.rm.dk
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Kultursammenfaring
| akut degntilbud

Visitation betyder to vidt forskellige ting i henholdsvis region og kammune.
Det bliver tydeligt, ndr medarbejdere og ledelse fra begge sider er samlet

0g engageret drgfter et faelles emne.

| den faelles kultur er sproget centralt for at komme videre i processen med
at skabe sammenhang og helheder i indsatsen for den enkelte borger.
Dette projekt har bragt samarbejdspartnerne fra os og dem til et feelles vi.

Projektetbeskrivelse

Akut Dagntilbud er en del af et udviklings- og samar-
bejdsprojekt mellem Region Midtjylland og Silkeborg
Kommune. Akut Dggntilbud varetager regionale og
kommunale medarbejdere i et samarbejde om 6 re-
gionale og 6 kommunale pladser, hvor borgere med
psykisk lidelse i Silkeborg Kommune har mulighed
for midlertidigt ophold.

| det aktuelle projekt har malet veeret udvikling af nye
metoder, sa der skabes mere sammenhaeng og hel-
hed i indsatsen for den enkelte borger. Projektet har
arbejdet med hvilken kultur, der er grundlzeggende
for de to sektorer, samt hvilken fzelles kultur, der kan
skabes sammen. P4 et fremtidsvaerksted er der ble-
vet arbejder med at danne mere konkrete billeder af
den gnskede feelles kultur og fremtid. Efterfalgende
har to temadage med sat fokus pa, hvordan det gar
og hvad, som skal justeres.

En fzelles rejse

Gennem faelles temadage har der vaeret arbejdet med kul-
turdannelse pa tveers af region og kommune. Ved at danne
en feelles metafor for en fzelles rejse mod et ukendt mél har
medarbejdere og ledelse skabt et faelles mal - "at borgeren/
patienten oplever sammenhaeng og helhed i indsatsen -
uden at skulle skelne til om indsatsen kommer fra en regional
eller kommunal medarbejder”. Herudfra dannes en ny kultur
pa tveers - en VI-falelse!

Lyt og forsta

Man har erfaret, at det absolut ikke altid er let at forsta,
hvorfor samarbejdspartneren taenker og handler sa meget
anderledes end en selv. Men man har ogsa erfaret, at det
abner for helt nye perspektiver og samarbejdsmuligheder,
nar man ter tie stille og lytte og undre sig, nar "de andre”
forteeller om, hvorfor de teenker og handler, som de ger.

@get helhed og sammenhang

Det styrkede samarbejde pa tvaers har samtidig styrket op-
maerksomheden pé&, hvad henholdsvis region og kommune
bidrager med i den feelles indsats til de borgere som har
ophold i Akut Dggntilbud. For ledelsen og den enkelte medar-
bejder har det betydet en styrket bevidsthed og tydelighed
omkring de faglige kompetencer, som er i den kommunale
socialpsykiatri og i den regionale behandlingspsykiatri.

For borgeren/patientenhar det betydet en gget sammen-
haeng og helhed i indsatsen, da borgeren/patienten ikke
behgver bekymre sig om, hvor indsatsen kommer fra - det
koordinerer medarbejderne!

Inddrag ledelse og det politiske niveau

Nér der skal bygges bro mellem kulturer i region og kom-
mune, sa er der omrader, hvor den overordnede ledelse

og det politiske niveau pa tveers af sektorer ma inddrages.
Der er overordnede strukturelle omréder, som modarbejder
helhedslgsninger pa tveers. Derfor er det en opgave pa
rejsen at stoppe op og undersege, hvilke forhindringer, som
modarbejder det sammenhaengende forlgb for borgeren. Det
bliver sa en ledelsesopgave at ggre opmaerksom péa dette
opadtil i systemet. Saledes bliver faelles kulturdannelse
noget som udspiller sig pa mange forskellige niveauer pa
vidt forskellig vis!

Styrken i at bruge hinanden

Processen fra DEM og 0S til VI er ikke en lineaer proces. Det er
en feelles rejse med forhindringer undervejs. Man har oplevet,
at man ikke skal vaere ens, men skal streebe efter at forsta og
respektere hinanden og de forskellige fagligheder, opgaver
og rammer. Af den vej kan man sammen skabe en meget
steerk feelles indsats, hvor man ter bruge hinandens styrker
til gavn for borgeren/patienten.

Geografi
Silkeborg Kommune og Region Midtjylland
Kontaktpersoner

Iben Tulstrup Kristenst
Kejlstrupvej 32A, 860C
ibentulstrup.kristensel

en, omradeleder i socialpsykiatrien
ilkeborg
@silkeborg.dk

Bente Pedersen, ledende sygeplejerske i regionspsykiatrien
Papirfabrikken 38, 8600 Silkeborg
bentepde@rm.dk
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Aget inklusion

af sarbare unge

Hvis man skal forhindre at unge, som er i behandling for psykisk sérbarhed,
mister forbindelsen til uddannelse eller arbejdsmarked skal indsatsen tilrette-
laegges pa tveers af de kommunale sektorer og den regionale behandling.

Laes hvordan man har opnaet en mere faelles viden og mindre silotaenkning

Projektetbeskrivelse

Struer Kommune har en lang tradition for samarbejde
pa tveers af organisationen. Der eksisterer allerede i
dag et godt, formaliseret samarbejde mellem
Distriktspsykiatrien, Handicap, Social og Psykiatri
samt Jobcentret, men samarbejdet er ofte preeget
af "skal-opgaver". Dette projekt har skabt yderlig
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og i starre
grad inddraget ny viden og metoder fra andre disci-
pliner.

Internt i kommunen har projektet haft til formal at bi-
drage til udvikling og afpravning af nye samarbejds-
metoder med en feelles malrettet indsats pa tvaers

af sektor og ansvarsomrader i forhold til malgruppen.

Eksternt har projektet haft til formal at bidrage til

at forbedre samarbejdet mellem Struer Kommune,
behandlingspsykiatrien, virksomheder, frivilligheds-
og foreningsomradet med henblik pa at udvikle
konkrete vaerktgjer, som skaber bedre mulighed for,
at flere borgere med psykisk sarbarhed kommer i
job, uddannelse eller andre former for meningsfyldt
beskeeftigelse.

Redskaber til at handtere madet

Uddannelsesdagene opkvalificerede deltagerne gennem
viden og redskaber inden for samtaleteknik. | dette indgik
ogsa indfeling og spejling samt handtering af grad, vrede og
stress, herunder ogsa den psykisk sarbares handlemegnstre
for at kunne etablere en malrettet samtale.

Dette har medfart, at flere medarbejdere i dag ter stille krav
til den psykisk sarbare - eksempelvis ved at vide, hvordan
der kan stilles relevante krav til borgeren pa en made, der
samtidig anerkender borgerens ressourcer.

Positive effektiver

e Enaccelereret kulturforandring med udspring i,
hvordan der arbejdes tveersektorielt og pa tveers
af kommunens organisation

e Saerligt sammenspil mellem jobcenter og Handicap,
social og psykiatri - med en sag omkring borgeren.

e Deltagere har leert at virke bedre i eget job gennem
indsigt i nye redskaber og kendskab til tilbud hos
samarbejdspartnere

e Kanindsatsen malrettes, sa vil tilgangen til varig
offentlig forsergelse sasom fleksjob og fartidspension
kunne nedbringes

Faelles retning med borgeren i centrum

Kun hvis man skaber mulighed for at medarbejdere og ledere
medes pa tvaers og giver deltagerne en feelles platform til at
forsta en given gruppe af borgere, kan det lade sig gere at
indstille en faelles retning, hvor borgeren bringes i centrum af
indsatsen. Det er fgrst, nar mennesker mgdes, at fordomme
og barrierer mindskes, sa der kan opnas markante forbed-
ringer i starre skala.

Next practice for netvaerk

Gennem 3 temadage og et uddannelsesforlgh pa 2 dage

er der skabt et grundlag for at arbejde videre med bade
interne og eksterne netvaerksgrupper omkring den psykisk
sarbare unge. Struer Kommune vil pa baggrund af erfaringer
fra dette projekt arbejde videre med en next practice for
netvaerksmader indenfor den beskaeftigelsesrettede indsats.
Seerligt vil et enske om mulighed for fysisk at mades pa tveers
om andet end "skal-opgaver” blive prioriteret fremadrettet.

Udvikling teet pa praksis

Projektet har erfaret, at det er de dygtige fagprofessionelle
medarbejdere, der skaber udviklingen. De arbejder teet pa de
daglige opgaver og har den sterste viden om, hvordan tinge-
ne fungerer i praksis. Implementering af ny taenkning er dybt
afhaengigt af faglig indsigt og en traenet evne til abent at
hente inspiration fra vidt forskellige fagomrader og sektorer.

Geografi
Struer Kommune og Region Midtjylland

Kontaktpersoner

Lene Hornstrup, Handicap og psykiatri
Pstergade 14, 1. th., 7600 Struer
Iho@struer.dk

Jan Rohde Pedersen, Regionshospital Vest
Leegaardvej 12, 7500 Holstebro
jan.rohde.peders: ps.rm.dk

Seren Kastoft Nielsen, Jobcenter Struer
Hjermvej 29, 7600 Struer
skn@struer.dk
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Nar viden
skaber job

Midtjylland

Lokale virksomheder har givet deres bud p4, hvad der skal til for at integrere
og fastholde psykisk sérbare borgere pa virksomhederne. Borgerne har budt
ind med, hvad der fungerer godt og hvad der kan forbedres.

Personalet i socialpsykiatrien har bundet det hele sammen. 5 samlede
prioriterede anbefalinger til det fremtidige samarbejde omkring den beskeef-
tigelsesrettede indsats for psykisk sarbare borgere, fulgt op af systematisk

uddannelsesindsats.

Projektetbeskrivelse

Projektets primeere formal har vaeret at sge borge-
rens oplevelse af sammenhang og samarbejde

pa tveers af beskaeftigelsesindsatser for psykisk
sarbare borgere, samt parallelle indsatser indenfor
rammerne af Socialpsykiatrien i Randers Kommune.
Det sekundaere mal har veeret at udvikle en feelles
forstaelse og tilgang til jobrettede indsatser pa tveers
af enhederne.

Derfor blev der iveerksat en systematisk uddan-
nelsesindsats for medarbejderne. Malet har veeret
at opna fzelles viden og sprog om integration af
kognitiv traening i virkeligheds- og virksomhedsnaer
arbejdsrehabilitering, sd man kan stgtte borgeren

i udviklingen af feerdigheder og reel tilknytning

til arbejdsmarkedet. Der har veeret afholdt 4 hele
undervisningsdage i samarbejde med Kognitiv Terapi
Center Arhus samt en temadag med virksomheds-
perspektiv, hvor tre Randers-virksomheder med
erfaring pa omradet fik ordet.

Borgere, virksomheder og personale i samarbejde
Borgernes anbefalinger blev praesenteret for personalet pa
den sidste feelles temadag. Her gav virksomhederne deres
anbefalinger til det fremtidige samarbejde omkring beskaeft-
igelsesindsatsen for psykisk sarbare borgere. Personalet
udvalgte og prioriterede herefter 5 samlede anbefalinger pa
baggrund af borgernes, virksomhedernes og deres egne
anbefalinger.

De 5 samlede anbefalinger

De prioriterede anbefalinger til det fremtidige samarbejde pa
tvaers i psykiatrien i Randers i forhold til en beskeeftigelses-
rette indsats for psykisk sarbare borgere er falgende:

1) Udarbejdelse af feelles handleplanen

2) Feelles netveerksmader

3) Tydelig og klar ansvars- og rollefordeling

4) Teet virksomhedssamarbejde

5) Feelles referenceramme med fokus pa kompetencer

Vardifulde input

Udsagn fra borgere kombineret med virksomhedernes
forstaelse og samarbejdsvilje har veeret veerdifulde input.
Eksempelvis naevner en borger, at det forst var da han kom
til praktiksamtale pa virksomheden, at nogen spurgte til
hvad han kunne og hvilke kompetencer han havde. Det giver
anledning til at medarbejderne ved de offentlige aktarer ager
fokus pa borgerens ressourcer og kompetencer og udvikler
en fzelles referenceramme.

Eksempel pa faelles indsats

Typisk udarbejdes der forskellige former for handleplaner i
socialpsykiatrien, pa jobcentret, af bostettemedarbejdere
eller pa bosteder og pa Center for Beskaeftigelse og Revali-
dering. Ideelt set kunne der udarbejdes en fzelles handleplan,
hvor det eksempelvis blev tydeligt, hvordan en bostatte

eller et bosted kan stgtte op om, at borgeren kan made i sin
virksomhedspraktik om morgenen og passe praktikken. Her
kan statte fx vaere morgenvaekning, hjeelp til planlaagning af
vask af arbejdstgj og bustraening.

En tendens eller en konklusion, der er generel

Pa den ene side ses en tendens til gnske om en hgj grad af
specialisering af indsatser indenfor de forskellige enheder.
Pa den anden side udtrykkes, der et behov for sammen-
haeng og koordination mellem indsatserne. De to tendenser
kan finde samklang, hvis der er et hgjt informationsniveau
og kommunikationsniveau mellem enhederne. Omvendt vil
den heje grad af specialisering kunne spande ben for flow i
samarbejdet og efterlade spgrgsmalet om, hvem der tildeles
kompetencen til at beslutte, hvad hovedfokus er, og hvordan
den konkrete indsats skal prioriteres.

Geografi
Randers Kommune og Region Midtjylland
Kontaktpersoner

Susanne Falch Kontaktperson / Psykiatrikoordinator
Center for Beskaeftigelse og Revalidering
Ydervangen 5, 8920 Randers NV
Susanne.falch@randers.dk

Fagkonsulent Sonja Vestergaard, Socialpsykiatrisk center
Laksetorvet 1 - bygning C, 8800 Randers C
son@randers.dk
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Midtjylland

Tvaersektorielle

retningslinjer

Patienter har ret til information, medinddragelse og medindflydelse. Og de er farst
informerede, nar de har forstdet informationerne. En ny retningslinje med konkrete
informationsredskaber er blevet udviklet og pilottestet i klinikken.

Laes om retningslinjen som en ny metode, der gavner patienten ved at styrke sam-
arbejdet mellem de sundhedsprofessionelle i behandlings- og socialpsykiatrien.

Projektetbeskrivelse

Retningslinje med indbygget varktoj

Retningslinjen er udviklet pa en workshop pa baggrund af
fokusgruppeinterviews. Deltagerne fra OPUS og CBH formu-
lerede falgende (udvalgte) formal:

e At borgeren og alle de sundhedsprofessionelle omkring
borgerens behandling og rehabilitering véd, hvem der er
den ansvarlige for den samlede plan, og hvem der er ans-
varlig for at reagere, hvis aftalen/planen ikke overholdes.

e At sikre koordination mellem behandlingsplanen i OPUS
og kommunens handleplan(er).

Retningslinjen indeholder spergsmal, der skal sikre, at
klienternes gnsker, vaerdier og informationsbehov bliver
italesat og beskrevet under samarbejdsmedet mellem den
sundhedsprofessionelle og patienten/borgeren.

Vardifuld pilottest

Retningslinjen blev pilottestet i klinikken, og den viste sig an-
vendelig i samarbejdsmgder mellem OPUS, CBH og patienten.
Klinikken vurderede den som et vaerdifuldt, psykoedukativt
informationsredskab, der sikrede kontinuitet og informations-
udveksling mellem de sundhedsprofessionelle i OPUS og CBH
og mellem de sundhedsprofessionelle og klienterne.

Budskabet pa baggrund af resultatet

| analysen dukkede der en modsaetningslogik op mellem pa
den ene side sundhedslovens krav og pa den anden side
dens nedsivnings-logik til det konkrete handleniveau.

Analysen viste, at klienterne modtog mundtlig information
om deres sygdom. Men pa grund af klienternes kogni-

tive vanskeligheder havde mange sveert ved at huske de
informationer, som de havde modtaget. Der var derfor behov
for en indsats til vedvarende at sikre klienternes behov for
information, medinddragelse og medindflydelse. Der var ogsa
et behov for fremadrettet at sikre, at informationer falger
klienterne pa tvaers mellem OPUS og CBH.

Bedste rad til andre

Der ligger derfor en faglig opgave og udfordring i at omsaette
lovgivning og sundhedspolitikker til at give meningsfuldhed
i det daglige relationsarbejde med patienterne/borgerne,
lige som der er en faglig udfordring til stede i at fa forskellige
faggrupper mellem OPUS og CBH til at anvende den samme
procedure for kvalitetssikring af patientinformation og pati-
entinddragelse.

Behov for forandringsagenter

Undersegelsen viste at kulturel forandring og omsaetning af
love og politikker i klinisk praksis er afhaengig af dynamikken
iinterpersonelle relationer internt og mellem de to kulturer
(OPUS og CBH). En gnsket forandring i praksis kraever derfor,
udover en afpravning af den kliniske retningslinje, en ved-
varende og bevidst meningsgivende indsats via forandrings-
agenter, der ter udfordre underliggende stiltiende kulturelle
normer.

Sammenhzaengende patientforlgb er et fokusomrade
pa den sundhedspolitiske agenda, hvor forlebet om-
fatter sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og

| samarbejde med sundhedsprofessionelle i OPUS og
CBH og undervisere pa VIAUC Sygeplejerskeuddan-
nelsen i Aarhus bestod metoden i at omsaette jurid-

rehabilitering. Dette betyder, at der ogsé er sat fokus iske bestemmelser, overordnede mal og strategier Geografi
pa klientens oplevelse af sammenhaeng i sit forlgh. til konkrete anvisninger for daglig praksis. Projektet Aarhus kommune og Region Midtjylland
Udfordringerne for de sundhedsprofessionelle er at har udviklet og beskrevet et forslag til en retnings- Kontaktpersoner

omseette vaerdier og mal til specifikke anvisninger,
der kan anvendes pa det konkrete handleniveau.

linje til patientinformation og samarbejde mellem Lilli Dam, Campus Aarhus N,

behandlings- og socialpsykiatrien. Sygeplejerskeuddannelsen, Bachelor Programme in Nursing
Hedeager 2, 8200 Aarhus N
Idam@viauc.dk

Preben Thomsen, Campus Aarhus N,
Sygeplejerskeuddannelsen, Bachelor Programme in Nursing
Hedeager 2, 8200 Aarhus N

prth@viauc.dk
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Projekt

Midtjylland

sundhedstjek

Nedsat medicinforbrug. Tjek. Bedre indsats mod livsstilsygdomme. Tjek.
Bedre koordinering af af behandlingsindsatser. Tjek.
Nggleordet er sundhedstjek for bade patienter og personale.

Laes hvordan man med fa midler har skabt meget synlige og maerkbare
resultater for borgere pé institutioner og bosteder for psykiske syge.

Projektetbeskrivelse

Projekt Sundhedstjek er opstaet pa baggrund af
erfaringer fra forskellige undersggelser i psykiatrien,
som viser, at borgere pa institutioner og bosteder for
psykiske syge ikke modtager korrekt behandling med
sovemedicin, nervemedicin, anti-depressive og anti-
psykotiske laagemidler.

Tangkeer, lokalpsykiatrien og de privatpraktiserende
lzeger ensker derfor at gge samarbejdet for at sikre
en koordineret, sammenhangende indsats mellem
handleplaner og behandlingsplaner samt have et
oget fokus pa det somatiske helbred for borgerne

pa Tangkeer. Konkret tilbydes borgerne pa Tangkeer
en starre helbredsundersggelse ved den privat prak-
tiserende lege.

()’uMBHEDG
| Toex

Stor reduktion af medicinforbrug

Alle parter har oplevet en mere effektiv og systematisk faglig
indsats. Men endnu vigtigere: Der er sket en stor reduktion
af medicin og fundet af livsstilssygdomme, som har stor
betydning for den enkelte patient men ogsa for samfunds-
gkonomien.

* Medicinforbruget nedsat for 38% af borgerne i ar 2011
og 38% af borgerne i ar 2012

* Hurtigere konstatering og forebyggelse af livsstils-
sygdomme hurtigere end tidligere

Kraever meget lidt af den enkelte

Projektet har vist effekter af det teette og koordinerede
samarbejde mellem beboer pa Tangkaer, Tangkaer, Lokal
psykiatri Djursland og de 7 privatpraktiserende leeger i
forhold til den generelle sundhed blandt borgere med
psykiatriske problemstillinger. Modellen har ikke skabt
vaesentlig ekstraopgaver for den enkelte laege, psykiater
og medarbejder pa Tangkaer.

Stor effekt for fa midler

For relativt fa midler kan det lade sig gere at lave en koordi-
neret indsats mellem de sundhedsfaglige aktarer. Foruden
den ledelsesmaessige opbakning er det ogsa ngdvendigt,
at der udpeges en fast koordinator til at holde tradende
sammen og som kan koordinere mader osv. Den menneske-
lige og skonomiske gevinst er ganske enkelt for stor til at
lade veere med at komme i gang!

Fokus pa medicin i social kontekst

Det har giver rigtig god mening at mades effektivt. Generelt
har projektet givet et sget fokus pa medicin, somatisk,
psykiatri og livsstilsfaktorer og hvordan man kan arbejde

med det i en social kontekst. Det egede fokus pa medicin har

desuden synliggjort de usikkerheder, der er ved at 3 forskel-
lige medicinsystemer er involveret i borgerens medicin.

Bevagelse i kulturen

Tangkeer har lavet en kulturaendring og afholdt et inspi-
rationskursus/temadag for samtlige medarbejdere, da

det er vigtigt at motion og bevaegelse har en central plads
i tilgangen blandt s& mange medarbejdere som muligt.
Ligeledes er der blevet afholdt en stor temadag/fest-
arrangement som blev kaldt "Tangrock og motion”, med
fokus péa kost og motion samt at skabe netvaerk.

Tydeliggerelse af stort og smat

Via tydeligt defineret vision for projektet har man opnaet
at opbygge et systematisk arbejde mellem de forskellige
sundhedsfaglige akterer. Pa det praktiske plan har man
ogsa fundet en vigtig metode til at styrke samarbejdet pa
statusmadet har vaeret brugen af storskaerm. Det har gjort
det muligt for alle deltagere at se og deltage i blandt andet
medicindialog og andringer.

Geografi
Region Midtjylland

Kontaktpersoner

Lisbeth Olsen, Socialpsykiatri
Tangkeer, Sygehusvej 31, 8350 Orsted
lisbeth.olsen@ps.rm.dk

Tove Mathiesen, behandlingspsykiatri, Lokalpsykiatri Djursland
Hovedgaden 61-63, 8410 Rende
tove.mathiesen@ps.rm.dk
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Syddanmark

Samarbejde pa tvaers

- det gode forlab for borgere med
samtidig sindslidelse og misbrug

Barriererne for bedre samarbejde er ikke altid dem, man farst tror. Nar dialogen
bliver &bnet pé tveers f&r man gje pa noget hos hinanden, som ikke var tydeligt far.
| dette projekt blev man opmaerksomme pé, at de mange farskellige indgange,
bargerne har til social og behandlingspsykiatrien, ikke er synlige for samtlige
medarbejdere. Det gode samarbejde er nu blevet styrket, fordi man ville projektet
og fordi resultaterne blev gjort konkrete og synlige.

Det er vigtigt, at disse er synlige, s& medarbejdere kan guide borgerne rundt
eller selv tage den ngdvendige kontakt for at give borgerne den bedst mulige
vejledning og statte. Man fandt ogsa ud af, at mange medarbejdere heller ikke

kender de eksisterende samarbejdsfora.

Projektetbeskrivelse

Projektet har sat fokus pa udvikling af metoder og
redskaber, som kan styrke samarbejdet mellem
misbrugspsykiatrien, socialpsykiatrien og behand-
lingspsykiatrien. Det er gnsket at alle medarbej-
dere, der kommer i forbindelse med en borger med
en sindslidelse og et misbrug, er bekendte med
opgave- og ansvarsfordelingen mellem sektorerne.
Projektet seger saledes at gge og forbedre sam-
spillet og koordineringen mellem de forskellige
tilbud og derved minimere risikoen for, at patienter
‘falder ned mellem to stole".

Projektet er et samarbejde mellem Vejle Kommune
og Psykiatrisk Afdeling, Vejle Sygehus. | projektet
har man faet et bedre kendskab til hinanden og
hinandens fagligheder, og det er nu endnu mere
tydeligt, hvor vigtigt det er, at man samarbejder,
for at det kan lykkes med indsatsen til borgere med
dobbeltdiagnose. Gennem projektet har man faet
synliggjort metoder til at understgtte dette samar-
bejde.

Gor losningerne synlige

Projektet har synliggjort de forskellige samarbejdspartnere
og de muligheder, der allerede er for at fa sparring, nar det
geelder svaere sager og samarbejdet i forhold til disse.

Der er blevet udviklet en pjece med kontaktoplysninger.
Pjecen beskriver, hvornar man kan kontakte de forskellige
enheder, ligesom den indeholder information om de forskel-
lige samarbejdsfora.

Tre vigtige erfaringer

e At man vil hinanden og samarbejdet
- 0gsa pa ledelsesniveau

e At man har erkendt og forstaet, at det er ngdvendigt
at prioritere samarbejdet

e At det er afgerende at na helt ud til alle medarbejderne,
hvis tiltag skal implementeres med succes

Samar| fora med St ftale

Undervejs er alle blevet gjort bekendt med falgende
definition pa samarbejdsfora: En sagsorienteret gruppe,
som er en del af den gaeldende Sundhedsaftale, hvor det
med patientens samtykke er muligt at drgfte svaere sager
pa tveers - og PSP-samarbejdet, hvor de virkelig svaere
sager kan drgftes uden samtykke.

Vigtigt med bred deltagelse

Det har betydet meget, at s mange afdelinger har vaeret
repraesenteret. Afggrende er selvfglgelig, at der hele tiden
har vaeret en god dialog pé tvaers af behandlingspsykiatri,
socialpsykiatri, myndighed, misbrugsbehandling og job-
center - bade pa medarbejder- og lederniveau. Det var ogsa
vigtigt, at bade myndighed og jobcentret var med. Med den
nye reform vil flere borgere med dobbeltdiagnose modtage
kontanthjzelp.

Slip af med myterne

Den starste laering der er opnaet, at man skal szette sig
sammen pa tveers og derved er nysgerrig pa hvilke barriere,
der er for samarbejde. Det kraever, at man er &ben overfor,

at barriererne kan vaere anderledes end man tror. Derefter
handler det om at gere noget ved dem, bade i de konkrete
arbejdsgange, men ogséa i mere formelle tiltag, sésom sund-
hedsaftalerne. At g sammen om et projekt pa tveers er en
god méde til at afmystificere myter om hinanden.

Konstant udvikling af samarbejdet

Tendensen er klar:

e Gruppen af borgere med bade svaere psykiske-,
sociale- og misbrugsproblemer bliver starre og sterre

e Problemstillingerne bliver dermed mere og mere
komplekse. Det kraever at vi konstant forholder os til
nye mader at samarbejde pa

Geografi
Vejle Kommune og Region Syddanmark
Kontaktoplysninger:

Alice Lund Heegh, Udviklingskonsulent, Velfeerdsforvaltningen - Velfeerdsstaben
Vejle Kommune - Skolegade 1, 7100 Vejle
allho@vejle.dk

Birgit Holm, Social og Psykiatri - Drift Velfeerd
Vejle Kommune - Skolegade 1, 7100 Vejle
birho@vejle.dk
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Et billede af alle ressourcer Vigtigheden af tvaerfaglige lesninger

| forhold til de mere komplicerede patientforlgb, der kan ses
blandt andet i psykiatrien, er det vigtigt at holde fokus p4, at
der kun kan findes Igsninger pa tveers af sektorer. Den delte
opgavelgsning mellem region og kommuner mé ikke betyde,
at indsatsen for patienten/borgeren bliver opdelt. Der er et
stort behov for at sikre gode muligheder for at koordinere
indsatsen og sikre, at de tiltag, der saettes i vaerk spiller
sammen. Samtidig ma den tveersektorielle opgavelgsning og
behovet for koordinering ikke fungere som en barriere for, at
der sker indsatser i "eget regi", fordi man venter pa resultater,
undersggelser eller tiltag fra samarbejdspartens side.

Der er skabt synlighed af den brede, tveerfaglige indsats,
der er ngdvendig for at hjaelpe unge med misbrug og mulig
sindslidelse. Det har givet deltagerne bedre kendskab til
hinandens arbejdsopgaver og -vilkar. Det blev tydeligt for
alle, hvor stor en del af indsatsen, der rent faktisk ligger hos
kommunerne og hvor mange aktarer og ressourcer, der rent
faktisk kan treekkes pé i indsatsen for den unge.

Forenkling &
effektivisering

i samarbejdet med unge i feltet
mellem misbrug og psykiatri

Syddanmark

Mader tjener to formal

1) Det bliver konkret hvem man samarbejder med: man far
sat ansigt pa medspillerne. Dette er med til at afskaffe
myterne og nedbryde barriererne for samarbejdet. Det er
lettere at samarbejde, nar man har siddet i samme rum.

Samarbejdsaftaler ggr det ikke alene. Det er vigtigt, at de involverede fagfolk
i de konkrete forlgb mgdes og drafter den feelles indsats og arbejdsdeling for
at sikre det gode forlgb. 2

Fjern tvivien

Uvisheden om hvorvidt psykiatrien har en rolle at spille,

og hvad der kan ggres mens borgerne venter pa afklaring,
er medvirkende til at skabe frustrationer. Mgdet mellem
parterne pa tveers af kommuner og psykiatri har veeret

med til at skabe starre afklaring af dette, og kan dermed
forhabentligt reducere frustrationerne i hverdagen. Det er
ikke hovedsageligt ny faglig viden, der bliver efterspurgt,
men viden om samarbejdsparterne og mulighed for at drafte
den feelles indsats.

Tid og rum til at snakke om de svaere ting i samarbejdet
- uden at der er en konkret ung "i klemme" giver mulighed
for at Igfte blikket fra frustrationen i hverdagen og fa
bedre overblik over, hvem der er involveret, og hvem der
kan byde ind med hvilke ressourcer, og dermed bidrage
til at fremme forlebet og skabe et bedre samarbejde om
den feelles indsats.

Projektet har vist, at det er vigtigt for medarbejdere pa hvert deres omrade
med de samme malgrupper at mgdes og drgfte udfordringerne og betingel-
serne for samarbejdet.

Projektetbeskrivelse

R Geografi
e Region Syddanmark (Barne- og ungdomspsykiatrien i Augustenborg)

samt Haderslev Kommune, Senderborg Kommune, Aabenraa Kommune

38

Formalet med projektet var at minimere antallet af
om- og vildveje i samarbejdet omkring unge med

en sindslidelse eller hvor der er mistanke om en.
Antalsmaessigt fylder denne gruppe unge ikke meget
hos hverken kommuner eller ungdomspsykiatri, men
det gor de for medarbejdere i psykiatrien og hos kom-
munerne. Samarbejdet har givet anledning til mange
frustrationer med hvornar og hvordan, der kan og skal
samarbejdes om indsatsen.

Til at opna malet blev der arrangeret en temadag,
hvor de medarbejdere, der i det daglige samarbejder
om malgruppen, fik mulighed for at made hinanden.
Begrundelsen for det fysiske made og muligheden
for at drofte samarbejdet uden at have en borger/
patient "i klemme" har vaeret, at kendskab til hin-
andens arbejdsmaessige vilkar og muligheder er med
til at minimere antallet af uindfriede forventninger og
dermed frustrationer. Dette vil dermed ogsa bidrage
til at forbedre arbejdsmiljget hos de involverede
medarbejdere.

og Tender Kommune

Kontaktpersoner

Anita Lerche, Specialkonsulent, Psykiatri- og Socialstaben /
Syddansk Sundhedsinnovation, Region Syddanmark
Damhaven 12 . 7100 Vejle
Anita.Lerche@regionsyddanmark.dk

Dorte Beck Frederiksen, Haderslev Kommune, PPR
Géaskeaeregade 26, 6100 Haderslev
dobf@haderslev.dk

Asger Krogager Kjellerup, Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle
asger.k.kjellerup@regionsyddanmark.dk
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Humerhjaelp.nu

Der er mange relevante tilbud til seldre med de

pression i Fredericia Kommune.

Men der er ringe kendskab til tilbuddene og der mangler koordination, sammen-
haeng og viden hos personale, bade i primaer og sekundaer sektor.

Projektet har fokuseret pa at aeldre depressive
ling ved gget tvaersektorielt samarbejde. Der e

patienter kan opna bedre behand-
r dbnet et "kighul" ind til denne lidt

underpriariterede patientgruppe ved at uddanne 200 medarbejdere, der breender

for at gare en forskel

Projektetbeskrivelse

Baggrunden for projektet er flere ars klinisk refleksion
og patienter, som behandles for moderat depression
i Gerontopsykiatrisk Team, den deraf fglgende op-
folgning, behandling og videre overgang til og forlab

i andre sektorer - kommunal savel som hos egen
laege. For projektet var det uklart for den regionale del,
Gerontopsykiatrisk Team, hvordan den igangsatte
behandling kunne falges op i kommunalt regi.

Formalet har veeret at zldre patienter med moderat
depression oplever kontinuitet i behandling i sektor
overgange. Dette har man ville opfylde ved at synlig-
gere behov for stgtte og samarbejde gennem under-
visning af relevant personale fra Fredericia Kommune
og udsendelse af et dokument til praktiserende
leeger samt formidling pa Vis-info-Syd.

Flere der ved mere

200 medarbejdere har modtaget deduktiv undervisning

om symptomer pa depression hos zldre, behandlingen og
kontakten/plejen til eldre med depression. Der har endvidere
veeret en temadag for medarbejderne, hvor der var mulighed
for at modtage en form for supervision gennem rollespil.

| forbindelse med undervisningen blev frontmedarbejdernes
personlige reaktion i samspillet med borgeren debatteret.

Maerkbart og synligt

Frontmedarbejderne, dem der oftest star i konkrete pro-
blemstillinger hos aeldre med depression, har vaeret saerde-
les positive overfor projektets opmaerksomhed pa aldre med
depression. Nogle medarbejdere har efterlyst screenings-
redskaber til anvendelse i vurdering af aeldre med en even-
tuel depression. | forbindelse med projektet er der udarbejdet
en visuel oversigt over de tilbud og muligheder, der findes til
2eldre med depression. Projektet har bevirket, at tilbuddene
er blevet synlige og samlet og kan fungere som et konkret
vaerktgj til at skabe overblik over tilbuddene. Denne oversigt
er sendt til praktiserende laeger i hele Fredericia Kommune.

Naeste skridt analyse

Man kunne fremadrettet lave arbejdsgangsanalyse pa
tveers af sektorer og pa denne made styrke samarbejdet pa
tvaers af sektorerne. En arbejdsgangsanalyse vil kunne vise
de arbejdsgange, der igangsaettes, nar den enkelte sektor
meader den zldre med depression. En samlet oversigt/vur-
dering af tiltagene vil kunne styrke den samlede indsats for
den enkelte depressive og veere med til at bedre kontinui-
teten for den enkelte eeldre med depression.

Et par gode rad om projekter

Rammer og ansvarsfordeling i projekter skal vaere tydelig fra
ansggningstidspunktet. Projektejer, projektleder og projekt-
medarbejder skal vaere udpegede inden start. En udarbejdet
projektplan skal styre projektet og angive de ngdvendige
og vigtige milepzele. | et projekt som lgber over 12 maneder,
er det vigtigt at afstemme forventninger til tiden, der er til
radighed. Man skal veere opmaerksom pa, at der gar meget
tid fra til forarbejde, afholdelse af ferier mv.

Behovet vokser

Uddannelse af frontpersonalet er afgerende i arbejdet med
den depressive borger. Det er ikke nok at f& skabt kontakt-
veje. Kommunen har vaeret positiv i forhold til at give ansatte
fri til at deltage i undervisning indenfor problemomradet i
erkendelse af, at der her er en udfordring, som sandsynligvis
ikke bliver mindre i de kommende ar. Antallet af eldre vokser
og dermed ogsa behovet for at varetage deres behov og lase
deres problemer.

Geografi
Fredericia Kommune og Region Syddanmark
Kontaktpersoner

Janne Frost, Ambulant sygeplejerske, Geronto-/Neuropsykiatrisk Team
Vendersgade 49,st, 7000 Fredericia
Janne.Frost@slb.regionsyddanmark.dk

Maja Stattrup, Psykolog, Geronto-/Neuropsykiatrisk Team
Vendersgade 49,st, 7000 Fredericia
Maja.Maria.Stoettru b.regionsyddanmark.dk

Tina Lengren Reher, Teamleder, Rehabilitering
Viaduktvej 9, 7000 Fredericia
tina.rener@fredericia.dk
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Syddanmark

Vejen til bedre observation
og behandling af smerter
hos svart demente

Méalet med projektet var at registrere smerter hos beboere med svaer demens
0g iveerkseette sufficient smertebehandling. Resultatet var mere fysisk aktive
0g mobile borgere med gget appetit. Blandt sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter har man opnéet kompetencer, der gger fokus pa smerte-

vurdering hos borgere med svaer demens.

Lees hvordan disse mél blev n&et og projektet blev en succes.

Projektetbeskrivelse

| projektet indgik ambulantsygeplejerske fra Geronto-
psykiatrisk Team, sekundzer sektor og demensfaglig
leder fra primaersektor. Alle beboere med sveer demens
pa de tre plejecentre i Kolding Kommune er systema-
tisk blevet screenet. | forbindelse med projektet blev
der udvalgt 2 naglepersoner pa hvert plejecenter for

at sikre lokal implementering. Inden screeningen be-
gyndte blev samtlige social- og sundhedshjeelpere pa
de involverede afsnit undervist i symptomer / adfeerd

hos beboere med sveer demens, grundlaeggende tiltag,

som plejepersonalet selvstaendigt kunne ivaerksaette.
120 kursister deltog. For at sikre ensartet screening
med MAI-10 skemaet, blev alle screeninger gennem-
gaet enten af ambulantsygeplejersken eller af den
demensfaglige leder sammen med kontaktpersonen.

Pargrende til de inkluderede beboere blev skriftligt
orienteret om projektet. Ingen har udtrykt bekymring
for, at deres pargrende skulle blive slgret af eventuelle
smertestillende preeparater. Alle praktiserende laeger

i Kolding Kommune blev skriftligt orienteret om projek-
tets indhold. Et lsegehus inviterede en kreds af prakti-
serende leeger til et oplaeg ved ambulantsygeplejer-
sken vedrgrende projektets indhold. Alle naglepersoner
savel ambulantsygeplejersken som den demensfaglige
leder har veeret pa studiebesgg pa Plejehjemmet
Holmegardsparken i Charlottenlund. Ved studiebeseget
fik alle indsigt i, hvordan smerter kan observeres, og
hvordan der kan handles pa disse, uden ngdvendigvis
at igangsaette medikamentelle tiltag.

Mange positive effekter

Beboerne er blevet mere fysisk aktive, de er mere mobile,
deltager i aktiviteter uden for deres stuer. For flere af be-
boerne har det betydet, at de er blevet mere sociale og
positive i deres kontakt med omgivelserne og oplever tilsvar-
ende positiv feedback. Personalet vurderer, at beboerne har
faet gget appetit, den egede mobilisering samt den ggede
indtagelse af mad har haft positiv effekt pa affaringsman-
stre. Det er ogsa vaesentligt at bemaerke, at der hos enkelte
beboere tidligere blev anvendt magt, der er nu ikke behov
for magtanvendelse mere.

Smertevurdering for alle

Alle borgere med svaer demens skal systematisk screenes
for smerter, der skal igangsaettes medicinske og plejemaes-
sige tiltag. Det er endvidere vigtigt, at alle medarbejdere
erhverver sig kompetencer til at arbejde analyserende og
systematisk i forhold til borgere med sveer demens og

deres eventuelle smerter. Kolding Kommune har politisk
vedtaget en Demensstrategi, hvori smertevurdering indgar.
Demensstrategien skal implementeres i perioden 2012-2018.

Konkret, struktureret og brugbart

| forbindelse med projektet har det veeret vaesentligt, at ind-
drage deltagere med medicinkompetence og som er i stand
til at diskutere og @ndre pa egne holdninger i forhold til
moedet med beboere med svaer demens. Ved undervisnings-
seancerne blev der udleveret materiale, som var brugbar i
det konkrete mgde med beboere med svaer demens. Organi-
satorisk har det veeret givtigt med strukturerede madeaktiv-
iteter med efterfalgende referater og en tydelig projektleder.
Det er meget vigtigt med milepaele i projektet og i saerdeles-
hed start og slut. Det er endvidere vigtigt, at kontrollen med
gkonomien varetages af sa fa medarbejdere som muligt.

Lindring med enkle midler

61% af de 23 beboere var pavirket af smerter og var ikke
sufficient behandlet herfor. Smertelindring er mere og andet
end medicin hos beboere med svaer demens. Beboere med
svaer demens har behov for systematisk og kvalificeret
grundlzeggende sundheds- og sygepleje. Projektet giver
indtryk af, at smerter hos beboere med svar demens ikke
observeres og vurderes systematisk, denne gruppe af
beboere responderer dog med ganske f& medikamentelle
og plejemaessige tiltag ganske positivt. Beboernes egen
omsorgskapacitet gges og beboernes tabte livsglaede kan
til dels genvindes. Den smertelindrende effekt influerer
endvidere pa basale behov, herunder eksempelvis ernzering,
mobilisering og social kontakt.

| projektet indgik 23 beboere alle med svaer demens. Hos

14 beboere pabegyndte man eller &ndrede den medikamen-
telle smertebehandling. Behandlingen blev altid suppleret af
andringer af paedagogiske tiltag, systematisk anvendelse
af fysioterapi, inddraget sevnhygiejne eller andre tiltag. Den
paedagogiske sendring kan besta i, at personalet afstemmer
beboerens ressourcer i forhold til de krav de, som personale,
stiller til eksempelvis mobilisering.

Geografi
Kolding Kommune og Region Syddanmark
Kontaktpersoner

Projektmedarbejder og ambulantsygeplejerske, Else Iversen,
Gerontopsy! k Team Fredercia, Vendersgade 49 st., 7000 Fredericia
else.ivers )slb.regionsyddanmark.dk

Projektmedarbejder og demensfaglig leder, Kirsten Jargensen,
Kolding Kommune, Agtrupvej 22, 6000 Kolding
kjoe@kolding.dk

Udviklingskoordinator, Dorthe Lunding, Psykiatrisk afdeling Kolding-Vejle,
Psykiatrien i Region Syddanmark, Skovvangen 2-8, 6000 Kolding
dorthe lunding@slb.regionsyddanmark.dk
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Sjeelland

Netvaerk
pa tvaers

Aben dialog er allerede pa dagsordenen
0g under udvikling mange steder i landet.

Det geelder iseer i psykiatrisk regi og bade i kommunale og i regionale tilbud.
Det lykkes de steder, hvor en gruppe medarbejdere og ledere gnsker netveerket,
og stiller sig i spidsen for en kontinuerlig udviklingsproces over tid. 0Og hvor
projektet bygger videre pa allerede eksisterende initiativer.

Projektetbeskrivelse

Projekt "Netveerk pa tveers" er et projekt i en raekke
af tvaersektorielle, netvaerksorienterede faglige
udviklingsprojekter, som man gennemfgrer i et
samarbejde mellem Region Sjeelland og Odsherred
Kommune. Processen startede i 2004 og pagar sta-
dig. Formalet er at udvikle en integreret relations-
og netvaerksorienteret praksistilgang pa tveers af
sektorer og afdelinger, hvor borgerens/patientens
behov er de feelles fokus og omdrejningspunktet
for samarbejdet.

Systemer og organisationer er i stadig forandring.
Mange nye udviklingsinitiativer bliver igangsat via
projektmidler med fare for, at de gode erfaringer
forsvinder, nar projektet opharer. | vores projekt

har man forsggt at tage udgangspunkt i - og bygge
videre pa - allerede eksisterende initiativer og
udviklingsprocesser, som eri gang.

Udvider den fzelles faglighed

Man er kommet godt i gang med en levende og bred dialog
omkring en feelles faglig udvikling pa tveers af faggraenser
og systemer. Man har ogsa faet mulighed for at udvide og
videreudvikle den feelles faglighed, da man har faet nye
samarbejdspartnere med i processen via projektet, isaer

fra bernefamilieomradet. Der har ogsa veeret ny metode-
udvikling. Flere undervisningsdage har taget udgangspunkt
i en relations- og netvaerksorienteret praksis, udviklet i andre
kontekster meget forskellige fra ens egen praksis, fx fra
netvaerksgruppen i Rosengarden, Malmg eller akutteamet
fra Tromse.

Brugbart input udefra

Undervisningsemner har understgttet aktuelle initiativer.

Et eksempel er en undervisningsdag omkring erfaringer

med relations- og netvaerksarbejde fra akut-teamet i Tromsg.
Dagen blev indledt med at fortaelle om de aktuelle planer
Region Sjeelland har for opstart af et akut-kriseteam i
Odsherred. Det betgd, at deltagerne kunne bruge undervis-
ningen og erfaringerne fra Tromsg til at se hvilke nye mulig-
heder som opstér, og hvordan den enkelte medarbejder kan
bruge det nye lokale akutteam som en samarbejdspartner i
eget arbejde. Alle dage har veeret abne for alle medarbejdere
i kommune og region, som arbejder med udsatte malgrupper.

Set og hert

| forhold til udviklingen af det tveersektorelle samarbejde
har det veeret vigtigt skabe muligheder og rammer for at de
enkelte medarbejdere og organisatoriske enheder kan fa
ordet og er blevet lyttet til, af deres samarbejdspartnere. Et
godt samarbejde bygger pa ligevaerdig dialog, hvor alle faler
sig set af de andre samarbejdspartnere.

Gentank hverdagen

Det er vigtigt, at udvikling af ny praksis altid lander i allerede
eksisterende rutiner. Det, som lyder spaendende og interes-
sant pa en temadag, falder ofte til jorden, nar hverdagens
krav melder sig. Derfor er de dialogiske processer omkring
det som allerede foregar i organisationerne - bade problem-
felter og nye udviklingsinitiativer - en afggrende faktor i
forhold til at den feelles faglighed kan integreres og opleves
som et udviklingspotentiale, og ikke en ny stressfaktor.

Samlet under ét tag

Der er konkrete planer om oprettelsen af et akut-kriseteam

i Region Sjeellands regi. Samtidig gnsker Odsherreds Kom-
mune at veere en del af dette ved at oprette et "Psykiatriens
Hus", som skal dele lokaler med det nye regionale team.

Den netvaerksorienterede faglighed er under udvikling og er
blevet baret laeengere ud i de enkelte organisationer igennem
projektet. "Netvaerk pa tveers” kan veere et feelles fagligt
fundament i dette nye, store faellesprojekt til gavn for effek-
tivt samarbejde og for borgerne.

Geografi
Odsherred Kommune og Region Sjeelland

Kontaktpersoner

lise Kristensen, Distrikspsykiatrien
Annebergparken 44, 4500 Nykabing Sj
iks@regionsjaelland.dk

Gitte Hededam, Projektleder, Socialpsykiatrisk koordinator
Rosenvangen Nord 18, Klint, 4500 Nykabing Sj
gih@odsherred.dk

Astrid Eitera, Psykolog, Region Sjeelland,

Psykiatrien Nykebing Sjeelland, Aimenpsykiatrisk Afdeling
Annebergparken 44, 4500 Nykebing Sjaelland
aset@regionsjaelland.dk

Tina Dalby Schou, Socialpsykiatrien
Holbaekvej 22, 4560 Vig
tidas@odsherred.dk
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Sjeelland

pa tvaers

Psykoedukation

Borgere med psykiske lidelser kan made utrolig mange forskellige behandlings-
instanser. Hvis man kan blive bedre til at samarbejde om indsatsen, er det til
gavn for alle parter. Hos Peedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter i Greve var
man ikke bevidste om manglen pa tveerfagligt samarbejde.

Nu meerker man fordelene og kan se tilfredsheden og motivationen vokse blandt

bargere og patienter.

Projektetbeskrivelse

Skoleholmen er et boligfaellesskab for borgere med
en sindslidelse i Greve Kommune. Der er 10 indivi-
duelle lejligheder med dertil hgrende feellesareal/
kekkenalrum. Pa Skoleholmen er professionelle fra
distriktspsykiatri, socialpsykiatri og Greve Rusmid-
delcenter repraesenteret med forskellige arbejdsop-
gaver. Vejledning og stetten er efter §85 og vare-
tages af Paedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter
(Greve Kommunes socialpsykiatri, herefter PPV).

Distriktspsykiatrien star for behandlingen af 7 be-
boere og kommer jaevnligt hos beboerne. Derudover
har flere af beboerne misbrug, aktuelt én i behan-
dling. Der er ikke et formaliseret samarbejde mel-
lem de professionelle, der alle har borgere tilknyttet
Skoleholmen. Projektet har haft til formal at udvikle
dette tveerfaglige samarbejde. Projektgruppen har

veeret repraesenterer af bred faggruppe af psykiatere,

sygeplejersker, ergoterapeuter, socialpsedagoger og
misbrugsbehandlere.

Beboernes deltagelse i undervisningsforlgbet

Et meget handgribeligt resultat er selve undervisningsfor-
Igbet. Undervisningen blev udformet og tilrettelagt i samar-
bejde mellem de tre instanser, tog udgangspunkt i recovery-
tankegangen. Forlgbet bestod af en raekke foredragsaftener,

som handlede om psykiatriske lidelser, men ogsa om motion,

kost, seksualitet, konflikthandtering mv. Undervisningen
skulle blandt andet hjeelpe til en starre forstaelse af, hvordan
beboere kan handtere andre beboeres adfeerd i sygdoms-
perioder. Hver aften blev afsluttet med feelles spisning, hvor
bade beboere og medarbejdere deltog.

Trekantssamtaler

Det har gavnet beboerne, at medarbejderne har opnaet

en mere helhedsorienteret tilgang. Hvor der far ikke var
nogen koordinering af de tre instansers indsatser, bliver
indsatserne nu keedet sammen. Som eksempel kan naevnes
"trekantssamtaler”, der som noget nyt afholdes to gange
om aret. Her deltager distriktspsykiatrien, PPV og beboeren,
og det giver mulighed for at fa talt om, hvordan man kan
samle indsatsen.

Motivationen i top

Medarbejderne har hilst projektet velkommen, ogsa fordi det
har givet en anledning til for en gangs skyld at saette tid af
til at taenke nye tanker og udvikle idéer sammen. Normalt er
der for travit med de daglige opgaver til at fa lov til at udvikle.
At "lege sammen" pa tveers af faggraenser har vaeret meget
givende. Derfor har motivationen ogsa veeret i top, og flere
medarbejdere har brugt ekstra energi og tid ud over normal
arbejdstid pa projektet. Det har ogsa givet et lgft til den
faglige stolthed, at projektet er blevet modtaget med stor
interesse i regionen, blandt samarbejdspartnere, undervisere
i projektet m.fl.

Det gode rad til andre

Jo starre indsigt i hinandens fagligheder, jo bedre kan man
bruge hinanden, og jo mere viden om, hvad de andre fore-
tager sig med beboeren, jo bedre kan man tilrettelsegge et
helhedsorienteret forlgb for ham/hende. Sa find et projekt,
der kan samarbejdes omkring. Det er den mest effektive
made at komme teettere pa hinanden.

Sideeffekt med faerre konflikter mellem beboere

Undervisningsforlgbet og dets indhold har gavnet beboerne
og deres indbyrdes relationer. De har faet stgrre indsigt i
egne og andres sygdomme, og det er vores opfattelse,

at den indsigt har mindsket antallet af konflikter mellem
beboerne betydeligt. Fer var der mange konflikter over sma
og store ting i hverdagen, men det er ikke tilfaeldet laengere.
Der er blevet abnet op for nye perspektiver udad til, hvor
beboerne far havde en tendens til kun at tale ud fra sig selv.

Geografi
Greve Kommune og Region Sjeelland
Kontaktpersoner

Lise Guldberg Nielsen, stotte-/kontaktperson,
Paedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter
Réadhusholmen 5, 2670 Greve

Ign@greve.dk

Dorrit Dilling-Hansen
Radhusholmen 5, 2670 Greve
ddi@regionsjaelland.dk
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Sjeelland

Det gode
samarbejde

Starre forstéelse for hinandens roller ved konferencerne. Lettere at informere
bargerne. Og starre inddragelse af hinanden. Det er nogle af resultaterne, som
blandt andet har betydet, at en medarbejder fra Arbejdsmarkedssekretari-
atet nu i fem ud af 10 forlgb har inddraget Psykiatri og Handicapsekretariatet,
hvilket hun ikke tidligere havde gjort.

Projektetbeskrivelse

Formalet med projektet er, at borgerne skal opleve sa
god en koordinering af indsatsen som mulig. Der hari
projektperioden veeret specielt fokus pa samarbejdet
omkring de borgere, som har behov for afholdelse

af en konference fgr udskrivelse fra en psykiatrisk
afdeling eller i forbindelse med et forlab i distrikts-
psykiatrien. 16 medarbejdere fra Arbejdsmarkeds-
sekretariatet og Psykiatri og Handicap Sekretariatet

i Vordingborg Kommune og 8 medarbejdere fra

4 udvalgte afdelinger i Psykiatrien Region Sjaelland
har deltaget i projektet.

| starten af projektperioden blev der afviklet 2 tema-
dage, hvor medarbejdere fra de tre omrader bl.a.
skulle lzere hinanden og de forskellige arbejdsom-
rader bedre at kende og sammen udvikle konkrete
veerktgjer, der styrker samarbejdet. Der har ligeledes
veeret undervisning i psykiatriske sygdomme for
kommunens medarbejdere. En borger med en bipolar
affektiv lidelse har vaeret pa besgg og fortalt om sit
made med behandlingspsykiatrien og kommunen.
Henover projektperioden har der veeret afholdt 4 fyr-

aftensmader, hvor parterne pa skift har vaeret veerter.

Resultatet af projektet

Pa temadagene blev den allerede eksisterende samarbejds-
blanket videreudviklet. Den nye blanket giver afdelingerne i
Psykiatrien Region Sjeelland flere oplysninger om borgeren
end tidligere. Samarbejdsblanketten er efter temadagene
blevet videreudviklet, sa der nu er udviklet en szerlig udgave
til distriktspsykiatrien. Den indeholder flere oplysninger om
borgerens forsgrgelsesgrundlag, hvilket betyder, at afdelin-
gen hurtigere bar kunne tage kontakt til relevant sagsbe-
handler i kommunens Arbejdsmarkedssekretariat.

Budskabet pa baggrund af resultatet

Deltagerne fra Arbejdsmarkedssekretariatet har givet udtryk
for stor tilfredshed med undervisningen. De mgder mange
borgere med psykiatriske lidelser og har ikke tidligere faet
undervisning i dette emne. Visitatorerne fra Psykiatri og
Handicapsekretariatet var glade for at fa genopfrisket deres
viden pa omradet. Behandlingspsykiatrien fornemmer at pro-
jektdeltagerne fra kommunen specielt arbejdsmarkedsdel-
tagerne efter undervisningen har faet en anden tilgang til
borgere med psykiatriske sygdomme.

En enkel indgang

Alle samarbejdsblanketter bliver ved borgerens indlaeggelse
eller opstart af forlgb i Psykiatrien Region Sjeelland faxet til én
feelles fax og afleveret til Psykiatri og Handicapsekretariatet,
som tager kontakt til andre relevante samarbejdspartnere
indenfor kommunen. Psykiatri og Handicapsekretariatet har
faet oprettet en seerlig sikkerpost mailadresse til kommun-
ens Psykiatri og Handicap Visitatorer, hvor efterfalgende
personfalsomme dokumenter kan sendes direkte til visita-
torerne udenom kommunens centrale postafdeling for at
spare tid og have mulighed for at modtage materiale udenfor
postafdelingens abningstid.

Rad og tips
e Lad medarbejderne lave feelles aktiviteter som
fx fyraftensmader

e Anvend en samarbejdsblanket

e |ad ikke kun sektorerne mgdes i TSP og KSP regi,
men ogsa pa medarbejderniveau

e Forsta hinandens rammer og vilkér og find et feelles
sprog af hensyn til borgeren

e Se hinanden som samarbejdspartnere, som alle
vil patientens/borgerens bedste

e Szt ressourcer af til at @ndre arbejdsgange m.v. da det
tager tid og kreefter at sendre ting og holde fast i dem

e Qvervej om det giver mening at seette et fast tidspunkt
af til afholdelse af konferencer hver uge, sa det ikke skal
veere tidsmangel, der forsinker afholdelsen

e Hav fokus pa hvordan man bedst far formidlet nyheder

e Nedseet evt. en arbejdsgruppe, som kan drafte praktiske
udfordringer

Naeste skridt

Det er planen at samarbejdsblanketten tages i anvendelse
pa alle afdelinger i Psykiatrien Region Sjeelland pa Oringe.
Blanketten skal praesenteres pa made i KSP, s& den ogsa
kan tages i anvendelse i andre kommuner. Guldborgsund har
allerede vist interesse. Kendskabet til hinanden skal fares
videre til en sterre medarbejderskare, sa det er allerede nu
aftalt at fortsaette med fyraftensmader 3 x arligt for et lidt
stgrre antal medarbejdere. Samarbejdsblanketten kan rekvi-
reres i Vordingborg Kommunes Psykiatri og Handicapsekre-
tariatet, hvis andre gnsker at anvende den.

Geografi
Vordingborg Kommune og Psykiatrien Region Sjzelland

Kontaktpersoner

Dorit Trauelsen, Psykiatri og Handicap
Storegade 56, 4780 Stege
dtjn@vordingborg.dk

Pernille Ditlevsen Karlsen, kvalitets- og udviklingskonsulent
Faergegaardsvej 15, 4760 Vordingborg
pdk@regionsjaelland.dk
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Hovedstaden

Konsensus i samarbejdet

om psykiatriske degnindlaeggelser og udskrivelser
af beboere fra socialpsykiatrisk bosted

Det gode patientforlgb kreever, at man supplerer hinanden pé trods af regional
0g kammunal organisering. Et opleeg om samarbejdsaftalen og en elektronisk
skabelon til indleeggelsesnotat har veeret to af de konkrete initiativer for at skabe
starre konsensus mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien.

Projektetbeskrivelse

Projektet er et samarbejde mellem Johannes Hages
Hus (JHH) og Psykiatrisk Center Nordsjeelland (PCN).
Projektet har sigtet mod at skabe stgrre sammen-
haeng i indlzeggelses- og udskrivelsesforlgb for
beboere pa Johannes Hages Hus med henblik pa at
undgé forekomsten af utilsigtede haendelser samt
skabe hgijere tilfredshed blandt beboerne. Méalet har
veeret at skabe storre vidensdeling pa tveers af sek-
torerne og starre forstaelse, respekt og ansvarlighed
hos medarbejderne.

Projektet har omfattet to feelles fyraftensmader.
Derudover er der nedsat to arbejdsgrupper, én som
bl.a. skal udarbejde et feelles oplaeg til konkretisering
af samarbejdsaftalen og én med medicinalpersoner,
som skal sikre kendskab til medicinvejledninger og
konkretisere procedure ved sektorovergangene.

Tillaeg til samarbejdsaftalen

| arbejdsgrupper bestaende af medarbejdere fra henholds-
vis JHH og PCN er der udarbejdet et opleeg til et tilleeg til

Samarbejdsaftalen om mennesker med sindslidelse (voksne)

mellem PCN og Fredensborg Kommune. Oplaegget har form
af en pjece med titlen "Tveersektionelt samarbejde omkring
indlaeggelse og udskrivelse” indeholdende gensidige aftaler:

e Ved indleeggelse fra JHH pa PCN
e Underindlaaggelses pa PCN
e Ved udskrivelse fra PCN til JHH

Afstem opgaver og forventninger

Parterne i projektet har opnaet starre gensidig viden og
forstaelse om hinandens aktuelle formal, ydelser, pleje- og

behandlingstilbud samt opnaet bevidsthed om den eksister-

ende samarbejdsaftale. Vejen dertil har veeret at udarbejde
et opleeg, der tydeligger opgaver og forventninger indenfor
de rammer samarbejdsaftalen skitserer.

Fem gode rad til andre

e Gor alle bevidste om eksisterende samarbejdsaftale

e Opfordre til at leder fra bosted deltager i samarbejds-
made mellem kommune og psykiatrisk center

e Del viden i netvaerket om kurser og konferencer
indenfor specialet

e Tag pa studiebesgg til neermeste samarbejdspartnere

e Husk at samarbejde omkring uddannelsessggende

Naeste skridt

Det er aftalt i projektets styregruppe, at oplaegget vil blive
droftet pa naeste made - primo 2013 - vedr. samarbejds-
aftalen mellem PCN og Fredensborg Kommune. Derudover
vil JHH udarbejde en elektronisk skabelon til indlaeggelses-
notat tilsvarende PCN's sygeplejeepikrise.

Geografi
Fredensborg Kommune og Region Hovedstaden

Kontaktpersoner

Anne Juelkert, forstander, Johannes Hages Hus
Johannes Hages Alle 3, 2990 Niva
anju@fredensborg.dk

Marianna Hansen, udviklingschef, Psykiatrisk Center Nordsjaelland
Dyrehavevej 48, 3400 Hillerad
marinna.hansen@regionh.dk
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Hovedstaden

| eget liv

Borgeren i centrum

Hvordan saetter man sig sammen og fjerner alle hverdagens praktiske ud-
fordringer? Modellen kan give helt nye muligheder for fremtidens social- og be-
handlingspsykiatri med en hgjere grad af inddragelse af brugere og paragrende.

Ideerne er mange. Lige fra procedureaendringer i Jobcenteret, over oprettelse af
et opsggende psykaseteam, til anseettelse af en blaeksprutte, som kan raekke
en hjeelpende hand til brugere, pargrende og ansatte fra sédvel kommunen som

behandlingspsykiatrien.

Projektetbeskrivelse

Projektet er et samarbejde mellem Psykiatrisk Center
Ballerup og Voksen Handicap-afdelingen i Herlev
Kommune. Malet har vaeret en model for det gode
samarbejde pa tveers af sektorerne med direkte
involvering af professionelle, Herlevborgere med
psykiske lidelser samt pargrende og netvaerk.

Psykiatribrugere, parerende og ansatte ved Psykia-
trisk Center Ballerup og Herlev Kommune har under
overskriften Borgeren i centrum i eget liv, diskuteret
muligheder for at forbedre samarbejdet pa tveers.
Fordelt i seks erfaringsbaserede grupper har de i

alt 34 deltagere fremsat bade konkrete forslag og
formuleret en raekke visionzere ideer.

Det som betyder mest

Naesten alle forslag henvender sig til den ene sektor; nemlig
socialpsykiatrien. Forslagene straekker sig fra helt konkrete
forslag til en ny procedure i Jobcenteret til oprettelse af et
nyt opsggende team. Imellem disse to yderpunkter har der
vaeret bred enighed om at fokusere pa emner, som har stor
betydning for den enkelte i dagligdagen:

¢ Den gode kommunikation

e Kommunens tilgaengelighed

e QOprettelse af en "bleeksprutte-funktion” eller guide i
"den kommunale jungle”

e Tveersektorielle mgder med orientering og erfarings-
udveksling

e Efterlysning af redskaber til at lette tiden efter udskrivel-
sen, og herunder ikke mindst brugen af pjecen "Nar du
skal udskrives" suppleret med en specifik Herlevmodel

® Stptte til pargrende

Mod pé inddragelse af alle

Sammensaetningen af professionelle, brugere og pargrende
har skabt en givtig dynamik. Tilbagemeldingen lyder, at
deltagerne er en positiv erfaring rigere og at det erfarings-
baserede samarbejde, har givet dem mod péa at gentage
denne form for inddragelse af alle interessenter.

Gruppernes produkter viser en klar tendens: Kun to forslag
bergrer specifikke enheders arbejdsgange, mens der har
veeret konsensus om behovet for at udvikle og forbedre den
tveersektorielle kommunikation.

Ligevaerdig dialog

De erfaringer der er vundet ved at sammensaette erfarings-
baserede grupper, har vist sig at vaere vaerdifuld inspiration
til organisering af fremtidens samarbejde. | grupperne har
sagsbehandlere, psykiatribrugere, paedagogisk personale,
behandlere og pargrende saledes kunnet diskutere som
ligevaerdige. Feelles spisning som metode har ogsa vist sig
at beere frugt, da de fzelles maltider har tjent som "isbryder”
og lettet stemningen og veeret befordrende for de gode
diskussioner.

Forsta den enkelte pa tvaers

Deltagerne har fokuseret pa det, der sker nar og efter en
bruger udskrives fra Psykiatrisk Center Ballerup. Dette bar
ikke tolkes som mangel pa interesse for det, der sker under
en indlaeggelse, men snarere som udtryk for forstaelse og
respekt for den enkelte psykiatribrugers unikke problemer
og behov. Psykiatri pa tvaers er netop ogsa at spaende et
sikkerhedsnet ud og skabe nogle rammer, som ger det trygt
at traede ind i hverdagen igen og blive centrum i sit eget liv.

Geografi
Herlev Kommune og Region Hovedstaden
Kontaktpersoner

Gunner Uglebjerg, Herlev Kommune, Aktivitetsteamet
Herlev Hovedgade 147, 2730 Herlev
gunner.uglebjerg@herlev.dk

Karin Thomsen, Distrikspsykiatrien
Ballerup Boulevard 2, 2750 Ballerup
karn.thomsen@regionh.dk
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Kropsterapi
pa tvaers

Hovedstaden

Et feelles sprog gér forud for et hvert samarbejde. Det er erfaringen fra dette
projektet, hvor man har haft fokus pa at skabe et feelles sprog pa tveers og
en raekke nye Igsninger hos de enkelte samarbejdspartnere.

Lees hvordan borgerne er kommet mere i centrum end den specifikke faglighed.

Projektetbeskrivelse

Formalet har veeret at understette et helhedsorien-
teret blik pa borgere med svaere psykiske symptom-
ers situation og muligheder. Samarbejdet om bade
krop og psyke har foregaet pa tveers af fagligheder

- ergoterapeuter, afspandingspaedagoger og syge-
plejersker pa Orion, og fysioterapeuter pa Psykiatrisk
center Nordsjaelland pa Hillerad hospital.

Man har gnsket at skabe mgde og samarbejde
omkring kropsterapi pa tveers af socialpsykiatri og
behandlingspsykiatri. Ved fgrste mgde blev man blev
enige om, at Body awerness therapy (B.A.T) ikke var
det bedste udgangspunkt for samarbejdet. Man ville
ikke binde samarbejdet op pa en metode, som er for
ensidigt forankret i en enkel faggrupper.

Nye lgsninger

Arbejdet med kropsbehandling pa Orion er sat i vaerk med
udgangspunkt i projektets fokus pé arbejde med krop. Man
ernu ved at indrette et rum til kropsbehandling, uddanne
personale, lave tema workshops og behandlingskatalog.
Der er endda blevet ansat en fysioterapeut som en del af
de tvaerfaglige teams.

Afprever ressourceprofil

Hvis kommunikationsformen skal vaere nyttig og brugbar,
ma den breddes ud til at omhandle mere end blot krop og
séledes ogsa vedrere andre medarbejdere. Fysioterapeu-
terne efterlyser en anderledes viden om den enkelte borger
ved indlaaggelser end, hvad der normalt overleveres og
journaliseres: en ressourceprofil som kan understgtte et hel-
hedsblik for borgeren under indlaeggelse og skabe kontinuer-
lighed for borgeren i mellem hjem og indlaeggelser. Sadanne
profiler afprever man nu. Erfaringerne vil blive fremlagt pa

et hgjere organisatorisk niveau som incitament for at indga
starre og mere omfattende samarbejde.

Feelles fokus pa borgeren

Man har afholdt meder og temadag om sammenhangen
mellem krop og psyke. De feelles diskussioner har sat den
feelles taenkning omkring borgerne i fokus i stedet for de
forskelligheder og begraensninger, der ligger i de forskel-

lige sektorer, fagligheder og kulturer. Diskussionerne ligger
udenfor den helt specifikke faglighed og hverdag, men tager
udgangspunkt i borgeren og i borgerens problematikker.

Sma fagomrader, stor opbakning

Et samarbejde pé tvaers involverer flere parter end en
kropsgruppe i den ene sektor og en gruppe af fysiotera-
peuter i den anden. Man er ngdsaget til at have andre
medarbejdere og faggrupper til at bakke op om og tage

del i samarbejdet - og det kraever bade tid, ressourcer og
vilje fra deres side. For at understgtte bade denne taenkning
og tid og ressourcer kreever det ledelsesmaessig opbakning
og deltagelse - fra begge sektorer.

Et sprog alle forstar

Det er sveert ikke at stgde pa begraensninger pa tveers af
forskellige faggreenser, opgaver og arbejdskulturer. Man

kan blive i tvivl om, hvordan man kan bruge hinanden. | dette
projekt, har man set at faelles referencer, sprog og kendskab
til hinanden gar forud for et hvert samarbejde. Derfor s& man
en fordel i at have saerligt fokus pa at udvikle et feelles sprog
for at tale om kropsterapeutisk behandling.

Geografi
Region Hovedstaden
Kontaktpersoner

Caroline Strgjgaard, Projektleder, Orion
Kebenhavnsvej 33, 3400 Hillerad
cadastO1@psvl.regionh.dk

Udviklingsfysioterapeut Pernille West Nielsen
Psykiatrisk Center Nordsjeelland

Dyrehavevej 48, 3400 Hillerad
pernille.westnielsen@regionh.dk
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Opsogende
arbejde pa tvaers

Dialog og genkendelse kan udfordre forstéelsen blandt bade

borgere og medarbejderne. Men vigtigst af alt, s& kan det fare
til at alle stopper op i dagligdagen og teenker over det sociale
ansvar i samfundet og tgr dele deres bekymringer med andre.

Lees hvordan dette samarbejde har stgttet det opsggende arbejde i forhold til

sindslidende i Harsholm Kommune og styrket en faglig sparring pé tveers af sektorer.

ktetbeskrivelse

Formalet med projektet har vaeret at skabe starre
kendskab til hvor og hvordan vi alle kan tage et so- er:

Budskabet i forhold til det offentlige sociale system

Oplysning abner dore

Der er produceret oplysningsmateriale til borgerne i Harsholm
Kommune om, hvor de kan henvende sig med deres bekym-
ring for en nabo, en pargrende, et andet menneske som har
brug for hjeelp. Materialet bestar af pjecer og dgrhaengere
samt en hjemmeside med tilknyttet mailadresse. Telefon-
nummeret i materialet og hjemmesidens mailadresse

giver kontakt til det opsggende bostgtteteam i Harsholm
Kommune, men der er herfra direkte forbindelse til regionens
tilbud, det ops@gende psykiatriteam i Distriktspsykiatrisk
Center i Helsingar.

Samarbejde med lokalsamfundet

Man har gennem projektet faet bedre forstaelse arbejds-
vilkarene pé tvaers af de to sektorer. Det har fart til et taet-
tere samarbejdsforhold. Man har faet gje pa mange andre
samarbejdsflader i lokalsamfundet - og skal i gang med

at opbygge et egentligt samarbejde med dem. Der er lavet
aftale med Lokalradet i Harsholm Kommune. Dette samarbe-
jdsforum mellem politiet, SSP-medarbejdere og kommunens
afdeling for bgrn og voksne vil formidle projektet. Der er ogsa
skabt kontakt til l=gelauget, Bedre Psykiatris lokalafdeling,
praesterne og de sterste boligforeninger. Formalet er at
mades og dele viden med henblik pa et samarbejde.

Tag kontakt
Vi tror, at alle omkring de sindslidende kan teenke opsegende

og hjeelpe til. Det handler meget kort sagt om at tage kontakt.

Tag personlig kontakt til de andre parter, der arbejder med

skal blande ¢
Del din tvivl med os!

Alle kan ringe

Egig 48 49 41 66

et pjgelp@vilickeforstyres dk

Vissionen om at f4 flere vil hjzlpe

Folk vil gerne samarbejde om at hjalpe. Der er ved at ske et
skred i den generelle opfattelse af det at blande sig fra at
blive anset som en slags stikkervirksomhed til at blive set
som en hjeelp til den ngdstedte borger.

Det bliver i medierne fremhasvet som noget positivt, at folk
blander sig i forhold til at hjselpe medmennesker i ngd. Det er
den tendens, vi haber, vi kan vaere med til at udbrede til ogsa
at omfatte medborgere med psykiske problemer.

cialt ansvar overfor borgere med en sindslidelse som o Tag kontakt til netveerket. | stedet for at fokusere
af en eller anden érsag giver 0s grund til bekymring. pa tavshedspligten, skal vi se p&4 muligheder for og udveksle synspunkter og erfaringer. Derved dannes et

Formalet har ogs4 veeret at etablere et tet samar- at samle oplysninger. Det er ikke forbudt at lytte netvaerk til gavn for de borgere vi gerne vil na og hjaelpe.
bejde og netvaerk mellem medarbejdere i social- og til den person henvendelsen kommer fra. Geografi

det samme eller tilgraensende omrader. Leeg op til at mades
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behandlingspsykiatrien. Der er blevet arbejdet med
tre malgrupper og tilhgrende budskaber.

i forhold til borg i Kommune
er:
® Erdu bekymret for et menneske, der lever pa
kanten? Erduitvivl om du skal blande dig?
Del din tvivl med os.

Budskabet i forhold til samfundet og lovgiverne er:
e Veertydelig i forhold til hvornar vi kan/skal gribe ind.

Klar beskrivelse og deadline

Det har vaeret virksomt for os med en klar deadline og en
feelles indholdsmaessig og gkonomisk forpligtelse. Hvis vi
hver for sig var géet i gang med at udarbejde oplysningsma-
teriale, kunne det nemt vaere druknet eller udsat til fordel for
dagligdagens mange andre opgaver. S& det bedste rad er at

lave en klar projektbeskrivelse med en deadline for evaluering.

Hersholm Kommune og Region Hovedstaden

Kontaktoplysninger

Karen Ducjan, teamkoordinator, Opsggende bostatteteam
Socialpsykiatrisk Center Astedet, Harsholm Kommune
kdu@horsholm.dk

Rita Kellebjerg Blumensaadt, teamleder, Opsegende psykiatrisk team
Psykiatrisk Center Nordsjeelland
rpeed0073@regionh.dk
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Madet i
mellemrummet

Det er afggrende for borgeren/patienten, at vi vedligeholder og udvikler
samarbejdsrelationen og traekker i samme retning. Laes hvordan dette

projekt har iscenesat den tvaerfaglige indsats

som mellemrummet, hvor

de forskellige fagprofessioners kompetencer og muligheder bliver sat i spil.

ktetbeskrivelse

Projektet har gnsket at synliggere de forskellige
dilemmaer hos de forskellige fagprofessionelle og
derved forbedre bade forstaelsen for, kendskabet
og tilliden til andres handlemuligheder.

Projektet bestod af to ens temaeftermiddage med
170 deltagere bredt fordelt pa forskellige fagpersoner
fra henholdsvis Psykiatrisk Center Ballerup, Gentofte
Kommune og Lyngby-Taarbaek Kommune.

Til projektet var der hyret en dramatiker og tre
skuespillere. Researchdel bestod af interview af

12 medarbejdere og ledere om dilemmaer i forbind-
else med psykiatriske borgere/patienter der kraever
seerlige foranstaltninger.

Dramatiker og skuespillere udarbejdede herefter
manuskript ud fra de dilemmaer og indstuderede
tre forskellige scener. De tre dilemmaer blev spillet
af gruppen i Radhussalen pa Gentofte Radhus.

Tilhgrerne blev undervejs bedt om at give skuespil-
lerne andre handlemuligheder, som sa blev spillet.
Deltagerne ved temaeftermiddagene, blev afslut-
ningsvis bedt om at skrive et postkort med konkrete
onsker for det fremtidige tvaerfaglige samarbejde og
samarbejde pa tveers af sektorerne.

Gor det synligt

Projektet har gget kendskabet til de forskellige professioners
faglige dilemmaer i forhold psykisk syge borgere med kom-
plekse problemstillinger. Der er ogsa kommet mere dialog pa
tvaers af professioner og sektorer om dilemmaer og handle-
muligheder i forhold psykisk syge borgere med komplekse
problemstillinger.

Projektet har desuden synliggjort, at der stor interesse og
respekt for hinandens fagomrader, men samtidig alt for lavt
kendskab til samarbejdsaftalerne. Derfor er det blevet beslut-
tet, at udarbejde en Pixi-udgave af samarbejdsaftalen.

Tydelige snitflader

Det er afgerende for mennesker med psykiske lidelser, at
man som fagprofessionelle arbejder med omhu og fag-
lighed. Man skal tage ansvar og udvise en hgj grad af
selvstaendighed i opgavelgsningen, men ogsa tage ansvar
for processen og teenke det koordinerende samarbejde ind.

Derfor udarbejdes der en Pixi-udgave af samarbejdsaftalen.

e Snitfladerne og kompetenceforholdet mellem ambulant
og sengebaseret behandling skal veere tydelige

e Det samme geelder forpligtigelser i forbindelse
med indlaeggelse, udskrivning og opstart af ambulant
behandling

e Der skal vaere fokus pa barn

Dyrk samarbejdet, det betaler sig

e Skab inspiration til hvordan og hvilke sammenhasnge, der
skal styrkes i de forskellige processer og organisatoriske
rammer, der allerede findes

e Giv rum for et attraktivt arbejdsmilje praeget af stor
faglighed med kollegaer, der vaerdsaetter ens indsats,
men 0gséa gode eksterne samarbejdspartnere, hvor
god kommunikation og respekt for hinandens beslut-
ninger og lgsninger er i centrum

* Bliv klogere sammen. Invitér og deltag i samme kompe-
tenceudviklingsarrangementer/kurser, hvor det er muligt

Barrierer i mellemrummene

Snitfladen mellem behandlings- og socialpsykiatrien kan
forhindre, at borgeren kommer i centrum. Det kan ogsa vaere
tilfeeldet i mellem hospitalsafdeling og distriktspsykiatrien,
forskellige afdelinger i et rddhus (socialomradet og job-
centret) eller mellem radhus og praksisudgverne i bofeelles-
skaber og andre, der skal levere den sociale ydelse.

Geografi
Gentofte Kommune og Region Hovedstaden
Kontaktpersoner

Eva Tangdal, Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Ballerup
Maglevaenget 2, 2750 Ballerup
eva.tangdal@regionh.dk

Marlene Hansen, Gentofte Kommune
Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund
maha@gentofte.dk
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Hovedstaden

Sammen kan
Vi mere

Et nyt redskab kan anvendes pé tveers af sektorer og medvirker til en mere
malrettet rehabiliteringsplan, hvor bade behandling og sociale indsatser indgar.

Lees hvordan det flytter fokus fra sygdom og helbredelse til ogséa at omfatte det,
der har betydning for deltagelse i et almindeligt hverdagsliv i feellesskab med
andre og i samfundet.

Projektetbeskrivelse

Projektet har udviklet og afprgvet et redskab, der kan
udfyldes af et tveerfagligt team i feellesskab. Malet

er at f4 s mange nuancer af patientens/borgerens
funktionsevne, egne behov og gnsker frem som over-
hovedet muligt. Kravene har veeret, at redskabet skal
kunne anvendes pa tveers af sektorer med henblik pa
at sikre, at veerdifuld viden felger patienten/borgeren
uanset hvor i behandlings-og rehabiliteringsforlgbet
denne befinder sig.

Formalet har ogsa veeret at afpreve og udvikle nye
samarbejdsformer bade tvaerfagligt i de enkelte
sektorer, men ogsa pa tveers af sektorer. Malene for
dette er at styrke kendskabet til samarbejdspartnere,
muligheder og vilkar i de 2 sektorer og at udarbejde
en mere malrettet og sammenhangende rehabiliter-
ingsplan for den enkelte patient. Datagrundlaget er
10 patienter fra PCH og 2 patienter fra socialpsykiatr-
ien. Patienterne er udelukkende udvalgt efter, at de

har bopeel i Hvidovre Kommune, er mellem 18 og 70 ar,

bade maend og kvinder og med forskellige diagnoser.

Nyt redskab og fzelles sprog

| projektet er der udviklet og afprovet et feelles redskab der
beskriver borgerens/patientens funktionsevne. Redskabet
er udviklet pa baggrund af ICF (international classification of
function, disability and health). Ved anvendelse af det nyud-
viklede ICF-redskab opnar man et feelles sprog. Fagpersoner
i begge sektorer far starre forstaelse for hinandens beskriv-
elser af borgerens funktionsevne. Dette optimerer dokumen-
tationen pa tvaers.

Effekterne med medarbejdernes ord

De involverede medarbejdere pa sengeafsnit, i socialpsyki-
atrien og i Socialforvaltning har blandt andet udtalt falgende
om effekterne af projektet og anvendelsen af redskabet:

e Udfyldelse af skemaet har styrket det tvaerfaglige
samarbejde - godt at komme hele vejen rundt

® At udfylde skemaet sammen har givet anledning til
refleksion i plejegruppen over egne observationer
og aspekter, som ikke tidligere har vaeret i fokus

* Kontaktpersonernes erfaringer og arbejde bliver
anerkendt, sa viden ikke géar tabt. Det bliver sjovere
at ga pa arbejde.

e Skemaet giver en mere fyldestgerende og helheds-
orienteret beskrivelse af patienten/borgeren, samt klare
bud pa hvad patienten/borgeren gnsker og har behov
for stette til, og i hvilken kontekst.

* Redskabet har veeret rigtig godt som ramme for dialog
med patienten, refleksion over egne behov og gnsker til
fremtiden - understotter recovery-tanken

Spare ressourcer pa sigt

For at fa det fulde udbytte vil det kraeve, at socialforvaltnin-
gen i Hvidovre Kommune inddrages, da den er organiseret
efter BUM-modellen. | hospitalspsykiatrien bar redskabet
anvendes i bade senge - og distriktspsykiatri/OP-team.
Resultatet af projektet viser dog ogs4, at det kreever
vaesentlig flere ressourcer og starre ledelsesmaessig
opbakning for at kunne implementere modellen og fremad-
rettet teenkning.

Pa sigt kan det vise sig at veere ressourcebesparende at
teams arbejder med samme redskab i faelles dokumenta-
tionsmateriale.

Abner for nye muligheder

Erfaringerne fra projektet viser at det er muligt at udvikle

et feelles tvaerfagligt og tvaersektorielt redskab, som kan
anvendes med henblik pa tilrettelzeggelsen af borgerens/
patientens rehabiliteringsplan. Redskabet abner op for andre
perspektiver omkring borgeren/patientens liv, som bidrager
til refleksion over egen praksis og flytter fokus i retning

mod recovery. Udvikling af et faelles redskab kraever i hgj
grad dialog og samarbejde. Det er vigtigt at prioritere faelles
dreftelser og meningsudvekslinger pa tveers i opstartsfasen
- men det tager tid!

Kvalificerer beslutningsgrundlaget

Recovery-tanken stiller krav til behandlingspsykiatriens og
socialpsykiatriens tilgang til borgeren/patienten. Redskabet
flytter fokus fra diagnoser, symptomer og behandling til
borgerens hverdagsliv og understgtter dermed borgerens
recovery-proces. Endvidere er der i begge sektorer fokus

pa dokumentation, effekt og effektivisering. Redskaber vil
kunne bruges til at kvalificere beslutningsgrundlaget for
psykiatrisk behandling og kommunale ydelser

Geografi
Hvidovre Kommune og Region Hovedstaden
Kontaktpersoner

Overterapeut Helle Nergaard Rasmussen, Psykiatrisk Center Hvidovre
Brondbyestervej 160, t 816, 2605 Brondby
helle.noergaard.rasmussen@regionh.dk

Ergoterapeut Lisbeth Vijeyaratnam
Brendbywgstervej 160, 2605 Brandby
lisbeth.vijeyaratnam@regionh.dk

Projektkoordinator Berit Langkjaer, Socialpsykiatrien, Hvidovre Kommune
Kettegard allé 14A, st., 2650 Hvidovre
gkj@hvidovre.dk
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Eksempel pa den gode historie

Denne gode historie kommer fra et samarbejde mellem
Socialpsykiatri og Opsggende Psykiatriteam. Samarbejdet
vedrgrte indsatsen i forhold til to patienter/borgere - bosat
i samme bolig i en periode. Begge personer havde en
"dobbeltdiagnose” - en sindslidelse og et misbrug. Den ene
havde en behandlingsdom for vold. Samarbejdet bestod
bl.a. af justering af rolle/opgave-fordeling f.eks. vedr. statte
til familiekontakt, motivation for misbrugsreduktion og
afklaring af psykose/aggressionsniveau. | forlgbet sas fald
i antal indleeggelser og indlaeggelseslangde, forebyggelse
af kriminalitet og begraenset misbrug.

De gode historier
om samarbejdet

Hovedstaden

Projektets omdrejningspunkt har veeret at synliggare, fortaelle og inspirere med
de gode historier om samarbejdet. Behandlingspsykiatrien - Psykiatrisk Center
Nordsjeelland - og socialpsykiatrien i Halsnaes, Helsinger og Hillerad kommuner
har udvalgt og leveret historierne.

Opskriften pa at komme i gang

Man har identificeret og synliggjort, hvad der opleves som
den gode historie om samarbejdet pa tveers. Projektgrup-
't’. Q\_\\ pen; pedste lréd.til andre er at ga gang. I?rioriter og afprav
Pointen i projektet: Jo mere samarbejde - jo mere arbejdsgleede. Jo bedre arbejde . "’\\Lﬁ\\["“ al D! ) ;Zﬂztr'sgjsz;g;fzgfgggi:ﬂ;ﬂﬁE'fg'ﬁvd;tagzdtﬁ
- jo bedre chance for at skabe tilfredshed hos de mennesker, der hver dag har Prast . camTADE at tydeliggare forlab, hvor samarbejdet lykkes. Det kan gares
brug for de gode histarier ved at etablere platforme, hvor der er rum til feelles proces
og refleksion i forhold til egen indsats - og i forhold til det
Indblik i hinandens virkeligheder samarbejde, der skal vaere til gavn for patienten/borgeren.
Efter inspirationsdagen har ledelsen fra en af kommunerne
veeret pa inspirationsbesgg hos en anden kommune i projek-

) ) tet. Nogle tilbagemeldinger har veeret, at der er givet energi
Projektetbeskrivelse og en feelles forstaelse i samarbejdsfeltet Der er kommet Geografi:
ideer frem til et videre forlgb - bl.a. med praecisering af sa- Hal Kommune, Helsinger Kommune, Hillerad Kommune

marbejdsformer, tydeliggerelse af mal for indsats, vidende- 0g Region Hovedstaden

ling og fzelles undervisning.
Pa en inspirationsdag med 85 deltagere fra behan- Der er desuden foregaet en lzengere proces med Kontaktpersoner

dlingspsykiatrien, socialpsykiatrien, beboere fra et et samarbejde i og mellem de grupper, der har en Susanne Poulsen, udviklingskonsulent, Kvalitetsenheden

h - . ) : isti istori atrisk Center Nordsjeelland, Dyrehavevej 48, 3400 Hillerad
socialpsykiatrisk bosted samt repraesentanter fra aktiv rolle i de udvalgte samarbejdsforlab. Opmeerk- Gode og realistiske historier anne povlsen@regionhck !
patient- og parerendeorganisationer blev de gode somheden pa og erfaringer fra den gode historie Arbejdet med at fokusere pa de gode historier har ikke til

. . . - . . " . 2 . . . B o Janne Westerdahl, leder af Voksenstatte, Halsnaes Kommune,
historier preesenteret og debatteret. | planlaegnings- er tydeliggjort ved at formidle historien ikke blot pa hensigt at skjule andre sider af samarbejdsfeltet, der ogsa Radhuset, Radhuspladsen 1, 3300 Frederiksvaerk
processen blev inddragelse af brugere/patienter papir, men med: indeholder konflikter og altid har konkrete rammer, vilkar jawe@halsnzes.dk
fravalgt for at szette fokus pa de professionelle o Samveeriform af konference med rammer og udfordringer i form af skonomi, tid, procedurer for sags- Christina Thorholm, Center for socialpaedagogik, -psykiatri og hjerneskade (CSPH)
samarbejdsparters indsatser. Der blev samarbejdet der gav mulighed for erfaringsdelin ' behandling m.v. Men det er veesentligt, at sikre metoder, Trollesbro, Slangerupgade €0, 3400 Hillerad
med en gruppe kandidatstuderende (kommunikation) g ) 9 9 g‘ rum og lydherhed til at de gode historier om samarbejdet chrt@hillerod.dk
fra RUC. De forestod en workshop, hvis produkter * Forteelling om oplevelser af samarbejdet. kan fortaelles. Og at vaere nysgerrig i forhold til "den anden” Marianne Mandal, Omrédeleder Center for Psykiatri og Handicap
: o e P Liveinterview og videoklip af interviews B . Helsinger Kommune, Social- og Sundhedsforvaltningen
indgik i programmet til inspirationsdagen. . g : p . i samarbejdet. Birkedalsvej 27, 3000 Helsinger
e 0Ord og billeder pa vaerdier om det gode samarbejde mma43@ ingor.dk
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Hovedstaden

pa tvaers

Akutpsykiatri

Forhindringer kan nogle gange blive til forbedringer. | dette projekt fandt man nogle
barrierer for et sgmlgst samarbejde, som farte til klare anbefalinger. Undervejs blev
man 0gsa klogere pa tilbuddene pa tvaers ved at se pd patientcases sammen.

Laes hvordan parter har opnaet vigtig leering og fundet frem til 3 centrale anbefalinger.

Projektetbeskrivelse

Projektets mal var at etablere kommunikationsveje
og arbejdsgange, der sikrer et relevant akut ambu-
lant behandlingstilbud og forebygger indlaeggelse.
Projektet er forankret i Psykiatrisk Center Hvidovres
akutte modtagelse et nyoprettet akut opsggende
psykiatrisk team og Hvidovre Kommune, som har
projektansat en psykiatrikoordinator.

68

Psykiatrikoordinatoren guider, koordinerer og kon-
takter de relevante aktgrer i kommunen. Det akutte
opsggende psykiatriske teams formal er at forebygge
eventuelle indlaeggelse eller fremskynde udskrivelse
i forbindelse med en akut og konkret problemstilling.
Den psykiatriske akutmodtagelse har degnabent og
modtager alle borgere, der selv henvender sig direkte,
efter samrad med egen laege eller efter aftale med
laegerne i distriktspsykiatrisk center.

Klogere gennem cases

| forbindelse med afdaekningen af de cases der fandtes,
blev deltagerne klogere péa de forskellige tilbud, de hver
isaer kunne give. Det viste sig, at der kunne findes 7 patient-
er, som havde haft kontakt til alle 3 parter gennem tidligere
patientforlgb. Ved gennemgang af disse forlgb kunne
Hvidovre Kommunes psykiatrikoordinator lukke de relevante
dare op. Psykiatrikoordinatoren har viden om og kontakt
med alle de relevante kommunale instanser. Det s& ud som
om, der allerede var en sgmlgs sammenhaeng i forhold til de
socialpsykiatriske tilbud.

Forhindringer

Der viste sig enkelte hindringer for at opna smidige arbejds-
gange mellem akut opsggende psykiatrisk team, psykiatri-
koordinatoren og psykiatrisk akutmodtagelse. Disse var
blandt andet, at akutpsykiatri pa tveers af behandlings-
psykiatrien og socialpsykiatriske tilbud er problematisk,

da der i Hvidovre Kommune ikke er akutte tilbud til psykia-
triske borgere. Stor udskiftning i en personalegruppe betad
desuden, at der kom til at mangle mulighed for at forankre
viden fra projektet.

Projektets anbefalinger

Projektet har genereret nogle anbefalinger pa baggrund
af den feelles leering undervejs. De 3 centrale anbefalinger
fremgar af teksten i denne artikel. Disse vil blive forelagt
ledelserne i den psykiatriske akutmodtagelse og det akut
opsggende psykiatriske team.

3 anbefalinger fra projektet:
® Anbefaling 1: Hurtigere svar fra relevante medarbejdere

Det er tidskraevende, at komme i kontakt med patientens
kontaktperson i den akutte psykiatriske modtagelse,
hvilket afhjeelpes med en mailkonto til afsnittet, hvor
henvendelser besvares af de relevante kompetente
medarbejdere

e Anbefaling 2: Samtykkeerklzering ogsa i socialpsykiatrien

Den akutte psykiatriske modtagelse skal sikre at sam-
tykkeerklzering folger patienten til efterfglgende behand-
lingsregi. Desuden skal medarbejderne spgrge aktivt til
om samtykkeerklaeringen ogsa méa daekke kontakt med
socialpsykiatrien, hvilket vil lette kommunikationen for
det akutte opsggende psykiatriske team og psykiatri-
koordinatoren

® Anbefaling 3: Direkte kontakt til akut opsegende team
Det vil lette psykiatrikoordinatoren, hvis hun kan kontakte
det akutte opspgende psykiatriske team direkte, i stedet
for som nu at skulle kontakte en laege i den akutte
psykiatriske modtagelse, som skal formidle kontakten

Koordinator abner relevante dore

| projektet s& man en klar fordel ved at have psykiatrikoor-
dinator. Formalet med psykiatrikoordinatoren er at imple-
mentere den kommunale del af samarbejdsaftalerne pa
psykiatriomradet ved at sikre koordination mellem behand-
lingspsykiatri og kommunen i forhold til en sammenhaeng-
ende indsats for borgeren.

Geografi
Hvidovre Kommune og Region Hovedstaden
Kontaktpersoner

Gitte Have Christensen, kvalitetsleder, Psykiatrisk Center Hvidovre
Brondbyostervej 160, t 813, 2605 Brandby
Gitte.Have.Christensel gionh.dk

Psykiatrikoordinator Berit Langkjeer, Socialpsykiatrien Hvidovre Kommune
Kettegard Allé 14A, st., 2650 Hvidovre
gkj@hvidovre.dk
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Hovedstaden

Nye muligheder for
unge med lidelser inden
for psykoseomradet

34 netvaerksagenter. Det blev det farste konkrete resultat,

da medarbejdere fra jobcentere, UU-vejledningen, ungeteams,

0g socialpsykiatrien i fire kommuner mgdtes med medarbejdere
fra Psykiatrisk Center Nordsjeelland, afd. OPUS til opstartsseminar.

Lees hvordan undervisningen af netvaerksagenterne og den
efterfglgende evaluering har fart til et teettere samarbejde omkring
indsatsen for unge psykisk syge.

Projektetbeskrivelse

Projektets hypotese er, at der imellem de forskel-
lige akterer, en ung psykisk syg/sarbar mader i

sit sygdomsforlgb, er mangel pa koordinering og
kommunikation. Det medfagrer, at den unge bruger
ungdig ressourcer og tid til at fastholde fokus pa at
blive raskere og komme videre med uddannelses-
og jobmuligheder.

Projektet er opdelt i to delprojekter. Den ene del har
sggt at imgdega manglende koordinering ved at
skabe netveaerk og samarbejde mellem Jobcenter,
0PUS og Socialpsykiatri via netvaerksagenter. Den
anden er evaluering af netvaerket, samarbejdsflader
og forslag til forankring, samt udarbejdelse af to
piecer. En pjece til aktgrerne/instanserne og en pjece
til den unge.

Netvaerk, koordination og samarbejde

Undervisningen af netvaerksagenter har vist, at en struk-
tureret videndeling med information om hinandens fag-
omrader og isaer udveksling om daglig praksis er relevant at
fastholde 1til 2 gange om aret. Projektet har ogsa vist, at en
netvaerkskoordinator og en samarbejdsaftale omkring roller
og primeer personer i netvaerket omkring den unge kan sikre
kontinuitet i indsatsen. Det viste sig at et abent netvaerk
uden netvaerkskoordinering har vanskeligt ved at fastholde
kontakterne. Desuden er det relevant at have let tilgeengelig
information om, hvornar den unges adfeerd naermer sig
forstadier til skizofreni og hvordan det kan handteres hos de
forskellige instanser

Hvad virker?

Pa baggrund af projektet er der erfaringer med at falgende
indikatorer er med til at sikre stabilitet ift. den unges sygdom
samt tilknytning og fastholdelse af job/uddannelse:

® Fa kontaktpersoner. Kontinuitet i den unges forlgh
- ro til den unge og overblik

e Netveerksmader og koordination mellem de instanser,
den unge er tilknyttet

e Lydherhed fra Jobcentret om, hvad er det der er brug for
hos den unge

e Feelles vilje partnerne imellem til at stgtte den unges
recovery.

e Tid til den unge til at komme sig

e Korte svarfrister til den unge fra forskellige instanser

e Viden om psykose og skizofreni

* Samarbejdsaftaler med implicerede parter,
der er omkring den unge

e Viden om hvem man skal kontakte samt kontaktoplysninger

Evaluering i fokusgrupper

Ansigt-til-ansigt-mgder parterne imellem vurderes at have
mest effektfuld virkning i forhold til koordinering af ind-
satsen. Det vurderes ligeledes at omfanget af mader skal
hange sammen med omfang af vidensbehov for den enkelte
akter. Hvis en medarbejder i sit arbejde stader p4 en ung
skizofren 1 - 2 gange om é&ret kan det opleves som at

'skyde graspurve med kanoner', hvis vedkommende fx
en gang om maneden skal deltage i koordinerende net-
vaerksmeder omhandlende udelukkende denne malgruppe.

Styrk hinandens formal

En gget viden om hinandens vidensfelter, organisationer og
muligheder bidrager til koordinering af de unges tilbud og
forlgh. Derved hjeelpes den unge bade i forhold til at sikre
stabilitet i sygdommen (OPUS formal) samt at styrke en
tilknytning og fastholdelse af uddannelse og job (Jobcenter
og UU formal).

Beskriv roller og opgaver

Kontinuitet i vidensdeling og samarbejdet er en vaesentlig
forudsaetning for den koordinerede indsats for den unge.
Dette kan have sine udfordringer pa grund af hgj grad af per-
sonaleudskiftning samt hyppige forandringer i rammevilkar.
En made at overkomme denne udfordring pa er, at der
skriftlige samarbejdsaftaler parter imellem beskrives de roller
0g opgaver man som instans forpligter sig pa at udfylde.

Geografi
Allersd Kommune, Helsingar Kommune, Frederikssund Kommune,
Halsnaes Kommune og Region Hovedstaden

Kontaktpersoner

Overlaege i psykiatri Jesper Dam, Psykiatrisk Center Nordsjeelland,
Opus, afsnit 2622, Dyrehavevej 48, 3400 Hillerad
jesper.dam@regionh.dk

Gitte Andersen, socialradgiver
Dyrehavevej 48, 3400 Hillerad
gitte.0l.andersen@regionh.dk

Konsulent Kia Roy
Jobcenter, Torvet 2, 3600 Frederikssund
kiroy@frederikssund.dk

Socialchef Gitte Overgaard
Allergd Radhus, Bjarkesvej 2, 3450 Allerad
gitte.overgaard@alleroed.dk

Mie Albrektsen, socialradgiver, Team D
Center for Job og Arbejdsmarked, Birkedalsvej 27, 3000 Helsinger
mal25@helsingor.dk

Michelle Badsted, fagkoordinator
Jobcenter H; , Radhuspladsen 1, 3300 Frederiksvaerk
milb@halsnaes.dk




Hovedstaden

Faelles indsats
bedst for den enkelte

Hvordan kan forlgbene mellem behandlings- og socialpsykiatrien forega

pa en mere smidig made til den enkelte borgers bedste? Og hvordan kan

det ga hand i hand med tilfredsheden hos den enkelte part og medarbejder?
Pa vej mod Igsningerne fandt man to gode eksempler pa, hvar samarbejdet

kunne forbedres.

Laes om projektet, som tog pa en dremmerejse for at begge sektorer kan
bidrage til enten at forebygge indleeggelse eller forebygge, at situationen

forveerres for borgeren.

Projektetbeskrivelse

e |
T e L
frvvn |

Tilfredshed blandt alle

Bade patienter og personale har givet udtryk for at samar-
bejdet er blevet styrket. Personalet udtrykker en starre
forstaelse for arbejdsgange pa bostederne. Desuden var
det positivt, at alle havde de samme holdninger til, hvordan
et optimalt forlgb ser ud. Man er nu begyndt at arrangere
koordinerende samtaler mellem parterne. Man tager ud-
gangspunkt i en udarbejdet forebyggelsesplan fra bostedet.
Hovedformalet med samtalen er, at alle parter bliver hert, og
at der tages hgjde for, hvad patienten finder vigtigt i forhold
til at forebygge genindleeggelse.

Udgangspunkt i konkrete udfordringer

Pa baggrund af cases og udarbejdelse af ideelle forlgh pa en
temadag er der fundet 2 eksempler pa, at samarbejdet mel-
lem socialpsykiatri og psykiatri ikke er godt nok, og at det har
konsekvenser for beboere pa Center Ngrrebro. Der er enighed

Det betyder behov for hyppigere kontakt med bade Center
Narrebro og distriktspsykiatrien samt maske suppleret

med den psykiatriske akutmodtagelse. For at forebygge
indleeggelse er der behov for at vaere i kontakt med beboeren
pa en anden made end vanligt. Og der kraever starre kontakt
og koordinering imellem bosted, distriktspsykiatri og akut-
modtagelse/dggnafsnit.

Sadan foregik dremmerejsen

Pa temadagen blev deltagerne bedt om at forteelle deres
historier om de situationer og forlgb, der giver udfordringer
for samarbejdet mellem sektorerne. Der blev udvalgt to
casehistorier med typiske udfordringer for brugere/patienter,
kontaktpersoner i socialpsykiatrien og personalet i PCK. Efter
et professionelt rollespil over de to cases beskrev deltagerne
deres forslag til en dremmerejse pa tvaers af psykiatrien fra
optakten til indlaeggelse indtil udskrivning hjem til boligen i
socialpsykiatrien. Herefter gav deltagerne hinanden input til
logik og sammenhaeng i de enkelte, konstruerede rejser.

Det videre arbejde

Det er besluttet at udarbejde et spgrgeskema til brugere og
personale for at fa indtryk af, hvordan de to malgrupper har
oplevet processen omkring indleeggelse og udskrivning det
sidste halve érs tid. | spgrgeskemaet eller interviewene med
patienterne, la2gges der vaegt pa, hvad de mener er vigtigst

i forbindelse med indlaeggelse. Det er oftest noget med ciga-
retter, penge og tgj.

Udviklingschef Psykiatrisk Center Ksbenhavn (PCK)
Bispebjerg og Centerchef pa Center Narrebro
Kebenhavns Kommune valgte i efteraret 2011 at
seette fokus pa samarbejdet pa tveers om patient/
borger forlgb. Baggrunden var hyppige indlaaggelser
og frustrationer i forbindelse med hurtige udskriv-
ninger og kommunikationen mellem de to sektorer.

Formalet med projektet er at afklare, belyse og ud-
dybe de forventninger, der er til samarbejdet mellem
Center Nerrebro og PCK hos beboerne pa Center
Negrrebro og hos samarbejdspartnerne (medarbejdere
og ledere). Succeskriterierne var at give beboeren
oplevelsen af en sammenhangende indsats og
understgtte faglige malsaetninger hos de to samar-

om at udvikle og forbedre samarbejdet med udgangspunkt i
disse eksempler, som er kort beskrevet i det falgende.

Geografi

Her vil vi gore det bedre Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden
En patient udskrives med kort varsel fx op til en weekend

uden, at det er tilstraekkelig forberedt og uden at personalet

Kontaktoplysninger
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Samarbejdet udviklede sig gennem projektet.

bejdspartnere, s& medarbejderne oplever, at egen
indsats indgar i en meningsfuld sammenhaeng.

pa Center Ngrrebro er orienteret eller har faet tilstraekkeligt
med information til at kunne Igse sin del af opgaven. Et andet
eksempel er en beboer, som oplever en forveerring i sin
sygdom.

Udviklingschef Niels Aagaard Nielsen

Psykiatrisk Center Kabenhavn, afdeling N

Bisbebjerg Bakke 23, opgang 52, 4. 2400 Kebenhavn NV
niels.aagaard.nielsen@regionh.dk

Britta Gerd Hansen, vicecenterchef, Center Ngrrebro
Thorupsgade 8, 2200 Kabenhavn N
es90@sof kk.dk
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Faelles
skolebank

Hovedstaden

Kimen til godt samarbejde kan begynde med at alle kommer pé skolebaenken
sammen. 7 ud af 10 deltagere i et feelles kursusforlgb mener, at det har gjort
det lettere naeste gang de skal indga i et samarbejde om en familie med en

samarbejdspartner i kammunen eller psykiatrien.

Lees hvordan projektet har givet starre forstaelse og indsigt i den anden
sektors virkelighed, rammer, arbejdsopgaver og handlemuligheder.

Projektetbeskrivelse

Malet for kurset var at skabe feelles forstaelse

og netvaerk mellem fagprofessionelle i barne- og
ungdomspsykiatrien samt i kommunens tilbud

til familier med bgrn med psykiske lidelser. Vejen
dertil var at styrke samarbejdet mellem familierne
og behandlerne pa tveers af sektorer.

30 psykologer, sagsbehandlere, psykiatere og
socialradgivere fra Ballerup Kommune og BUC
Glostrup deltog.

Feelles Skolebaenk sagte:

at facilitere en stgrre gensidig forstaelse for
behandlernes arbejdsfelter og udfordringer

at skabe et feelles fagligt sprog og en feelles
tilgang til kommunikationen med familierne

at pge kendskabet til hinanden som personer

at give deltagerne et netvaerk pa tveers
af sektorer

4 gange pa skolebzenken sammen

Feelles Skolebaenk Igh over fem maneder og i denne periode
faldt undervisningen i fire blokke a 3,5 timer.

1. Ferste undervisningsgang introducerede formalet med
Feelles Skolebaenk og deltagernes centrale arbejdsop-
gaver i hhv. primaer og sekundaer sektor.

2. Anden undervisningsgang var et sakaldt mirror meeting
med en mor til et barn med psykiske lidelser.

3. Tredje undervisningsgang modtog deltagerne undervis-
ning om narrative terapeutiske metoder til at skabe kom-
munikation.

4. Fjerde og sidste undervisningsgang tog udgangspunkt
i, hvordan deltagerne kommunikerer om familierne pa
tvaers af sektorer og de udfordringer, det giver i mgdet
med familierne.

Stor tilfredshed

Pa kursets sidste gang blev Feelles Skolebaenk evalueret
bade mundtligt og skriftligt af deltagerne.

* 76,5 % af kursusdeltagere angav, at de var enten tilfredse
eller meget tilfredse

e 53 % oplevede at have faet ny indsigt i arbejdet i den
modsatte sektor

® 76 % havde faet nye mader at tasenke pa og tale om deres
samarbejde

* 58 % oplevede at de have faet viden de kunne bruge i
deres arbejde med familierne

Invitation til samarbejde

Det blev foreslaet, at psykiatrien kunne invitere kommunerne
til deres temadage i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor der
arbejdes med udredninger og kommunikation. De kommu-
nale deltagere var positivt stemt for den idé. Igen blev det
bemeerket, at det er vigtigt at invitere bade veludviklede og
mindre udviklede kommuner til et sddant arrangement.

Inddrag virkeligheden

Det blev oplevet som positivt at fokusere pa udfordringer

i samarbejdet. Behovet for at inddrage en familie i selve
undervisningen blev ikke fundet ngdvendigt. Samtidig blev
der udtrykt enske om at arbejde mere case-specifikt for at
konkretisere undervisningen. Det blev papeget, at man ikke
kunne springe det forste led over i Feelles Skolebaenk, nemlig
at gennemgé hvordan der arbejdes i de respektive sektorer
for at fa beskrevet hvilke funktioner sektorerne har og de
eventuelle fordomme, der matte herske pa tvaers.

Teenk to dagsordener sammen

Malet om at skabe bedre trivsel for barn og familie er feelles.
| udviklingen af samarbejdet skal man vaere opmaerksom
pa dialoger om kommunikation med familierne kan blive
overskygget af et stort behov for at diskutere samarbejde
og arbejdsvilkar. Formalet ma veere en integration af de to
dagsordener.

Geografi:
Ballerup Kommune og Region Hovedstaden

Kontaktpersoner:

Overlaege Nina Tejs Jarring, Det Ambulante Hus
Vibeholmsvej 4, 2605 Brendby

nina.tejs joerring@regionh.dk

Birte Andersson
Hold-an Vej 8, 2750 Ballerup
bas@bal.dk
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Hovedstaden

Shared Care
pa Vestegnen

Logbog, laugmader og checklister. Det er nogle af de konkrete elementer
i en ny samarbejdsmodel omkring borgere med bade psykiatriske diagnoser
0g KOL og type 2 diabetes. Projektet har allerede resulteret i gget kendskab

0g styrket kommunikation mellem sektorerne.

Lees mere om den nye model og om resultatet af den farste haring

i projektgruppen.

Projektetbeskrivelse

Som delprojekt under Vestegnsprojektet - der
omhandler sammenhaengende sundhedstilbud pa
Vestegnen - har projektet haft seerligt fokus pa
samarbejdet om handtering og behandling af borgere
med bade psykiatriske diagnoser, KOL og type 2
diabetes. Formalet er at udvikle en samarbejdsmodel,
der péa tveers af almen praksis, socialpsykiatri og
distriktspsykiatri (DPC), sikrer bedre behandling af
patienterne ved hjeelp af relevant informationsud-
veksling og ansvarsplacering mellem aktererne i
sundhedstrekanten.

Det er veldokumenteret, at psykiatriske patienter har
en overdgdelighed og @get sygdomsrisiko af KOL og
Type 2 diabetes. Pa den baggrund ensker projektet
at sikre borgere tilknyttet Distriktspsykiatrisk Center,
optimal diagnostik, behandling og rehabilitering af de
to sygdomme. Det skal ske gennem en forpligtigende
Shared Care model for almen praksis, distriktspsykia-
tri og socialpsykiatrien pa Vestegnen.

Ny samarbejdsmodel

Der er udviklet en samarbejdsmodel, som indeholder forskel-
lige elementer. En logbog, som styrker kommunikationen
mellem de 3 sektorer og giver stgtte- og kontaktpersoner
mulighed for at samle viden og felge op péa patienters
somatiske behandling. Deltagelse i de praktiserende laegers
laug-mader med repraesentanter fra socialpsykiatrien, som
har pget kendskabet til hinanden i sektorerne. Desuden har
en checkliste til de praktiserende laeger, som skal malrette
konsultationen med psykisk sarbare patienter sikret, at alle
relevante aspekter kommer pa banen.

Konkrete fi ader og i

Modellen har veeret i hagring hos projektgruppen, og det har
resulteret i nogle konkrete fokusomrader og indsatser,
hvilket betyder, at man bl.a. vil arbejde med:

e Sikring af relevant informationsudveksling og opfalgning
mellem sektorerne

® At leere hinanden bedre at kende

e Afklaring af, hvem der har behandlingsansvaret for,
hvilke sygdomme og hvornar

* Udveksling af relevant faglighed, dvs. kompetence-
udvikling og undervisning

Det hele vaerd, nar det lykkes

Det tager tid at involvere de forskellige aktarer. Der skal
opbygges et netvaerk og skabes tillid og rammer for videns-
deling og et feelles afsaet for udvikling af nye samarbejder og
kommunikationsveje. Men hvis det lykkes, vil man som ansat
i psykiatrien eller tilstedende omrader vaere bedre informeret
og have starre viden om hinandens bidrag til det enkelte
forlgb omkring en borger eller en patient. Seerligt for almen
praksis vil man kunne bidrage til en bedre behandling af
somatiske sygdomme, men ogsa kunne statte bedre op om
den psykiatriske behandling.

Tips til samarbejdet

Vaer opsegende i forhold til de andre omrader. Leer de ansatte
og deres funktioner i de andre omrader at kende og opbyg
gode kommunikationsveje. Derved vil alle parter bedre kunne
stette op om borgeren og skabe sammenhang.

Den rode trad pa tvers

Relationel koordinering er central for at styrke forlgbet
omkring borgere og patienter pa tvaers af sektorer. Aktgrerne
skal lzere hinanden og hinandens funktioner at kende, og

pa den made kunne skabe nogle feelles vaerdier og et feelles
ansvar omkring borgerne og patienternes forlgb. Der skal
planlaegges hyppig og malrettet kommunikation bade af
sundhedsfaglig og strukturel karakter.

Geografi:

Albertslund, Brendby, Glostrup, Hvidovre, Haje Taastrup, Ishej,
og Vallensbaek kommuner og Region Hovedstaden

Kontaktpersoner:

Morten Finnemann
Glostrup Hospital, Udviklingsafdelingen, Ndr. Ringvej, 2600 Glostrup
mfin0012@glo.regionh.dk

Niels Phil, leder af Socialpsykiatrien
Glostrup Kommune, Center for Social Service Radhusparken 2, 2600 Glostrup
niels.nihi@glostrup.dk

Jan Stenberg, overleege
Glostrup/Albertslund Distriktspsykiatri, H.). Holstvej 3B, 2.sal, 2605 Brandby
cadsl.dk
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Psykisk helbred hos
danske skolebgrn

Stor tilslutning til temaaftener for foreeldre til skolebgrn med

psykiske vanskeligheder.

Foreeldres sporgsmal preegede dialogen og det viste sig, at
ansatte i psykiatrien kan bidrage med vigtig viden til foreeldrene

om forebyggelse og behandling.

ktetbeskrivelse

Der er behov for hgjere grad af samarbejde mellem
medarbejdere i primaer- og sekundaer- sektoren om
psykisk mistrivsel hos barn og unge. Projektet har
onsket at opbygge et netveerk mellem skolesund-
hedsplejersker og leger/psykologer/forskere fra

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) Glostrup.

Netvaerket skal lgbende understgtte vidensdeling og
initiere konkrete samarbejdsprojekter om tidlig ind-
sats over for psykisk mistrivsel hos bgrn og unge.

Metoden bestod i at holde en raekke temaaftener,
hvor overlaeger fra bgrne- og ungdomspsykiatrien
kunne formidle ekspertviden om psykisk helbred hos
bern og unge péi alt fire folkeskoler i lokalomradet.
Temaaftenerne var abne for alle interesserede og
rettet bredt mod skolesundhedsplejersker, foraeldre
og leerere for at gge deres viden om psykisk udvikling
og trivsel blandt danske skolebgrn med afszet i den
nyeste forskning. Skolesundhedsplejerskerne var del
af projektgruppen og deres leder var medansgger til
Psykiatri pa Tvaers med det seerlige formal at etablere
et netveerk pa tveers af sektorerne.

Initiativet blev modt med stor interesse

Fremmgdet pa temaaftenerne og samtalerne med de frem-
medte tyder pa, at der er stor interesse for konkret viden
om tidlig identifikation og behandling af psykiske helbreds-
problemer blandt barn og unge.

Temaaftenerne blev holdt om aftenen pa skoler i hhv.
Redovre og Albertslund, skolesundhedsplejersker, foraeldre
og leerere i de pageeldende og tilgreensende kommuner blev
inviteret med.

Arrangementet blev annonceret pa skoleintranettet, via de
ledende skolesundhedsplejersker og i lokalpressen.

Behov mere inddragelse

Man har bidraget til at gge viden om psykisk sygdom blandt
foreeldre, skolesundhedsplejersker og skolelarere lokalt.
Udbygningen af et tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde
vil kraeve mere inddragelse, dialog og afstemning af forvent-
ninger blandt alle netvaerkets deltagere. Der er fortsat et stort
behov for at udveksle viden og erfaringer tveersektorielt.

Ny viden ud i netvaerket

Der arbejdes i gjeblikket méalrettet med forskning i barn og
unges psykiske udvikling og trivsel i forskningsenheden pa
BUC Glostrup og i takt med, at der opnas flere forsknings-
resultater p& omradet, vil netvaerket blive kontaktet igen, sa
der kan formidles ny viden om psykiske helbredsproblemer
blandt skolebgrn

Gode rad til andre
e Inddrag malgruppen og afdaek deres behov og gnsker
e Oplys skolesundhedsplejerskerne tilstraekkeligt
ved projektstart
e Qvervej plusser og minusser ved temameader uden for
normal arbejdstid

Find rette tid og sted

Ansatte i psykiatrien kan bidrage med vigtig viden om
forebyggelse og behandling af psykisk sygdom blandt bgrn
og unge. Seerligt gruppen af foraeldre til barn med psykiske
vanskeligheder har et stort behov for mere viden og deltager
gerne i informations- og diskussionsaftener. Det er vigtigt at
rette kommunikationen preecist ind efter deres behov.

Tvaersektorielt samarbejde bor i hgjere grad opbygges i
arbejdstiden og via de etablerede kanaler.

Geografi:

Redovre, Ballerup, Hgje Taastrup og Lyngby-Taarbaek kommuner
og Region Hovedstaden.

Kontaktpersoner:

AC-medarbejder Nina Ramskov Siegismund
Ringvej 69, 2600 Glostrup
siegismund@regionh.dk

Ledende sundhedsplejerske Lene Maller (Redovre Kommune)
Teebyvej 9-11, 2610 Redovre
cn12268@rk.dk
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Hovedstaden

Styrket samarbejde
mellem psykiatri
og hjemmepleje

Starre forstaelse for veerdien af at dele viden. Starre faglig stolthed.
Mere bevidste om sikkerhed. Og bedre til kommunikation.

Lees hvad projektet har betydet for borgerne og personalet
i hjemmeplejen.

Projektetbeskrivelse

Borgere med psykiske lidelser, som bor i eget hjem
og modtager hjeelp fra hjemmeplejen, bliver ofte
madt af personale, som ikke har stor viden og erfar-
ing inden for det psykiatriske fagomrade. Det kan
pavirke den faglige indsats. Ved at inddrage social-
psykiatrien og behandlingspsykiatrien som nye og
naturlige samarbejdspartnere for personalet i hjem-
meplejen, kan der opnéas en starre sammenhaeng i
samarbejdet omkring borgere med psykiske lidelser.

Projektet har arbejdet med at udvikle en samar-
bejdsform, hvor socialpsykiatrien og behandlings-
psykiatrien kan tilbyde supervision og videndeling
til personalet fra hjemmeplejen.

Resultaterne skal opnas gennem undervisning,
kompetenceudvikling og samarbejde. Det skal forega
med udgangspunkt i deltagernes oplevelser og
erfaringer fra hverdagen. Praksisnaer undervisning

er ngglen til at Iefte medarbejderne, som er taet pa
borgerne i hverdagen.

Resultater efter projektet
Borgerne bliver tilbudt en mere individuel service

e Borgerne medes med en starre faglig forstaelse fra
personalet, hvilket giver starre kvalitet i medet mellem
borgeren og den professionelle.

* Det giver en starre livskvalitet for borgeren at fale sig
bedre forstaet.

e Det mindsker risikoen for aggressioner fra borgerens side
og giver starre tryghed og bedre mulighed for at udvikle
sig.

Gode resultater for deltagerne

Deltagerne i projektet har faet sterre viden om de mest
almindelige psykiske sygdomme. Det giver en starre
tryghed for deltagerne, nar de skal ud og mede borgere
med psykiske sygdomme. Deltagerne har opnaet:

e stgrre viden og bedre til at kommunikere med psykisk
syge borgere

e Dbedre til at observere og til at videregive relevante
oplysninger

e mere bevidste om egne faglige og personlige graenser

* stgrre grad af selverkendelse og faglig stolthed

Netvaerk med supervision

Deltagerne har faet starre fokus pa praksis og sikkerhed.
Der er samtidig iveerksat tiltag vedrgrende sikkerhed for
personaler. Deltagerne har dannet netveaerksgrupper, hvor
de superviserer hinanden. P& denne made har de ogsa faet
sterre viden om, hvad de kan bruge relevante samarbejds-
partnere til. Endelig er flere ledere er uddannet i aktions-
leering med henblik pa at fortsaette processen efter.

Anbefalinger til samarbejdet

e Psykiatrisk Center bgr udarbejde en informationsfolder
om tilbud til sindslidende hjiemmeboende borgere.
Folderen skal ligge pa Psykiatrisk Centers hjemmeside
og udsendes til samtlige leverandgrer af hjemmepleje
i kommunen.

e Psykiatrisk Center bgr ved behov, have mulighed for
at kontakte leverandererne af hjemmepleje vedr.
supplerende oplysninger om den enkelte borger. Dette
forudsaetter, at borgeren giver samtykke hertil

e Ved visitation af hjemmeplejeydelser til borgere bar
visitationen opfordre borgeren til at give samtykke til,
at der oplyses til hjemmeplejeleverandgren, at borgeren
eventuelt har kontakt til Psykiatrisk Center.

e Psykiatrisk Center bar have tilgang til oversigten over
informationsfoldere fra samtlige leveranderer af
hjemmepleje i Frederiksberg Kommune. Oversigten findes
pa kommunens hjemmeside: www.frederiksberg.dk

De gode rad til andre

Man skal vove at afsaette ressourcer til at gennemfare
tilsvarende projekter. Hellere handle end fortryde om tre ar,
at man ikke gjorde det. Beslutningsdeltagerne skal deltage
aktivt. Ledelsen skal skabe og sikre ressourcer og rammer
for en fortlebende proces.

Geografi
Frederiksberg Kommune og Region Hovedstaden

Kontaktperson

Jytte Flesborg, Leder, Bofeellesskaberne
Dronningensvej 18-20, 2000 Frederiksberg
jyfl@diakonissen.dk




Rad og tips

til det gode samarbejde pa tveers

Giv medarbejdere og ledere rum til

at modes pa tvaers

Start fx med et temamede som en feelles
platform med en given gruppe af borgere
i centrum af indsatsen.

Find den rede trad pa tvaers

Leer hinanden at kende og skab pa den
made feelles veerdier og feelles ansvar
omkring borgerne og patienternes forlgb.

Leer om tilbuddene

Manglende samarbejde pa medarbejder-
niveau kan skyldes, at man ikke ved,
hvad der kan hentes i andre afdelinger.

Start med at fa bygget en falles tilgang
og viden op

Start ikke med at overbevise "de andre”
om en bestemt metode, som man selv
er fascineret af.

)
PSYKIA:RI

Bliv klogere sammen
Invitér og deltag i samme kompetence-

udviklingsarrangementer/kurser, hvor
det er muligt.

Del de gode historier om samarbejdet
Hvilke positive effekter har det medfart?

Mindre medicinforbrug? Faerre indleeg-
gelser? Sterre arbejdsgleede?

Hold trekantssamtaler

Det kan gavne beboerne, at distrikts-
psykiatrien, kommunens socialpsykiatri

og beboere at mgdes og taler om,
hvordan man kan samle indsatsen.

Keep it simple!
Der behgver ikke ngdvendigvis ned-

seettes en ny projektorganisation for nye
projekter. | region og kommuner er der
i forvejen mange fora at arbejde med

de feelles opgaver i.







