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Forord

Denne rapport er et supplement til et faelles tvaersektorielt projekt “Sammen om” mellem Regi-
on Sjeelland, Vordingborg Kommune og Almen praksis. Det overordnede formal med projekt
"Sammen om” har veeret at medvirke til at sikre, at psykisk udfordrede unge mellem 15 og 25
ar oplever en tidlig, koordineret og malrettet indsats for at forebygge sygeligggrelse og margi-
nalisering og for at fastholde de unges kontakt til uddannelse og arbejde i almensektoren. For-
malet med rapporten er at f& overblik over sdvel som indblik i, hvordan der arbejdes og samar-
bejdes i og pd tveers af region, kommune og almen praksis. Da en stor del af udfordringerne
omkring det tvaersektorielle samarbejde ikke er begraenset til at geelde bgrn og unge, beskeefti-
ger rapporten sig med omradet generelt for bAde bgrn, unge og voksne.

En veesentlig drsag til, at samarbejdet er vanskeligt at koordinere, er, at det bergrer flere en-
heder og sektorer, som Igbende gennemgar stgrre indholdsmaessige og/eller organisatoriske
endringer og derved andret ansvarsfordeling og a&ndrede arbejdsgange. En anden vasentlig
drsag er Igbende lovaendringer, som ogsd betyder andrede samarbejdsflader sdvel internt i
kommunen og regionen som pa tveers af sektorerne. Her er ikke mindst de seneste store ar-
bejdsmarkedsreformer en stor udfordring.

Rapporten baerer ogsa preeg af den store omstilling pa omradet, og flere forhold, som beskrives
i rapporten, er allerede sendret, inden rapporten bliver offentliggjort. Da rapporten bygger pa
interview, har vi i udgangspunktet valgt at holde fast i de beskrevne forhold, men der, hvor
forholdene har aendret sig vaesentligt siden interviewtidspunktet, er der lavet tilpasninger. Rap-
porten giver saledes et godt billede af de udfordringer, der er for de mange forskellige enheder,
nar de skal arbejde sammen. Et samarbejde og en koordinering, som er ngdvendig for at kunne
stgtte de psykisk sarbare bgrn, unge og voksne.

Kortlaegningen er finansieret af Psykiatrien Region Sjaelland. Selvom det saledes har vaeret et
regionsprojekt under det Tveersektorielle Samarbejde i Psykiatrien (TSP), har Vordingborg
Kommune haft projektstyringen. Det gav god mening, da en stor del af koordineringen omkring
de psykisk sarbare ogsa handler om samarbejde pa tvaers af de enkelte organisatoriske enhe-
der i kommunen.

Der skal lyde en szerlig tak til de medarbejdere fra de 11 involverede organisatoriske enheder,
som deltog i interviewene. Der skal ogsd lyde en tak for konstruktive kommentarer fra de to
reviewere, ledere fra de involverede organisatoriske enheder for kvalitetstjek, og sidst men
ikke mindst til Tania Fischer Hgjfeldt, projektkoordinator i Vordingborg Kommune, og Svend
Anders Christensen, udviklingskonsulent i Region Sjeelland, for deres store arbejde med at ko-
ordinere dataindsamlingen samt processen omkring kvalitetstjek i de involverede enheder og
kommentering af rapporten - ikke mindst pd grund af de mange andringer, der er sket under-
vejs.

Marita Dalsgaard
Psykiatri og Handicapchef, Vordingborg Kommune
December 2014
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Resumé

Psykiatrien Region Sjzelland har bedt KORA lave en interviewbaseret kortlaegning af det tvaer-
sektorielle samarbejde mellem region, kommune og almen praksis med fokus pa borgere med
psykiske problemstillinger. Kortlaeagningen er afgraenset til det tvaersektorielle samarbejde mel-
lem Psykiatrien Region Sjeelland, Vordingborg Kommune og almen praksis. Formalet med kort-
laegningen er:

« at fa overblik over sdvel som indblik i, hvordan der arbejdes og samarbejdes i og pa tvaers
af Psykiatrien Region Sjeaelland, Vordingborg Kommune og almen praksis.

Kortlaegningen er gennemfgrt via mini-gruppeinterview (2-4 deltagere) og enkeltinterview med
medarbejdere fra 11 organisatoriske enheder, som pa forskellig vis er involveret i forlgb om-
kring borgere med psykiske problemstillinger. Der er gennemfgrt interview med seks kommu-
nale enheder, fire regionale enheder og et med almen praksis (se oversigten nedenfor). I alt er
22 personer interviewet.

Kortlaegningen har form af en reekke fortaellinger om de forskellige organisationer, der samar-
bejder. Det er medarbejderne i de forskellige samarbejdende organisationer, der forteeller.
Denne form er valgt for at komme teet pd medarbejdernes konkrete erfaringer fra deres prakti-
ske arbejde.

Oversigt over de interviewede organisatoriske enheder

Organisatorisk enhed Antal interviewede

Kommunale enheder

Bgrn og Unge, PPR og Forebyggelse
Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap
Veaerestedet Oasen

Jobcenteret

Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-teamet)

N N N NN D

Center for Rusmidler

Regionale enheder
Psykiatrisk Akutmodtagelse
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

Sengeafsnit for voksne

N B W =

Distriktspsykiatrien

Almen praksis

Praktiserende laeger 1

Interviewede i alt 22

Analyse af tvaergdende temaer

I gennemgangen af medarbejdernes fortzellinger er en raekke tvaergdende temaer, der har be-
tydning, og som er med til at seette rammerne for det tveersektorielle samarbejde, blevet iden-
tificeret. Disse er:

De organisatoriske enheders opbygning: Overordnet set er en stor del af de organisatoriske
enheder opbygget pa samme made med en modtagelsesenhed, som foretager en indledende
vurdering af en sag; derefter sendes sagen videre til en visiterende enhed og i sidste ende til



en enhed, der leverer et konkret tilbud til borgeren. Undtaget fra denne opbygning er almen
praksis, hvor borgeren ikke skal igennem en modtagelsesenhed eller en indledende vurdering
for at fa hjeelp. Visse tilbud i det kommunale Vaerested Oasen er ogsa uvisiterede, hvor borger-
ne saledes kan komme ind fra gaden.

Man skal holde sig p8§ egen banehalvdel: Aktgrerne har et gnske om, at andre aktgrer kun vide-
regiver information om borgere og ikke tager stilling til, hvad der er det rette tilbud til borge-
ren. Hvis andre aktgrer har en holdning til, hvad en anden aktgr skal tilbyde en borger og for-
teeller borgeren det, skaber det gnidninger i samarbejdet med borgeren for de andre aktgrer.

Rammer for eget og andres handlerum: Alle aktgrer er underlagt rammer i form af love, proce-
durer, standarder og gkonomiske styringssystemer. Man er bevidst om, at andre aktgrer - lige-
som én selv - ikke kan pavirke de rammer, de er underlagt. Derfor kan man ikke bebrejde
andre aktgrer, hvis det, de ggr, ikke ngdvendigvis giver mening derfra, hvor man selv anskuer
borgerens problematik.

Vi er alle tovholdere: Alle aktgrer betragter sig selv som tovholdere og koordinatorer, som skal
fa de relevante aktgrer til at spille konstruktivt sammen. Det kan vaere svaert, fordi de ikke altid
modtager den information om borgerne fra de andre aktgrer, som de mener, de bgr.

Informationsflow p§ tvaers: Udvekslingen af information om borgerne pa tvaers af sektorer og
enheder inden for samme sektor kan vaere en udfordring. Det kraever for det fagrste, at borge-
ren giver samtykke til, at information om dem m3a videregives - ogsd pa tveers af enheder in-
den for samme sektor. Aktgrerne er ofte ngdt til at vaere aktivt opsggende for at fa den infor-
mation fra andre aktgrer, som de har brug for. Der kan desuden vare behov for dialog om,
hvilken form for information den ene aktgr har brug for fra en anden aktgr samt omfanget af
denne information.

Der hvor medarbejderne f8r energi af samarbejdet med andre: Det tvaerfaglige samarbejde
fungerer godt, nar de enkelte aktgrer har et personligt kendskab til hinanden, og nar de bliver
pa egen banehalvdel og leverer information uden at komme med anbefalinger. Men der, hvor
medarbejderne far energi af at samarbejde, er, ndr de mgdes og reelt samarbejder, sparrer
med hinanden og engagerer sig i hinandens faglighed. Det kan vare i sparringen omkring kon-
krete borgere til netvaerksmgder, eller nar de kommer pa hinandens matrikler eller mgdes pa
anden vis.

Overgange mellem organisatoriske enheder: De forskellige organisatoriske enheder arbejder
med borgere afgraenset til forskellige aldre. Nogle enheder overholder disse overgange til punkt
og prikke med reference til, at skellene er fastsat ved lov. Andre forholder sig mere fleksibelt til
disse formelle overgange og lader borgeren skifte, nar det passer ind i dennes forlgb med afsaet
i en faglig vurdering. Aktgrerne oplever dog ikke, at der er store problemer forbundet med bor-
gernes overgang fra én enhed til en anden. Problemerne kan opstd, hvis der ikke i tide reage-
res pa, at en borger skal overga fra én enhed til en anden.

@nsker til det gensidige samarbejde: Under interviewene kom en raekke generelle gnsker til
samarbejde frem:

o N&r der sker noget vaesentligt med borgeren i andet regi, gnsker aktgrerne at blive infor-
meret.

o Andre aktgrer ma ikke kommunikere til borgeren og dennes pargrende, hvad de mener, vil
vaere det rette for en aktgr at tilbyde.

o Andre aktgrer ma ikke kommunikere til en anden organisatorisk enhed, hvad de mener, vil
vaere det rette for en aktgr at tilbyde.



e Det skal vaere nemt at finde ud af, hvem der arbejder med borgeren i andre organisatoriske
enheder.

e Det skal vaere nemt at kontakte andre enheder.

e Procedurer, standarder og gkonomiske styringssystemer skal veere baseret pd et fagligt
rationale.

o De forskellige aktgrer skal have mulighed for at komme hos hinanden, hvis det giver fagligt
mening.

« Koordineringen mellem aktgrerne skal veere bedre, sdledes at deres indsatser tilpasses
hinanden.

Fortallinger om enhedernes arbejde og samarbejde med andre aktgrer

Efter den tvaergdende analyse praesenteres en fortzelling og illustration af hver organisatorisk
enhed baseret pa de interviewede medarbejderes erfaringer med deres arbejde og samarbejde
med andre aktgrer. Beskrivelserne giver indblik i:

« Hvad medarbejderne beskriver som enhedens formal
+ Hvordan borgeren kommer i kontakt med enheden
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet enheden

e« Hvordan enheden samarbejder med andre organisatoriske enheder om borgeren og oplever
overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale.

Der er ikke lavet resumé af fortaellingerne, men gnsker man indsigt i en bestemt organisatorisk
enhed, kan man med fordel laese fortzellingen om netop den enhed (se kapitel 4).



1 Indledning

Psykiatrien Region Sjzlland og kommunerne i regionen arbejder i det daglige ofte med de
samme borgere for at understgtte en bedring i deres situation. Helt overordnet varetager regi-
onen den hgjt specialiserede behandling af psykiatriske lidelser, mens kommunen arbejder
mere bredt med borgerens hele liv, herunder psykiske problemer. Den praktiserende leege er
borgerens primaere indgang til sundhedsveesenet og fungerer som gatekeeper til specialiseret
behandling i sundhedsvaesenet, herunder i behandlingspsykiatrien. Imellem disse tre overord-
nede organisationer er der forskellige tveersektorielle samarbejdsflader, ligesom der er samar-
bejdsflader mellem enheder inden for samme organisation, fx mellem forskellige kommunale
enheder.

Psykiatrien Region Sjzelland har gnsket at fa overblik over og indblik i det tveersektorielle sam-
arbejde mellem kommune, region og almen praksis omkring borgere med psykiske problemstil-
linger, sadan som medarbejderne i de konkrete institutioner, der er involveret i borgernes for-
Igb, oplever det og fortzeller om det. Psykiatrien Region Sjeelland har derfor bedt KORA lave en
interviewbaseret kortleegning af det tvaersektorielle samarbejde. Kortlaegningen skal indgd som
led i det videre arbejde med at udvikle et steerkt tveersektorielt samarbejde og en sammen-
haengende psykiatri.

Kortlaegningen er afgraenset til det tvaersektorielle samarbejde mellem Psykiatrien Syd, Region
Sjeelland, Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Region Sjaelland og Vordingborg Kommune samt
almen praksis.

Den baerende metode bag kortlaegningen er medarbejdernes fortzellinger. Nar vi har valgt at
fokusere pa deres forteellinger, er det for at give plads til deres konkrete erfaringer fra arbejdet
og samarbejdet omkring borgerne, snarere end at praesentere beskrivelser af, hvordan samar-
bejdet formelt set bgr veere. For at lade disse fortzellinger fremsta rent er der ikke foretaget en
diskussion af dem i forhold til den eksisterende litteratur omkring tveersektorielt og tveerfagligt
samarbejde.

1.1 Formal

Formalet med kortlaegningen er:

« at fa overblik over sdvel som indblik i, hvordan der arbejdes og samarbejdes i og pa tvaers
af Psykiatrien Region Sjalland, Bgrne- og Ungdomspsykiatrien Region Sjeelland, Vording-
borg Kommune og almen praksis.

Kortlaeegningen omfatter fortzellinger, der beskriver de organisatoriske enheders kompetence-
omrade og rammer; hvorndr der i hver enhed samarbejdes p& tvaers, mellem hvem der samar-
bejdes, og om hvad der samarbejdes. Fortzllingerne er baseret p& medarbejderes oplevelse af
deres arbejde og samarbejde med andre aktgrer. Der kan saledes godt vaere en vis diskrepans
mellem, hvordan medarbejderne oplever arbejdet, og hvordan det formelt set beskrives i de
forskellige enheder. I de tilfselde, hvor der er en sddan diskrepans, har vi valgt at lade medar-
bejderens stemme lyde, da formalet netop er at kortlaegge de konkrete erfaringer.

Kortlaegningen skal indgd som inspiration til udviklingen af det tveersektorielle samarbejde og
gge vidensniveauet om hinanden - det veaere sig bade i hverdagen blandt medarbejderne i de
forskellige kommunale og regionale organisatoriske enheder sdvel som i konkrete samarbejds-
projekter, bl.a. projekt ‘'Sammen om psykisk udfordrede unge’ (et tvaersektorielt samarbejds-
projekt mellem Vordingborg Kommune, Psykiatrien Region Sjeelland og almen praksis).



1.2 Rapportens opbygning

I kapitel 2 praesenteres den metode, der er anvendt i kortleegningen af det tveersektorielle
samarbejde. Det beskrives, hvorledes kortlaegningen er afgraenset til at omfatte 11 organisato-
riske enheder, og hvordan disse enheders arbejde og samarbejde med andre enheder er af-
daekket via gruppe- og enkeltinterview med medarbejdere. Det beskrives ogsa, hvordan de
indsamlede fortzellinger er bearbejdet i naervaerende rapport.

I kapitel 3 praesenteres en analyse af tvaergdende temaer, der er udsprunget af forteellingerne.
Denne analyse belyser vaesentlige forhold og udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde.

I kapitel 4 praesenteres en fortzelling for hver organisatorisk enhed om arbejdet i enheden og
samarbejdet med andre aktgrer, som de interviewede medarbejdere oplever det. Til hver for-
teelling hgrer en grafisk illustration med fokus pd borgerens bevaegelse i den organisatoriske
enhed og forstdelser af arbejdet og samarbejdet. Hver enhed har sit afsnit (afsnit 4.1-4.11).
Den organisatoriske enhed, man eventuelt mangler viden om, kan man saledes lzere bedre at
kende ved at laese det pdgzeldende afsnit. Hvert afsnit indledes med samme introduktion -
Metodisk introduktion — malrettet de laesere, der kun leeser udvalgte afsnit. Leeser man rappor-
ten fra ende til anden, kan denne introduktion med fordel springes over.

I rapporten anvendes ‘borger’ som gennemgaende begreb, selv om man inden for behandlings-
psykiatrien og almen praksis typisk bruger benavnelsen ‘patient’. I samarbejdet mellem den
kommunale og regionale sektor slar ‘borger’ mere og mere igennem som fzelles betegnelse -
bl.a. i sundhedsaftalerne, hvorfor det er valgt ogsd at bruge betegnelsen i denne rapport.

Bilag 1 indeholder en oversigt over forkortelser, der bruges i dokumentet, og de paragraffer fra
Serviceloven, der henvises til i rapporten. I bilag 2 ses den spgrgeguide, der er benyttet til
interviewene med aktgrerne.
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2 Metode

Kortlaegningen af det tvaersektorielle samarbejde mellem kommune, region og almen praksis
omkring borgere med psykiske problemstillinger er gennemfgrt via interviews med medarbej-
dere fra de organisatoriske enheder involveret i det tveersektorielle samarbejde.

P8 indledende mgder mellem Psykiatrien Region Sjeelland, Vordingborg Kommune og KORA
blev der til brug for planleegningen af interviewrunden udarbejdet en raskitse over de aktgrer i
henholdsvis kommune, region og almen praksis, der er i bergring med hinanden, fordi de sam-
arbejder om de samme borgere pa det psykiatriske og sociale omrdde. Raskitsen fremgar af
Figur 2.1.

Figur 2.1 R3skitse over samarbejdsflader mellem kommune, region og almen praksis*

. . Det regionale niveau
Det regionale niveau 9

_ R > Voksenpsykiatrien:
qusrr?g-rrc])e LCJ)r? Lég?];jsongsﬁii{t:irk”mk Distriktspsykiatri, psykiatriske
9 tng psy sengeafsnit, akutenheder

Private organisationer

Privatpraktiserende laeger
Privatejede bosteder

Det kommunale niveau

Borger og Arbejdsmarked:
Jobcenter, Ungdommens
Uddannelsesvejledning

\ 4 A 4

Det kommunale niveau

Det kommunale niveau
Psykiatri & Handicap (voksenomradet):

Bgrn og Familie, herunder Visitation, Center for Socialpsykiatri
specialomradet savel som » (Botilbud § 107 og 108, bostatte § 85,
almenomrédet: stgtte- og kontaktperson § 99,
PPR, bosteder, skoleomradet og beskyttet beskaeftigelse § 103 og
Center for Rusmidler (under 30 ar) aktivitets- og samveerstilbud § 104) og

Center for Rusmidler (over 30 &r)

* Se bilag 1 for en mere uddybende beskrivelse af paragrafferne i figuren.

Ud fra de identificerede samarbejdsflader prioriterede Psykiatrien Region Sjaelland og Vording-
borg Kommune, hvilke parter der skulle interviewes, og de etablerede aftaler med medarbejde-
re om at deltage i mini-gruppeinterview (dvs. 2-4 deltagere). I tre tilfeelde var det dog ikke
muligt at lave mini-gruppeinterview, hvorfor der er lavet enkelt-interview. Alle interview er
optaget p@ minidisc. Tabel 2.1 giver et overblik over interviewene med de udvalgte organisato-
riske enheder.

11



Tabel 2.1 De interviewede organisatoriske enheder*

Organisatorisk enhed Lokation Interview-

personer
Kommunale enheder

Bgrn og Unge, PPR og Forebyggelse, Vordingborg Kommune Praestg 4
Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap (voksne),

. Stege 2
Vordingborg Kommune
Veerestedet Oasen (del af Center for Socialpsykiatri),

- Stege 2
Vordingborg Kommune
Jobcenter Vordingborg, Vordingborg Kommune Vordingborg 2
Ungdommens Uddannelsesvejledning, Sjeelland Syd,

Faxe 2

STU-teamet
Center for Rusmidler, Vordingborg Kommune Vordingborg 2
Regionale enheder
Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM), Region Sjeelland Vordingborg 1
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik, Region Sjaelland Naestved 3
Sengeafsnit for voksne, Region Sjaelland Vordingborg 1
Distriktspsykiatrien Vordingborg, Region Sjaelland Vordingborg 2
Almen praksis
Praktiserende laeger Roskilde 1
Interviewede i alt 22

* Skemaet viser, hvilke konkrete enheder vi har interviewet. I kapitel 3 placeres de forskellige enheder i forhold til deres
organisatoriske tilhgrsforhold (se Figur 3.1).

Bade mini-gruppeinterview og enkelt-interview var narrativt inspirerede. Denne tilgang blev
valgt for at komme s& taet p& medarbejdernes egne, konkrete erfaringer. Medarbejderne fortal-
te om borgernes forlgb, hvor i forlgbet de er i kontakt med borgeren, og hvornar de er i kon-
takt med medarbejdere fra andre enheder - regionale sdvel som kommunale. Der tages sale-
des afseet i medarbejdernes oplevelser i hverdagen pd det givne tidspunkt for interviewet (de-
cember 2013/januar 2014 samt juni 2014). Fokus i interviewene har vaeret at fa kortlagt kon-
krete arbejdsgange og samarbejdsflader. I bilag 2 ses den interviewguide, der blev udviklet i
samarbejde mellem Region Sjaelland, Vordingborg Kommune og KORA.

Mens medarbejderne fortalte, tegnede intervieweren det forlgb og de tvaersektorielle kontakter,
som medarbejderne fortalte om, pd et whiteboard (10 interview) eller pd et stykke papir (1
interview). Med denne tilgang blev der skabt et praksisnaert og rigt beskrivende billede af det
tveersektorielle samarbejde, hvor fortzellingen, som intervieweren hgrte og opfattede den, 13-
bende blev verificeret af interviewpersonerne, efterhdnden som intervieweren tegnede den pa
whiteboardet/papiret. At se deres egen hverdag og samarbejdsflader tegnet op inspirerede
0gsa interviewpersonerne undervejs i interviewet, som bl.a. huskede nye facetter af deres ar-
bejdsgange og samarbejde, da de s det tegnet op.

Ved mini-gruppeinterviewene var det muligt bade at sikre, at der blev tegnet sammenhaengen-
de forteellinger om det tvaersektorielle arbejde, men ogsd at fortzellingerne ikke blot repraesen-
terede en enkelt persons erfaringer med det tveersektorielle samarbejde. Under mini-gruppe-
interviewene inspirerede interviewpersonerne hinanden og nuancerede hinandens erfaringer, og
p3 den méade giver fortzellingerne indblik i mere generelle erfaringer. Dette generaliserende
element kunne ikke i samme grad udfoldes i enkelt-interviewene (interview med Psykiatrisk
Akutmodtagelse, Sengeafsnittet og praktiserende laeger, se Tabel 2.1). Som et led i kvalitets-
sikringen har alle enheder dog haft mulighed for at kommentere pa beskrivelserne for derigen-
nem at sikre, at de er refereret korrekt. Tabel 2.2 illustrerer denne del af kvalitetssikringen.
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Det er bevidst valgt ikke at angive interviewpersonernes uddannelse og jobfunktion ud fra et
gnske om, at organisationerne kunne vaere kendte, men ikke interviewpersonerne. Forteellin-
gerne skal bruges i den videre udvikling af samarbejdet mellem organisationer - ikke mellem
enkeltindivider.

2.1 Bearbejdning af interviewdata og validering

Tegningerne af det tvaersektorielle samarbejde, der blev produceret under interviewene, er
rentegnet. Fortaellingerne om det tvaersektorielle samarbejde, der knyttede sig til tegningerne,
er endvidere renskrevet pa baggrund af lydfiler fra interviewene. De renskrevne forteellinger er
en kondensering af interviewpersonernes ord, foretaget af KORA, og samlet giver de indblik i,
hvordan medarbejderne oplever, at deres arbejde og det tvaersektorielle samarbejde forlgber
(kapitel 4).

Fortzellingerne er for det fgrste valideret ved, at interviewpersonerne har faet dem tilsendt med
henblik pd at sikre, at de afspejler det, medarbejderne havde fortalt om deres arbejde og sam-
arbejde med andre enheder. For det andet har lederne for de organisatoriske enheder valideret
fortzellingerne og bidraget til at opdatere fortzellingerne i forhold til veesentlige andringer i
arbejdsgange og samarbejdsflader siden interviewtidspunktet (se Tabel 2.2).

Tabel 2.2 Validering af enhedernes fortzellinger foretaget af medarbejdere foraret 2014 (M)*
og ledere i juni 2014 (L1) og oktober 2014 (L2)

Validering

Organisatorisk enhed

Ingen Med Ingen
svar rettelser rettelser
Bgrn og Unge, PPR og Forebyggelse M, L1, L2
Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap M L1, L2
Veerestedet Oasen M, L1 L2
Jobcenter M L1, L2
Center for Rusmidler M, L1 L2
Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-teamet) M, L1 L2
Psykiatrisk Akutmodtagelse M L1, L2
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik M, L1, L2
Sengeafsnit for voksne M L1 L2
Distriktspsykiatrien M L1, L2
Praktiserende laeger M L2 L1

* Det er ikke ngdvendigvis alle interviewede medarbejdere, der har svaret tilbage.

Med afseet i en gennemlaesning af de renskrevne fortzellinger har KORA uddraget og beskrevet
en raekke centrale, tvaergaende temaer vedrgrende samarbejdet pa tvaers af enheder og sekto-
rer inden for det psykiatriske og sociale omrade. Fokus er fortsat pd aktgrernes opfattelser af
egen og andres rolle i borgeres forlgb og betydningen af disse opfattelser for det tvaersektoriel-
le samarbejde (kapitel 3).
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3 Tveaergdende temaer

I dette kapitel praesenteres en raekke tvaergdende temaer vedrgrende samarbejdet pd tveers af
enheder og sektorer inden for det psykiatriske og sociale omrade. De konkrete temaer har KO-
RA identificeret i en gennemlaesning af interviewene og seetter fokus pa centrale tvaergdende
udfordringer, som de interviewede aktgrerne opfatter og oplever dem.

Inden vi ser pa organisationernes overordnede opbygning, praesenteres farst et overblik over
de involverede enheder og deres organisatoriske placering (Figur 3.1). Figuren tjener som et
organisatorisk landkort, man kan navigere i, ndr man laeser de tvaergdende temaer (kapitel 3)
og fortaellingerne fra hver organisatorisk enhed (kapitel 4).

Figur 3.1 De involverede enheder og deres organisatoriske placering

Vordingborg Kommune

Overordnet |  Afdeling for | | Afdeling for Afdeling for 1 scieling for |
enhed: ! Bgrn og Familie 1 Borger og Psykiatriog ! ' Sundhed !
' | ' 1 Arbejdsmarked Handicap | '

Myndigheds-
enhed (indgang): Bgrn og Unge Jobcenter

.

Udfgrer- PPR og
enhed: Forebyggelse

Myndigheden
(voksne)

Center for
Rusmidler

Ungdommens i Center for

uddannelses- 1 Socialpsykiatri
vejledning -

(STU-teamet)

Psykiatrien Syd

. Praktiserende
Praktiserende lege
lege
Praktiserende
laege

Overordnet Psykiatrien Syd Afdelingen for Bgrne-
enhed: og Ungdomspsykiatri

Psykiatrisk

Visitationsklinik
Indgang: | FSYRIGUISR T

. Bgrne- og
Udfgrer- Sengeafsnit Ungdomspsykiatrisk
enhed: for voksne Klinik

Distrikts-
psykiatrien
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Ovenstdende figur er ikke et fuldstaendigt billede af organiseringen af Vordingborg Kommune,
den regionale behandlingspsykiatri i Psykiatrien Syd og den regionale Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatri. De organisatoriske enheder, som er interviewet i forbindelse med kortleegningen, er ind-
tegnet og fremstar som fuldt optegnede huse. Nogle huse er med stiplet kant, hvilket indikerer,
at disse enheder ikke er saerskilt interviewet og beskrevet i denne rapport. De er medtaget for
at lette forst3elsen af det samlede organisatoriske landkort.

3.1 De organisatoriske enheders opbygning

En stor del af de organisatoriske enheder er opbygget pd samme made. Nar en borger eller en
sag om en borger kommer til enheden, skal den fgrst igennem en modtagelsesenhed, der fore-
tager en indledende vurdering af sagen - se Figur 3.2.

Figur 3.2 De organisatoriske enheders hdndtering af borgerhenvendelser

Vurdering ved
fagpersoner

- e e - = - |
1
1
Levering af :
tilbud (internt) |, \
AN 1
/"—é-——‘\\ !
\ ,’/ Lgbende \\ :
M Modtagelsesenhed »| Visiterende enhed | vurdering af !
N tilbud e

] /

Kgb af tilbud .
(eksternt)

Modtagelsesenheden sender sagen videre til medarbejdere, som fagligt skal vurdere sagen
naermere, fgr de sender sagen videre til en enhed, der visiterer et tilbud til borgeren. Herfra
sendes sagen til en udfgrerenhed, der kan levere det, som borgeren er visiteret til. Det kan
vaere den samme enhed, som tidligere har behandlet sagen, eller det kan veere en anden en-
hed, som tilbuddet kgbes hos. Herefter skal det lgbende vurderes, om tilbuddet stadig er det
rette for borgeren, og om kvaliteten af indsatsen er god nok. Er det ikke det, og skal indsatsen
andres, gdr der igen en proces i gang, hvor sagen skal belyses, vurderes, visiteres og tilbuddet
kgbes.

Undtaget fra denne handtering af borgerhenvendelser er almen praksis, som er borgerens
primaere adgang til sundhedsvaesenet. Den enkelte borger vil altid kunne kontakte egen lzege
og fa en konsultation uden forudgdende vurdering. En vurdering eller henvisning fra almen
praksis er ofte det fgrste led i forhold til at komme videre i det kommunale eller regionale
sundhedssystem. Almen praksis vil sdledes ofte ligge forud for, at en modtagelsesenhed tager
hé&nd om en henvendelse fra eller om en borger. Det kommunale Veerested Oasens aktivitets-
og samvaerstilbud kraever ikke forudgdende visitation, og her kan borgeren sadledes komme ind
fra gaden. Flere af de gvrige tilbud i Oasen (fx socialpadagogisk stgtte (§85)) kraever dog
forudgdende visitation gennem kommunens Myndighed i Afdeling for Psykiatri og Handicap.
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3.2 Man skal holde sig pa egen banehalvdel

Bade den kommunale og regionale organisation er opdelt i enheder, der varetager hver sin
opgave vedrgrende en borgers sag. Det former arbejdet i den enkelte organisatoriske enhed.
De medarbejdere, der undersgger og belyser borgerens sag, treeffer ikke ngdvendigvis beslut-
ning om, hvilken indsats borgeren skal tilbydes. Det betyder, at medarbejderne internt i en
organisatorisk enhed skal levere et bestemt produkt til deres kollegaer, fx en henvisning, en
udredningsplan, en behandlingsplan, en visitation osv. (se beskrivelsen af de enkelte enheder i
afsnit 4.1-4.11). Dette produkt skal deres kollegaer anvende til at udfgre deres arbejde. Det
skaber graenser for, hvad de enkelte medarbejdere ma ggre i deres arbejde med borgeren.
Medarbejderne i fx jobcenteret ma sdledes ikke anbefale, hvad visitationen i afdelingen for
psykiatri og handicap skal bevilge. Det former, hvad medarbejderne ggr i deres arbejde, men
det former ogsd samarbejdet mellem enhederne. Hvis et led i kaeden ikke leverer det, de skal -
fx en vurdering af borgerens tilstand - og i stedet leverer noget andet - fx anbefalinger til,
hvilken indsats borgeren skal have - kan det, ifglge medarbejderne, skabe frustrationer og
gnidninger i samarbejdet.

At medarbejdernes arbejde er afgreenset pa denne made, former ogsd arbejdet med andre
organisatoriske enheder. I belysningen af en borgers sag har medarbejderne fx brug for at
indhente andre enheders vurderinger af borgeren. Det er igen vigtigt, at disse andre enheder
ikke kommer med anbefalinger til, hvad der vil vaere det rette at tilbyde borgeren, men kun
leverer de efterspurgte informationer og faglige vurderinger af borgerens funktionsevne. For
eksempel ma den regionale Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Klinik ikke anbefale, hvilken ind-
sats barnet/den unge skal have fra Bgrn og Unge (kommunal). De ma kun levere vurderinger
af barnets/den unges tilstand. Det er Visitationsudvalget i Bgrn og Unge, der bevilger et be-
stemt tilbud til borgeren.

Samarbejdet mellem og internt i de kommunale og regionale enheder omfatter et gensidigt
gnske om, at andre aktgrer kun videregiver informationer om borgeren og ikke tager stilling til,
hvad der er det rette at tilbyde borgeren. I kommunen er det fx kun de respektive myndig-
hedsenheder, der lovmaessigt kan visitere en borger til en bestemt indsats inden for deres eget
kompetenceomrdde. Nar én organisatorisk enhed mener, at en anden enhed skal tilbyde borge-
ren noget bestemt, skaber det frustrationer. Stort set alle fortaellingerne beretter om, at med-
arbejderne oplever, at andre aktgrer har en holdning til, hvad de skal tilbyde borgeren, og at
de siger den hgjt - ogsa til borgeren. Det skaber gnidninger i samarbejdet. Borgerne bliver
skuffede over ikke at blive tilbudt dét, de blev stillet i udsigt af andre aktgrer. De andre aktgrer
oplever samarbejdet som sveert, fordi borgeren ikke tilbydes det, som de vurderer, er det rette
for borgeren.

Samtidig med at der er en generel fortzlling om, at andre aktgrer blander sig i, hvad ens orga-
nisation skal tilbyde borgeren, er der ogsd en udbredt egen-fortzelling om, at de enkelte aktgrer
selv er meget bevidste om ikke at tilbyde borgere noget pa andre organisatoriske enheders
vegne. Det er en veerdi for aktgrerne at “holde sig p§ egen banehalvdel”, for derigennem viser
de respekt for de andre aktgrer.

3.3 Rammer for eget og andres handlerum

Pa tvaers af de forskellige organisatoriske enheder er der en opfattelse af, at alle er underlagt
stramme rammer, som former det handlerum, de har. De stramme rammer er love, procedurer
og standarder sdvel som gkonomiske styringssystemer. Love former overordnet set, hvad bor-
geren kan tilbydes i de enkelte enheder, og som sddan ogsa hvordan de i nogle organisatoriske
enheder tilrettelaegger arbejdet. Eksempelvis dikterer loven, hvor ofte der skal fgres tilsyn med
den indsats, som borgeren modtager, og afgraenser hvad en borger kan tilbydes. Procedurer og
standarder former ogsd arbejdet og dikterer fx, hvad de skal fokusere pa i samtaler osv.
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De gkonomiske styringssystemer betyder, at nogle arbejdsopgaver udlgser ydelser (betaling),
mens andre ikke ggr. I den regionale behandlingspsykiatrien er det fx kun arbejdsopgaver, der
involverer en direkte kontakt med borgeren, der udligser en ydelse. N&r medarbejderne bruger
tid p@ arbejdsopgaver, der ikke involverer borgeren direkte, presses enhedens gkonomi. Med-
arbejderne forteeller, at det ggr det svaert at prioritere opgaver som fx udvikling af det tveerfag-
lige arbejde eller samtaler med pargrende.

Det er en udbredt opfattelse, at medarbejderne i andre organisationer, ligesom én selv, ikke
kan pdvirke de rammer, de er underlagt. Som fglge heraf kan man heller ikke bebrejde andre
aktgrer, hvis det, de ggr, ikke ngdvendigvis giver mening derfra, hvor man selv anskuer borge-
rens problematik. Medarbejderne fortzeller, at det derfor ogsd er en vaerdi for dem at udvise
respekt for deres kollegaer fra andre organisatoriske enheder, og fordi de alle pa den made
oplever at veere bundet af rammerne, er det ikke rimeligt at blande sig i deres arbejde. Derfor
er det en vaerdi for aktgrerne, at de kun ma levere input om borgeren i dialogen med andre
aktgrer og ikke blande sig i, hvad de andre organisationer tilbyder borgeren.

3.4 Vi er alle tovholdere

Samtidig med at det er vigtigt, at aktgrerne holder sig pa egen banehalvdel og respekterer, at
der er rammer, som former aktgrernes handlerum, sd opfatter samtlige aktgrer sig som en
tovholder i borgerens forlgb. Alle aktgrer beskriver, at de har en helhedsorienteret tilgang, og
at de fra deres position kan se, hvordan andre aktgrer ogsa spiller eller burde spille en rolle i
borgerens bedring. Derfor ser de ogsd deres egen rolle som en tovholder og koordinator, der
skal fa de relevante aktgrer til at spille konstruktivt sammen. Det kan veere sveert, bl.a. fordi de
ikke fgler, at de modtager informationer om borgeren fra de andre aktgrer, sddan som de bgr
gore. Som en af de interviewede aktgrer forklarer det sdledes:

“Hvis vi skal forestille at vaere tovholdere, som man altid s§ populeert siger, s§ er det
rigtig sveert at holde i nogle tove, som man ikke ngdvendigvis kender”.

Det er ogsa svaert, fordi det kan opleves vanskeligt at fa andre aktgrer til at engagere sig i bor-
gerens situation og levere den indsats, som borgeren har behov for - set derfra hvor den en-
kelte aktgr anskuer sagen.

Rollen som tovholder karambolerer med at skulle holde sig pd egen banehalvdel. En tovholder
har netop brug for at fa flere aktgrer til at spille sammen. Derfor ser de deres egen arbejdsop-
gave som én, der bevaeger sig udover den indsats, de selv kan tilbyde borgeren. P& samme tid
er der som beskrevet tidligere en steerk vaerdi om ikke at blande sig i, hvad andre aktgrer til-
byder borgeren.

At alle beskriver sig selv som tovholdere betyder ogsa, at der er en raekke tovholdere, som fra
forskellige stasteder forsgger at holde en proces kgrende for borgeren. Det vil sige at holde alle
tovene og sikre, at de forskellige andre aktgrer leverer det, de skal. Fordi aktgrerne har forskel-
lige stasteder, ser de ogsa borgerens proces forskelligt, og det vil derfor veere forskellige ‘tove’,
de holder. N3r vi observerer, at alle definerer sig selv som tovholdere, bliver det et centralt
spgrgsmal i udviklingen af samarbejdet, hvordan institutionerne far de mange forskellige tov-
holdere til at arbejde godt sammen, nar de dels holder forskellige tove, og dels ogsa vil forsta
mulighederne i tovene’ forskelligt. Spgrgsmalet er endvidere, om det med s& mange tovholde-
re kan undgds, at tovene ‘filtrer sammen’, sa det bliver uhensigtsmaessigt for borgerens forlgb.

3.5 Informationsflow pa tvaers

En udfordring i overgangen mellem organisatoriske enheder og samarbejdet imellem dem er
udveksling af information om borgerne - eller mangel pa samme.
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Information om borgerne internt mellem de regionale enheder videregives via journalen. Men
de regionale aktgrer ser ikke ngdvendigvis journalen som et godt format til videregivelse af
information om borgerne til de kommunale enheder. Journalen er det psykiatriske systems
arbejdsredskab og indeholder bl.a. hypotetiske diagnoser. Tages de for palydende, kan det
kommunale system fejlagtigt komme til at bygge deres indsats pa den regionale behandlings-
psykiatris arbejdshypoteser. Det er ogsd generelt opfattelsen, at diagnoser ikke skal vaere i
fokus i socialpsykiatrien. De regionale enheder vil dog gerne videregive relevant information -
fx udlevere psykologiske test til PPR-psykologer i kommunen. Det er blot vigtigt, at de kommu-
nale aktgrer er specifikke omkring, hvilken konkret information de har brug for.

Der er som naevnt blandt medarbejderne generelt et gnske om, at andre aktgrer skal passere
information og ikke tage stilling. Informationsudvekslingen indebzaerer sdledes ikke en drgftelse
eller dialog om borgerens situation. Der er dog flere eksempler pa, at aktgrerne — bade internt i
og pa tvaers af regionale og kommunale enheder - er i dialog om, hvilken form for information
den ene aktgr har brug for fra en anden aktgr. Det er med til at lette arbejdet for den, der skal
videregive information, og ggr det ogsd nemmere for den, der skal bruge informationen at
komme videre i processen med at understgtte en bedring i borgerens situation. Omfanget af og
formen pa den information, som en organisatorisk enhed internt producerer omkring en borger,
matcher sjaeldent det behov for information, som andre enheder har. Nogle aktgrer oplever, at
informationen om borgere fra andre aktgrer er for omfattende, og andre oplever den for kort-
fattet. For eksempel oplever Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk klinik at fa henvisninger, der fylder
fra 4 linjer og helt op til 3-5 sider. Blandet andet derfor er der udarbejdet en guide til, hvilken
information en henvisning skal indeholde.

Ofte er aktgrerne ngdt til at vaere aktivt opsggende i forhold til at fa den information fra andre
aktgrer, som de har brug for. Videregivelse af information - szerligt mellem den regionale og
kommunale sektor - er imidlertid udfordret af, at borgerne skal give samtykke til al udveksling
af personfglsomme oplysninger, fx helbredsoplysninger mv. Hvis samtykket eksempelvis er
givet i starten af et behandlingsforigb, fortzeller medarbejderne, at de kan blive i tvivl om,
hvorvidt dette samtykke fortsat geelder, nar behandlingsforigbet afsluttes flere ar efter. For-
valtningsloven udfordrer desuden informationsudvekslingen mellem de kommunale enheder.
For eksempel har den kommunale Myndighed i Afdeling for Psykiatri og Handicap ikke adgang
til oplysninger om borgere, som er i et forlgb i Jobcenteret i selvsamme kommune. Det skal de
bede om mundtligt eller skriftligt — og borgeren skal her ogsa give sit samtykke til, at informa-
tionen fra Jobcenteret videregives til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap.

Informationsflowet kan saledes vaere sparsomt eller helt mangle. For eksempel oplever almen
praksis ofte ikke at blive orienteret om borgeres behandling i Distriktspsykiatrien; at orienterin-
gen sker medmeget forsinkelse, eller fgrst ndr leegen selv efterspgrger information. Dette til
trods for, at der formelt set burde sendes en epikrise ved afslutningen af forlgbet i Distriktspsy-
kiatrien. Borgerne kommer ofte tilbage til den praktiserende lzege, ndr de har vaeret til en un-
dersggelse, behandling eller i et forlgb hos en anden aktgr. Hvis laegen ikke er vidende om,
hvad borgere har veeret igennem, er det vanskeligt at agere tovholder og stgtte op om og
hjeelpe borgeren med at navigere de rette steder hen i de kommunale og regionale systemer.

3.6 Der hvor medarbejderne far energi af samarbejdet med
andre

Mens samarbejdet med andre aktgrer bade i egen sektor og pa tveers kan vaere besvaerligt,
fremhaever aktgrerne ogsa samarbejde, der fungerer godt. Det er grundlaeggende der, hvor de
har et personligt kendskab til hinanden, og hvor de bringer deres faglighed i spil pa en kon-
struktiv made. Derudover er det ogsa bade der, hvor aktgrerne bliver pa hver sin banehalvdel
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og leverer de informationer, de skal, uden at komme med anbefalinger, sdvel som der, hvor de
reelt samarbejder, sparrer med hinanden og engagerer sig i hinandens faglighed.

Det er som naevnt helt basalt vigtigt for aktgrerne, at andre ikke stiller borgerne noget i udsigt
pa deres vegne. Nar det overholdes, fungerer samarbejdet bedre, men ikke ngdvendigvis pa en
made, der giver medarbejderne ekstra energi. Den far de til gengzeld, fortzeller de, ndr de
kommer hinanden ved pd en konstruktiv og faglig made.

Det kan vaere i sparringen om konkrete borgere pa fx netvaerksmgder, eller ndr medarbejdere,
der kender hinanden p3 tvaers af organisationerne, tager kontakt til hinanden for at finde den
bedste Igsning for en borger.

Det kan vaere, nar de krydser sektorernes fysiske graenser, fx kommunens Center for Rusmidler
inviteres ind i regionspsykiatrien for at give gruppesamtaler, hvor ogsd8 medarbejdere deltager.
De bringer deres faglighed i spil, de far energi, og de bliver klogere, beskriver aktgrerne om
sadanne ‘graenseoverskridende’ aktiviteter.

Et andet eksempel er Oasen, der er et kommunalt vaerested og udgver af bl.a. § 85 (socialpae-
dagogisk stgtte) og § 99 (statte- og kontaktperson) i Serviceloven. Oasen definerer sig selv
som et neutralt sted, hvor andre aktgrer er velkomne til at udfsre deres arbejde pd matriklen.
Oasen ligger langt fra de gvrige tilbud, og da nogle borgere har sveert ved at komme til de gv-
rige aktgrer, er det for flere aktgrer en mulighed at mgde borgerne pd Oasen. Det betyder, at
medarbejderne fra de forskellige organisatoriske enheder mgder hinanden, og de kender hin-
anden. Det betyder ogs3, at de kan motivere borgerne til at samarbejde med andre aktgrer,
der kan gavne borgeren. Og endelig betyder det, at medarbejderne fra de forskellige enheder
kan sparre med hinanden om en borger, de er bekymrede for, fordi de har en feelles interesse
og en uformel kontaktflade. P& baggrund af disse forhold kan man sige, at det neutrale ikke
kun gaelder mgdet mellem borgere og forskellige medarbejdere, men ogsa forskellige medar-
bejdere imellem.

3.7 Overgange mellem organisatoriske enheder

Borgerne kan potentielt skulle skifte organisatorisk tilhgrsforhold mange gange under et forlgb i
det regionale og kommunale system. De forskellige organisatoriske enheder arbejder med bor-
gere afgraenset til forskellige aldre - typisk er der et skel ved det 18. &r, hvor borgeren bliver
myndig. Nogle enheder overholder disse overgange til punkt og prikke, mens andre ser pd de
formaliserede overgange som ‘overgange med elastikker i enderne’. De lader borgeren skifte,
ndr det passer ind i hans eller hendes forlgb. Det udfordrer samarbejdet pa tveers. De, der fgl-
ger de fastsatte overgange, har behov for, at andre aktgrer mobiliseres i tide og engagerer sig i
at sikre en god overgang. De, der ikke overholder dem pa samme made, orienterer sig mod
borgerens forlgb og tilrettelaegger overgange ud fra, hvornar det passer ind. Disse to forskellige
tilgange finder deres rationale forskellige steder:

o Et lov-rationale: De, der fglger de formelle aldersovergange, begrunder det med, at de er
bundet til det, da skellene er fastsat ved lov.

« Et fagligt rationale: De, der lader borgeren skifte til en anden enhed, ndr det passer ind i
hans eller hendes forlgb, begrunder det fagligt, dvs. det fx er den bedste made at sikre ud-
viklingen af borgeren pa.

Dette skel betyder selvfalgelig ikke, at de, der handler i forhold til et lovrationale, ikke ogsd er
faglige, ligesom det ikke betyder, at de, der handler efter et fagligt rationale, ikke kender lo-
ven. Men de illustrerer to forskellige mader at forholde sig til nogle konkrete valg, og i praksis
kan de to rationaler treekke i forskellige retninger.
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Overordnet set oplever de forskellige aktgrer dog ikke de store besveerligheder ved borgernes
overgange. Problemerne kan opstd, hvis der ikke reageres i tide pa, at en borger skal overga til
en anden enhed, eller hvis den anden enhed stiller stgrre krav til borgerens sarbarhed, for han
eller hun kan modtage et tilbud. Det er tilfaeldet ved overgangen fra bgrne- og ungetilbud til
voksentilbud, bl.a. fordi Serviceloven/Sundhedsloven har meget forskellige paragraffer pa hen-
holdsvis bgrne-/ungeomradet og voksenomradet.

Mens medarbejderne generelt ikke oplever, at der er store problemer forbundet med borgernes
overgange fra en enhed til en anden, reflekterer flere ogsd over, at det maske er, fordi de ikke
opdager de borgere, hvor der er problemer. Med en modtageenhed og indledende visitation ser
de fleste aktgrer forst borgeren, ndr denne er blevet vurderet og visiteret til netop deres enhed.
De vil derfor ikke afvise, at de ikke oplever, at borgere tabes mellem to stole ved overgangen,
fordi de ganske enkelt ikke ser dem ligge mellem stolene. Den praktiserende laege bekraefter til
dels dette billede for nogle grupper af borgere. Borgerne er ofte tilknyttet en praktiserende
laege over mange ar, og selvom borgerne kan skifte tilhgrsforhold mellem de kommunale og
regionale enheder, forbliver de hos den samme praktiserende laege. Det betyder ogs3, at hvis
borgerne ikke lzengere tilbydes noget fra andre organisatoriske enheder, ops@ger de ofte deres
praktiserende laege, som sa enten ma varetage behandlingen eller forsgge at fa dem ind i de
specialiserede tilbud igen. Den praktiserende lsege er nemlig ikke ekspert pd enkeltomrader,
men tvaertimod en tovholder i borgerens forlgb og arbejder for at sikre, at borgeren modtager
den hjeelp fra andre aktgrer, som han eller hun har brug for - ligesom alle de andre aktgrer
oplever at vaere det.

3.8 @nsker til det gensidige samarbejde

Under interviewene kom der en raekke generelle gnsker til samarbejdet med andre aktgrer
frem. De praesenteres her:

o N&r der sker noget vaesentligt med borgeren i andet regi, gnsker aktgrerne at blive infor-
meret - fx hvis borgeren indlaegges, udskrives, eller hvis behandlingsplaner sndres.

o Andre aktgrer ma ikke kommunikere til borgeren og dennes pargrende, hvad de mener, vil
veere det rette for en anden aktgr at tilbyde.

e Andre aktgrer ma ikke kommunikere til en anden organisatorisk enhed, hvad de mener, vil
veere det rette for en aktgr at tilbyde.

e Det skal vaere nemt at finde ud af, hvem der arbejder med borgeren i andre organisatoriske
enheder.

¢ Det skal vaere nemt at kontakte andre enheder.

e Procedurer, standarder og gkonomiske styringssystemer skal vaere baseret pa et fagligt
rationale. Det vil sige, at den made, de former arbejdet, skal give faglig mening.

o De forskellige aktgrer skal have mulighed for at komme hos hinanden, hvis det giver faglig
mening.

« Koordineringen mellem aktgrerne skal veere bedre, sdledes at deres indsatser tilpasses
hinanden. For eksempel skal Distriktspsykiatrien og den kommunale sagsbehandler vaere
bedre til at koordinere deres indsats over for borgeren.
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4 De organisatoriske enheders fortzellinger

I dette kapitel preesenteres medarbejdernes fortzllinger fra de 11 organisatoriske enheder i
kondenseret form. Fortzellingerne afsluttes af en eller to illustrationer, der samler op pa centra-
le aktgrer og processer. Fgrst praesenteres de kommunale enheder (afsnit 4.1-4.6), dernaest de
regionale enheder (afsnit 4.7-4.10) og afslutningsvis almen praksis (afsnit 4.11). Man kan med
fordel orientere sig om den enkelte enheds organisatoriske placering i det organisatoriske land-
kort i kapitel 3 (Figur 3.1).

Hvert afsnit i kapitlet giver et indblik i de rammer, som medarbejderne i de forskellige enheder
oplever at arbejde under. Det indblik kan man - hvis man arbejder i en enhed, der samarbej-
der med den pageeldende enhed - bruge til at forstd deres bevaeggrunde og til at reflektere
over den samarbejdsrelation, man befinder sig i.

4.1 Bgrn og Unge (kommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Bgrn og Unge, herunder:

« Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Bgrn og Unge
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Bgrn og Unge
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Bgrn og Unge

e Hvordan Bgrn og Unge samarbejder med andre organisatoriske enheder om borgeren
og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Bgrn og Unges funktion, arbejdsvilkar og samarbejdsrelationer. For-
teellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en ledel-
sesperson fra Bgrn og Unge (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de fortaellende
medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Bgrn og Unge vil variere, hvis der kigges pd konkrete borgeres forlgb. Det gg-
res der ikke i dette afsnit. I stedet fokuseres pd de stgrre linjer i arbejdet og samarbej-
det. Fortzellingerne er primeaert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvordan med-
arbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end de kritisk udforsker disse
oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke vaeret formalet at skitsere bar-
rierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom naturligt for
medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det m3 ses som en udtgmmende be-
skrivelse.

Bgrn og Unge hgrer under Afdeling for Bgrn og Familie og er myndighedsafdeling pé’u bgrne- og
ungeomradet. Det betyder, at Bgrn og Unge traeffer beslutninger vedrgrende sager om bgrn og
unge i henhold til lovgivningen. Bgrn og Unges opgave er specifikt at vurdere, om der er en sag
pé en konkret borger ud fra Serviceloven. Hvis der er, skal de vurdere, hvad borgerens behov
er, og nar borgeren er blevet tildelt en indsats, skal de sikre, at den leveres tilfredsstillende, og
at den fortsat imgdekommer borgerens behov. Det betyder, at loven former den made, der
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arbejdes pa. Loven definerer, hvorndr der er en sag, og dermed hvad kommunen er forpligtet
til at levere, og hvad borgeren har ret til at modtage eller vurderes at have behov for.

I Bgrn og Unge er borgeren et barn eller et ungt menneske. Det vil sige, at borgerne kan vaere
tilknyttet afdelingen, indtil de fylder 18 ar. Herefter overgdr de til et voksentilbud, hvis de sta-
dig har behov for et tilbud fra kommunen - medmindre den unge er anbragt og vurderes at
vaere omfattet af efterveern. I s3 fald er borgeren tilknyttet Bgrn og Unge op til det 23. &r.

4.1.1 Vejen ind i Bgrn og Unge

Bgrn og Unge bestar af seks teams:

« Modtageteam, som modtager henvendelser og underretninger om bgrn og unge

e Handicapteam, som varetager sager med bgrn og unge med fysisk og/eller psykisk funk-
tionsnedsaettelse i alderen 0-18 3r

« Bgrne- og familieteam, som varetager sager med bgrn under 14 3r
o o
¢ Ungeteam, som varetager sager med unge pa 14 ar og aldre

« Efterveernsteam, som fglger unge, der har en sag hos kommunen, fgr de er 18 ar, fra de
er 18-22 ar

 Anbringelsesteam, som varetager matchning af bgrn/unge med anbringelsessted og farer
konkret tilsyn med barnet/den unge under anbringelse

Arbejdsgangen i afdelingen begynder, ndr der kommer enten en henvendelse vedrgrende et
barn/en ung eller en underretning (i henhold til § 153 eller § 154 i Serviceloven) om, at et
barn/en ung ikke trives.

Henvendelser kan komme fra:

e Foreeldre

e Psykiatriske og somatiske hospitaler
e Praktiserende laeger

e Tandlaeger

e Specialleeger

e Sundhedsplejerske

For eksempel kan en somatisk afdeling, praktiserende laeger etc. - som har haft et barn i be-
handling - henvende sig til Bgrn og Unge, hvis de mener, at barnets vanskeligheder skal vur-
deres i henhold til Serviceloven, fx om de falder inden for handicapparagrafferne (§ 41 og 42 -
merudgiftsydelse og tabt arbejdsfortjeneste). Foreeldre kan ogsa henvende sig, fordi de er be-
kymrede for deres barn og fx mener, at kommunen skal betale et efterskoleophold, hvilket
vurderes i henhold til socialparagrafferne (§ 52 stk. 3 - diverse foranstaltninger).

Alle offentlige ansatte fagpersoner har pligt til at underrette kommunen, hvis de far kendskab
til forhold, der giver anledning til at formode, at et barn eller en ung under 18 &r har behov for
saerlig stgtte (§ 153). Desuden har alle, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 ar
udseettes for vanrggt/nedveerdigende behandling eller lever under forhold, der bringer deres
sundhed og udvikling i fare, ogsa pligt til at underrette kommunen. En underretning kan sale-
des komme fra mange forskellige aktgrer (underrettere):

« Pargrende, fx familie og venner
e Medborgere, fx naboer

« Aflastningsfamilier, dvs. ‘ansatte pargrende’
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e Skolevaesenet

e Institutioner

e  Fritidsklubber

e Psykiatriske og somatiske hospitaler

e Praktiserende leeger

e Tandlaeger

e Specialleger

¢ Sundhedsplejerske

e PPR (Paedagogisk Psykologisk R&dgivning) og Forebyggelse!

Underretningens vej i afdelingen er forenklet set, at den modtages af Modtageteamet, som
vurderer, om underretningen er en sag i henhold til Serviceloven. Hvis den er det, sender Mod-
tageteamet den videre til et af de gvrige fire teams i Bgrn og Unge, som vurderer, hvad bar-
net/den unge har behov for (social-paragrafferne), og/eller hvad foraeldrene har ret til (handi-
cap-paragrafferne). Vurderingen sendes videre til Visitationsudvalget, som bevilger et tilbud/en
ydelse og sender sagen retur til Barn og Unge, som nu kan kgbe tilbuddet til barnet og/eller
bevilge ydelsen til foraeldrene.

Modtagelse af henvendelser og underretninger

Ved henvendelser vurderer Bgrn og Unge, om barnets/den unges vanskeligheder hgrer under
socialparagrafferne og/eller handicapparagrafferne i Serviceloven, og om der skal laves en bgr-
nefaglig undersggelse i henhold til Servicelovens § 50. Modsat underretninger er der ikke fast-
sat krav i Serviceloven om en bestemt tidsramme for vurdering af henvendelser. Hvis ikke hen-
vendelsen hgrer under Serviceloven, afsluttes sagen, og der sendes brev herom til dem, der
har henvendt sig?.

I henhold til Servicelovens § 155 stk. 2 skal en underretning vurderes inden for 24 timer. Kon-
kret vurderer Modtageteamet, om underretningen er en sag i henhold til Serviceloven. En un-
derretning kan falde i tre kategorier, henholdsvis en rgd, gul eller grgn underretning. Rgd og
gul underretning betyder, at underretningen falder inden for Servicelovens bestemmelse - er
den rgd, skal der handles med det samme. Kategoriseres underretningen som grgn, betyder
det, at underretningen ikke er omfattet af Serviceloven. Serviceloven szetter sdledes rammerne
for, hvad Bgrn og Unge kan ggre og tilbyde borgere. Set fra Bgrn og Unges side skal det gode
samarbejde om en underretning derfor tilpasses til, at medarbejderne kan arbejde i henhold til
Serviceloven. Det betyder, at underretninger fra de forskellige aktgrer i udgangspunktet skal
vaere en passage af information om borgerens funktionsniveau, mere end at det skal vaere en
drgftelse af borgerens behov for hjalp eller forslag til, hvad der ville vaere den rette hjaelp til
borgeren. For det er Serviceloven, der afggr, om der er et behov, og hvilket tilbud borgeren har
krav pa.

Det betyder ikke, at Modtageteamet ikke kan vaere interesseret i vurderinger fra underrettere
o o . . .

savel som fra andre aktgrer, nar de skal vurdere, om der i henhold til Serviceloven er en sag

eller ikke. I nogle sager kontakter de underretterne og andre aktgrer for at indhente oplysnin-

ger om borgeren. Det kan fx vaere, at behandlingspsykiatriske organisationer kontaktes for at

1 PPR og Forebyggelse hgrer under Afdeling for Bgrn og Familie og har til opgave at understgtte inklusion i skoler og

dagtilbud (i form af rddgivning og vejledning til leerere og paedagoger) og at udarbejde paedagogiske, psykologiske
vurderinger med henblik pd at vurdere bgrns behov for stgtte i skoler og dagtilbud. PPR modtager ofte indstillinger i
henhold til Folkeskoleloven fra foraeldre, skoler og dagtilbud. Hvis PPR i forbindelse med disse indstillinger eller i andre
sammenhange naerer bekymring for det pagaeldende barn, skal PPR lave en underretning til Bgrn og Unge. PPR kan
ogsa henvise til Psykiatrisk Visitationsklinik (regional) via BUF (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum). BUF er et sam-
arbejdsforum med deltagere fra PPR og Forebyggelse samt regionalpsykiatrien p& bgrn- og ungeomradet.

Hvis det er foraeldrene, der har henvendt sig, far de en decideret afggrelse om, at kommunen har vurderet, at der ikke
skal laves en bgrnefaglig undersggelse sammen med en klagevejledning. Hvis henvenderen ikke er foreaelder til bar-
net/den unge, far de besked om, at henvendelsen ikke hgrer under Servicelovens bestemmelser, men at de er vel-
komne til at henvende sig igen - men s& skal de skrive en bekymring.
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udarbejde en undersggelse af borgerens funktionsniveau og en beskrivelse af hans eller hendes
behov. Samarbejdet skal dog stadig vaere en passage af informationer, der bevaeger sig fra
underrettere og andre aktgrer til Modtageteamet i Bgrn og Unge.

Vurderer Modtageteamet, at der er en sag i henhold til Serviceloven, kan borgeren f& hjzelp ad
to veje. Hvis Modtageteamet har en sag, hvor de vurderer, at der er et behov for radgivning
eller tilbud efter Servicelovens § 11.1, 11.3 og 11.4 (rgdgivning og konsulentbistand), videre-
sendes den til PPR, som yder den pagaeldende rddgivning.

Kraever sagen et mere omfattende tilbud, sendes sagen videre til det rette team i Bgrn og Un-
ge, hvor sagen belyses ved en bgrnefaglig undersggelse i henhold til Servicelovens § 50.

Hvis underretningen omhandler et barn/en ung, som er kendt i Bgrn og Unge, vurderer Modta-
geteamet alvoren i underretningen og videresender den til den sagsbehandler, der allerede har
sagen.

4.1.2 Borgerens vej i Bgrn og Unge

Hvis Modtageteamet vurderer, at der er en sag i henhold til Serviceloven, sendes sagen til det
relevante team i Bgrn og Unge, som skal foretage en § 50-undersggelse. Den undersggelse
skal give et helhedsbillede af barnets situation og derfor omfatte barnets/den unges udvikling
og adfzerd, familieforhold, skoleforhold, sundhedsforhold, fritidsforhold samt venskaber sdvel
som andre relevante forhold. Borgeren tilknyttes en sagsbehandler, som begynder at udrede
sagen. I det arbejde etableres der samarbejdsflader til bade kommunale og regionale organisa-
tioner. Medarbejderen indhenter informationer om borgerens situation og funktionsniveau.

Sagsbehandlerens opgave er ogsa at vurdere, hvilke tilbud barnet/den unge og familien har
behov for, og hvem der skal levere tilbuddet i henhold til socialparagrafferne. Der skal eventu-
elt ogsa tages stilling til, hvorvidt foraeldrene har ret til kompensation i henhold til handicap-
paragrafferne. De rammer, som medarbejderne kan teenke inden for, er stadig afgraenset af de
muligheder, som Serviceloven giver:

“Der skal veere hjemmel i loven, for vi kan gore noget. Sidder vi med en god idé,
skal vi finde et sted i loven, hvor den passer ind, for at vi kan ggre det”.
(Medarbejder i Barn og Unge)

Tilbuddet, som borgeren har behov for, omfatter ofte, at flere aktgrer skal yde en indsats for
barnet/den unge, fx i skolen, behandlingspsykiatrien, PPR og Forebyggelse, aflastningsfamilie
og kriminalforsorgen. Udredning pa bgrnepsykiatrisk afsnit har fx ofte konsekvenser for barnets
skolegang. Det betyder, at flere aktgrer skal mobiliseres, og p& det kommunale omrade kan
Bgrn og Unge som myndighedsafdeling paleegge andre kommunale aktgrer at agere.

“Det er os, der bestemmer, for det er os, der er myndighedspersoner. S§ det er os,
der veelger, hvilken indsats der skal laves omkring et barn, og som undersgger,
hvem der kan varetage den opgave”. (Medarbejder i Barn og Unge)

Borgerens sagsbehandler i Bgrn og Unge undersgger og vurderer sdledes borgerens behov,
hvad der er det rette tilbud i henhold til Serviceloven, og hvem der kan levere det. Vurderingen
sender sagsbehandleren som en indstilling til Visitationsudvalget inden for Afdeling for Bgrn og
Familie. Visitationsudvalget er et bevilgende udvalg, som vurderer, om sagsbehandleren har
undersg@gt sagen tilstraekkeligt til at vurdere, om der er en sag i henhold til Serviceloven, og om
det tilbud, som sagsbehandleren foreslar, i sa fald er det rette at give. Hvis Visitationsudvalget
vurderer, at der er en sag, og at den er tilstreekkeligt belyst, bevilger udvalget det foresldede
tilbud til borgeren. Herefter sender de sagen tilbage til medarbejderen i Bgrn og Unge, for at
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denne kan kgbe tilbuddet og sikre leveringen af det. Vurderer Visitationsudvalget, at sagen ikke
er tilstraekkeligt belyst, ma sagsbehandleren belyse den yderligere.

Hvis Visitationsudvalget har bevilget et tilbud til en borger, sendes sagen retur til Bgrn og Un-
ge, som nu skal kgbe det tilbud til borgeren, som han eller hun har behov for. Tilbuddet kan
leveres fra mange forskellige aktgrer, bade offentlige og private, og ogsa kommunens egne
organisatoriske enheder fungerer som leverandgrer, eksempelvis ndr Bgrn og Unge bestiller
PPR og Forebyggelse til at levere uvildig radgivning til familier. Det betyder, at Bgrn og Unge
har en samarbejdsrelation med en lang raekke forskellige enheder, fx:

e PPR og Forebyggelse

¢ Andre kommuner

o Private aktgrer, fx anbringelsessteder og aflastningsfamilier
e BUF (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum)
e Psykiatriske hospitaler

e Retspsykiatriske enheder

o Kriminalforsorgen

+ Dagtilbud

e Skoler

e Ungdommens Uddannelsesvejledning

e Jobcenteret

e Autismecenteret

« Voksenomradet og misbrugsomradet, hvis foraeldrene har problemer, der hgrer under disse

I tilfeelde, hvor et barn/en ung eventuelt har nogle psykiske vanskeligheder, som kreever nzer-
mere udredning og ikke er akutte, kan Bgrn og Unge henvise til BUF. BUF er et samarbejde
mellem Vordingborg Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Sjaelland og har til
formal at kvalificere potentielle henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien. I BUF sidder
psykologer fra kommunen og repraesentanter fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik, som
vurderer henvisningerne. BUF anbefaler herefter det videre forlgb i kommunen eller i kombina-
tion med Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og eventuelt praktiserende laege.

I sager om anbringelser samarbejder Bgrn- og familieteam eller Ungeteam med Anbringelses-
team om at finde den aktgr, der bedst kan levere det tilbud, som borgeren er visiteret til. I
samarbejde med Anbringelsesteam tager de kontakt til den potentielle leverandgr og holder et
mgde, hvor de beskriver borgeren. De afklarer, om den potentielle leverandgr vil kunne lgfte
opgaven og vil veere interesseret i det. For ikke at skuffe borgeren inddrages han eller hun
forst, nar det er afklaret, at leverandgren er i stand til og interesseret i at levere tilbuddet.

Serviceloven former ogsa Bgrn og Unges arbejde efter, at der er kgbt et tilbud. Serviceloven
fastseetter, hvor ofte det skal vurderes (mindst hvert halve &r), om det er det rette tilbud, bor-
geren er visiteret til, og ikke mindst om leverandgren af tilbuddet leverer det, vedkommende er
bestilt til at levere til borgeren. Det er Bgrn og Unges opgave. Vurderingen frembringes bl.a.
gennem et statusmgde, hvor de relevante aktgrer i barnets liv deltager inkl. leverandgren af
tilbuddet. I processen med at vurdere om tilbuddet er det rette, kan det veere ngdvendigt at
inddrage alle de aktgrer, der samarbejder med borgeren, for at afdaekke, hvilke behov borge-
ren har, og hvad der skal til for at deekke dem. Det kan fx veere behandlingspsykiatrien, skolen
eller praktiserende lzeger. I denne proces indhenter Bgrn og Unge igen informationer, som de
skal bruge til at afdaekke, hvilke muligheder der er for at stgtte borgeren inden for Servicelo-
vens rammer. Hvis et tilbud andres pa gkonomi eller foranstaltning, skal sagen for Visitations-
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udvalget igen, hvorefter Bgrn og Unge igen skal kgbe det rette tilbud, tjekke at det leveres, at
det passer til borgeren osv.

4.1.3 Samarbejdet med andre aktgrer

Bgrn og Unge har en raekke samarbejdsflader med andre aktgrer.

De pargrende er en vaesentlig samarbejdspartner for Bgrn og Unge. For det meste gar det godt
- men nogle gange modarbejder foraeldremyndighedsindehaverne dét, der er kommunens vur-
dering af barnets interesse. Bgrn og Unge kan i sadanne tilfselde opstille et foraeldrepdlaeg, fx
at foreeldrene skal fglge behandlingen i misbrugscenteret. Hvis ikke foraeldrene fglger behand-
lingen, kan sagsbehandleren inddrage bgrnefamilieydelsen i op til tre maneder.

Mens det fx er muligt at pdlaegge misbrugscenteret (som er en kommunal enhed) en opgave,
er det sveerere, nar den aktgr, de gerne vil inddrage, ikke er kommunal, som fx Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Klinik (regional behandlingspsykiatrisk enhed). Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Klinik afslutter oftest en borgers sag, efter borgeren er udredt, med mindre borgeren
modtager medicinsk behandling. Hvis Bgrn og Unge eller PPR og Forebyggelse gnsker at ind-
drage dem igen senere, skal der vaere presserende arsager for at f& dem til at tage sagen op.
Kommunikationen om det foregar via mail, hvor Bgrn og Unge laver en henvisning.

N&r der er indgivet en underretning om en borger, oplever Bgrn og Unge, at underretteren ofte
har et bud pa, hvilket tilbud der skal leveres til borgeren, og at de har talt med borgeren og
hans eller hendes pargrende om det pa forhand. Det kan komplicere relationen mellem under-
retteren og medarbejderne sdvel som mellem Bgrn og Unge og borgeren. Fra Bgrn og Unges
side behandles sagerne i en bestemt proces og ud fra Serviceloven. Serviceloven giver medar-
bejderne bade pligt og ret til at handle, men kun til at handle som loven giver hjemmel til. Det
vil sige, at forslag fra underretteren, der ikke falder inden for det, loven giver hjemmel til, kan
medarbejderne ikke udfgre. Det betyder i praksis, at de forslag, underretteren har, ikke altid er
mulige eller bare ikke er det rette tilbud i henhold til loven. Det kan skuffe underretteren. Da
underretteren allerede har stillet borgeren bestemte tilbud i udsigt fra Bgrn og Unge, bliver
borgeren og de pdrgrende ogsa skuffede og maske frustrerede over ikke at modtage det, de
forventede. Det gor samarbejdet mellem kommune og borger besvaerligt pa et meget tidligt
stadie.

Underrettere kan ogsa blive frustrerede over ikke at hgre mere til sagen, efter de har indgivet
en underretning. Det ggr de nemlig ikke, for mens enhver underretning fgrer til, at Bgrn og
Unge undersgger sagen naermere, kommunikerer de ikke ngdvendigvis sagens proces eller
afggrelse til underretteren.

For Bgrn og Unge kan det ogsa vaere svaert, at Serviceloven har en s betydelig formende ind-
flydelse pa deres arbejde.

“Vi bruger uanede maengder tid p§ at skrive og dokumentere vores gerninger eller
mangel p§ samme i stedet for at have en kontakt til dem, som det hele omhandler.
Og selve metoden i det daglige arbejde bliver let glemt i dette virvar. Det offentlige
har meget svaert ved at forenkle, og det pudsige er jo netop, at vi har at gore med
borgere, for hvilke vores systemer virker rent kafkaske. Det er en trist udvikling”.
(Medarbejder i Barn og Unge)
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N&r medarbejderne teenker pa deres arbejde i hverdagen, har de sdledes et stort behov for, at
andre aktgrer indretter sig efter Serviceloven i deres samarbejde, fordi de selv skal ggre det.
N&r de lader tankerne flyve mere frit og taenker over, hvad der ville veere de bedste rammer for
deres arbejde, ville loven ikke vaere den, der fgrst og fremmest formede arbejdet.

4.1.4 Overgange fra én enhed til en anden

Der er en raekke tidspunkter i borgerens liv, hvor han eller hun automatisk overgdr fra én en-
hed til en anden. Internt i Bgrn og Unge er der en graense ved 14 ar, hvor borgeren overgar fra
barn til ung og sdledes skifter fra Bgrn- og familieteam til Ungeteam. Nar borgerne fylder 18 ar,
herer de principielt ikke laengere under Bgrn og Unge. Op til det 18. &r er der imidlertid foreg3-
et en proces med at vurdere, hvad der skal ske med den unge. Denne proces seettes i gang,
ndr den unge fylder 16,5 &r. Den unge drgftes Igbende i et sakaldt Overgangsudvalg bestdende
af repraesentanter fra Bgrn og Unge, Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap, Jobcen-
teret og Ungdommens Uddannelsesvejledning. Her drgftes det, om og hvilken form for stgtte,
borgeren eventuelt skal have efter sin 18 ars fgdselsdag. Der skal veere truffet en afggrelse
herom, inden den unge fylder 17,5 &r. Det sikrer, at der er opmaerksomhed pa borgeren i tide
til, at indsatsen over for borgeren kan tilrettelaegges.

Vurderes det, at stgtten vil vare langt ind i voksenlivet, videregives sagen til Myndigheden i
Afdeling for Psykiatri & Handicap. Ellers kan sagen forblive i Bgrn og Unge i en periode, hvor
borgeren fx kan fa efterveern, indtil han/hun er 23 3r. Eftervaern kan gives til de unge, der i
henhold til Serviceloven har haft en kontaktperson eller har veeret anbragt et halvt ar fgr det
18. ar. Eftervaern kan veere at fortszette i sin anbringelse eller fa en fast kontaktperson tilknyt-
tet. Herudover etableres der ofte et samarbejde med uddannelsesinstitutioner, Jobcenteret og
Ungdommens Uddannelsesvejledning for at fa den unge i gang med en uddannelse eller jobak-
tivitet s3vel som for at sikre en indkomst. Hvis ikke den unge er omfattet af efterveern, overgar
vedkommende til Jobcenteret og kan sgge om uddannelseshjzelp eller starte pa en uddannelse
og fa SU.

Medarbejderne oplever ikke samarbejdsproblemer ved overgangene internt i kommunen. Der-
imod kan samarbejdet med andre kommuner veere sveert. For eksempel kan andre kommuner
vaere modstraebende over for at overtage egne borgere anbragt i Vordingborg Kommune, nar
de fylder 18 &r.

N&r et barn overgar fra bgrne- til ungepsykiatrien i det regionale system, oplever medarbejder-
ne heller ikke problemer. De modtager typisk en skrivelse fra hospitalet, hvis en borger har
skiftet kontaktperson.

At der ikke opleves problemer med overgange internt i kommunen eller i det regionale system
har to forklaringer. Den ene er, at medarbejderne kender hinanden, hvilket ggr det nemt at
tage kontakt og dermed sikre, at borgerne ikke tabes i overgangen. Den anden er, at overgan-
gene savel som samarbejdet generelt er stgttet af en lang raekke procedurer og standarder, der
ggr det nemt at agere. Medarbejderne ved, hvem de skal kontakte og om hvad.
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Figur 4.1
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Borgerens vej i Bgrn og Unge

Bgrn og Unges arbejde er herfra en bglgende bevaegelse af at kgbe den
ydelse, borgeren er visiteret til, sikre sig, at ydelsen leveres, og at den har
den rette kvalitet. I denne proces vurderes borgerens behov Igbende, og det
vurderes, hvad der nu er det rette tilbud. Det rette tilbud visiteres, det leve-
res, det vurderes osv. Nar borgere fylder 16,5 ar, starter en proces med at

vurdere, hvilke tilbud borgeren evt. skal have som voksen.
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I disse bglgebevaegelser inddrager Bgrn og Unge alle de andre aktgrer (de
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informationer om borgeren, de har brug for, for at kunne visitere, kgbe,
levere og vurdere det tilbud, som borgeren ifglge Serviceloven har ret til
eller behov for. Fordi medarbejderne er dem, der kan visitere, kgbe og

vurdere tilbud, fungerer de som tovholdere i borgerens proces med at fa

det bedre.
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4.2 Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap
(kommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap, herun-
der:

e Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Myndigheden i Afdeling for Psyki-
atri og Handicap

e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og
Handicap

« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Myndigheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap

e Hvordan Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap samarbejder med andre
organisatoriske enheder om borgeren og oplever overgange mellem enheder - kom-
munale savel som regionale

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicaps funktion, arbejds-
vilkdr og samarbejdsrelationer. Fortzellingen er efterfalgende kvalitetssikret af de inter-
viewede medarbejdere og en ledelsesperson fra Afdeling for Psykiatri og Handicap (se
Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de fortaellende medarbejderes perspektiv, der er
det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsa forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap vil variere, hvis der kigges p%
konkrete borgeres forlgb. Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de
stgrre linjer i arbejdet og samarbejdet. Fortzellingerne er primaert beskrivende i forhold
til, hvad der sker, og hvordan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer,
mere end de kritisk udforsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har
ikke vaeret formalet at skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de
refleksioner, der kom naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget — uden at det
ma ses som en udtgmmende beskrivelse.

Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap er en kommunal myndighed pa det specialise-
rede voksenomrade. Myndighedens opgave er at undersgge borgeres behov for stgtte i henhold
til Serviceloven og det kommunale serviceniveau, traeffe en afggrelse, at visitere til og kgbe de
tilbud som borgeren har ret til, og at sikre at de leveres og er af rette kvalitet.

4.2.1 Vejen ind i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap

Nar Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap fgrste gang hgrer om en borger, kan det
vaere pa adviseringsmgder, som afholdes en gang i kvartalet med henholdsvis:

e Jobcenteret

¢ Bgrn og Unge

e PPR og Forebyggelse
e UU-vejlederen
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Det kan vaere Bgrn og Unge, PPR og Forebyggelse eller UU-vejlederen, der pa det kvartals-
maessige adviseringsmade, forteeller om en borger, der snart fylder 18 &r og derfor vil overgd
til voksenomradet. De forskellige aktgrer arbejder ud fra forskellige lovmaessige rammer, og
det ggr, at de ser forskellige behov hos borgeren. Sagen diskuteres, og der laegges en plan for
den unges uddannelse/forsgrgelse og fremtidige stgttebehov i henhold til Serviceloven. Aktgrer
fra adviseringsmgderne kan ogs8 kontakte Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap om
en borger udenom adviseringsmgderne via telefon eller mail. Det kan veaere Jobcenteret, der
skriver, at de har kontakt til en borger, som de taenker har behov for stgtte.

Derudover kan fglgende gvrige aktgrer bringe borgerne til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri
og Handicap:

e Praktiserende leeger

e Private aktgrer, fx bosteder, psykiatere, psykologer
o Distriktspsykiatrien

o Borgere selv sdvel som deres pargrende

o Afdeling for Pleje og Omsorg

e Psykiatriske hospitaler

¢ Somatiske hospitaler

e Andre kommuner

e § 85-medarbejdere (visiteret socialpaedagogisk stgtte) der vurderer, at det tilbud, en bor-
ger far, ikke laengere er tilstraekkeligt

o Veaeresteder eller § 99-medarbejdere (uvisiteret stgttekontaktperson), der far kendskab til
en borger, som kunne have behov for socialpaedagogisk stgtte

e Kriminalforsorgen

o Center for Rusmidler

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
e Retspsykiatrien

4.2.2 Borgerens vej i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap

Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap ser pd henvendelser som ansggninger, der
skal behandles, hvis borgeren er indforstdet med det.

Der kan sondres mellem nye og kendte borgere. Nye borgere har ikke tidligere haft en tilknyt-
ning til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap - kendte borgere har. Enten kan det
vaere en henvendelse om en borger, der allerede er visiteret til et tilbud i kommunen, eller en
borger der tidligere har vaeret det, men i en periode ikke har haft behov for et tilbud fra Afde-
ling for Psykiatri og Handicap.

N&r der kommer en henvendelse p3 en kendt borger, orienterer medarbejderne sig farst i bor-
gerens kommunale sagsakter. Sagsakterne giver dog ikke et fuldsteendigt billede af, hvad der
foregdr vedrgrende borgeren i andre enheder, regionale sdvel som kommunale, for lovgivnin-
gen forhindrer dette.

”S§ kigger vi jo i den kommunale sag. Vi kigger p8, hvad der ligger i forvejen. Og vi
har jo ikke adgang til alle dokumenter. Det er jo Forvaltningsloven, der siger det.
Hvis vi er heldige, kan vi se, at der ligger en sag [i andre af kommunens forvaltnin-
ger], men vi har fx ikke adgang til Jobcenterets sager. Dem skal vi forhgre os om
mundtligt eller skriftligt. S§ vi kan ikke danne os et fuldt overblik. Borgeren skal jo
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0gs8 give samtykke. Vi kan heller ikke se sager fra Barn og Unge eller Center for
Rusmidler”. (Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

For at f& et overblik over, hvilke andre organisatoriske enheder der arbejder med borgeren,
skal medarbejderne derfor vaere aktivt opsggende. Det vil sige, at de skal spgrge borgeren,
hvilke enheder det drejer sig om, f& hans eller hendes tilladelse til at kontakte enhederne og
derefter kontakte enhederne - fx den regionale behandlingspsykiatri. Det g@r de typisk over
telefonen.

N&r Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap modtager en henvendelse, opsgger de
typisk borgeren for at vurdere situationen. Fgrst og fremmest afdeekker de, om borgeren hgrer
til i Afdeling for Psykiatri og Handicap, og hvis borgeren ggr, hvilke behov han eller hun har. De
laver en VUM pa borgeren, som stdr for VoksenUdredningsMetoden. I sin fysiske form er VUM
en skabelon, som medarbejderen skal udfylde med oplysninger om borgerens psykiske, sociale
og fysiske funktionsniveau, samt hvilke ressourcer borgeren har til at tackle sine udfordringer.
VUM’en er dog ikke kun medarbejdernes ord om borgerens situation. Borgerens og andre rele-
vante personers beskrivelse af situationen skal sdledes ogsa inddrages og noteres.

“VUM’en er delt op i borgerens ord og sagsbehandlerens ord og andres ord, s§ man
sikrer sig, at man n8r hele vejen rundt, far man traeffer en beslutning”.
(Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

VUM’en pdbegyndes ved den fgrste kontakt med borgeren. Det kan veere et besgg hos borge-
ren eller et netvaerksm@de. Der er en procedure for, at der skal holdes et netvaerksmgde for en
borger, som kommer ind i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap fra regionens til-
bud. Et netvaerksmgde er et mgde mellem de relevante aktgrer i borgerens liv der arbejder for,
at borgeren skal fa det bedre. Det kan vaere nogle af de samme aktgrer, som retter henvendel-
se til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap om en borger.

Netvaerksmgdet kan arrangeres af Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap eller af en
af de andre aktgrer, der allerede er involveret i borgerens liv, fordi de kender borgeren. Myn-
digheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap indkalder ogsa til netveerksmgde, hvis borgeren fx
gennem laengere tid har modtaget et tilbud fra afdelingen og har veeret i sit hjem, men han
eller hun fungerer d&rligt. Hvis fx Distriktspsykiatrien allerede har et samarbejde med borge-
ren, deltager Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap i et netveerksmgde, som Di-
striktspsykiatrien afholder, og kan her spgrge borgeren, om han eller hun er interesseret i at
samarbejde med dem. Selvom Distriktspsykiatrien og Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og
Handicap synes, det er en god idé, skal borgeren selv vaere motiveret og give sin accept. Myn-
digheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap bliver ogsa nogle gange inviteret til udskrivnings-
konferencer i behandlingspsykiatrien i forbindelse med udskrivning af borgere.

Efter netvaerksmgdet vil medarbejderen ofte tage et mgde med borgeren - et visitationsbesgg
- for at fa uddybet alle de forhold, der kom op p& mgdet, sdvel som andre forhold, der ikke
kom op, for at kunne vurdere borgerens situation og udarbejde en VUM.

VUM’en udarbejdes sdledes pa baggrund af den viden, som medarbejderen f&r om borgeren via
henvendelsen til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap, netvaerksmgdet og visitati-
onsbesgget samt de oplysninger og vurderinger, som medarbejderen med samtykke fra borge-
ren indhenter fra andre aktgrer. Efter den proces feerdigggr medarbejderen VUM.

VUM’en ligger til grund for den endelige afggrelse til borgeren og skal indeholde de faglige be-
grundelser. Borgeren har i henhold til Serviceloven ret til en skriftlig afggrelse samt til at klage
over afggrelsen. Medarbejderne er derfor grundige i deres arbejde med at udarbejde en fyl-
destggrende VUM:
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“Teenk hvis jeg overser noget, der er relevant, for s§ skal jeg starte forfra igen med
at indhente oplysninger. P§ den anden side s§ m& vi jo heller ikke indhente mere,
end der er relevant. Og det er faktisk forst, n8r vi har lavet en VUM, vi kan sige,
hvad der er relevant, for den forteeller os, hvad der er relevant”.
(Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

Med afszet i VUM’en afholdes et visitationsmgde, hvor lederen af Myndigheden for Afdeling for
Psykiatri og Handicap deltager. Her drgftes borgerens situation og behov, og hvad forskellige
tilbud vil kunne fgre til. Drgftelserne understgtter det faglige niveau, og derfor er visitations-
madet et vigtigt internt led i processen for Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap. P&
visitationsmgdet vurderes det, om sagen er godt nok belyst, og hvad borgeren skal tilbydes.
Vurderer medarbejderen, at borgeren har behov for et mindre § 85-tilbud (visiteret socialpze-
dagogisk stgtte), skal sagen ikke ngdvendigvis drgftes pa et visitationsmgde fgrst.

Nar borgeren er i et tilbud, som er visiteret af Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap,
er det afdelingens opgave at sikre, at borgeren modtager det tilbud og vurdere, hvordan borge-
ren udvikler sig i det tilbud.

“Det er b8de en opfolgning p8, om vi f8r det, vi betaler for. S8 det er en opfolgning
p& den kontrakt, vi har indg8et med det sted, vi kaber noget. Men det er jo ogs§ det
personlige tilsyn. Vi skal jo ogs§ sikre os, at borgeren har det godt”.

(Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

Tilsynet fgres med de mellemrum, der giver mening i forhold til borgerens situation. I nogle
tilfelde er det med trem&neders intervaller, i andre halvarlige. Det handler om, at de skal falde
med de mellemrum, som sikrer, at borgeren far det tilbud, han eller hun har behov for.

4.2.3 Samarbejdet med andre aktgrer

Udover drgftelsen af den konkrete borgers situation er de faste kvartalsvise adviseringsmgder
godt for det interne samarbejde mellem enheder i kommunen. Mgderne betyder nemlig, at
medarbejderne fra de forskellige kommunale enheder lzerer hinandens sprog savel som tilbud
at kende.

“Det er en god form, hvor vi laeerer mere om hinanden. Jeg kan forestille mig, at de
andre i starten ikke vidste, hvad jeg konkret mente, n8r jeg sagde bostedtilbud, og
jeg vidste ikke, hvad de konkret mente med ydelser og bevillinger og sddan. Det er
den proces, hvor vi laerer hinanden at kende og f8r et faelles sprog”.

(Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

N&r der kommer nye lovgivninger pa de forskellige omrader, gar det ikke ud over samarbejdet
mellem de kommunale enheder. De interesserer sig for det som hinandens arbejdsvilkdr og
taler sammen om, hvordan de handterer det. Medarbejderne antager snarere, at det ma pavir-
ke borgerne, da det er de tilbud, borgerne far, som pavirkes af lovaendringerne.

Ligesom Distriktspsykiatrien retter henvendelse om borgere, som de oplever, har behov for
stgtte fra Afdeling for Psykiatri og Handicap, kan medarbejdere fra Myndigheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap rette henvendelse til Distriktspsykiatrien, nar de vurderer, at borgeren
har behov for mere stgtte fra den side. Borgeren skal dog altid give samtykke til, at medarbej-
derne kontakter samarbejdspartnere - medmindre borgeren er til fare for sig selv eller andre.
Mange gange er medarbejderne i Distriktspsykiatrien og Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og
Handicap dog allerede i jeevnlig kontakt med hinanden, enten gennem mgder, eller fordi borge-
rens kommunale stgttekontaktperson eller en socialpaedagogisk medarbejder fra Center for
Socialpsykiatri ogsa er til stede, ndr borgeren har mgder med Distriktspsykiatrien. Eksempelvis
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fglger den socialpaedagogiske medarbejder borgeren op til Distriktspsykiatrien og hjaelper bor-
geren med at overholde den behandling, som Distriktspsykiatrien giver borgeren. Heri ligger en
vaesentlig sondring i ansvarsomraderne mellem organisationerne. Myndigheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap definerer tydeligt, at de ikke behandler borgeren - det ggr behandlings-
psykiatrien. Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicaps opgave er derimod - gennem
visitering af stgtte via Center for Socialpsykiatri — at stgtte op om den behandling, som be-
handlingspsykiatrien giver borgeren.

4.2.4 Overgange fra én enhed til en anden

Der er en raekke forskellige overgange til og fra Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handi-
cap.

Som tidligere beskrevet afholdes der adviseringsmgder med faste intervaller. Nar en borger
tilknyttet Bgrn og Unge fylder 16,5 ar, tages sagen op pa adviseringsmgdet, hvor planlaegnin-
gen af borgerens fremtidige forlgb i kommunen begynder. Adviseringsmgderne sikrer, at de
unge mennesker, der har en sag i Bgrn og Unge, fgres godt over i Myndigheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap, hvor de far et forlgb, der passer her og nu, men ogsd med mal der ligger
fx ti &r ude i fremtiden.

Er borgeren inde i det kommunale og/eller regionale system, fgr de er 16 ar, fungerer overgan-
gen godt. I perioden fra det 16. til 18. &r kan der derimod vaere problemer. For eksempel er
det sveert at sikre en god overgang for unge, der er indlagt i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
(regionalt), kort tid for eller ndr de fylder 18, hvis de ikke har en sag i Bgrn og Unge (kommu-
nalt). Ingen i det kommunale system vil da veere bekendt med, at borgeren kan have brug for
stgtte. N&r borgeren fylder 18 3r, slipper Bgrne- og Ungdomspsykiatrien ham eller hende,
hvorefter borgeren med dags varsel kan have behov for kommunal stgtte, som det ikke har
veeret muligt at forberede. Med s kort varsel er det umuligt at inddrage borgeren og pargren-
de i en god proces om at finde det rette tilbud sdvel som at sikre, at borgeren kan komme ind i
tilbuddet. At tilrettelaegge et godt tilbud for en meget syg, ung borger kraever fx laengere tid
end to-tre maneder.

“Grunden til, at det er s§ vigtigt for os at komme igennem den vurderingsproces, er,
at Serviceloven skiller ved de 18 8r. Det er den, der er det store issue. At den skiller.
Det kan man godt meerke, at Psykiatrien er s8dan irriteret over eller ligeglade med.
Men man kan bare ikke veere ligeglad med det, for det har s§ stor indflydelse for
borgeren, at den skiller der. For det p8virker, hvad vi kan tilbyde borgeren. Det er
ikke samarbejdet, tror jeg, det er viden”.

(Medarbejder i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap)

Problematikken involverer fx ogsd Jobcenteret. Fordi systemerne skiller skarpt ved det 18. ar,
kan borgeren fra den ene dag til den anden std uden forsgrgelsesgrundlag, hvis ikke Jobcente-
ret pa forhdnd er bekendt med borgerens situation.

Overgangen fra den regionale behandlingspsykiatri til Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og
Handicap er svaer for borgere med dobbeltdiagnoser. Da de bade har et misbrug og psykiatri-
ske problematikker, er der behov for samtidige indsatser i flere systemer. Traditionelt har psy-
kiatrien stillet krav om, at borgeren var i behandling for sit misbrug eller misbrugsfri, for ellers
var det ikke muligt at skelne, hvad der er misbrugsproblematikker, og hvad der er psykiatriske
problematikker. Ligeledes kan man ikke bo pa flertallet af bosteder, hvis man har et misbrug.
Omvendt mente det kommunale misbrugsomrade, at det ikke var muligt at behandle mis-
brugsproblematikken, fgr de psykiatriske problematikker var behandlet, da misbruget fx kunne
vaere selvmedicinering. Det betgd - og betyder i et vist omfang stadigveek - at borgere med en
dobbeltdiagnose faldt og falder mellem de to systemer.
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Med organiseringen af omrddet hgrer de dobbeltdiagnosticerede sdledes til i bdde den regionale
behandlingspsykiatri og den kommunale misbrugsbehandling og vil typisk skulle modtage ydel-
ser begge steder. Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap befinder sig midt imellem
de to. Gennem Center for Socialpsykiatri (det udfgrende led i Afdeling for Psykiatri og Handi-
cap) kan de stgtte borgeren i at overholde aftaler i Distriktspsykiatrien og i Center for Rusmid-
ler, men de kan ikke presse borgerne til noget — kun stgtte og motivere. Det betyder, at borge-
ren selv skal veere drivkraften i at trappe ud af sit misbrug, og det er borgeren ikke ngdvendig-
vis, da misbruget kan vaere den daglige lindring af de psykiatriske problematikker.

N&r hverken den regionale behandlingspsykiatri eller Center for Rusmidler arbejder med borge-
ren, mangler Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap de professionelles vurderinger
af, hvad borgeren har behov for, og at de iveerkszetter de behandlingstiltag af bade psykisk
sygdom og misbrug, som Center for Socialpsykiatri derefter kan stgtte op om.

Nogle borgere har en dom med vilkdr om misbrugsbehandling. I de tilfeelde er det ‘nemt’ for
Afdeling for Psykiatri og Handicap at varetage opgaven med at stgtte op om borgerens mis-
brugsbehandling, for da er deres opgave som sadan reduceret til at vaere en tilsynsopgave. Der
skal fx fgres tilsyn med, at borgeren tager antabus. Det tilsyn sikrer dog ikke, at der arbejdes
med de problematikker, der ligger bag, eller borgerens motivation for behandling. Det langsig-
tede og faglige perspektiv i indsatsen glider derfor i baggrunden, hvis den behandlingspsykia-
triske og misbrugsfaglige ekspertise ikke har ivaerksat de behandlingstiltag, som sikrer borge-
rens langsigtede udvikling.
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Figur 4.2

Borgerens vej ind i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap
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Borgerens vej i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap

Informationerne kan ogsa indhentes pa et netvaerksmgde. Er det en ny
borger, indleder Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap arbejdet
med enten at tage et mgde med borgeren alene eller et netveerksmgde for
derefter at tage pa visitationsbesgg hos borgeren.

N&r en borgers sag behandles i Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handi-
cap, vil forlgbet variere, alt efter om borgeren allerede er kendt af medarbej-
derne, eller om det er en 'ny’ borger. For borgere, som allerede er kendte,
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4.3 Verestedet Oasen (kommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Vaerestedet Oasen, herunder:

e Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Vaerestedet Oasen
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Vzerestedet Oasen
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Veerestedet Oasen

¢ Hvordan Veerestedet Oasen samarbejder med andre organisatoriske enheder om bor-
geren og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Vaerestedet Oasens funktion, arbejdsvilkar og samarbejdsrelationer.
Forteellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en le-
delsesperson fra Center for Socialpsykiatri (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat
de forteellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Veerestedet Oasen vil variere, hvis der kigges p& konkrete borgeres forlgb. Det
gores der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og sam-
arbejdet. Fortzellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvordan
medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end de kritisk udforsker
disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke vaeret formalet at skitsere
barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom naturligt
for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det ma ses som en udtgmmende
beskrivelse.

Vaerestedet Oasen er et socialpsykiatrisk veerested inden for Center for Socialpsykiatri under
Afdeling for Psykiatri og Handicap. Oasen tilbyder socialpaedagogisk stgtte, faellesskab og akti-
viteter for borgere med sindslidelser, dobbeltdiagnoser og/eller socialt udsatte borgere. Oasen
tilbyder bade uvisiterede aktiviteter og visiterede aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104). Oasen
yder ogsd socialpaedagogisk stotte i eget hjem (§ 85) og opsggende arbejde som stgtte- og
kontaktpersoner (§ 99). Det er ogsa et hus, der rummer lejligheder bdde pd Oasens matrikel
savel som andre steder, som Oasen sammen med Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Han-
dicap visiterer til. Der er boliger til psykisk sarbare unge og til borgere med sindslidelse. Og sa
er Oasen, med egne ord, neutral grund, hvor alle de forskellige aktgrer, der arbejder med bor-
gerne, er velkomne. Oasen er og vil veere et rummeligt sted, hvorfra der kan arbejdes med
borgerne. Det er interviewpersonernes korte version af, hvad Oasen er.

Oasen vil 0gsd gerne vaere et sted for psykisk udfordrede borgere, der akut mangler et sted at
veere. Det kan vaere af gkonomiske arsager, eller fordi der er brug for akut psykisk stgtte til at
tackle trusler fra hverdagen. De har fx haft akutvaerelser, hvor § 85-borgere kunne bo nogle
dage ved behov. Det minimerede indlaeggelserne. Nar Oasen pa den vis har huset borgere, har
de ikke veeret p%virket af begraensninger fra lovparagraffer. Der har veeret politisk og faglig
opbakning fra fx forvaltningen og de praktiserende laeger til Oasens arbejde, fordi det var tyde-
ligt, at det var meget bedre end alternativet for borgerne.
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4.3.1 Vejen ind i Veerestedet Oasen

Oasen er et hus med mange indgange. I kraft af at vaere et vaerested kan borgerne komme ind
fra gaden, dvs. de kan komme i Oasen uden at vaere visiteret til det. Det er derfor muligt at
vaere anonym.

Nar borgerne ikke kommer ind fra gaden, kommer de fx via Myndigheden i Afdeling for Psyki-
atri og Handicap, hvor de visiteres til et § 85-tilbud (socialpaedagogisk stgtte), som sa udfgres
af Oasens medarbejdere. Det kan ogsd vaere, at en medarbejder fra Myndigheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap kontakter Oasen over telefon eller mail og fortaeller om en borger, der
har behov for at blive opsggt, fx fordi en bekymret pargrende eller nabo har kontaktet Myndig-
heden i Afdeling for Psykiatri og Handicap. Da opsgger Oasens medarbejdere borgeren og ar-
bejder i det tilfzelde under § 99.

N&r borgerne kommer i Oasen, erfarer medarbejderne eksempelvis, at nogle borgere har behov
for et § 85-tilbud. Er det en omfattende hjzelp, som borgeren har brug for, vil han eller hun
blive visiteret til et tilbud gennem Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap - forudsat
at borgeren har lyst til det. Det har de fleste, fordi de ved at komme i vaerestedet allerede er
trygge ved medarbejderne i Oasen. Ligeledes kan borgere, der kommer ind i Oasen via § 99,
senere overga til et § 85-tilbud, hvis borgeren har behov for hjaelp og er motiveret til det.

Med de mange forskellige funktioner, som Oasen varetager, er det sadan, at nogle kun kommer
i vaerestedet (uvisiterede aktivitets- og samveerstilbud efter § 104 i Serviceloven). Andre mod-
tager § 85 (socialpaeedagogisk stgtte), men kommer ogsd i veerestedet. Endnu andre far § 85,
men kommer ikke i vaerestedet, og endelig er der dem, som medarbejderne opsgger under §
99 (stgtte- og kontaktperson).

Borgerne kommer sdledes ind i Oasen:

e Fra gaden
e Via Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap

Men ogsa ved at en raekke andre organisationer ggr borgeren opmaerksom pa, at Oasen findes,
eller gor Oasen opmaerksom pa, at borgeren findes, fx

o Bgrne-familieafdelingen
e Jobcenteret

e Center for Rusmidler

e Psykiatriske sengeafsnit
o Distriktspsykiatrien

e fEldresekretariatet

o Kriminalforsorgen

e Politiet

o Pargrende

De mange forskellige aktgrer gor Oasen opmaerksom pa, at en borger har behov for stgtte. Det
gor de over telefon og mail. En og samme borger kan vaere tilknyttet mange aktgrer samtidig,
fx kriminalforsorgen, Center for Rusmidler, Distriktspsykiatrien og Jobcenteret.

Oasen oplever at have et godt samarbejde med Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handi-
cap. Der er stor fleksibilitet i deres samarbejde, fordi de har en god og tillidsfuld relation. Med-
arbejderne ringer eller skriver til hinanden og drgfter de situationer, der matte vaere. Hvis en
borger har brug for stgtte, sd far han eller hun det med det samme. Der gar ikke flere uger
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med et tungt visitationsarbejde. Det betyder, at Oasen ikke oplever at tabe borgere mellem to
stole, der henholdsvis hedder Oasen og Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap. Den
praksis, hvor medarbejderne afklarer situationerne med hinanden direkte, er dog sd smat ved
at aendre sig, da der kommer mere standardiserede visitationsprocedurer ind. Nar der skal visi-
teres borgere til boligerne, som Oasen er inde over, sidder Oasen med i Visitationsudvalget, og
pd den m&de er de stadig en central aktgr i visiteringen af borgerne til boligerne. Det betyder,
at de kan anvende deres viden om borgerne til at sikre dem det tilbud, de har behov for. Oasen
er ikke med til visitering af andre tilbud til borgerne.

4.3.2 Borgerens (og andre aktgrers) vej i Vaerestedet Oasen

Samarbejdet mellem Oasen og de forskellige andre aktgrer slutter ikke ved en informationsud-
veksling om, at en borger har det darligt. Fra aktgrerne kommer der ogsa repraesentanter i
Oasen for at holde mgder med borgerne, med og uden at medarbejdere fra Oasen deltager i
mgdet. Oasen deltager kun i mgdet, hvis borgeren beder dem om det.

“T g8r var der en laegesamtale, hvor vi ikke deltog. Der kom en overlage fra behand-
lingspsykiatrien og havde en konsultation med en borger, fordi det kan jo veere [op-
leves som, red.] farligt at have besgg af en overlaege hjemme hos sig selv. S8 kan vi
jo veere et neutralt sted. Det kan ogs8 veere besveerligt og angstprovokerende for
borgerne her p8 Man, at skulle tage ind til made i Center for Rusmidler eller Jobcen-
teret eller behandlingspsykiatrien [i Vordingborg, red.]. Vi f8r neutraliseret stemnin-
gen. Brugerne er trygge her”. (Medarbejder i Oasen)

Hvis mgderne kan laegges i Oasen, vurderes det, at mange flere gennemfgres, end hvis borge-
ren skulle mgde op pa det enkelte behandlingssted - ikke kun med de borgere, der er tilknyttet
Oasen pa den ene eller anden made. Ogsd til mgder med borgere fra lokalomradet, der ikke
har nogen tilknytning til Oasen, kan de forskellige aktgrer lane lokaler til at holde mgder. Det
handler ikke om at ggre det nemt for de borgere, der er en del af Oasen, men at ggre det nemt
og muligt for alle borgere.

Savel borgerne som Oasen selv far 0ogsd meget ud af at vaere et neutralt sted for de mange
forskellige aktgrer. Et er, at borgere, der ikke kommer i Oasen, men som har behov for det
Oasen kan tilbyde, opdager, at Oasen eksisterer, fordi de kommer til mgde med fx Jobcenteret
i Oasens lokaler. Noget andet er, at borgerne bliver trygge ved at have kontakt med de mange
forskellige aktgrer, der alle kan bidrage til borgerens bedring. Det kan ggre det nemmere for
andre relevante aktgrer at etablere et konstruktivt samarbejde med borgeren. Et tredje forhold
er, at Oasens medarbejdere kan stgtte borgeren i at have et godt samarbejde med de andre
aktgrer. P& den made kan Oasen ogsd holde sig informeret om, hvorvidt borgeren har det godt,
0gsa selvom kontakten mellem Oasen og borgeren i en periode er sporadisk.

“Det er jo ogs8 en fordel for borgeren. N8r vi har s8 gode samarbejdsrelationer til fx
Distriktspsykiatrien og Kriminalforsorgen, og de kommer her i huset, s§ har man jo
et ansigt p§ dem. Jeg giver fx § 85-statte til en borger, som har tilsyn fra Kriminal-
forsorgen, s§ er det jo nemt for mig at statte den borger i at overholde de aftaler, og
det er nemt for mig at ringe til Kriminalforsorgen og sige, at borgeren ikke er dukket
op i 14 dage og spgrge: ‘Har du snakket med ham?’”. (Medarbejder i Oasen)

Samarbejdet mellem Oasen og de forskellige aktgrer fungerer saledes ogsa godt, fordi de ken-
der hinanden. Ligesom medarbejderne i Oasen kontakter de aktgrer, der er en del af en bor-
gers stgtte, sa kontakter de gvrige aktgrer ogsa Oasens medarbejdere. Det sker fx, nar deres
samarbejde med borgeren slar knuder.
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“Idet jeg kender medarbejderne ved Jobcenteret, og de ved, hvem vi er, og hvad vi
st8r for, s§ ringer de og siger: Jeg har ikke kunnet f§ fat i ham her, og hans kon-
tanthjaelp ryger, hvis ikke jeg f8r en samtale med ham. Kan du sgrge for, at jeg f&r
et mgde med ham, eller kan vi arrangere mgdet nede hos jer?””.

(Medarbejder i Oasen)

P& den made kan Oasen hjzelpe de gvrige aktgrer til at kunne udfgre deres arbejde ved at faci-
litere, at de far holdt de mgder med borgerne, som de skal. P& den made indtager de en form
for tovholderrolle, hvor de er med til at sikre den fzelles dagsorden for alle aktgrerne: at borge-
ren skal have den stgtte, vedkommende har brug for. Det er nemlig det feelles udgangspunkt
for alle aktgrerne.

Mens mange aktgrer sdledes kommer i Oasen og udfgrer deres arbejde, er socialpsykiatrien og
misbrugsbehandlingen adskilt, hvilket bl.a. skyldes, at det organisatorisk er placeret i forskelli-
ge afdelinger. N&r der er organisatoriske skel i arbejdet med de problematikker, som borgerne
har, skaber det hindringer for at hjaelpe borgerne. For borgerne er alle problematikkerne en del
af deres hverdag og virkelighed, og problematikkerne kan godt krydse kommunale afdelings-
graenser savel som gvrige organisatoriske graenser.

“Det er jo utopi at tro, at vi kun har rene sindslidende, for vi har ogs8 dem med dob-
beltdiagnose. Og dem er der mange af. Det koster 100 kroner at komme herfra til
Center for Rusmidler, og dem har borgerne ikke. S8 de ville kun komme der, hvis vi
karte dem, og det har vi ikke ressourcer til. De [Center for Rusmidler, red.] ville ger-
ne komme her, men det kan s§ ikke lade sig gare, som det er lige nu”.
(Medarbejder i Oasen)

Selvom samarbejdet er begraenset, samarbejder Oasen og Center for Rusmidler dog alligevel,
for det har de altid gjort. Oasen udleverer antabus efter aftale med Center for Rusmidler, og pa
den made bliver den medicinske misbrugsbehandling med antabus tilgaengelig for borgerne
trods de store fysiske afstande. Antabussen udleveres bade til dem, der frivilligt gnsker at
komme ud af et alkoholmisbrug, sdvel som dem der har en dom til behandling med antabus. P&
den made samarbejder Oasen ogsa med Kriminalforsorgen og hjzelper dem med deres arbejde.
Samarbejdet med Kriminalforsorgen er ogsa i forhold til borgere, der har en dom til samfunds-
tjeneste, hvor borgere kan afsone dommen i Oasen.

At Oasen kan fungere som et neutralt sted og anvendes af de andre aktgrer, tilskrives bl.a.
geografien. Oasen er det eneste tilbud til malgruppen pd Mgn, og der er langt til de matrikler,
som de andre aktgrer hgrer til pa.

“Det har jo ogs8 meget med geografi at gore, at vi er den eneste instans af alle dem
her, der befinder sig p8 Man. S§ alle de borgere, der bor her p§ Mon, der har med
alle de her enheder at gore, der er vi dem, der er taettest p8. Bdde geografisk og
fordi de kommer her, eller vi kommer hos dem. S8 kan vi jo veere mellemled, for
mange af de her borgere &bner ikke deres post, de tager ikke telefonen. S§ vi kan
vaere med til at arrangere, at de f8r et mgde med de andre og til at sikre, at de
kommer til mgdet”, (Medarbejder i Oasen)

Oasens placering pa landkortet betyder, at de er teettest pa borgerne i fysisk sdvel som mental
forstand. De har nemmere kontakt med borgerne, og borgerne er trygge ved Oasen.

Udover at Oasen ser sig selv som vaerende neutral grund, hvor andre aktgrer er velkomne, ser
de ogsa sig selv som et mellemled i de andre aktgrers samarbejde med borgerne. De facilite-
rer, at andre aktgrer kan udfgre deres arbejde, og at borgerne fgler sig trygge sammen med de
andre aktgrer. De forbliver dog samtidig tro mod deres egen arbejdsopgave, og zerlighed er et
grundelement i samarbejdet med borgeren. De fortaeller oprigtigt om de forskellige aktgrers
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tilstedevaerelse, hvad de kender til deres tilbud til borgerne osv. Det er vigtigt for den tillidsful-
de relation mellem Oasens medarbejdere og borgerne, at Oasen traekker en graense ved, at de
gerne faciliterer de andre aktgrers arbejde, men de gar ikke andre aktgrers serinde, hvis borge-
ren ikke gnsker det.

Oasens ressourcer draenes ikke af, at mange andre aktgrer kommer i huset. Tvaertimod beskri-
ver medarbejderne, at Oasen udvikles af at veere et abent sted, hvor bdde borgere og de man-
ge forskellige aktgrer kommer. Ved ethvert mgde med en anden aktgr far de mere og mere
indsigt i, hvordan de andre arbejder. Det gor ogsa, at de ved, hvem de skal kontakte, hvis bor-
geren har problemer. Det sparer Oasen tid og ressourcer.

“Hvis vi var s8dan en lukket enhed, der kom ude hos en borger, og jeg kunne se
‘Gud, han har ikke veeret til de og de samtaler’, s§ ville det vare et stort arbejde for
mig, hvis jeg ikke havde det udsyn herfra, at begynde at finde ud af hvor jeg skulle
ringe hen, og hvor jeg skulle have mader og sddan. Det letter mit arbejde [at arbej-
de et 8bent sted, red.]”. (Medarbejder i Oasen)

Oasen har ogsd et teet samarbejde med de praktiserende lzeger. Dels kommer de hos hinan-
den, og dels har de telefonkontakt. Laegerne kommer primaert i Oasen, hvis en borger har det
sa darligt, at der skal skrives gule eller rgde indlaeggelsespapirer? til psykiatrien pd borgeren.

Medarbejderne fra Oasen kommer hos de praktiserende laeger, fordi de fglger borgerne derhen.
Oasens medarbejdere hjeelper borgerne med at bestille medicin, ligesom de udleverer den, og
herigennem er de 0gsa i Igbende kontakt med de praktiserende lzeger. Nar Oasen hjzelper bor-
gerne med at fa medicin, er det altid, fordi der foreligger en specialaftale med den udskrivende
instans, fx behandlingspsykiatrien, den praktiserende laege eller Center for Rusmidler. Det er
vigtigt, at den graense overholdes, for det er de udskrivende instansers ansvar, og det er dem,
der sammen med borgeren i sidste ende styrer medicineringsprocessen. Igen faciliterer Oasen
de andre aktgrers arbejde, og Oasen er behjalpelig, fordi det hjaelper borgeren og de andre
aktgrer.

Der er desuden et formaliseret samarbejde mellem Afdeling for Bgrn og Familie og Oasen. Af-
deling for Bgrn og Familie kan kgbe ydelser af Oasen. Det kan vaere, ndr medarbejdere fra Oa-
sen udfylder den funktion at sikre, at bgrn af sindslidende kommer i skole. Det er pf% den made
specificeret, hvilken opgave medarbejderne skal varetage, og samarbejdsrelationen er i de
tilfeelde preeget af, at der kun er sparsom informationsudveksling mellem enhederne om de
erfaringer, som Oasen ggr sig undervejs.

4.3.3 Samarbejdet med andre aktgrer

Som beskrevet ovenfor vurderer Oasens medarbejdere, at samarbejdet fungerer godt pa tvaers
af de mange forskellige aktgrer. Det, andre aktgrer ggr, kan dog veere kontraproduktivt set fra
Oasens side, og det skyldes, at de forskellige aktgrer er underlagt forskellige love og regler.
Medarbejdere fra andre enheder, som qua den lov, de arbejder under, er palagt at ggre noget,
der kan veere kontraproduktivt for borgerens situation, kontakter Oasen og gdr i dialog om,
hvorvidt de kan hjselpe med at sendre situationen, fx fa borgeren til at mgde op pa Jobcenteret.

En laege kan tvangsindlaegge en borger, hvis denne vurderes at vaere psykotisk, og det vil vaere uforsvarligt
ikke at frihedsbergve vedkommende med henblik pd behandling. Gule indlaeggelsespapirer anvendes, hvis ud-
sigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af situationen ellers vil blive vaesentligt forringet
(helbredsindikation). Rgde indleeggelsespapirer bruges, nar borgeren frembyder en naerliggende og vaesentlig
fare for sig selv eller andre (fareindikation), se:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-
sygdomme/tvangspsykiatri/tvangsindlaeggelse/.
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Det ggr det tydeligt for Oasen, at de andre ggr deres bedste for borgerne inden for de rammer,
de skal agere under.

“Vi oplever dem ikke som paragrafryttere. De prover virkelig p8 at f8 tingene til at
fungere for borgeren. Ogs8 med vores hjeelp. Og hvis de er blevet nadt til at sankti-
onere, s§ fungerer vi ogsd som en buffer for dem, for vi forklarer borgeren: Jamen

V4

hor her, du glemte at komme til det mgde ...””. (Medarbejder i Oasen)

Nar borgeren er indlagt til behandling, holder § 85-medarbejderne fra Oasen kontakt med bor-
geren. Det er meget vigtigt, ndr det drejer sig om psykiatriske indlaeggelser. Kontakten holdes,
0gsa selvom borgeren pd grund af sine symptomer ikke saetter pris pa besggene fra medarbej-
derne i situationen.

“Da han var indlagt, korte vi hver uge ned og besggte ham. Han rakte bare hdnden
frem, og det var det. Det var en to sekunders visit, men vi gjorde det hver uge. Og
lige pludselig s8 havde han det bedre, og s§ kom hans kontaktperson derned, og s&
udtrykte han sin glaede over, at vi havde vist interesse for ham. Vi holder kontakten,
s§ de ikke skal starte forfra. Hvis det er en laengere indlaggelse, s8 kan vi tale med
visitatoren, om det skal veere et ophgr eller en pause”. (Medarbejder i Oasen)

“Vores arbejde med § 85-borgeren er s8dan, at hvis de i en periode har brug for me-
re hjaelp, s§ udvider vi, og s§ trackker vi os stille tilbage igen. Det er s8dan yoyo-
agtigt. Vi ser ikke s§ ngje p8, hvor mange timer de er visiteret til. Og den elastik den
er rigtig god at have”. (Medarbejder i Oasen)

Oasens muligheder for at justere tilbuddet til borgerens behov skyldes, at de har et godt og
tillidsfuldt samarbejde med Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap. Myndigheden i
Afdeling for Psykiatri og Handicap har saledes tillid til, at Oasen leverer et godt arbejde for alle
borgere, og at de netop kan ggre det, fordi de leverer timerne, sd de er tilpasset borgernes
situation her og nu - til forskel fra pa visitationstidspunktet. Fordi de kan ggre det, vurderer
kommunen, at timeregnskabet kommer til at ga op i sidste ende pa en made, hvor alle borgere
far det, de har behov for.

Mens samarbejdet saledes i det store hele fungerer rigtig godt, fordi Oasen fungerer som et
neutralt sted, er der ogsd samarbejdsrelationer, der kunne veere bedre.

Nogle afdelinger i behandlingspsykiatrien kan glemme Oasen ved midtvejs- og udskrivnings-
samtaler, fordi det ikke er en indarbejdet procedure for dem. Der skal Oasen sgrge for at holde
sig til. N&r medarbejderne holder sig til pa afdelingerne, gor de det ved, at de tager kontakt til
personalet, ndr de besgger borgeren. De praesenterer sig selv som borgerens kontaktperson og
siger, at de meget gerne vil inddrages i mgder om borgeren. Personalet er imgdekommende,
men en ny problematik opstar, fordi mgderne i nogle enheder planleegges med kort varsel. Det
kan ggre det umuligt for Oasen at deltage. Det kan skabe en uheldig spiral, hvor Oasen frygter,
at det kommer til at lyde, som om de aldrig kan.

Et andet tilfeelde, hvor det kan veere sveert at blive inddraget i borgerens udskrivelse, er, nar
Oasens kontakt til borgeren gar gennem § 99 i Serviceloven. Disse borgere er anonyme, og det
fremgar ingen steder, at borgeren har en kontakt i det sociale system. Hospitalet kan derfor
ikke via dokumenter vide, at der er medarbejdere, der kender borgeren, som de kan kontakte.

N&r hospitalet far borgere ind, der ikke er i kontakt med det sociale system, men som har be-
hov for stgtte i hverdagen, gnsker Oasen, at hospitalerne vil forteelle om vaerestedet, sd bor-
gerne er bekendte med, at der er tilbud i lokalsamfundet. Omvendt kan der ogsa opstd proble-
matikker, hvis hospitalet er for specifik i sin formidling om kommunale tilbud. N&r en borger er
indlagt, teenker medarbejderne pd hospitalet i baner af, hvad der efterfglgende vil vaere det
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rette tilbud for borgerne. Det betyder, at de nogle gange fortzeller borgeren, hvad de kommu-
nale tilbud skal give borgeren, uden at borgeren er visiteret til det, eller at de ved, om det er
muligt for borgeren at fa tildelt tilbuddet. Det giver problemer, ndr dét, borgeren far at vide pa
hospitalet, ikke stemmer overens med det, som de kommunale tilbud kan levere. Det ggr det
bl.a., fordi laegens ord tillaegges stor veegt.

“Borgerne opfatter, at hvis der er en hvidkitlet, der siger, at det ville vaere godt for
dig, jamen s§ skal det veere s8dan. Det kan virkelig vaere konfliktfyldt. Men jeg sy-
nes, det er nemmere at tale med en overlaege nu, end det var tidligere. De lytter
mere til, hvad vi siger”. (Medarbejder i Oasen)

4.3.4 Overgange fra én enhed til en anden

Som beskrevet ovenfor oplever Oasen i det store hele, at overgangene mellem dem og andre
institutioner fungerer fint. De peger dog pa, at der er en gruppe af unge, som de har en for-
nemmelse af ikke bliver fgrt godt over i voksensystemet. Det er de unge, der ikke allerede har
en sag i Afdeling for Bgrn og Familie, men som reelt har behov for stgtte. De er bare ikke ble-
vet opdaget som bgrn eller unge. Fordi de ikke er blevet opdaget, sa er der ingen overlevering,
og derfor opleves det ikke som et problem med overleveringen, eller at der tabes borgere mel-
lem to stole. Problemet bestdr snarere i, at der er unge, der farst “kommer op pa stolen”, nar
de er blevet voksne.
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Figur 4.3

Borgerens vej ind i Vaerestedet Oasen
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Borgerens vej i Vaerestedet Oasen

Vaerestedet Oasens matrikel

Oasens medarbejdere

Opgaver:

e §104, 85,99

Udlevering af medicin

Udlevering af antabus

Sted for samfundstjeneste

Opgaver kgbt af Bgrn og

Unge

e Motivere borgere til
samarbejde med andre
organisationer

Borger

Medarbejdere fra

- Kriminalforsorgen

- Center for Rusmidler
- Jobcenteret

- Distriktspsykiatrien

Opgaver:

e Varetagelse af
arbejdsopgaver med
borgerne, fx at holde
mgder

Borger

Oasen er et veerested og et sted, hvor medarbejderne arbejder under
§ 104, 85 og 99 i Serviceloven. Derudover er det vigtigt for Oasen at veere
en matrikel, hvor alle borgernes samarbejdspartnere er velkomne.

Det kan vaere, at medarbejderne pd vegne af Center for Rusmidler udleve-
rer antabus og udleverer medicin for Distriktspsykiatrien eller den prakti-
serende leege. Andre kommunale enheder kan kgbe Oasens medarbejdere
til at udfgre opgaver for dem. Borgere, der er dgmt til samfundstjeneste,
kan afsone hos Oasen, og pa den made er der et samarbejde mellem
Oasen og Kriminalforsorgen. Endelig stgtter Oasens medarbejdere borger-
ne i at samarbejde med de andre organisationer.

Det kan ogsa veere ved, at medarbejdere fra andre organisationer kom-
mer i Oasen og udfgrer deres arbejde. Medarbejdere fra andre organisati-
oner er velkomne i Oasen, hvor de kan I8ne lokaler til at varetage deres
arbejde. Det betyder, at Jobcenteret, Center for Rusmidler, Distriktspsyki-
atrien og Kriminalforsorgen har deres gang i Oasen for fx at afholde mg-
der med borgere. Det betyder ogsd, at medarbejdere fra de forskellige
organisationer har et naert samarbejde med hinanden.
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4.4 Jobcenteret (kommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Jobcenteret, herunder:

o Hvad medarbejderne beskriver som Jobcenteret formal
¢ Hvordan borgeren kommer i kontakt med Jobcenteret
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Jobcenteret

e Hvordan Jobcenteret samarbejder med andre organisatoriske enheder om borgeren
og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Jobcenterets funktion, arbejdsvilkdr og samarbejdsrelationer. For-
teellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en ledel-
sesperson fra Jobcenteret (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de fortzellende
medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Jobcenteret vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb. Det ggres
der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og samarbej-
det. Fortzellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvordan med-
arbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk udforsker
disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke veeret formalet at skitsere
barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom naturligt
for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det ma ses som en udtgmmende
beskrivelse.

I det kommunale jobcenter arbejder mange faggrupper: socialraddgivere, skoleleerere, ejen-
domsmeeglere, bankfolk. Alle sidder med samme overordnede opgave. De hjzelper borgere med
at komme i job eller uddannelse - eller at blive klar til det. Medarbejderne i Jobcenteret vare-
tager denne opgave ved at indtage, hvad de betegner som en tovholderrolle.

“Vi bliver meget dem, der tager borgeren i hdnden, fordi de er s§ d8rlige, som de er.
Jeg synes s8dan i forhold til myndigheder og lignende, der hjaelper jeg borgeren me-
get. Der er jo mange instanser inde over. Ogs8 til mgder hvor Distriktspsykiatrien
har indkaldt. Det er stadig os, der har en stor del af taletiden, fordi borgeren ikke
kan veelge os fra. S§ som funktion fylder vi meget. Ogs§ fordi, hvis vi sidder med en
borger, der har det d8rligt, s§ skal vi alts8 kontakte laegen, psykiatrien, socialpsyki-
atrien. Det er vores opgave. Jeg skal jo hjeelpe borgeren videre, og de kan ikke
selv”. (Medarbejder i Jobcenteret)

4.4.1 Vejen ind i Jobcenteret

Borgere, der har ret til kontanthjzelp eller uddannelseshjzelp?, kommer i kontakt med Jobcente-
ret gennem Jobcenterets reception. Her henvender de sig for at sgge kontanthjaelp/uddannel-
seshjaelp, og det vurderes, hvilket tilbud der skal til, for at de kan komme i job/uddannelse.
Borgeren er nu i et forlgb i Jobcenteret.

4 1. januar 2014 blev kontanthjzelpen afskaffet for alle unge under 30 &r, som ikke har en uddannelse. Kontakt-

hjaelpen er blevet erstattet af uddannelseshjzelp, hvor grundydelsen er pd niveau med SU, se:
https://www.borger.dk/Sider/Kontanthjaelp-under-30-uden-uddannelse.aspx.
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Til forskel fra flere af de andre organisatoriske enheder er det sdledes altid borgeren selv, der
henvender sig, eventuelt fulgt af en medarbejder fra en anden enhed. Det betyder, at samar-
bejdet mellem enheder fgrst sker, nar borgeren er kommet i enten det ene eller andet forlgb i
Jobcenteret.

4.4.2 Borgerens vej i Jobcenteret

Nar borgerne kommer ind i Jobcenteret, vurderes borgernes umiddelbare ressourcer og tildeles
et forlgb, der matcher ham eller hende - hvis vedkommende er i stand til at veere i et forlgb.

Borgere med tilstraekkelige ressourcer sendes i Straks-aktivering, ogsa kaldet Min Vej. I Straks-
aktiveringen far borgerne rad og vejledning om deres rettigheder og pligter i forhold til kon-
tanthjzelp/uddannelseshjaelp og deres proces med at finde job eller den rette uddannelse. Job-
centeret laegger en jobplan sammen med borgeren, og der foretages en forberedende voksen-
undervisningstest. Det er en standardpakke, der varer 14 dage. Derefter visiteres borgeren til
den vejledning, de skal have for at komme i arbejde/uddannelse. Vejlederen indkalder dem til
samtale efter to til tre maneder. I det efterfalgende forlgb inddrager Jobcenteret andre aktgrer,
der kan vaere med til at bringe borgeren i arbejde/uddannelse.

Borgere, der ikke kan klare Straks-aktiveringsforlgbet pa 14 dage, meddeler det. Borgeren kan
ogsa veere fulgt af fx en kontaktperson fra Center for Socialpsykiatri, deres forzeldre eller en
ven, som forklarer, at borgeren ikke kan klare det. Borgeren far herefter en visitationssamtale,
hvor sagsbehandleren afdaekker, hvad der skal til, for at borgeren kan klare det, savel som der
gives rad og vejledning og oplyses om ret og pligt i forbindelse med kontanthjeelp/uddannelses-
hjeelp. Sagsbehandleren forbliver oftest borgerens kontaktperson i Jobcenteret.

Hvis den borger, der ikke kan klare et Straks-aktiveringsforlgb, vil kunne klare et andet forlgb,
gives han/hun et tilbud, og der oprettes et uddannelsespdlaeg, hvori der beskrives en plan. Hvis
borgeren ikke kan deltage i et dagligt tilbud, kan der oprettes et mentortilbud, hvorigennem
borgeren ggres klar til uddannelse. I det omfang, der er behov, indhenter Jobcenteret oplys-
ninger fra egen laege og orienterer sig i, hvordan der arbejdes med borgeren i behandlingspsy-
kiatrien, Center for Socialpsykiatri og Center for Rusmidler.

N&r sagsbehandleren har afdaekket borgerens sag, udarbejdes et forberedende skema, og sa-
gen vendes med naermeste leder. Herefter sendes den til Rehabiliteringsteamet, som vurderer,
om sagen er tilstraekkeligt belyst. Hvis ikke afvises sagen, og sagsbehandleren far den retur.

En tilstraeekkelig belysning betyder, at behandlingsmulighederne for borgerens problematikker
er udtgmte, for ellers afviser Rehabiliteringsteamet sagen. For at sagen er tilstraekkeligt belyst,
skal medarbejderne fx have afdaekket bade borgerens psykiatriske diagnose og behandlingsfor-
Igb. Det betyder, at de indhenter oplysninger fra andre kommunale og regionale organisationer
og derfor er afhangige af et samarbejde med dem for at kunne ggre deres arbejde. Der kan
vaere mange forskellige aktgrer inde over:

e Center for Socialpsykiatri (§ 99 og § 85)

« Distriktspsykiatrien (hvor kontakten g&r gennem primaerbehandleren)

e Politiet

« Kriminalforsorgen (hvor kontakten gar gennem den tilsynsfgrende)

« Center for Rusmidler (hvor kontakten gar gennem misbrugsbehandleren)

« Offentlige og private aktiveringsprojekter (hvor kontakten gar gennem kontaktpersonen)
¢ Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU)
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Er sagen tilstreekkeligt belyst, gar Rehabiliteringsteamet videre med sagen. I indstillingen ma
sagsbehandlerne ikke komme med egne vurderinger af borgerens situation eller anbefalinger
til, hvilket tilbud borgeren skal have. De m& kun belyse sagen.

Vi m8 ikke komme med vurderinger. Vurderingerne er sk8ret ud af det. Derfor skal
Vi sgrge for, i hele forlgbet, at f§ andre til at vurdere. Vi skal f§ laegen til at vurdere,
om alle behandlingsmuligheder er udtemt. Hvad er der af sk8nehensyn? Vi skal have
lavet arbejdsprovninger, som beskriver, hvad borgeren kan og ikke kan. Hvilke hjeel-
pemidler, der skal veere til stede. Andres vurderinger skal laegges til grund”.
(Medarbejder i Jobcenteret)

Jobcenterets samarbejdsrelation med andre er derfor preeget af, at de skal have en vurdering
ud af deres samarbejdspartnere. Andre kommunale og regionale organisationer er ikke pa
samme made afhaengige af Jobcenteret for, at de kan ggre deres arbejde.

Rehabiliteringsteamet kan indstille borgeren til et ressourceforlgb, som kan vare mellem et og
fem 8r, og borgere under 40 &r kan veere i et sddan forlgb op til tre gange, dvs. 15 &ri alt. I
ressourceforlgbet afdeekkes borgerens ressourcer. Rehabiliteringsteamet kan ogsa indstille bor-
geren til fleksjob eller indstille til pension. Indstillingen sender rehabiliteringsteamet videre til
visitationsteamet, som visiterer borgeren til et tilbud.

4.4.3 Samarbejdet med andre aktgrer

Undervejs i et forlgb i Jobcenteret abner borgerne sig oftest mere og mere for medarbejderne,
og de far indblik i borgerens situation - ogsa det kaos, der ofte er i borgerens liv. Det kan veere
vrangforestillinger, at borgeren ikke kan holde sit hjem eller ikke kan komme op om morgenen.
Jobcenteret spgrger borgeren, om han eller hun kunne teenke sig en kontaktperson, der kan
hjelpe med det svaere. Hvis borgeren gnsker, det indstiller Jobcenteret borgeren til en kom-
munal § 85-kontaktperson, men er opmaerksom pa ikke at love, at borgeren vil fa det, for Job-
centeret kan ikke beslutte, hvad andre enheder skal levere. Indstillingen gives til Myndigheden
i Afdeling for Psykiatri og Handicap, men det kan vare tungt. Dels er det begreenset til en dag
ugentligt, hvor visitatoren kan kontaktes pr. telefon, og dels fglger et tungt papirarbejde med.
Er Jobcenteret meget bekymret for en borger, kontaktes kommunens § 99-medarbejdere, som
med kort varsel opsgger borgeren og vurderer situationen. P& den made er § 99-medarbejder-
ne en livline.

Hvis medarbejderne vurderer, at borgeren vil have gavn af et forlgb i Distriktspsykiatrien, kan
de ligeledes ikke tildele borgeren et forlgb. Det er den praktiserende lsege, der skal henvise
borgeren, og afggrelsen om, hvorvidt borgeren skal have et forlgb, ligger sdledes i fgrste om-
gang der. Jobcenteret beder derfor borgeren om at opsgge egen laege for at fa en henvisning til
Distriktspsykiatrien. Jobcenteret oplever stor forskel pa, hvordan de praktiserende lseger hand-
terer sddanne sager. Nogle praktiserende laeger varetager hellere selv en medicinsk behandling
af borgerne end at henvise dem til Distriktspsykiatrien. Andre har kun sparsom viden om,
hvordan de henviser til Distriktspsykiatrien, og spgrger derfor Jobcenteret til rads, mens endnu
andre er gode til at henvise borgerne. Samarbejdet med de praktiserende leeger er derfor vig-
tigt for Jobcenterets arbejde med at hjzelpe borgeren.

Vi er jo ikke laeger, men vi kan jo efterh8nden godt se, nér folk har det d&rligt og
har behov for psykiatrisk hjeelp... men de skal gennem egen laege, og det kan vaere
problematisk, hvis leegen ikke vil. Det er ogs8 lidt uhyggeligt, at nogle leeger ikke
ved, at Distriktspsykiatrien er der, og at det er dem der skal henvise til den”.
(Medarbejder i Jobcenteret)
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Hvis Jobcenteret oplever, at det er svaert at fa borgeren i et forlgb i Distriktspsykiatrien, fordi
den praktiserende leege er modyvillig, forsgger de at mobilisere borgerens netvaerk, fx venner
eller stgttekontaktperson i at “s/§ i bordet” og sikre, at borgeren henvises. Jobcenteret falger
ikke selv borgeren til laege, da det ligger ud over deres jobfunktion.

Medarbejderne oplever ofte, at informationsflowet fra andre organisationer, der samarbejder
med borgeren, er sparsom. Der er ikke en automatisk deling af journaler eller andre dokumen-
ter om borgeren, da det er forskellige sektorer og lovgivninger, de opererer under. Derfor skal
Jobcenteret aktivt efterspgrge dokumenter, og borgerne skal give samtykke til, at de forskellige
organisationer ma dele dem med Jobcenteret. De har sdledes ikke et overblik over, hvordan
borgerens liv former sig i samarbejdet med de andre aktgrer. Jobcenteret er opsggende pa
viden om det. Far Jobcenteret fx gennem pargrende eller kommunale kontaktpersoner at vide,
at en borger er indlagt, kontakter de hospitalet og beder om at blive indkaldt til udskrivnings-
samtalen. Det er deres made at fa viden om, hvad der er foregdet i borgerens liv. P& den made
er det de pargrende eller kontaktpersoner fra Center for Socialpsykiatri, der kommer til at byg-
ge bro i samarbejdet mellem Jobcenteret og hospitalspsykiatrien.

Medarbejderne p& Jobcenteret har ogsa kun sparsomt kendskab til, hvem der er borgernes
kontakter i de andre organisationer.

“Man lzerer efterh8nden, hvem der er ansat hvor. Du kan vare heldig, at borgeren
har én med, som du s8 f8r nummeret p&. Jeg kan ikke sI§ op noget sted, om medar-
bejdere i Distriktspsykiatrien, og det samme med Socialpsykiatrien. Det g8r fra
mund til mund: ‘Kender du Birgitte, og har du hendes nummer?’. Vi mangler oversig-
ter over, hvem der er hvor”. (Medarbejder i Jobcenteret)

Men ligesom de andre organisationer kan virke utilgaengelige for Jobcenteret, er medarbejderne
i Jobcenteret ogsa klar over, at de kan vaere utilgeengelige for de andre.

“Men vi er jo ogs8 hemmelige. Jeg var ovre p8 Oasen (et socialpsykiatrisk tilbud), og
der havde de ikke vores numre. Hvorfor er det, at de ikke bare har en liste med alle
vores numre? Hvad er det, der gor det s§ hemmeligt!”. (Medarbejder i Jobcenteret)

Det pdvirker samarbejdet mellem organisationerne. Nar medarbejderne kender hinanden pd
tveers af organisationerne, tager de fat i hinanden og indleder samarbejdet om at hjselpe kon-
krete borgere.

“Jeg har faktisk lige f8et en mail fra Distriktspsykiatrien, hvor de skriver: Jeg kan
forst§, at du er vejleder for XX, skal vi have et samarbejde?’. God ide! Det er jo, for-
di jeg kender den primeerbehandler i forvejen”. (Medarbejder i Jobcenteret)

Et taet samarbejde med de andre aktgrer, der arbejder med borgeren, er vigtigt for, at indsat-
sen over for borgeren hele tiden kan understgtte borgerens bedring. Samarbejdet med de an-
dre aktgrer er saledes vigtigt for medarbejderne for at tilpasse deres arbejde til borgerens situ-
ation. Vurderer en distriktspsykiatrisk medarbejder fx, at borgeren har det meget darligt, og at
det vil modvirke borgerens bedring, at Jobcenteret arbejder aktivt med borgerens sag, sa
traekker Jobcenteret sig for en tid. Det handler om, at borgeren skal have det rette forlgb, og at
man pa ingen made presser en borger, som ikke kan klare det.

Medarbejderne anvender ogsd deres viden om borgerens forlgb til at motivere borgeren. De
fortzeller borgeren, at de har hgrt fra Distriktspsykiatrien, at det gar sadan og saddan, sa derfor
tror de pa, at borgeren ogsa er klar til fx et aktiveringstilbud. Det kan virke afveebnende sdvel
som motiverende for borgeren.
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Et af de fora, hvor aktgrerne samarbejder, er netvaerksmgder. Alle de aktgrer, der er en del af
borgerens liv, kan indkalde til et netvaerksmgde - ogsd de pargrende. P& mgderne diskuteres
borgerens situation og muligheder. Netvaerksmgder er gode, og Jobcenteret afholder som ho-
vedregel alle lovpligtige to-maneders mgder med aktivitetsparate borgere som netvaerksmgder.
Det sveere kan vaere at f3 samlet alle relevante aktgrer, sd det er vigtigt, at mgdeindkaldelsen
sendes i god tid.

Samarbejdet med andre aktgrer sldr knuder, hvis de andre aktgrer stiller borgeren bestemte
tilbud i sigte fra Jobcenterets side. Jobcenteret oplever fx, at borgere kommer til dem fra Di-
striktspsykiatrien med en forventning om, at de gennem Jobcenteret kan fa et bestemt tilbud,
fx tildelt fgrtidspension:

"Det svarer lidt til, at vi sagde til borgerne, hvilken diagnose de skulle have. Men de
(behandlingspsykiatrien) kan godt finde p§ at sige til borgeren, at de bare skal g§
ned og sgge en pension”. (Medarbejder i Jobcenteret)

Ifglge den gzeldende lovgivning er det meget vanskeligt at fa tildelt fgrtidspension. Borgerne
bliver derfor skuffede og frustrerede over deres samarbejde med Jobcenteret, hvilket er en
ulempe for sdvel deres forlgb som for arbejdsglaeden i Jobcenteret.

4.4.4 Overgange fra én enhed til en anden

Nar en borger fylder 30 ar, overgdr han eller hun fra at vaere ung til at vaere voksen i Jobcente-
ret. Tre maneder fgr en borger fylder 30 &r, begynder Jobcenteret at forberede overgangen til
voksen, saledes at sagen kan overgd den dag, borgeren fylder ar. Medarbejderne i Jobcenteret
oplever det ikke som noget, der hverken letter eller besveaerliggar deres arbejde. Kun for bor-
gerne ma det potentielt vaere en ulempe, fordi de skal have ny kontaktperson, og fordi det er
uforstdeligt for dem, hvorfor de eventuelt skal igennem de samme tests flere gange.

Er eller har borgeren veeret tilknyttet Bgrn og Unge, kan det besvaerligggre deres arbejde. Bgrn
og Unge er pa mange mader som et lukket land for Jobcenteret. Borgeren har ingen journaler
med sig. Jobcenteret kan anmode om dem, men det er meget tungt. Det er fx svaert at fa kon-
takt til den rette medarbejder over telefon og mail, delvist fordi de ikke ved, hvem de skal kon-
takte. P38 interviewtidspunktet vidste medarbejderne fra Jobcenteret dog, at borgernes over-
gang fra Bgrn og Unge til voksenomradet blev drgftet pa et adviseringsmgde. Medarbejderne
horte blot ikke naermere om disse mgder. Praksis er nu sdledes, at den medarbejder der delta-
ger i mgdet, orienterer resten af teamet om relevante sager, som har vaeret droftet pa advise-
ringsmgdet.
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Figur 4.4

Borgerens vej ind i og i Jobcenteret
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med ret til kontant-
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Jobcenterets recep- reception
tion for at fa kon-

tanthizelp.

Borgeren sendes til en samtale med
en sagsbehandler i Jobcenteret, som
skal vurdere borgerens ressourcer
og behov for stgtte til at komme i
job/uddannelse.

Det er ikke nok, at borgeren selv vurderer, at han eller hun ikke
kan komme i et forlgb. Det skal bekraeftes af professionelle.
Jobcenteret indhenter derfor en status pa borgeren fra den
praktiserende leege for at vurdere det rette tilbud og den rette
ydelse. Jobcenteret undersgger ogsa, om borgeren er i forlgb i
behandlingspsykiatrien, Center for Socialpsykiatri og Center for
Rusmidler. Borgeren skal give samtykke til, at Jobcenteret ma

indhente oplysningerne.

Jobcenteret

Center for
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psykiatrien

Praktiserende

Socialpsykiatri

Sagsbehandleren laver en vurdering af, hvilket Hvis det vurderes, at borgeren kan klare et andet
forlgb borgeren skal i. Borgere, der kan klare det, forlgb end Straks-aktiveringen, sendes borgeren i det
sendes i Straks-aktivering. Borgere, der ikke kan forlgb. Vurderes borgeren ikke at kunne klare Straks-

klare Straks-aktivering, far en visitationssamtale aktivering, men et andet forlgb, gives det tilbud, og

hos en sagsbehandler i Jobcenteret. der oprettes et uddannelsespalaeg. Hvis borgeren
ikke kan deltage i et dagligt tilbud, oprettes et men-
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Jobcenteret fortsaetter med at afdaekke borgerens ressourcer og bliver maske
bekymret for borgeren undervejs. Medarbejderen forsgger s& at motivere borge-
ren til at tage kontakt til fx Center for Rusmidler, behandlings- eller socialpsyki-
atrien eller den praktiserende lzege, eller Jobcenteret spgrger, om de ma kontak-
te dem p3 vegne af borgeren. De er meget pdpasselige med ikke at love borge-
ren, at de andre organisationer kan hjselpe dem pa en bestemt m&de. Det kan
de nemlig ikke.

Center for
Rusmidler

lege

Er de meget bekymrede for en borger, der ikke vil lade dem kontakte andre, ggr
de den kommunale § 99 stgttekontaktperson opmaerksom p& borgeren.

52




4.5 Ungdommens Uddannelsesvejledning - STU-teamet
(tveerkommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Ungdommens Uddannelsesvejledning Sjeaelland Syd, spe-
cifikt i Team for Seaerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU-teamet), herunder:

e Hvad medarbejderne beskriver som formalet med STU-teamet
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med STU-teamet
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet STU-teamet

¢ Hvordan STU-teamet samarbejder med andre organisatoriske enheder om borgeren
og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af STU-teamets funktion, arbejdsvilkdr og samarbejdsrelationer. For-
teellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en ledel-
sesperson fra Ungdommens Uddannelsesvejledning (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er
fortsat de fortzellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i STU-teamet vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb. Det gares
der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og samarbej-
det. Fortzellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvordan med-
arbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk udforsker
disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke vaeret formalet at skitsere
barrierer i samarbejdet og deres mulige lgsninger. Men de refleksioner, der kom naturligt
for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det ma ses som en udtgmmende
beskrivelse.

Ungdommens Uddannelsesvejledning Sjeelland Syd (herefter UUSS) er et samarbejde mellem
Faxe, Naestved og Vordingborg Kommuner om uddannelses- og erhvervsvejledning. UUSS er
samfinansieret af de tre kommuner, men fungerer som en selvstaendig og uafhaengig enhed
med egen ledelse.

UUSS vejleder dels elever i grundskolernes 8.-10. klasser og dels unge mellem 15-25 &r (samt
25-30-arige ved tilkgb fra Jobcenteret), som ikke har gennemfgrt en ungdomsuddannelse eller
ikke er i gang med uddannelse, beskaeftigelse eller anden aktivitet.

Team for Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (herefter STU-teamet) er et specialteam
under UUSS, som varetager centerets specialvejledning for borgere med seerlige behov. Det
sker med afsat i ‘Lov om ungdomsuddannelse for unge med saerlige behov’. Saerlige behov
deekker bl.a. ADHD, autismespektret, hjerneskade, Downs syndrom samt angst og depression.

Den seaerligt tilrettelagte ungdomsuddannelse tilbydes til unge, som efter undervisningspligtens
ophgr (efter 9. eller 10. klasse) ikke kan gennemfgre en ordineer ungdomsuddannelse med
socialpadagogisk stgtte, mentorordning eller lignende. Uddannelsen kan sgges op til det 25.
&r. Formalet med uddannelsen er, jf. lovteksten, at:
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Unge udviklingsheemmede og andre unge med sarlige behov opndr personlige, soci-
ale og faglige kompetencer til en s§ selvstaendig og aktiv deltagelse i voksenlivet
som muligt og eventuelt til videre uddannelse og beskaeftigelse.

4.5.1 Vejen ind i Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-forlgb)

Arbejdsgangen i UU-vejledningens STU-team starter, ndr de kontaktes om en borger, der skal
have sit behov for et STU-forlgb afklaret. Kontakten indledes typisk fra en af nedenstdende
aktgrer:

e Skolevaesenet, herunder specialskoler

« Jobcenteret - typisk vedrgrende unge over 18 ar
¢ Bgrn og Unge

 Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap
« Pargrende, fx familie og venner

o Aflastningsfamilier, dvs. ‘ansatte pargrende’/opholdssteder

Udredningen starter med et vurderingsmgde mellem en STU-vejleder og borgeren samt dennes
pargrende og eventuelle kontaktpersoner. P& mgdet gennemfgres en indledende vurdering af
borgerens funktionsniveau for at vurdere, om borgeren er i malgruppen for den seerligt tilrette-
lagte ungdomsuddannelse. Hvis borgeren ikke falder inden for malgruppen, sendes vedkom-
mende videre - fx til vejledning om ordinzert uddannelsesforigb eller ressourceafklaring pd Job-
centeret.

Hvis borgeren umiddelbart vurderes at falde inden for malgruppen, indhentes samtykke til en
udredning, og STU-vejlederen udarbejder en indledende beskrivelse af borgerens situation og
funktionsniveau. Denne forkleedebeskrivelse’ tages op i den enkelte kommunes STU-netveerk.
STU-netveerket er et formaliseret mgdeforum, der mgdes en gang om maneden for at koordi-
nere STU-udredninger. Teamet er sammensat af fagpersoner fra:

e Jobcenteret

¢ Bgrn og Unge

e« Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap
e PPR og Forebyggelse

+ Videns Center for Specialpaedagogik (ViSP)

¢ Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU)

Netvaerkets deltagere forbereder sig ved at indhente de oplysninger, de hver iszer har pa bor-
geren, for dermed at lave en fyldestggrende beskrivelse af borgerens situation, diagnoser,
igangveerende udredninger, funktionsniveau etc.

Under udredningen er det ogsd netvaerkets opgave at sparre med hinanden i forhold til den
unges funktionsniveau og hvilke uddannelsestilbud, der er egnede til den enkelte. Udrednings-
forlgbet tager typisk et halvt &r, men i gvrigt er forlsbene meget forskellige, alt efter hvor
kompliceret borgerens situation er, samt hvor 'kendte’ de er i systemet i forvejen. Nogle forlgb,
hvor borgerne er kendte, er ukomplicerede, mens andre involverer specialister i forhold til sen-
diagnosticering af fx ADHD og ADD.

P& baggrund af udredningen og input fra netveerksgruppen udarbejder STU-vejlederen sammen
med borgeren og dennes pargrende et udkast til en uddannelsesplan. Den faglige baggrund for
indstillingen og selve uddannelsesplanen sendes til den enkelte kommunes visitationsudvalg for
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STU. Visitationsudvalget tager stilling til malgruppevurderingen og indholdet af uddannelses-
planen, herunder hvor uddannelsen skal finde sted.

4.5.2 Borgerens vej i Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-forlgb)

Ved bevilget forlgb starter borgeren pa et tredrigt STU-forlgb, hvor STU-vejlederen koordinerer
ydelserne i forlgbet og fungerer som borgerens tovholder. STU-vejlederen har i denne fase
Igbende samarbejde med de aktgrer, som leverer tilbud til borgeren. Samtidig holder STU-
vejlederen minimum en (men oftest flere) opfglgning/er om aret sammen med borgeren og
relevante aktgrer fra forlgbet. Opfglgningerne bruges til at vurdere, om forlgbet understgtter de
mal, der er opstillet, samt til at justere uddannelsesplanen afhaengig af borgerens situation og
funktionsniveau. Ved betydende ophold i uddannelsesforlgbet eller vaesentlige andringer i bor-
gerens funktionsniveau skal uddannelsesplanen revurderes.

STU-forlgbet er normeret til tre &r, men kan i praksis tage op til fem ar at gennemfgre. STU-
vejlederen har sdledes en langvarig relation til den unge, og undervejs i forlgbet samarbejdes
pa ad hoc basis med en raekke af de gvrige aktgrer, som er i kontakt med borgeren. Det drejer
sig typisk om:

e Myndigheden i Afdeling for Psykiatri og Handicap eller Bgrn og Unge (afhangig af borgerens
alder): I forbindelse med at borgeren skal flytte hjemmefra, skal der ofte ske en udredning
og treeffes afggrelse om, hvilket botilbud borgeren er berettiget til. Dette skal ogsd af-
stemmes den uddannelse borgeren er i gang med, fx hvordan det pavirker behovet for
transport.

e Jobcenteret: Har ansvaret for borgerens forsgrgelse under STU-forlgbet. Samtidig inddrager
jobcenteret ofte STU-vejlederen i udredning af borgere med sa lavt et funktionsniveau, at
fortidspension eller lignende er pa tale efter endt STU-forlgb.

o Distrikts- og socialpsykiatri: Her indkaldes STU-vejlederen typisk til netvaerksmgder i for-
bindelse med indlaeggelser, udredning og omlaegninger i medicinsk behandling.

STU-vejlederne oplever, at samarbejdet med de forskellige aktgrer er velfungerende, og at
samarbejdsparterne er gode til at inddrage det kendskab, som vejlederen far om borgeren.

4.5.3 Samarbejdet med andre aktgrer

STU-teamet samarbejder primart med kommunale aktgrer, og dette samarbejde opleves upro-
blematisk. Dette forklares med, at samarbejdet er understgttet af velfungerende arbejdsgange
0g gode stabile relationer mellem de involverede medarbejdere. Det indebaerer bl.a., at STU-
vejlederne kender de forskellige lovgivninger (STU-vejledning, Serviceloven, LAP-loven® osv.),
som de forskellige enheder arbejder under.

Seerligt det formaliserede STU-netveerk i forbindelse med udredning af borgere forud for et
STU-forlgb opleves som et stort Igft, der kvalificerer sagsbehandlingen og de indstillinger, der
laves. Samtidig afholdes der et arligt dialogmgde mellem STU-vejlederne og visitationsudvalget
for STU for at afstemme forventninger og krav til de indstillinger, der laves.

Der er dog en mindre gruppe af borgere, som ikke bor i deres hjemkommune og udggr en und-
tagelse: Det drejer sig om bgrn og unge, som enten er anbragt pa Sydsjzelland af en anden
kommune, samt borgere anbragt uden for de sydsjeellandske kommuner. Disse forlgb falder
uden for det ordinaere system, og de opleves ofte som en stor udfordring.

> Lov om aktiv socialpolitik.

55



I forbindelse med udredningen samarbejder STU-netveerket med regionale enheder, hvis der er
behov for diagnosticering eller kliniske vurderinger af borgerens funktionsniveau. Der er ogsa
samarbejde med regionale enheder, der udbyder STU-forlgb.

4.5.4 Overgange fra én enhed til en anden

Den vigtigste overgang i borgernes forlgb er ved endt STU-forlgb, hvor STU-teamet p& samme
made som almindelige uddannelser slipper borgeren. Ved afslutningen overgar nogle borgere til
ordinaer uddannelse, mens andre overgar til skanejobs eller til ressourceforlgb i de kommunale
Jobcentre. Her er det Jobcentrene, som overtager ansvaret for borgeren, og som har dokumen-
tationspligten for det videre forlgb. STU-vejlederne oplever denne overlevering som velfunge-
rende.
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Figur 4.5

Borgerens vej ind i Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-forlgb)
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Afdeling for Psyki-
atri og Handicap

Skoler og
specialskoler

Borgeren og den uddannelsesinstitution eller anden relevant aktgr, som borgeren er tilknyttet, kontakter STU-teamet
for at fa vurderet borgerens behov for saerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse. Kontakterne falder typisk i to klumper:
Fgrste klump omhandler unge, der afslutter forlgb i folke- og specialskole, mens anden klump omhandler unge over

18 &r, som typisk er tilknyttet et jobcenter.

Opstartssamtale p{ Netvaerksmgder og udredning

Indstilling uddannelsesplan

STU-

Visitationsudvalg

udredning %

PPR og
Forebyggelse

Myndigheden i
Afdeling for Psyki-
atri og Handicap

for STU

Bgrn og Unge

STU-forlgbet starter med en opstartssamtale og en indledende
malgruppevurdering. Hvis vurderingen viser, at borger falder
inden for malgruppen, oprettes en sag, som bringes ind i den
enkelte kommunes STU-netvaerk, hvor der sidder fagpersoner
fra relevante enheder i borgerens hjemkommune.

Netveerket samler oplysninger om borgeren og koordinerer
relevant udredning af funktionsniveau, diagnoser etc. Net-
vaerket mgdes minimum to gange om hver borger. Herefter
sendes indstilling til visitationsudvalget i den relevante
kommune.
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Borgerens vej i Ungdommens Uddannelsesvejledning (STU-forlgbet)

For de borgere, der bevilges et STU-forlgb, udarbejder STU-vejlederen en
endelig uddannelsesplan i samarbejde med modtagende uddannelsesinstitu-
ton. Planen beskriver indholdet i forlgbet og de mal, der arbejdes mod at
indfri for den enkelte borger. STU-vejlederen koordinerer ydelserne i forlg-
bet og er borgerens tovholder under hele forlgbet. Mindst en gang arligt

relevante aktgrer i uddannelsesforigbet for at vurdere, om der arbejdes hen
imod de opstillede mal. Ved behov justeres uddannelsesplanen lgbende til
borgerens situation og funktionsniveau. Ved endt forlgb (og i de forlgb hvor
borgeren af forskellige 8rsager falder fra) afleveres borgerne til anden aktgr.
Det kan fx veere ordinzer uddannelse, skanejob eller fortsat forlgb i Jobcenter.

(oftest vaesentligt oftere) holdes der opfglgningsmgde med borgeren og

Endt forlgb

Opfglgning ?ii Opfglgning ?ié Opfglgning ?ii !

Under forlgbet inddrages STU-vejlederen af andre aktgrer p& ad hoc basis
- fx hvis borgeren skal flytte hjemmefra, hvis der er problemer i uddannelsesforlgbet,

eller hvis borgeren indleegges til psykiatrisk behandling
ﬁ Jobcenter
° Bgrn og Unge
Pargrende grng

STU-teamets
tovholder

Borgeren afsluttes til
skanejob, ordinaer
uddannelse eller fortsat
forlgb i Jobcenter

v

Behandlings- Myndigheden i Afde-
ling for Psykiatri og

Handicap

og distrikts-
psykiatrien

Bosteder,
plejefamilier

Uddannelses-
institutioner og
private aktgrer
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4.6 Center for Rusmidler (kommunal)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Center for Rusmidler, herunder:

« Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Center for Rusmidler
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Center for Rusmidler
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Center for Rusmidler

e Hvordan Center for Rusmidler samarbejder med andre organisatoriske enheder om
borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale.

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Center for Rusmidlers funktion, arbejdsvilkar og samarbejdsrelatio-
ner. Fortzellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en
ledelsesperson fra Center for Rusmidler (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de
fortzellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Center for Rusmidler vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb.
Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og
samarbejdet. Forteellingerne er primeert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvor-
dan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk ud-
forsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke vaeret formalet at
skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom
naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det m3 ses som en ud-
tgmmende beskrivelse.

Center for Rusmidler er organiseret under Afdeling for Sundhed i Vordingborg Kommune. Cen-
teret fokuserer pd radgivning, forebyggelse og behandling i forhold til borgerens rusmiddelfor-
brug. Forbruget kan vaere af stoffer sdvel som alkohol, og malgruppen er sdvel unge som voks-
ne borgere. I Center for Rusmidler behandles rusmiddelforbruget ud fra tanken om, at det er
hele mennesket, der skal behandles, og ikke fx blot en fysisk afhaengighed. Formalet med at
modtage behandling i Center for Rusmidler er sdledes at nedseaette (ophgr/reduktion) eller sta-
bilisere et rusmiddelforbrug ved at styrke det hele menneske. Der arbejdes ud fra borgerens
egne mal.

4.6.1 Vejen ind i Center for Rusmidler

Kontakten til Center for Rusmidler kan etableres gennem en raekke forskellige aktgrer, som far
borgeren til at opsgge centeret:

e Jobcenteret

e Praktiserende leege

o Pargrende

¢ Bgrn og Unge

e Uddannelsesinstitutioner

+ Behandlingspsykiatrien
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Borgeren kan ogsa henvende sig i centeret pa eget initiativ.
Center for Rusmidler bestar af fire afdelinger, henholdsvis:

« Stofafdelingen (borgere over 30 ar, der har et gnske om at aendre deres forbrug af stoffer)

« Alkoholafdelingen (borgere over 30 8r, der har et gnske om at sendre deres forbrug af alko-
hol)

e Ungeafdelingen (borgere under 30 &r, som har et forbrug/overforbrug af stoffer og/eller
alkohol)

e Halvvejshuset (et efterbehandlingstilbud/udslusningstilbud til borgere, der er blevet stof-
fri/aedru efter dggnbehandling eller ambulant behandling).

De unge (under 30 ar) og voksne (over 30 &r) kommer ind i Center for Rusmidler pa forskellige
mader. Alle kan komme ind i centeret fra gaden. De unge kommer dog ofte i centeret, fordi
deres uddannelsesinstitution, Jobcenteret, Bgrn og Unge (kommunal) eller deres pargrende har
hjulpet dem til at opsgge centeret. Derfor er det som regel planlagt, at de kommer.

De voksne kan vaere henvist fra deres praktiserende laege, behandlingspsykiatrien, Jobcenteret
eller fra Bgrn og Unge, da Bgrn og Unge kan aftale med eller pdlaegge forzeldre at ga i behand-
ling.

4.6.2 Borgerens vej i Center for Rusmidler

N&r borgeren kommer i et forlgb, tages der indledningsvis én eller flere samtaler med borgeren,
og hvis borgeren er motiveret for behandling, indskrives vedkommende. Processen forud for
indskrivning varierer for unge og voksne. De brugere, der modtager substitutionsmedicin, er
oftest over 30 ar. Blandt andet pa grund af medicinen er de som regel motiverede for behand-
lingen, og de indskrives som regel efter én samtale.

De unge kan derimod vaere mindre motiverede. Da behandlerne som hovedregel ikke anvender
medicin i behandlingen af unge, har de ikke "den gulerod” i forhold til at engagere dem i et
forlgb. For de unge vil starten af et forlgb pa Center for Rusmidler derfor ofte besta af et forlgb
med samtaler, hvor der arbejdes med relationen til den unge og dennes motivation. Relationen
til borgeren er for behandlerne et vaesentligt redskab i behandlingen.

N&r borgeren er indskrevet, ivaerksaettes behandlingsforlgbet. Borgeren kommer i et forlgb,
hvor centerets behandlere fokuserer pd at inddrage alle relevante aktgrer i borgerens netvaerk
- bade det private og professionelle. Behandlerne har en klar antagelse om, at borgerens vej til
at na sine mal bl.a. gdr gennem samarbejde med andre aktgrer. De inddrager og samarbejder
0gsd med borgerens pargrende gennem samtaler, hvis borgeren giver samtykke til det.

4.6.3 Samarbejde med andre aktgrer

Hvis borgerens rusmiddelproblematikker skal behandles med succes, skal der fokuseres pa alle
aspekter af borgerens liv. Det betyder fx, at behandlerne i deres arbejde spgrger ind til, hvor-
dan borgeren trives pa sit uddannelsessted, i hverdagen, fysisk osv. Herved far behandlerne i
Center for Rusmidler et godt overblik over, hvilke aktgrer der spiller en rolle i borgerens liv. Det
kan fx veere uddannelsesstedet, Jobcenteret, kontaktpersoner i social- eller distriktspsykiatrien
og den praktiserende laege.

Behandlerne i Center for Rusmidler sgrger for at positionere sig selv i forhold til, hvad borgeren
mangler i sit liv. Der kan veere mange aktgrer involveret i en borgers forlgb, og er der for man-
ge i spil p& samme tid, kan de mange og potentielt forskellige perspektiver vaere en hindring
for borgerens udvikling. Er der allerede mange andre aktgrer involveret i borgerens forlgb, og
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fungerer det godt, skruer behandlerne i Center for Rusmidler ned for deres engagement for
ikke at risikere at traekke i en anden retning.

Udover at positionere sig i forhold til de gvrige aktgrer i borgerens liv ser Center for Rusmidler
sig selv som at have en tovholderfunktion i borgerens liv. Den rolle praktiserer de bl.a. ved at
facilitere borgerens samarbejde med andre relevante aktgrer. Behandlerne fglger ofte borgeren
til de forskellige aktgrer og sikrer p& den made, at deres ekspertise og viden kommer i spil og
teenkes med ind, ndr andre aktgrer tilrettelaegger deres tilbud/behandling til borgeren.

Behandlerne deltager fx i mgder pa Jobcenteret. For behandlerne er det vigtigt, at Jobcenteret
kender og forstar borgerens forlgb i Center for Rusmidler, sa de to organisationers arbejde
spiller bedst muligt sammen i forhold til at facilitere, at borgeren nar sit mal. Mens behandlerne
saledes er med til at fremlaegge borgerens situation, afholder de sig fra at give gode rad om,
hvad der vil veere det rette tilbud fra Jobcenterets side. Det er vigtigt, at man respekterer hin-
andens omrader og organisatoriske greenser, hvis samarbejdet skal fungere gnidningsfrit.
Samarbejdet fungerer overvejende godt, fordi behandlerne i Center for Rusmidler og Jobcente-
ret kender hinanden.

Inddragelse af de praktiserende laeger og offentlige psykiatere er ogsad vigtigt i samarbejdet.
Behandlerne opfatter disse som en vigtig motivator i arbejdet med borgeren. Det kan nemlig
vaere meget motiverende for borgeren at skulle op til la&agen og have taget prgver. Det far bor-
geren til at tage sig selv serigst, forklarer behandlerne. Men der kan veere udfordringer i ind-
dragelsen af de praktiserende laeger og offentligt ansatte psykiatere. Det kan veere sveert at fa
aftaler i stand med dem. Det skyldes bade travlhed og den made, som disse aktgrers hverdag
er organiseret pa. Behandlerne pd Center for Rusmidler kan fx opleve et behov for, at de prak-
tiserende lzeger kommer til mgde hos dem savel som pa andre lokationer. Men oplevelsen er,
at laegerne hellere ser, at der bookes en konsultationstid hos dem. Nar behandlerne kommer til
laegekonsultationerne, formes deres mgde af den kontekst, som en konsultation udggr. Laegen
forventer, at borgeren sammen med behandleren kommer for at fa deres kerneydelse af dem,
dvs. en lzegefaglig vurdering og/eller en ordinering, og ikke for at have en gensidig udveksling
og derudfra laegge en plan. Det kan sdledes veere en udfordring for behandlerne at sikre, at
helheden i borgerens misbrugsbehandling taenkes ind.

Samarbejdet med behandlingspsykiatrien fungerer for det meste godt. P8 grund af visitation og
lignende kan det dog vaere sveert at komme i kontakt med psykiatrien, fa lavet aftaler inden for
relevant tidsramme og derfor ogsd at etablere et samarbejde om borgerens bedring. Dele af
psykiatrien er opmeerksomme pd Center for Rusmidlers kompetencer. For eksempel har en
lukket psykiatrisk afdeling for patienter med dobbeltdiagnose inviteret Center for Rusmidler ind
i deres organisation. Hver 14. dag afholder behandlerne fra Center for Rusmidler gruppesamta-
ler med patienter p3 afdelingen. Behandlere fra afdelingen deltager ogsa, og de har flere gange
givet udtryk for, at de er meget glade for samarbejdet. De forteeller, at de lzerer meget og har
faet bedre indsigt i, hvordan brugen af rusmidler (ogsd) har en positiv betydning for borgerne,
og hvorfor de har sveert ved at stoppe deres misbrug. Gruppesamtalerne giver derfor ogsa be-
handlerne fra afdelingen input til deres individuelle samtaler med borgerne. Derudover har
behandlerne i Center for Rusmidler og pa den lukkede psykiatriske afdeling f3et et bedre kend-
skab til hinanden, hvilket har faet samarbejdet til at flyde bedre generelt.

Center for Rusmidler oplever samarbejdet med det somatiske hospitalsvaesen som udfordren-
de, nok mest fordi man ikke er opmaerksom pa rusmidlerne eller Center for Rusmidlers eksi-
stens. Nar behandlerne fra centeret kommer i hospitalsenhederne i forbindelse med en borger,
opleves personalet pd hospitalerne interesserede og imgdekommende over for deres faglige
input.
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4.6.4 Overgange fra én enhed til en anden

Behandlerne i Center for Rusmidler oplever overordnet set ikke borgernes overgange mellem
forskellige enheder og organisationer som noget, der pavirker deres arbejde.

Internt i Center for Rusmidler er der overgange, men fordi afdelingerne i Center for Rusmidler
ligger side om side pa samme etage i samme hus, fungerer overgangene glidende og godt.
Behandlerne er i taet dialog med hinanden om borgerne, og hvis de og borgeren selv vurderer,
at det er bedst, at borgeren bliver i et forlgb i Ungeafdelingen, efter borgeren fylder 30 &r, sa
forbliver denne i Ungeafdelingen, selvom der er et formelt skel ved 30 ar. Det handler om, at
borgeren skal vaere der, hvor han vil fa det bedste forlgb; der hvor der er gode relationer.
Mange afsluttes dog direkte fra Ungeafdelingen, fordi de ndr deres mal.

Center for Rusmidler har en samarbejdsaftale med behandlingspsykiatrien, som danner en god
ramme for samarbejdet omkring borgere, der bade er tilknyttet centeret og behandlingspsyki-
atrien. N3r en sddan borger indlaegges, kontakter sengeafsnittet Center for Rusmidler med
henblik pd et planlaegningsmgde, hvor det aftales, hvad der fremadrettet skal ggres for borge-
ren. Der, hvor samarbejdet og overgangen nogle gange bliver problematisk, er, ndr der er tale
om borgere i misbrugsbehandling, der ikke i forvejen er tilknyttet behandlingspsykiatrien. Det
kan veere svaert at fa disse borgere ind i et forlgb i behandlingspsykiatrien - bl.a. fordi psyki-
atrien traditionelt har haft en opfattelse af, at misbruget skulle veere stoppet, inden psykiatrisk
udredning og behandling kunne gennemfgres. Processen opleves af behandlerne i Center for
Rusmidler som bureaukratisk tung og tidskraevende, og det kan tillige vaere stressende for be-
handlerne, ndr de str med en borger, som de vurderer, har behov for hjaelp i behandlingspsy-
kiatrien.
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Figur 4.6

Center for Rusmidler

Unge (under 30 &r)

Voksne (over 30 &r)

Borgerens vej ind i Center for Rusmidler

En borger har misbrugs-
problemer! Han kommer i
kontakt med en raekke for-
skellige organisationer, eller
er bare i kontakt med sine
pargrende. De kan se, at
borgeren har problemer...

Relationsopbyggende
samtaler

AA

Praktiserende
lege

De forskellige organisationer eller de p&rgrende kontakter Center for Rusmidler for at fa
hjzelp til borgerens misbrugsproblemer. Alt efter hvilken form for misbrug borgeren har, og
hvor gammel borgeren er, tilknyttes han eller hun den rette afdeling i Center for Rusmidler.

Jobcenteret Uddannelses-

institutioner

Center for Rusmidler

Behandlings-
psykiatrien

Bgrn og Unge

Indskrivningssamtale
Unge borgere har ofte brug for, at der opbygges en god

2° I > relation, fgr de er motiverede for behandling. Og dermed
ogsa for der kan foretages en indskrivningssamtale.
Voksne far oftest medicin som en del af deres behandling.
| N Det motiverer dem meget, og behandlingen kan startes op
- H - ved stort set fgrste kontakt.

Indskrivningssamtale
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Borgerens vej i Center for Rusmidler

P -

Center for Rusmidler
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Unge (under 30 ar)

Behandlingsforlgb (Ungeafdelingen)

Voksne (over 30 &r)

Behandlings-
psykiatrien

Praktiserende
lege

N&r borgeren er blevet indskrevet i Center for Rusmidler, begynder
behandlingen formelt og for alvor. For voksne vil det som sagt ofte
inkludere medicinsk behandling. For unge vil det sjeldent vaere
tilfaeldet. En stor del af behandlingen, uanset om der er tale om unge
eller voksne, er samtaler og at hjaelpe til at skabe sammenhaeng i
borgerens liv.

Somatisk
hospital

Center for
Socialpsykiatri

Jobcenteret

Behandlingsforlgb (Alkoholafdelingen eller StofafdelingeD

Derfor fokuserer Center for Rusmidler meget pd at inddrage borgerens
netvaerk — bade det private og det professionelle - og pa& den made
fokusere pa alle aspekter af borgerens liv. Centeret indkalder til mgder,
koordinerer og tilpasser sin indsats i forhold til, hvad der ellers foregar i
borgerens liv, og hjeelper med samarbejdet med andre aktgrer.
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4.7 Psykiatrisk Akutmodtagelse (regional)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Psykiatrisk Akutmodtagelse, herunder:

« Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Psykiatrisk Akutmodtagelse
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Psykiatrisk Akutmodtagelse
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Psykiatrisk Akutmodtagelse

e« Hvordan Psykiatrisk Akutmodtagelse samarbejder med andre organisatoriske enheder
om borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale savel som regiona-
le.

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Psykiatrisk Akutmodtagelses funktion, arbejdsvilkadr og samarbejds-
relationer. Forteellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere
og en ledelsesperson fra Psykiatrisk Akutmodtagelse (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det
er fortsat de fortaellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Psykiatrisk Akutmodtagelse vil variere, hvis der kigges pd konkrete borgeres
forlgb. Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbej-
det og samarbejdet. Fortzellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad der sker,
og hvordan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kri-
tisk udforsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke veeret for-
malet at skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner,
der kom naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget — uden at det m3 ses som
en udtgmmende beskrivelse.

Psykiatrisk Akutmodtagelse (herefter PAM) er en dggnaben afdeling, hvor borgere frit kan hen-
vende sig ved akut behov for psykiatrisk hjzelp. PAM foretager en indledende undersggelse og
vurdering af borgerens tilstand, og borgeren hjalpes med at komme derhen, hvor han eller
hun kan f& den rette behandling. Det kan for borgere i en akut tilstand og borgere med et be-
hov for en kort indlaeggelse veere i PAM. Det kan ogsd veere til behandling hos egen laege, i
distriktspsykiatrien eller et sengeafsnit, hvis indleseggelsen vurderes at ville vare laengere end
ca. tre dage. For borgere under 18 &r vil PAM formidle en kontakt til Bsrne- og Ungdomspsyki-
atrien og i akutte tilfeelde sgrge for, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien kan overtage borgeren
med det samme.

4.7.1 Vejen ind i Psykiatrisk Akutmodtagelse

Psykiatrisk Akutmodtagelse betegner sig selv som forposten til psykiatrien. Det er en af de
centrale veje ind i det psykiatriske behandlingssystem.

Borgerne kommer til PAM enten pa eget initiativ, hvor de oftest er fulgt af pargrende, eller fordi
andre aktgrer opfordrer dem til at opsgge PAM eller fysisk fglge dem til PAM. Det er mange
forskellige aktgrer sdsom:

e Center for Socialpsykiatri
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e Bosteder

e Jobcentre

e Misbrugscentre og alkoholrddgivningen
o Distriktspsykiatrien

e Kilinik for selvmordsforebyggelse

o Klinik for traumatiserede flygtninge

« Liaison-klinikken®

« Andre regioners psykiatriske afsnit (ndr en borger tilhgrende Region Sjzelland kommer i
kontakt med psykiatrien i andre regioner)

* Praktiserende leege

e Privatpraktiserende psykiater
e Politiet

e Arresthuse

¢ Somatiske hospitaler

¢ Hjemmeplejen

Disse aktgrer vil ofte have et gnske om, at PAM skal tage imod borgeren, da de vurderer, at
borgeren har brug for akut psykiatrisk hjeelp, som de ikke selv er i stand til at give. De fleste af
disse aktgrer kontakter PAM og fortzeller, at borgeren er pd vej, og hvilket indtryk de har af
borgerens situation. Det er en god og nyttig information for medarbejderne i PAM at have et
billede af borgerens situation og den problematik, som han eller hun kommer med. Ofte har
aktgren dog ogsa en klar forventning om, hvad PAM skal ggre for borgeren.

“Der hvor vi har en udfordring - og s8dan set altid har haft det - er, at mange in-
stanser ringer for at melde en borger til indlaeggelse, men der er ingen, der kan ind-
laegge, hvis jeg skal sige det lidt firkantet. Vi pdber§ber os altid vurderingsretten. Vi
siger ‘fint’ og tager imod og laver en vurdering, og s§ m& vi se, hvordan vi kan hjael-
pe bedst muligt. Vi praver og har provet i mange 8r at formidle, at der er ingen, der
ma love en indlaeggelse, men det gor de stadigveek. Det er en udfordring for os, for
det kan give en d&rlig oplevelse for borgeren at blive stillet noget i udsigt, som vi s§
ikke lever op til”. (Medarbejder i Psykiatrisk Akutmodtagelse)

P& den made giver de forskellige aktgrer nyttige informationer om borgerens situation, men
fortzeller ogsa PAM, hvad der er den rette Igsning pd borgerens problematik. Det oplever PAM
som frustrerende, for det er kun dem, der inden for deres organisatoriske enhed kan vurdere,
hvad borgeren skal tilbydes. At de forskellige aktgrer har forventninger om, hvad PAM skal
tilbyde, pvirker ogsd deres samarbejde med borgeren. I de tilfselde, hvor PAM til forskel fra de
forskellige aktgrer ikke vurderer, at det er en indleeggelse, der er behov for, bliver borgerne og
deres pargrende ofte skuffede og frustrerede.

I andre tilfelde er der ingen kontakt mellem PAM og den aktgr, der har vurderet, at borgeren
har brug for hjeelp og derfor har foresldet borgeren at opsgge PAM. Det gzelder fx ofte, ndr den
praktiserende laege eller privatpraktiserende psykiater opfordrer borgeren til at opsgge PAM.

Politiet fungerer som en form for leverandgr af borgere til PAM, idet de eskorterer borgerne til
PAM. Det kan vaere borgeren selv, der fgler sig selvmordstruet eller pd andre mader psykisk
sarbar, s& han eller hun henvender sig til politiet for at fa hjaelp, eller det kan veere deres om-

8 Liaison-klinikken modtager patienter med komplicerede somatoforme og dissociative lidelser. Somatoforme

lidelser er vedholdende fysiske symptomer, der ikke kan tilskrives kendt veldefineret somatisk lidelse. Dissoci-
ative lidelser er svaere forstyrrelser i integrationen af erkendelse, identitet, hukommelse, sansning og vilje.
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givelser, der ggr det for dem. Da fglger politiet borgeren til PAM, og borgeren fglger frivilligt
med. Politiet assisterer ogsa ved tvangsindleeggelser (indlaeggelser pa gule eller rgde papirer).

Arresthusene s@ger konsulentbistand fra PAM. Har de indsatte, som de vurderer til at have det
meget darligt psykisk, bringer politiet den indsatte til PAM, hvor han eller hun vurderes, hvoref-
ter politiet tager borgeren med igen, hvis ikke borgeren skal indlaegges.

4.7.2 Borgerens vej i Psykiatrisk Akutmodtagelse

N&r en borger kommer til PAM, foretager en triagesygeplejerske en vurdering af borgeren ud
fra triagesystemet. Triagesystemet er et trinopdelt system, hvor sygeplejersken vurderer bor-
gerens situation p& forskellige parametre, og ud fra, hvordan borgeren scorer i vurderingen,
tildeles han eller hun en farvekode. Farvekoden betegner, hvor akut borgeren har behov for at
blive tilset af en lzege. P& den made organiseres borgerens fgrste proces i PAM ud fra triagen.

Den borger, der har henvendt sig i PAM, far en samtale med en reservelaage og en sygeplejer-
ske. Denne sygeplejerske bliver borgerens kontaktsygeplejerske i PAM. I samtalen danner lge-
gen sig et billede af borgerens tilstand og beslutter herudfra, om borgeren skal indlaegges i
PAM, henvises videre eller sendes hjem. De, der indleegges, er dem, der har et akut behov, fx
selvmordstruede, borgere i voldsom affekttilstand - eventuelt pd grund af misbrug - eller bor-
gere med behov for akut alkoholabstinensbehandling og “nye” savel som "kendte” borgere, der
er svaert psykotiske og har akut behov for medicin og stabilisering. De, der ikke indlaegges, er
saledes dem, der ikke har et akut behov. Det betyder ikke, at de ikke har behov for hjeelp, og
for disse borgere resulterer lzegens vurdering i en henvisning til dem, som lsegen i samarbejde
med plejepersonalet vurderer, vil kunne hjselpe borgeren.

Der er saledes tre veje videre herfra for borgeren:

1. PAM sender borgeren hjem
2. PAM sender borgeren videre til indlaeggelse p& et andet afsnit
3. Borgeren indleegges i PAM

I det naeste beskrives, hvad der sker, ndr borgeren sendes hjem eller videre til indlaeggelse pa
andre typer af regionale, psykiatriske behandlingstilbud.

Nar borgeren henvises til en anden enhed

Mange borgere, der ikke har akutte behov, foreslar PAM at tage hjem og sgge egen laege med
rad og vejledning om at f& en psykolog. Andre borgere vil PAM henvise til et forlgb i en anden
regional enhed. Disse regionale enheder er:

+ Kilinik for traumatiserede flygtninge (via Psykiatrisk Visitationsklinik)

« Klinik for selvmordsforebyggelse (via Psykiatrisk Visitationsklinik)

e Liaison-klinikken (de somatiserede patienter) (via Psykiatrisk Visitationsklinik)

o Distriktspsykiatrien

e Misbrugscentre (via Psykiatrisk Visitationsklinik)

¢ Somatiske sygehuse (overflytning, dvs. ikke skal gennem Psykiatrisk Visitationsklinik)

PAM har i sin udredning vurderet, hvilket behov borgeren har, og i den henvisning, de sender til
Psykiatrisk Visitationsklinik (herefter PVK), foreslar de, hvilket tilbud borgeren har behov for.
De fortzller borgeren, at de kan se, at han/hun har det dgrligt, men at vedkommende fx vil
kunne fa hjeelp i Distriktspsykiatrien. Derfor sender de en henvisning til PVK. Ligesom det er
vigtigt for dem, at andre aktgrer ikke lover borgerne, hvad de kan forvente at modtage af PAM,
er medarbejderne i PAM opmaerksomme pa ikke at love borgeren, at han eller hun vil fa en
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bestemt hjeelp. De forklarer ogsa borgeren, at han/hun skal ga hjem og vente pa at fa et brev
om det videre forlgb:

”S§ siger vi til borgeren: ‘Det her lyder som om, du kan have brug for at blive udredt
gennem Distriktspsykiatrien’, og s& siger vi til borgeren: Vi sender en henvisning til
Psykiatrisk Visitationsklinik, og s& bliver du kontaktet’. Vi m& heller ikke love, at Di-
striktspsykiatrien tager dem, ligesom ingen m4& love, at vi indlagger”.

(Medarbejder i Psykiatrisk Akutmodtagelse)

PAM henviser de borgere, der har behov for mere hjeelp fra behandlingspsykiatrien, til PVK. Nar
PAM ’slipper’ borgeren ved henvisningen til PVK, er det altid med ordene, at hvis borgeren op-
lever en forvaerring, er han/hun meget velkommen til at henvende sig i PAM igen. Medarbej-
derne giver ogsa borgeren et visitkort fra PAM.

Henvisningen fra PAM til PVK er den skadesjournal, som lzegen dikterer efter samtalen med
borgeren. Skadesjournalen er sdledes det dokument, som sekretseren sender til PVK. Med den-
ne videresendelse af dokumentet slipper PAM borgeren. Det er nu op til PVK at vurdere, om de
er enige i PAM’s vurdering af, at borgeren har behov for et tilbud hos en bestemt regional in-
stans.

PVK sender et brev til borgeren med enten en invitation til at komme i et bestemt tilbud eller et
afslag. PAM har i denne fase ingen kontakt med borgeren eller PVK om afggrelsen. Samtidig
med at borgeren afsluttes, sendes der ogsa en epikrise til borgerens egen lzege. Det er vide-
resendelse af information, og der er sdledes ingen dialog mellem den praktiserende laege og
PAM.

PAM kan ogsa vurdere, at der blandt borgerens pargrende er bgrn, som har behov for stgtte. I
sadanne tilfeelde laver PAM en underretning til kommunen, og borgeren bliver altid informeret
om, at underretningen udarbejdes. Ofte sker det i samarbejde med borgeren. I underretningen
er PAM igen opmaerksom pa ikke at komme med anbefalinger om, hvilket tilbud kommunen bgr
ivaerksaette, da de ikke kan blande sig i, hvordan en anden organisation agerer. Kommunen
sender et modtagelsesbrev som svar pa underretningen. Det er rart, for det giver sikkerhed
for, at kommunen behandler sagen.

Nar borgeren indlaegges i PAM

Hvis det er vurderet, at borgeren har et akut behov for hjalp, indlaegges vedkommende i PAM.
Borgeren far da en kontaktperson pa afsnittet.

Efter indleeggelsen foretages en somatisk undersggelse, og borgeren tildeles en sengestue. Den
behandling, som borgeren herefter tilbydes, kan kategoriseres som:

¢ Kontakt
¢ Samtale

e Medicinsk behandling

Essensen i kontakt er, at medarbejderne observerer borgeren. Det kan vare alt fra at sidde
sammen med borgeren over at have visuel kontakt med faste intervaller til at vaere fast vagt.
Samtale kan veere alt fra uformelle samtaler om stort og smat til psykoedukative samtaler. Den
medicinske behandling er behandling med medicin, fx beroligende medicin, anti-psykotisk me-
dicin, angstdaeempende medicin og abstinensbehandling.

Borgerne er maksimalt indlagt i PAM to til tre dggn. Herfra overflyttes borgeren til andre psyki-
atriske afsnit eller udskrives til eget hjem. Hvis der vurderes at vaere et behov for yderligere
psykiatrisk behandling, sender PAM en henvisning til PVK. Hvis der er behov for lzengerevaren-
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de indlaeggelse i psykiatrien, vil borgeren blive overflyttet til et psykiatrisk sengeafsnit pd hos-
pitalet. Dette aftales pa psykiatrisk afdelings daglige visitationskonference.

4.7.3 Samarbejde med andre aktgrer

N&r en borger er indlagt, er der ofte god kontakt mellem PAM, Center for Socialpsykiatri og
bostederne. PAM informerer Center for Socialpsykiatri og bostederne om borgerens forlgb. Cen-
ter for Socialpsykiatri og bostederne bringer fx tgj og penge ud til borgeren, som han eller hun
matte mangle.

Under en indlaeggelse har PAM desuden et omfattende samarbejde med pargrende. Alle parg-
rende tilbydes en samtale, mens borgeren er tilknyttet PAM. Samarbejdet med pargrende og
borgerne afsluttes dog, nar borgerens forlgb afsluttes i PAM, typisk efter maksimalt to til tre
dage. PAM varetager saledes ikke forlgb ud over indskrivningen, ligesom PAM heller ikke laver
opsggende arbejde over for borgerne.

Nar borgeren mgder ind i PAM, foretages der som navnt en vurdering af, om borgeren har et
akut behov for den hjzelp, som PAM kan tilbyde, eller om borgeren har et hardt liv og behov for
lindring, men ikke er i en akut tilstand, der kraever lindring fra PAM’s side. Vurderingen af, om
det er det ene eller andet, kan der veere uenighed om set fra forskellige organisationer. Det kan
give anledning til gnidninger i samarbejdet mellem PAM og andre organisatoriske enheder - fx i
vurderingen af hvor akut eller farlig en psykotisk tilstand er.

Der er ogsa to grupper af borgere, der ikke indlaegges pa PAM, men hvor der alligevel kan op-
std gnidninger i samarbejdet mellem enhederne. Den ene gruppe er bgrn og unge under 18 3r.
Medarbejderne i PAM tager bgrn/unge og deres pargrende ind og tager en samtale med dem.
Hvis PAM vurderer, at der er tale om en akut situation, kontakter de Bgrne- og Ungdomspsyki-
atrien direkte med henblik pd, at de skal overtage sagen. I praksis ringer PAM til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, men samtalen og samarbejdet kan vaere problematisk. Mens PAM oplever
at st3 med en bekymring for borgeren, kan Bgrne- og Ungdomspsykiatrien vaere presset pa
ressourcer og vaere modstraebende over for at modtage borgeren. Det kan ggre samarbejdet
mellem enhederne svaert. Hvis PAM vurderer, at familien kan vente pa at komme til i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, sender de familien hjem og beder dem opsgge Bgrne- og Ungdomspsyki-
atrien den fglgende dag eller ugen efter, eller de sender dem hjem med besked om, at de vil
modtage en indkaldelse til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Den anden gruppe er aldre over 75 ar. De hgrer qua deres alder til pa gerontopsykiatrisk af-
snit. Gerontopsykiatrien er ogsd presset pa ressourcer, da to afsnit er sammenlagt pd grund af
en brand. Derfor indlaegges nogle gerontopsykiatriske patienter alligevel i PAM.

4.7.4 Overgange fra én enhed til en anden

Noget af det vigtigste for, at en borger kommer i gang med et behandlingsforigb uden for PAM,
er, at han eller hun hjselpes med den indledende kontakt. Derfor tager medarbejderne i PAM fx
kontakt til det relevante misbrugscenter, hvis de erfarer, at borgeren har et misbrug. De ringer
til centeret og aftaler et mgde for borgeren. Det fungerer rigtig godt, fordi det er nemt at lave
aftaler inden for den nsermeste fremtid. Det samme gaelder for Center for Socialpsykiatri og
bostederne, mens det er svaerere med Distriktspsykiatrien. Distriktspsykiatrien har ofte svaert
ved at finde huller i deres kalender til at besgge borgerne inden for kort tid efter udskrivelsen.
PAM gnsker, at de skal have et besgg i ugen efter, at de udskrives. At Distriktspsykiatrien har
svaert ved at imgdekomme det kan ggre, at medarbejderne i PAM bekymrer sig om, hvordan
borgeren skal klare sig den fgrste tid efter udskrivning. Det fgles lidt som at tabe borgeren
mellem to stole.
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Det er dog nemt at sikre, at informationen om, at en borger er udskrevet, nar frem til Di-
striktspsykiatrien. Hvis ikke PAM kan fa kontakt over telefonen, har Distriktspsykiatrien en cen-
tral postkasse, hvortil PAM sender besked om, at borgeren er udskrevet. Det fungerer og sik-
rer, at informationerne kommer frem til rette sted. Det kommunale misbrugsomré’\de har et
stort gnske om at modtage informationer om indlaeggelse, men PAM ved ikke, hvordan de skal
kunne overkomme det. Kommunerne afviser, at det kan lade sig organisere, s& de har en cen-
tral postkasse, sadan som Distriktspsykiatrien har. I stedet gnsker de forskellige enheder i de
forskellige kommuner at modtage informationen pa lige s& mange forskellige mader, hvilket
opleves som praktisk umuligt i hverdagen i PAM - b&de i forhold til at holde styr pd, hvem der
skal have informationerne, og hvordan de skal have dem.

Der er en problematik med, at dobbeltdiagnosticerede falder mellem to stole. Groft opridset
gnsker psykiatrien, at borgerne skal vaere misbrugsfrie, fgr de behandles i psykiatrien, mens
misbrugsbehandlere gnsker, at borgernes udredes for psykiatriske lidelser, da de mener, det er
3rsagen til misbruget. Den problematik spiller PAM ogsa en rolle i, da man generelt er mindre
tilbgjelige til at indlaagge mennesker, der ogsd har et misbrug.
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Figur 4.7

En borger har det
psykisk drligt og
henvender sig enten
selv, evt. fulgt af
pargrende, i PAM,
eller henvises dertil
af andre organisato-
riske enheder. Oftest
ringer den pageel-
dende enhed og
forteeller, at borge-
ren er pa vej, og
fortaeller PAM deres
indtryk af borgeren.
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PAM vurderer og behandler borgerne i den akutte
fase. Mange borgere sendes hjem med besked om at
opsgge egen laege. Vurderes borgeren at have behov
for et forlgb i Klinik for traumatiserede flygtninge,
Klinik for selvmordsforebyggelse, Liason-klinikken,
Distriktspsykiatrien eller misbrugscentre, sender PAM
en henvisning til Psykiatrisk Visitationsklinik.

PAM er opmaerksom pa ikke at love borgerne noget
om, hvad de andre organisationer kan tilbyde dem.
Borgere, der har behov for indlaeggelse pd et somatisk
hospital, kan PAM overfgre direkte dertil.
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Borgerens vej i Psykiatrisk Akutmodtagelse

Samtale
med
laege og

Triage af
sygeple-

Forlgb i PAM

Nar borgeren er kommet ind i PAM, foretager en
triagesygeplejerske en vurdering af borgerens situ-
ation ud fra triagesystemet. Det vurderes, hvor
akut borgeren har behov for at tale med en lzege,
og alt efter denne vurdering far borgeren hurtigere
eller langsommere en samtale med en lsege og en
sygeplejerske. Ud fra samtalen vurderer laegen
borgerens behov, og ud fra denne vurdering skal
laegen treeffe en beslutning.

Borgere, der har et akut behov for
behandling, kan indlzegges i PAM,

fx borgere der er selvmordstruede,
dobbeltdiagnosticerede i affekttil- @
stand, og borgere med s8 svaere K
psykiske problematikker, at de akut

ikke kan drage omsorg for sig selv.

Leegebeslutning:

AN

Udskriv til eget hjem @

J X

Henvisning/overflytning J‘

Hjem og til

Borgere, der ikke er akutte,
egen lzege

sender lzegen hjem, ofte
med besked om at opsgge
egen laege, eller henviser til
andre regionale tilbud gen-
nem Psykiatrisk Visitations-

Psykiatrisk Visi-

tationsklinik klinik, eller overflytter dem
til andre afsnit.

Somatiske

hospitaler

Psykiatriske
sengeafsnit

K

Myndigheden i
Afdeling for Psykiatri
og Handicap

Behandlingsforlgb i PAM

Distrikts-
Center for psykiatrien
Rusmidler

Borgere er oftest indlagt 2-3 dggn i PAM, fgr
de udskrives eller henvises/overflyttes videre.
Efter indlzeggelsen foretages en somatisk
undersggelse af borgeren, og han/hun tildeles
en sengestue.

Behandlingen i PAM kan overordnet kategori-
seres som tre elementer: Kontakt, Samtale og
Medicinsk behandling. Kontakten bestar bl.a. i
at observere borgeren for at kunne vurdere
hans/hendes tilstand og tage vare p& borge-
rens behov.

Samtale er uformelle samtaler om lidt af hvert
savel som psykoedukative samtaler. Den me-
dicinske behandling er netop dette: Medicinsk
behandling af tilstanden.

Under indlzeggelsen er PAM fx i kontakt med
borgerens bosted for at rekvirere ejendele,
som borgeren mangler. Ved udskrivningen er
PAM i kontakt med de aktgrer, der er relevante
for at sikre borgerens behandling fremover.
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4.8 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik (regional)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik, herunder:

« Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Klinik
* Hvordan borgeren kommer i kontakt med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Bsrne- og Ungdomspsykia-
trisk Klinik

e Hvordan Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik samarbejder med andre organisatori-
ske enheder om borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale s3vel
som regionale.

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Kliniks funktion, arbejdsvilkar og
samarbejdsrelationer. Fortaellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede
medarbejdere og en ledelsesperson fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik (se Tabel
2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de forteellende medarbejderes perspektiv, der er det
fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik vil variere, hvis der kigges pa konkrete
borgeres forlgb. Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pd de stgrre
linjer i arbejdet og samarbejdet. Forteellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad
der sker, og hvordan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end
at de kritisk udforsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke
veeret formdlet at skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de
refleksioner, der kom naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget — uden at det
ma ses som en udtemmende beskrivelse.

Formalet med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik (B&U) er at udrede og behandle bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder. Det enkelte barn/den enkelte unge udredes altid med ind-
dragelse af familie og/eller netvaerk og der tages udgangspunkt i barnet/den unges hele situa-
tion.

4.8.1 Vejen ind i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

B&U er opdelt i forskellige enheder. Der er en bgrneenhed, hvor borgerne er tilknyttet, indtil de
bliver 13 &r, og en ungeenhed for de 13-18-3rige. Endelig er der en enhed, der fokuserer pa
borgere i alderen 0-18 &r med ADHD - ADHD-teamet, som sdledes breder sig over bade bgrn
0g unge.

Fgr borgerne kommer ind i B&U, skal de som regel visiteres via Psykiatrisk Visitationsklinik
(PVK). PVK visiterer til B&U (og andre enheder) pg baggrund af skriftlige henvisninger fra en
reekke forskellige aktgrer:

¢ BUF (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum)
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« Den praktiserende laege (som ogsa kan vaere kontaktet af plejefamilier, bosteder, opholds-
steder, sundhedsplejersker m.m.) og privatpraktiserende speciallaeger

e Padiatriske sygehusafdelinger

BUF er et samarbejde mellem en raekke kommuner - herunder Vordingborg Kommune - og
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland. Formalet med BUF er at kvalificere og sikre
et kontinuert forlgb i forbindelse med henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. I BUF
sidder repraesentanter fra kommunen og B&U. Hvis ikke det drejer sig om akutte tilfaelde, skal
henvisninger vedrgrende bgrn og unge med psykiske vanskeligheder behandles i BUF. Praktise-
rende lzege, psykologer fra PPR og Forebyggelse og sagsbehandlere fra Bgrn og Unge kan hen-
vise. Sidstnaevnte kan fx veere blevet gjort opmaerksomme p& barnet/den unge af bosteder,
familie, plejefamilie eller Center for Rusmidler. Henvisningen vurderes i BUF, som herefter an-
befaler det videre forlgb. BUF giver mulighed for, at der kan igangsaettes sidelgbende initiativer
i kommunen og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Vurderes der at vaere behov for en psykiatrisk
udredning, sendes henvisningen med alt materiale videre til Psykiatrisk Visitationsklinik. I akut-
te tilfaelde skal egen laege henvise direkte til Psykiatrisk Visitationsklinik.

Henvendelserne fra de forskellige aktgrer er meget forskellige i omfang, men har overordnet
set form som en beskrivelse af barnet, og hvad der bekymrer aktgren. Det er fx beskrivelser af,
hvor de gar i skole, hvordan det gar i skolen, hvilke psykiatriske symptomer de har osv.

Henvisningen til PVK og den videre visitering i det psykiatriske system er en balancering af, at
der skal veere tilstraekkelige og helhedsorienterede informationer om borgeren: ikke for lidt,
ikke for meget. Det er vigtigt for medarbejderne, at beskrivelsen af borgerens situation er hel-
hedsorienteret. Det vil sige, at det er vigtigt, at borgerens problematikker belyses fra flere
vinkler, sddan at der ikke drages fejlslutninger om hans eller hendes psykiske situation. Hen-
visninger kan veaere farvet af at have en bestemt relation til borgeren, som reelt belyser sagen
for ensidigt.

For at sikre gode henvisninger ligger der en guide til den gode henvisning pa regionens hjem-
meside, hvor det beskrives, hvilke oplysninger PVK skal have for at kunne lave en god visite-
ring. Det er retningslinjer, som er lavet for at lette samarbejdet pa tvaers.

Selve visitationen i PVK omfatter en indledende vurdering af borgerens situation, og der anfg-
res en henvisningsdiagnose:

“Typisk st8r der: “Ud fra PPR-papirerne har vi mistanke om, at den her dreng har
noget inden for det autistiske spektrum”. S8 f4r vi en aktionsdiagnose, der hedder
‘gennemgribende udviklingsforstyrrelse, og s§ siger de ‘stor’, ‘mellem’ eller ille’
pakke i forhold til nogle standarder. S§ saettes der nogle ydelser p8, og s& ryger den
ud til os, og s8 g8r vi i gang. S8 kan vi be- eller afkraefte, alt efter hvad vi finder ud
af undervejs”. (Medarbejder i B&U)

Udover vurdering af borgerens situation og henvisningsdiagnose tildeler PVK saledes ogsa bor-
geren en bestemt pakke. B&U skal sd udfgre pakken. I det materiale, B&U modtager fra PVK,
star ikke noget om, hvorfor PVK har fundet frem til den diagnose og den pakke. Det er mere en
bevaegelse af informationer, end det er en dialog mellem enhederne.

Nar PVK har visiteret en sag til B&U, er der meget konkrete formelle forhold, der skal vaere p3
plads, ferend B&U kan arbejde videre med sagen. For eksempel skal PVK indhente samtykke
fra foraeldremyndighedsindehaverne om, at barnet/den unge ma udredes og behandles i B&U,
og at B&U ma dele informationer om borgeren med andre relevante offentlige organisationer.
Samtykket indhentes efter PVK’s behandling af sagen, og fgr den overgdr til B&U. PVK sender
et brev til foreeldremyndighedsindehaveren, hvori der skal vaere en samtykkeerklaering. Den
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skal alle foraeldremyndighedsindehaverne have underskrevet og medbringe til det fgrste mgde
- fgrstegangssamtalen.

4.8.2 Borgerens vej i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

N&r en borger kommer ind i B&U, foretages forst en grundig udredning af borgeren. Den tager
udgangspunkt i henvisningen og visiteringen fra PVK, men bygger videre og andrer i nogle
tilfaelde PVK’s vurderinger markant. Det betyder, at B&U nogle gange afslutter borgere med det
samme, selvom PVK’s visitering lagde op til noget andet, og i andre tilfaelde at den pakke, der
er visiteret, bliver justeret.

Borgerens fgrste mgde med B&U er forstegangssamtalen. Fgrstegangssamtalen kaldes ogsd en
J3E, og er bygget op om standarden ved dette navn. J3E angiver, hvad der som minimum skal
tales om ved fgrstegangssamtalen. Borgeren og hans eller hendes pargrende deltager ved for-
stegangssamtalen. De pargrende kan veere private sdvel som professionelle pargrende, eksem-
pelvis kontaktpersoner fra bosteder eller institutioner.

Efter fgrstegangssamtalen udarbejder medarbejderne en behandlingsplan. Ifglge medarbejder-
ne burde behandlingsplanen dog omtales som en udredningsplan, da det reelt er en plan for,
hvad udredningen skal omfatte. Behandlingsplanen (udredningsplanen) udformes pa konferen-
cen. Det er et tvaerfagligt mgde, som afholdes to gange ugentligt, hvor borgerens psykiatriske
problematik drgftes og valideres. P& baggrund heraf udfyldes skabelonen for behandlingsplanen
(udredningsplanen). Det er den behandlingsansvarlige overlaege, som skriver under pa den.
Behandlingsplanen (udredningsplanen) er en del af journalen.

N&r udredningen er afsluttet, drgftes borgeren igen pd konference, og det besluttes faktuelt,
om patienten afsluttes, eller der tilbydes behandling. Hvis der tilbydes behandling, udformes en
behandlingsplan (som reelt er en behandlingsplan), og den konkrete behandling aftales endeligt
med borgeren/familien. Den aktuelle behandlingsplan afspejler sdledes, hvilke behandlingstiltag
der pa et givent tidspunkt i forlgbet er aftalt med barnet/den unge og dennes familie.

Behandling er overordnet set:

¢ Medicin

e Terapi: individuel, gruppe, familie (det giver kun ydelser (betaling), hvis borgeren deltager,
dvs. rene pargrendegrupper giver ingen ydelser)

e Samarbejde med Afdeling for Bgrn og Familie (sagsbehandler, PPR og Forebyggelse om
undervisningstiltag og B&U)

Behandlingen er aldrig kun medicin, for det er borgerens hele situation og liv, der skal fungere
godt, ligesom der kan vaere bivirkninger af medicin. Behandlingen baseres ogsa pa mindste-
middelprincippet. Det betyder, at det fx afprgves, om en kugledyne gavner borgeren, fgr der
udskrives medicin. Medicin kan dog tillaegges stor vaegt af andre aktgrer. B&U oplever, at andre
aktgrer nogle gange fokuserer pa den medicinske behandling som den primaere og anbefaler,
hvad der skal vaere B&U’s behandlingstilbud til borgerne. B&U kontakter da disse aktgrer og
forklarer dem, hvordan de ser p& mindstemiddelsprincippet. Omvendt kommer B&U 0gsa nogle
gange til at anbefale andre aktgrer, hvordan de skal arbejde. For det gode samarbejdes skyld
er det dog vigtigt, at man bliver pd egen banehalvdel.

"Vi argumenterer indenfor vores faglige banehalvdel. Og s§ er det jer p8 jeres kom-
munale halvdel der m§ vurdere, hvad familierne og bgrnene er berettigede til. Det
geelder om at blive p8 hver sin banehalvdel og s8 veere i dialog om, hvordan vi kan
hjeelpe hinanden og familierne. [...] Nogle gange er vi ikke gode nok til at holde os p&
vores banehalvdel. Nogle gange kommer vi til at vaere lidt for meget ‘familiernes ad-
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vokater’ forst8et p8 den m&de, at vi kommer til at give dem h8b om, at noget kan
lykkes, som ikke kan det. Vi har jo ikke nogen myndighedsrolle hos os. Men vi kom-
mer nemt til at st§ dér i midten, n8r vi st8r der med en patient, der har store pro-
blemer”. (Medarbejder i B&U)

Nar behandlingsplanen (som her er udredningsplanen) for borgerens undersggelse er lagt, in-
formerer B&U som det fgrste foraeldrene/foraeeldremyndighedsindehaverne og barnet/den unge
om det, de har fundet frem til og gerne vil tilbyde. N&r undersggelsen er afsluttet, gives tilba-
gemelding til foraeldre, barn/ung og netvaerk ved et netvaerksmgde.

Rammevilkar for arbejdet i B&U

Arbejdet i B&U er formet af nogle overordnede rammer, som ifglge medarbejderne ind imellem
kan ggre det sveert at ggre et godt arbejde. Arbejdet i B&U er bl.a. formet af ydelsestildeling og
tidsfrister. For nogle medarbejdere kan det ind imellem give en oplevelse af, at tilrettelzeggel-
sen af arbejdet i hgjere grad handler om at tilfredsstille systemet, end hvad der giver mening i
udrednings- og behandlingsarbejdet.

Ydelsestildeling: Nogle arbejdsopgaver udlgser en ydelse, dvs. betaling til klinikken, mens an-
dre ikke ggr. De arbejdsopgaver, der ggr, er dem, hvor der er en direkte kontakt med borgeren
(patienten), mens alle andre opgaver ikke ggr. For eksempel udlgser de aktiviteter, som ude-
lukkende er for pargrende, samt og netvaerksmgder uden tilstedevaerelse af barnet/den unge
der er i behandling, ikke betaling til B&U. Det er imidlertid vigtigt for medarbejderne at kunne
inddrage de pargrende og det bredere netvaerk, og det efterlader dem i et dilemma mellem at
kunne ggre deres arbejde fagligt bedst og at sikre, at klinikken far betaling for det arbejde, der
leveres. P& trods af dette dilemma vaelger B&U fortsat at lave aktiviteter, der fx involverer for-
eldre til de bgrn, som er i behandling.

For at understgtte eksempelvis bgrn og unge diagnosticeret med ADHD og deres trivsel i skolen
har B&U etableret et ‘road show’, hvor to medarbejdere tager ud pa skolerne og psykoedukerer
om ADHD. Skolerne er meget glade for det, er medarbejdernes erfaring. Igen er det dog ikke
en aktivitet, der udlgser ydelser til klinikken.

Tidsfristerne: Det er fastlagt, hvor lang tid der ma g3, fra borgeren bliver en sag hos PVK, til
borgeren er udredt og i gang med en eventuel behandling. P& interviewtidspunktet (primo
2014) gjaldt fglgende frister — nogle af disse er i dag strammere:

e« Fra PVK har modtaget henvisningen skal borgeren have en tid til en fgrstegangssamtale hos
B&U inden for en maned.

e Inden en uge skal borgeren have modtaget et brev med en dato for samtalen i B&U, og
datoen skal ligge inden for fire uger.

« Fra diagnosekonferencen til behandlingens p&dbegyndelse m& der maksimalt g3 fire uger.

De mange tidsfrister kan give et pres pa arbejdet, og medarbejderne har en oplevelse af, at
manglende overholdelse af tidsfristerne ogsa kan pavirke klinikkens gkonomi.

4.8.3 Samarbejde med andre aktgrer

Efter orientering af familien og det narmeste netvaerk indkalder B&U ofte til endnu et net-
vaerksmgde, som involverer foraeldremyndighedsindehaverne og andre relevante aktgrer, fx:

¢ UU-vejlederen
e Skole
e PPR og Forebyggelse
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e Aflastningsfamilien
o Familiens kontaktperson

Ofte inviteres ogsa borgerens sagsbehandler.

“Som regel n8r underspgelsesforlgbet er faerdigt, indkalder vi til netveerksmgde, hvor
vi giver tilbagemelding p8 underspgelsen, og der indkalder vi oftest sagsbehandle-
ren, for der er ofte noget med, at der skal laves et videre arbejde om barnet i kom-
munalt regi. S§ der er sagsbehandleren rigtig vaesentlig. Nogle gange holder vi ogs§
mgader tidligere, hvis der er en sagsbehandler, allerede efter farstegangssamtalen for
at koordinere indsatsen, eller hvis vi taenker, at det her er noget, der kraever, at en
sagsbehandler er inde over”. (Medarbejder i B&U)

Det bedste er, nar de tidligt kommer i samarbejde med hinanden, s& de kan koordinere, hvad
der sker i de mange forskellige enheder, som arbejder med borgeren.

Af en samarbejdsaftale mellem B&U og kommune fremgar, at netvaerksmgder har til formal:

e At udveksle oplysninger mellem sektorer i forbindelse med udredning af en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk patient

e At orientere om en gennemfgrt bgrne- og ungdomspsykiatrisk undersggelse
e At drgfte og koordinere det videre forlgb i psykiatrisk og kommunalt regi

P& netvaerksmgdet praesenterer B&U sdledes deres vurderinger og anbefalinger for, hvad bor-
geren har behov for, dvs. bdde hvad de kan tilbyde, og hvilke behov der skal imgdekommes i
andre organisationer. De er opmaerksomme pa kun at preesentere deres egne vurderinger af,
hvad barnet/den unge med de givne psykiatriske vanskeligheder har behov for, og fx ikke be-
skrive hvad andre organisatoriske enheder skal ggre. Kommunen kan fgle sig gdet for nzer, hvis
den oplever, at B&U vil bestemme, hvad den skal levere.

Netvaerksmgderne er som sadan ikke beslutningsmgder, men et konstruktivt samtaleforum.
Den kommunale sagsbehandler har oftest ikke beslutningskompetence og skal derfor tilbage i
egen organisation for at kunne beslutte, hvad der kan tilbydes. B&U er sdledes opmaerksomme
pd ikke at give konkrete forventninger til foreeldrene og bgrnene/de unge om, at der trzeffes
beslutninger pa mgdet. Det bedste er at ga fra et netvaerksmgde med skuldrene saenket og
med tanke pa, at nu ggr alle det, de kan.

Eftersom barnet/den unges behandlingsforigb ofte straekker sig over tid og kraever en feelles
indsats fra alle parter, vil der udover det fgrste netveerksmgde jaevnligt blive afholdt mgder -
bade dem, som B&U inviterer til, og dem andre aktgrer inviterer til.

Journalen som informationsbzaerer

PVK opretter en journal pd borgeren, som falger borgeren rundt i behandlingssystemet. I jour-
nalen findes alt det materiale om borgeren, som er at finde i det psykiatriske behandlingssy-
stem. Journalen er fgrst og fremmest et internt arbejdsredskab i psykiatrien og dermed tilpas-
set behandlingspsykiatriens behov. Den er bl.a. et diagnostisk redskab, hvor forskellige mulige
diagnoser foreslds og senere valideres eller forkastes. Og mens diagnoser er i fokus i dette
regi, er de ikke altid saerligt nyttige eller brugbare andre steder i systemet.

“Vores journal er et diagnostisk redskab, og det kan veere sveert at overfgre til en
anden praksis, og det bar den sociale indsats ikke veere. I den sociale lovgivning st8r
der ikke noget om diagnoser. Der st8r noget om funktionsnedsaettelse. Og s& er det
et problem, at vi ligesom bidrager til, at det diagnostiske sprog flytter ud i den socia-
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le verden. For vi hgrer jo fra mange forzeldre, at hvis ikke der ligger en diagnose, s&
kan de ikke f8 hjaelp”. (Medarbejder i B&U)

Journalen indeholder dog ogsd mange centrale oplysninger, som B&Us samarbejdspartnere har
brug for at se, for at de kan varetage deres arbejde med borgeren. I disse tilfeelde skal borge-
ren give tilsagn, fgr der kan udveksles informationer mellem de forskellige offentlige instanser.
Nogle gange anmoder samarbejdspartnere om at fa adgang til hele journalen og ikke kun i det
materiale, der er ngdvendigt for opgavevaretagelsen.

“Nogle gange undervejs i udrednings- eller behandlingsforigb er der kommuner, der
gnsker oplysninger, der stdr i journalerne, og nogle sagsbehandlere gnsker fuld kopi
af journalen, men det ggr vi ikke. For det kan de ikke bruge til noget. De bliver ngdt
til at vaere mere skarpe p8, hvad de gerne vil have. S§ vi deler oplysninger fra jour-
nalen, men ikke journalen som s8dan, medmindre de bliver indlagt eller overflyttet.
S§ falger journalen med dem. S8 andre klinikker kan bruge journalen”.

(Medarbejder i B&U)

Ligesom medarbejderne i B&U selv kan have sveert ved at finde tid til at laese et meget omfat-
tende henvisningsmateriale, har de ogsa erfaringer med, at hvis de sender en omfattende jour-
nal, laeses og forstds journalen ikke som et hele og netop et arbejdsredskab. Det kan betyde,
at andre aktgrer kommer til at bygge deres indsats pd en af arbejdshypoteserne, som B&U
senere forkastede igen. Det vil sige, at indsatsen ikke passer til borgeren. For medarbejderne
geelder det sdledes om at kommunikere den relevante viden til de relevante personer i de for-
skellige organisationer, der vil kunne anvende informationerne korrekt. Det betyder fx, at B&U
gerne overleverer psykologiske testresultater til kommunale PPR-psykologer, hvis de beder om
det, fordi de netop vil kunne forsta og anvende dem korrekt. Psykologer i B&U indhenter ogsa
psykologiske testresultater fra PPR. Foraeldremyndighedsindehaverne kan bede om aktindsigt i
journalen. Hvis de ggr det, gor medarbejderne altid en indsats for at hjeelpe dem til at forsta,
hvad der star i journalen.

N&r kommunale sagsbehandlere henvender sig for at f& en hel journal, ringer B&U til sagsbe-
handleren og spgrger, hvad de har brug for at vide. Det giver en god dialog, hvor sagsbehand-
leren bliver specifik pa, hvad de mangler af viden. Det letter ogsd arbejdet for medarbejderne i
B&U at lave dette opkald, for det kan vaere omfattende arbejde at udarbejde statuserklzeringer,
samtidig med at det ikke udlgser betaling til klinikken.

Der pagdr et samarbejde mellem B&U og kommunerne, hvor de forsgger at blive klogere pa3,
hvilke informationer de har brug for i deres arbejde:

“Vi har lige holdt et samarbejdsmgde med repraesentanter for de kommuner, vi ar-
bejder meget sammen med. Der var erklaeringerne noget, vi talte meget om. Det var
ikke det med, hvorvidt det koster penge eller ej, men mere hvorvidt skrivelser fra os
til sagsbehandlere i kommunerne er brugbare eller ej. Og hvad er det sagsbehand-
lerne har brug for til at sikre, at de her born og deres familier fr noget relevant
hjeelp. Og de vil ikke have, at vi mener noget om konkrete anbefalinger, for det er jo
deres arbejde. S8 de vil gerne have, at vi beskriver funktionsniveau; funktionsned-
seettelse er der jo meget fokus p8 i den sociale lovgivning. Og s8 behov. Og s§ er det
deres arbejde at finde ud af, hvad man s8 kan ivaerksaette. De vil gerne have grun-
dige beskrivelser. S§ m8ske er det med at holde det kort mere noget internt med, at
vi ikke skal skrive s§ meget”, (Medarbejder i B&U)

I kommunikationen mellem B&U og kommunen er der saledes fokus pa, at det er vurderinger
og informationer, der videregives, mens det er ugleset at give konkrete anbefalinger om, hvad
andre enheder skal ggre.
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4.8.4 Overgange fra én enhed til en anden

Der er en raekke formelle overgange fra at veere tilknyttet én enhed til at veere tilknyttet en
anden i bade det regionale og kommunale system. I B&U overgar man fra barn til ung, nar man
fylder 13 &r, og fra ung til voksen, ndr man fylder 18 3r. Der kan dog vaere borgere, hvor det
ikke vil vaere det bedste at overgd praecis ved den 13. eller 18. fgdselsdag, fordi de er i gang
med et kompliceret behandlingsforlgb. Der streekker medarbejderne i nogle tilfaelde rammerne,
for at det skal give faglig mening. De, der ikke afsluttes, ndr de er 18 ar, afsluttes for de flestes
vedkommende i det 18. ar.

B&U overvejer i god tid, hvad der vil vaere det rette tilbud, efter barnet/den unge skal overga til
en anden enhed. Mange borgere, der fylder 18 8r og har brug for videre stgtte, vil allerede
have en UU-vejleder, som fx kan have veeret inde over borgeren, fra han eller hun gik i 7. klas-
se. Borgeren kan forblive tilknyttet sin UU-vejleder, indtil han/hun er 25 3r, og det er en stor
fordel, at der er en aktgr, der fortsaetter samarbejdet med borgeren, nar han/hun bade i B&U
og det kommunale system overgar fra ung til voksen.

Ikke mange kan eller skal fglges i voksenpsykiatrien, for de fleste er for velfungerende. Der er
forskel pa kulturen i voksen- og bgrne-ungepsykiatrien og som sddan ogsa mellem bgrne- og
ungepsykiatrien. Jo aeldre man er, des mindre omsorgstankning og des stgrre krav stilles der
til borgerens og de pargrendes eget engagement. Derfor kan det vaere svaert for medarbejder-
ne i B&U at afslutte borgere, som B&U har haft en lang relation til, og som fremover vil kunne
modtage mindre stgtte, end de har faet i B&U. Selvom det sjaeldent sker, overleveres en borger
ind imellem til voksenpsykiatrien. B&U laver en henvisning, men der sker ikke anden overleve-
ring. B&U hgrer heller ikke fra officielle kanaler, hvad der sker videre i borgerens sag.

Der opstar ofte problemer i forbindelse med, at borgeren skifter sagsbehandler i kommunen.
For B&U er det sveert at vide, hvem der varetager borgerens interesser der, og hvis en sagsbe-
handler er ved at afslutte en borger, kan det vaere svaert at engagere vedkommende i nye til-
tag omkring borgeren. De forskellige kommuner ggr ogsa tingene pa forskellige mader, hvilket
gor det svaert for B&U at finde ud af, hvordan de fx far en borger ind i det kommunale system.
Oplever B&U, at kommunerne ikke vil gd ind i en sag om et barn/en ung, laver de underretnin-
ger til kommunen. Nogle sagsbehandlere er meget glade for B&Us underretninger, for de vil
gerne gd ind i en sag, men de er pressede pa tid og gkonomi. Underretningerne giver sdledes
en form for prioritet til arbejdet med borgerne.

Der er ikke mange henviste til B&U, som har et aktivt, alvorligt misbrug, der ellers ville godtgg-
re en henvisning til Center for Rusmidler. Spgrgsmalet er - reflekterer medarbejderne - om det
er, fordi de ganske enkelt ikke visiteres til B&U, fordi PVK kreever, at de skal afruses, fgr de kan
komme i behandling. Det er en velkendt problematik. Hvad end grunden er, s& maerker medar-
bejderne ikke, at denne gruppe borgere tabes mellem 'to stole’. Om det er, fordi de ikke findes,
eller fordi B&U ikke ser dem, ved medarbejderne ikke.
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Figur 4.8

Borgerens vej ind i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

En borger, der enten er et barn
eller en ung, har problemer, som
bekymrer hans eller hendes pri-
vate og professionelle netveerk.
Netveerket kontakter fx den prak-
tiserende laege, en sagsbehandler
fra den kommunale Bgrn og Unge
eller PPR og Forebyggelse, som
vurderer, at der er behov for
hjeelp fra Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk klinik. Hvis ikke der er
tale om akutte tilfaelde, udarbej-
der disse aktgrer en henvisning
til BUF. BUF vurderer henvisnin-
gen, og hvis der er behov for en
psykiatrisk udredning, videresen-
des henvisningen til Psykiatrisk
Visitationsklinik. I akutte tilfaelde
skal borgeren vurderes af egen
lzege, som kan henvise direkte til
Psykiatrisk Visitationsklinik.
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Ved visitationen af borgeren sender Psykiatrisk Visitationsklinik en 'hen-
visningsdiagnose’ og ‘pakkestgrrelsesanvisning’ til Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Klinik. Det er en indledende vurdering af borgeren, som bl.a.
definerer, hvor mange ressourcer Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik ma
bruge p& borgeren. I Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik skal de inden
for en uge invitere borgeren og de pargrende til en indledende samtale,
hvorefter klinikken udarbejder en behandlingsplan/udredningsplan.

1. samtale

Behandlingsplan
= Udredningsplan

Udredningspakke

v

J

Behandlingsplan
= Behandlings-
plan

De gar herefter i dybden med at undersgge borgerens situation i en ud-
redningspakke, som ender ud med en reel behandlingsplan som valideres
pa en behandlingskonference. Behandlingen skal nu saettes i vaerks inden
for fire uger. Den kan godt afvige fra det, der blev besluttet i Psykiatrisk

Visitationsklinik.
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Borgerens vej i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

(@

Behandlingsplan = Behandlingsplan
Terapi: Individuel & familie
Medicinering

Samarbejde med Bgrn og Unge
Netvaerksmgder

Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk
Klinik
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indehaverne

Behandlingsforlgb i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

Bgrn og Unge PPR og
Forebyggelse

Plejefamilien

Borgerens
kontaktperson

fra fx bosteder

Behandlingen af borgeren er aldrig kun medicin. Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Klinik leegger vaegt pa at arbejde helhedsorienteret og ud fra et
mindste-middel-princip.

Fordi medarbejderne taenker behandlingen helhedsorienteret, fokuserer de
pa at inddrage borgerens netvaerk pa netvaerksmgder. Her praesenterer de
deres vurderinger af, hvad barnet/den unge har behov for, dvs. bade hvad
de kan tilbyde, og hvilke behov barnet/den unge har, som skal imgdekom-
mes i andre organisationer.

UU-vejlederen

De er opmaerksomme kun at praesentere egne vurderinger og fx ikke at
beskrive, hvad andre organisationer skal ggre, for det skaber darligt sam-
arbejde. Sundhedsvaesenet og socialveesenet arbejder under forskellige
regler, og ingen kan bestemme over andres organisationer. Det er ofte
heller ikke beslutningstagere, der er med til netvaerksmgder, hvorfor der
ikke kan traeffes konkrete beslutninger i de fora. B&U er derfor opmaerk-
somme pa ikke at give borgerne og de pargrende forventninger om, at der
treeffes beslutninger p& mgdet.
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4.9 Sengeafsnit for voksne (regional)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Sengeafsnit for voksne, herunder:

e Hvad medarbejderne beskriver som formalet med Sengeafsnit for voksne
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Sengeafsnit for voksne
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Sengeafsnit for voksne

¢ Hvordan Sengeafsnit for voksne samarbejder med andre organisatoriske enheder om
borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale.

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Sengeafsnit for voksnes funktion, arbejdsvilkar og samarbejdsrelati-
oner. Fortaellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en
ledelsesperson fra Sengeafsnit for voksne (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de
fortzellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Sengeafsnit for voksne vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb.
Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og
samarbejdet. Forteellingerne er primeert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvor-
dan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk ud-
forsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke veeret formalet at
skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom
naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det m3 ses som en ud-
tgmmende beskrivelse.

Sengeafsnittet behandler psykiske problematikker hos de borgere, hvor det vurderes, at be-
handlingen kraever en indlaeggelse. N&r behandlingen ikke leengere forudseetter indlaeggelse,
udskrives borgeren, og behandlingen fortsaettes ofte i andre enheder, fx i Distriktspsykiatrien.
Sengeafsnittets formal er derfor mere specifikt at behandle borgere, indtil de er “faerdigbehand-
lede i hospitalsregi”. Hvornar det er, og hvad faerdigbehandlet vil sige, er et skgn, som den
behandlende overlaege er ansvarlig for at tage, men det tages i samarbejde med personalet.

4.9.1 Vejen ind i Sengeafsnittet

De fleste borgere, der indlaegges i Sengeafsnittet, har fgrst vaeret i kontakt med Psykiatrisk
Akutmodtagelse (PAM). Borgerne henvender sig selv i PAM eller fx via egen laege, ligesom de
0gsd kan indlaegges under tvang. I PAM vurderes borgerens behov: Skal borgeren indlaegges?
Skal indleeggelsen vaere en kort indlaeggelse i PAM, eller skal borgeren overflyttes til en kortere
eller laengere indlaeggelse i et sengeafsnit? En kort indlaeggelse pa et sengeafsnit varer typisk
8-14 dage.

Den beskrivelse af borgerens problemer og vurdering af behandlingsbehovet, som foretages af
borgeren i PAM, og som i andre situationer fx bliver en henvisning til PVK, kommer i forbindelse
med en overflytning til et sengeafsnit til at udggre en fgrste grovskitse for en behandlingsplan.
Grovskitsen videregives til Sengeafsnittet.
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“Der ligger s8dan en grovskitse-behandlingsplan ovre fra modtagelsen [PAM], og n8r
s8 vores overlaege taler med patienten i den forste indlaeggelsestid, s8 kommer han
dybere ind, og billedet breder sig s8dan ud, og s§ kan det vaere han finder ud af, at
der skal elektrochok til eller noget. Og det vil s§ vaere et leengere forlgb”.
(Medarbejder i Sengeafsnit for voksne).

Grovskitsen fra PAM er sdledes et fgrste redskab, som Sengeafsnittet arbejder ud fra, nar de
skal behandle borgeren. Efterhdnden som medarbejderne med deres forskellige fagligheder
taler med borgeren, far de et bedre billede af hele borgerens situation, og behandlingsplanen
tilpasses efter aftale med borgeren. Behandlingsplanen skal som minimum revideres hver 14.
dag, men nar borgeren kommer ind pa Sengeafsnittet, og medarbejderne arbejder med ham
eller hende, justeres den oftest under de fgrste indleeggelsesdage.

4.9.2 Borgerens vej i sengeafsnittet

Behandlingen af borgerne pa Sengeafsnittet bestar af:

e Medicin
e Miljgterapi
¢ Samtale

e ECT (Electroconvulsive Therapy)

Derudover er der mulighed for fysisk traening med en fysioterapeut, ergoterapi og samtale med
en socialradgiver.

Mens det er overlaegen, der treeffer beslutninger om borgerens behandling, er det gennem et
samarbejde mellem de mange forskellige fagligheder i afsnittet, at behandlingen af borgeren
planlaegges. Behandlingen vurderes Igbende, og det sker formelt pa den ugentlige konference-
dag, hvor alt personale, der er pd arbejde, er til stede - undtagen dem, der passer gangen.
Fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere, laeger, psykologer, sygeplejersker, sosu-assi-
stenter, elever og studerende opsummerer, hvad status er for borgeren, hvad der skal ggres
medicinsk og terapeutisk, og hvor langt borgeren er fra udskrivning.

Borgeren er ikke med pa konferencen, sd efter konferencen taler medarbejderne med borgeren
om konferencebeslutningerne. Udgangspunktet er, at behandlingsplanen bgr laves sammen
med borgeren, men nogle gange kan vedkommendes sygdom vaere en forhindring for dette.
Medarbejderne foretager derfor en afvejning af, om borgeren kan rumme informationerne hans
eller hendes psykiske situation taget i betragtning. Ud fra denne afvejning taler de med borge-
ren om, hvad der skal ske under indlaeggelsen, fx at borgeren er kommet ind til medicinsk sta-
bilisering og udredning.

Andre organisationer kan taenkes ind i den reviderede behandlingsplan, som er udarbejdet i
sengeafsnittet, fx hvis der er massive sociale problemer. I den forbindelse inddrages Sengeaf-
snittets socialradgiver i borgerens behandling. Ofte er borgerens sociale problemstillinger be-
skrevet i journalen, og pa den made bliver socialrddgiveren bekendt med dem. For borgere, der
tidligere har vaeret indlagt, kan der i journalen eksempelvis vaere kommunale vurderinger, som
tidligere er rekvireret, ligesom distriktspsykiatriske notater siden 2008 ogsa findes i journalen.
Socialradgiveren tager en samtale med borgeren, og sammen finder de ud af, hvad der kan
ggres.

Socialrddgiverens vurdering drgftes ogsd med kollegaerne - i hverdagen sdvel som pa den
ugentlige konference. Da medarbejderne pd afsnittet kender hinanden, er det nemt at veere i
dialog om, hvad borgeren har behov for, og hvad der er det rette at ggre i et helhedsorienteret
perspektiv. Medarbejderne pa afsnittet kan fx deltage i hinandens mgder med borgerne, fx nar
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socialrddgiveren deltager i laagens samtale med borgeren. Socialradgiveren opsamler da alle de
oplysninger, der kommer frem under samtalen, som er relevante for borgerens sociale trivsel,
fx om der er styr pa forsgrgelsen, bgrn og/eller husdyr, der skal passes, et misbrug osv. Det
giver socialradgiveren overblik over, hvilke andre aktgrer der har en rolle at spille i borgerens
bedring.

Borgeren er den, der kender sit eget liv bedst, og det er derfor ogsd borgeren, som socialradgi-
veren i fgrste omgang henter informationer om borgerens liv hos. I samtalen med borgeren
kommer det frem, hvilke andre offentlige aktgrer der er inde over borgeren, og socialrddgive-
ren kan som en del af den samtale aftale med borgeren, at hun kontakter en eller flere af de
gvrige aktgrer med et konkret formal - fx hvis borgeren har en mentor gennem en mentorord-
ning i Jobcenteret.

4.9.3 Samarbejdet med andre aktgrer

N&r andre organisationer taenkes med ind i behandlingen, er det afsnittets socialradgiver, der
kontakter dem.

”S4 vil jeg kontakte de instanser, der er relevante for den sociale problemstilling. S&
vil det vaere mig, der henvender mig til visitator og spgrger: “Kan du komme til et
mgde?”. Eller et bosted. S8 er det ogs8 mig, der skriver til visitator. Der er jeg fuld-
staendig tovholder p§ det. Indkalder til et visitationsmade eller samarbejdsmade, det
kan hedde rigtig mange forskellige ting, og saetter en dato for, hvorn8r folk skal mg-
de her”. (Medarbejder i Sengeafsnit for voksne)

I samtalen med de andre aktgrer sker der en udveksling af informationer om borgeren, hvis
denne har givet samtykke til dette. Hvis socialradgiveren kontakter dem for at Igse et konkret
problem i borgerens liv, forteeller de andre aktgrer ofte om, hvordan borgeren har fungeret i
tidligere forlgb. Det gger forstdelsen for den made, borgerens liv har udviklet sig p&, og ger det
muligt at have en mere helhedsorienteret tilgang til borgeren.

Som tovholder skal socialrddgiveren ogsa beskrive borgerens situation for andre og herigennem
vurdere borgerens behov. Her er socialradgiveren opmaerksom pa ikke at komme med konkrete
forslag til, hvilke tilbud borgeren skal have - det er udelukkende op til fx kommunen at afggre.
Oplevelsen er imidlertid, at det kan vaere begraensende for det helhedsorienterede fokus i be-
handlingen, at kommunens handlerum er defineret af lovgivningen:

“Det store problem er, at de har den lov i ryggen, og de fokuserer m8ske meget p§ §
85. Men hvis man laeser form8lsparagrafferne i den sociale lovgivning - hvad er det,
man skal? Man skal rde og vejlede. Hvis man vurderer som visitator, at man ikke
synes, borgeren skal have en § 85, kan man ikke bare sige: “Jamen det skal han ik-
ke”. S§ skal man tzenke bredere... Det er et samspil. Der er jo masse af love, der
spiller sammen”, (Medarbejder i Sengeafsnit for voksne)

Det lovmaessige fokus fra kommunalt regi udfordrer tovholderrollen for socialradgiveren pa
sengeafsnittet, som netop forsgger at fa de forskellige enheder til at spille sammen i overens-
stemmelse med borgerens behov. Socialrddgiveren kan som naevnt ikke bestemme, hvad andre
enheder skal ggre. Derfor bliver tovholderrollen at arbejde stgt fremad ud fra den faglige vur-
dering og se nye muligheder, ndr ‘gamle muligheder’ afvises.

Borgerens eget engagement er en forudsaetning for, at en raekke andre aktgrer kan arbejde
med ham eller hende. Det kan fx vaere Center for Rusmidler, som Sengeafsnittet vurderer, vil
kunne hjzelpe borgeren. P8 Sengeafsnittet motiveres borgeren for at komme i et forlgb der. Det
kan veere ved at give borgeren telefonnummeret til centeret, hjelpe borgeren med at ringe,
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eller at socialradgiveren kontakter centeret og eventuelt ogsd inviterer dem ud pa afsnittet for
at tale med borgeren. Center for Rusmidler kommer der gerne, og det er et godt samarbejde.

Det er dog ikke altid, at borgeren er motiveret for, at andre aktgrer skal inddrages. Her kan
Sengeafsnittets medarbejdere std i et dilemma om at drage omsorg for en borger, som har ret
til at bestemme i eget liv, men som de frygter ikke kan drage ordentlig omsorg for sig selv, og
som er feerdigbehandlet i hospitalsregi. I den situation kontakter socialradgiveren fx den kom-
munale visitator for at sikre, at der er opmaerksomhed p& borgeren efter udskrivelsen. Medar-
bejderen forteeller altid borgerne, hvad de ggr fra Sengeafsnittets side, dvs. at de kontakter
kommunen, men forklarer ogs3, at det er borgeren frit for, om han eller hun fx vil 8bne for §
99-stgttekontaktpersonen. Medarbejderen forklarer borgeren, at de ggr det, fordi de er bekym-
rede for borgeren.

Samarbejdet med en del andre aktgrer er beskrevet i sundhedsaftalerne, og dem holder Sen-
geafsnittet sig til i forbindelse med komplicerede udskrivninger. Socialradgiveren arrangerer s
tidligt som muligt samarbejds- og planlaegningskonferencer for alle relevante aktgrer, hvis de
vurderer, der kommer store forandringer i, hvad borgeren modtager fra de kommunale aktgrer.
De inviterede til sddanne mgder kan vaere:

« Visitator - en vigtig person, fordi det er visitatoren, der ‘sidder pd pengekassen’

e Borgerens kontaktperson, men denne kommer sjaldent, fordi § 85 suspenderes, mens
borgeren er indlagt

e Kriminalforsorgen for behandlingsdgmte

e Jobcenteret

e En repraesentant fra borgerens bosted

e Center for Rusmidler - oftest kun ved unge dobbeltdiagnosticerede
e Primaerbehandleren fra Distriktspsykiatrien

o Pargrende

Der er et stort samarbejde med kommunens Bgrne-ungeafdeling, for mange har bgrn i hjem-
met, og der skal tages hdnd om, hvordan de pavirkes af situationen. Fra Sengeafsnittet under-
sgger de dette, og hvis der er behov for en indsats over for bgrnene, laver Sengeafsnittet un-
derretninger til kommunen. Socialr@dgiveren beder ofte om navnet pd den kommende sagsbe-
handler og inviterer til mgde pa Sengeafsnittet for at mgde familien og hgre om problemstillin-
gen. Der er meget stor velvilje til det samarbejde.

“Jeg kan jo ikke vurdere, hvad der er behov for af stgtte, for det er jo altid p§ bag-
grund af deres undersggelse. Men netop derfor synes jeg, det er s8 vigtigt at formid-
le, hvad det er, vi ser her, hvad har vi observeret og gjort, og hvad skal der ske, og
hvad er det for symptomer, vi ligesom er bekymrede for”.

(Medarbejder i Sengeafsnit for voksne)

Igen kan Sengeafsnittet ikke beslutte, hvilken indsats kommunen skal yde, men de kan formid-
le deres viden s3 grundigt som muligt.

Samarbejdet med de mange aktgrer, der kan vaere inde over en borger, kan 0gsd opleves
tungt. Gennem det indblik socialradgiveren far i borgerens situation under indlaeggelse i Sen-
geafsnittet, bliver det tydeligt, hvordan de ikke altid spiller sammen.

Et eksempel kunne vaere en borger som fik psykotiske symptomer og derfor opsagde sin bolig
og blev hjemlgs - og senere blev indlagt. For at denne borger igen skal kunne fungere efter
udskrivelsen, skal borgeren have en bolig. og for at borgeren kan f& en bolig, skal bl.a. det
kommunale boligkontor, ydelseskontor og Center for Socialpsykiatri samarbejde, saledes at
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borgeren stilles en bolig til rddighed, far hjeelp til at kunne betale den, og far stgtte til at bo i
den. Socialradgiveren vil i et sddan tilfeelde fx bede boligkontoret om at holde en lejlighed,
mens hun eller han sgger om en enkeltydelse til at deekke de umiddelbare udgifter. I kommu-
nikationen med de andre aktgrer begrunder socialradgiveren de forskellige behov ud fra borge-
rens sygdomsforlgb og situation. Men aktgrerne spiller darligt sammen, bl.a. fordi de lovpara-
graffer, som ydelseskontoret og boligkontoret arbejder ud fra, spiller darligt sammen med dét
at have en psykisk sygdom. Det betyder, at socialrddgiverens faglige argumentation ikke altid
tages i betragtning, og det betyder, at det ikke altid er muligt at handle i overensstemmelse
med det, der er det rette i forhold til borgerens behandling og rehabilitering.

4.9.4 Overgange fra én enhed til en anden

Borgeren kan have veeret i kontakt med andre regionale enheder, inden han eller hun indlaeg-
ges pa Sengeafsnittet, fx Bgrne-ungepsykiatrisk Klinik. Fordi journalen fglger borgeren inden
for behandlingssystemet, og fordi den leverer de relevante informationer om borgerens forlgb,
er der ikke overgangsproblemer forbundet med, at en borger, der har haft et forlgb i ungdoms-
psykiatrien, kommer ind pa sengeafsnittet. De interne overgange i det regionale system funge-
rer saledes godt i forhold til at levere informationer om tidligere indsatser.

N&r borgere skal udskrives fra Sengeafsnittet, skal der for nogles vedkommende tages kontakt
til Distriktspsykiatrien. Det gaelder dem, der allerede er i et forlgb, sdvel som borgere der skal
opstartes i et forlgb. Sengeafsnittet kontakter Distriktspsykiatrien og opdaterer dem om borge-
rens situation, og de sgrger for, at borgeren far en konkret tid til at komme i Distriktspsykiatri-
en, ndr han eller hun udskrives.

Der kan veere behov for, at borgeren far hjeelp til at fortsaette den medicinske behandling. Sen-
geafsnittet kan aftale med den kommunale hjemmesygeplejerske, at borgeren far hjaelp med at
administrere medicinen. Hvis det er en ny borger, skal de vide det tre dage fgr, mens de for en
borger, der allerede er tilknyttet hjemmeplejen, skal vide det dagen fgr. Samarbejdet fungerer
fint. Der er bare tider, der skal overholdes.
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Figur 4.9

Borgerens vej ind pa og i Sengeafsnittet
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Borgerens indgang til Sengeafsnittet er Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM).
En borger har s svaere psykiske problemer, at PAM har vurderet, at borge-
ren skal indlaagges pa et sengeafsnit. De har vurderet, om borgeren har
behov for en kortere eller laengere indlaaggelse, og har beskrevet det i en
behandlingsplan. Behandlingsplanen er en slags grovskitse, som sendes med
borgeren over i Sengeafsnittet, og som Sengeafsnittet tager udgangspunkt i,
ndr de undersgger borgerens problematikker naermere.

I Sengeafsnittet er der en helheds-
orienteret tilgang. Der er bl.a. en
socialradgiver ansat, og socialrad-
giveren fokuserer pa, at livet skal
fungere efter udskrivning. Social-
radgiveren har derfor samtaler
med borgeren, hvor der tales om
hele borgerens situation: Om bor-
geren har et hjem, og hvordan det
fungerer, om borgeren kan forsgr-
ge sig selv, om borgeren kan tage
vare pa sig selv i hverdagen, og
om han/hun kan passe et job/en
uddannelse.

Socialrédgiver

Hjemmeplejen

Bgrn og Unge

Sengeafsnittet

Borgeren er indlagt p& sengeafsnittet, indtil han/hun er faerdigbehandlet.
Hvornar det er, er en vurderingssag. Vurderingen foretages formelt af laegen,
som samarbejder med det gvrige personale om vurderingen. Feerdigbehand-
let er grundlaeggende det tidspunkt, hvor borgeren ikke behgver at vaere
indlagt, for at behandlingen kan varetages.

I arbejdet med at skabe gode rammer for borgerens liv uden for Sengeafsnit-
tet agerer socialr@dgiveren tovholder. Hun hgrer om borgerens situation fra
borgeren, kender til lovgivningen i de forskellige sektorer og tager derfor
kontakt til alle de aktgrer, der kan hjeelpe borgeren pa vej, og forsgger at fa
dem til at spille sammen. ‘Lukkes en dgr’ i den proces, er det socialradgive-
rens opgave at finde en ny 8ben dgr - i respekt for, at man ikke kan be-
stemme, hvad der skal ske i regi af andre organisationer.

Jobcenteret

Kriminalforsorgen Ydelseskontoret

Distrikts-
psykiatrien

Bosteder

Center for
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Myndigheden i
Afdeling for Psyki-
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4.10 Distriktspsykiatrien (regional)

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan der fra medar-
bejdernes perspektiv arbejdes i Distriktspsykiatrien, herunder:

« Hvad medarbejderne beskriver som Distriktspsykiatriens formal
e Hvordan borgeren kommer i kontakt med Distriktspsykiatrien
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet Distriktspsykiatrien

e Hvordan Distriktspsykiatrien samarbejder med andre organisatoriske enheder om
borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale sdvel som regionale.

Fortzellingen er baseret pa interview med medarbejdere og afspejler dermed medarbej-
dernes oplevelser af Distriktspsykiatriens funktion, arbejdsvilkdr og samarbejdsrelatio-
ner. Fortzellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en
ledelsesperson fra Distriktspsykiatrien (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de
fortzellende medarbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i Distriktspsykiatrien vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb.
Det ggres der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og
samarbejdet. Forteellingerne er primeert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvor-
dan medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk ud-
forsker disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke veeret formalet at
skitsere barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom
naturligt for medarbejderne undervejs, er inddraget - uden at det m3 ses som en ud-
tgmmende beskrivelse.

Formalet med Distriktspsykiatrien er at give en helhedsorienteret ambulant behandling til voks-
ne borgere (18-75 &r) med leengerevarende psykiske lidelser.

4.10.1 Vejen ind i Distriktspsykiatrien

Borgernes vej ind i Distriktspsykiatrien g&r gennem fem andre organisatoriske enheder:

e Psykiatrisk Visitationsklinik (PVK)

o Psykiatriske klinikker, Psykiatrien Syd’
e PAM (Psykiatrisk Akutmodtagelse)

e TOP (Tidlig Opsporing af Psykose)

e Psykiatriske sengeafsnit

Distriktspsykiatrien har dermed ikke selv indflydelse p&, hvilke borgere der kommer hos dem,
og Psykiatrisk Visitationsklinik (PVK) star for hovedparten af visitationerne til Distriktspsykiatri-
en.

7 Disse er Psykiatrisk Klinik Maribo, Psykiatrisk Klinik Naestved, Hukommelsesklinikken, Klinik for Liaisonpsykia-

tri, Klinik for Selvmordsforebyggelse og Klinik for Traumatiserede Flygtninge.
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Forud for borgernes kontakt til ovenstdende organisatoriske enheder har de ofte vaeret i kon-
takt med andre, der fx har skrevet en henvisning til PVK eller foresldet dem at opsgge PAM.
Eksempler pa disse er:

e Praktiserende lzege (som igen kan vaere gjort opmaerksom pa borgeren via fx Jobcenteret,
arbejdsgiver, pargrende, Center for Socialpsykiatri, hjemmeplejen, PsykInfo og psykiatriske
sengeafsnit, der enten far borgeren til at kontakte laegen, eller hjeelper borgeren med at
kontakte lzegen)

+ Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik
« TOP (som ogsa henviser til PVK og PAM)
e PsykInfo (Psykiatrisk Informationscenter)

e Center for Rusmidler

Distriktspsykiatrien har sdledes ikke ngdvendigvis direkte kontakt med disse forskellige aktgrer
om borgernes behov for hjeelp fra Distriktspsykiatrien — og dog. Nogle kontakter Distriktspsyki-
atrien direkte for at fa deres hjzelp til borgeren. Det kan fx vaere Jobcenteret eller Center for
Socialpsykiatri, som kontakter Distriktspsykiatrien over mail eller telefon, fordi de er bekymre-
de for en borger og spgrger, hvad de skal ggre. Ofte kender medarbejderne fra de to enheder
hinanden, og det foregar som en god dialog, hvor Distriktspsykiatrien forklarer, at de skal fa
borgeren til egen lzege, som sa kan henvise borgeren via PVK.

Hvordan medarbejderne skal arbejde i Distriktspsykiatrien, savel som hvordan borgere henvi-
ses til Distriktspsykiatrien, er desuden fastlagt gennem standarder i Den Danske Kvalitetsmo-
del, der er beskrevet i regionens dokumenthandteringssystem D4. D4 skal sikre, at alle borgere
far behandling af samme kvalitet. Medarbejderne kan ogsa ty til D4, hvis de er i tvivl om, hvad
der er det rette at ggre, eller hvis der opstar gnidninger i samarbejdet med andre organisatio-
ner.

“Der hvor vi kan sige, at D4 kommer ind ved Jobcenteret, det er, at vi henviser til, at
det st8r klokkeklart, at de skal over egen laege. Og s§ sige, at det siger vores ret-
ningslinjer. Ellers kunne vi jo veere rigtig flinke og sige, at vi tager borgeren ind i det
gode samarbejdes 8nd. Det gjorde vi jo i gamle dage. Men det gor vi alts§ ikke laen-
gere”. (Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

At henvise til D4’eren i dialogen med samarbejdspartneren kan sdledes vaere en made at afkla-
re, hvad de forskellige aktgrer kan forvente af hinanden.

Det er vigtigt for Distriktspsykiatrien, at den henvisning, der kommer fra forposterne, er s
grundig som mulig, for det er deres grundlag for arbejdet med borgeren og sikrer den behand-
ling, der matcher borgerens behov.

“Hvis der kommer en ny eldre patient fra egen laege, der aldrig har vaeret i beraring
med psykiatrien, mistet aegtefaelle, og som er angst og ensom, s8 er det jo en psy-
kologisk udredning, der skal til. Det handler m8ske om separationsangst og ensom-
hed, og s§ kan det vaere, at det er noget socialpsykiatrisk, der skal indover. S§ er
det jo vigtigt at f§ det udredt, s8 det ikke kun er en pille, der tilbydes. Derfor er det
vigtigt at vaere skarp p8 udredningerne. Vi er i dialog [med dem der henviser]”.
(Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

4.10.2 Borgerens vej i Distriktspsykiatrien

Nar borgeren er kommet ind i Distriktspsykiatrien, begynder et forlgb med at afklare borgerens
behandlingsbehov yderligere og give ham eller hende den behandling, der er behov for.
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Der gennemfgres en fgrste samtale med patienten, hvor primaerbehandleren og en psykiater
deltager. Samtalen varer ofte to timer og forlgber pd basis af retningslinjer i D4 for, hvad med-
arbejderne skal interviewe patienten om. Har borgeren bgrn, interviewes der ogsa efter et saer-
ligt bgrneskema. Ved den indledende samtale teenkes der: "Hvor passer denne borger ind?”.
Det overvejes, om borgeren har behov for stgtte, der leveres i kommunale tilbud. Har borgeren
fx brug for en § 85- eller § 99-stgtte? Skal Jobcenteret med ind over? N&r Distriktspsykiatrien
taenker de kommunale tilbud med ind som en mulig stgtte for borgeren, er de bevidste om, at
de ikke kan foresld en bestemt indsats fra kommunen, og de lover derfor ikke borgeren noget
pd vegne af kommunen. De opstiller kun forskellige muligheder. Distriktspsykiatrien kan ogsa
sende borgeren til andre regionale tilbud, fx OPUS (der er et seerligt behandlingstilbud til men-
nesker med debuterende psykose) eller til den opsggende sygeplejerske, hvis det er dem der
matcher borgerens behov.

Interviewet giver medarbejderne et billede af borgerens livssituation og seetter fx ogsa fokus pa
KRAM-faktorer®. Der optages journal, og der udarbejdes en behandlingsplan, hvor det specifice-
res, hvad samarbejdet skal veere. Der fokuseres pa borgeren som et helt menneske, der kan
have psykiske, sociale sdvel som fysiske problematikker. I Distriktspsykiatrien er der sdledes et
tvaerfagligt team, der behandler borgeren. Behandlingen kan besta af mange forskellige tilbud:

e Individuelle samtaler med behandlere, socialrédgivere m.fl.

e Psykologsamtaler

« Psykoedukation - individuel sdvel som i grupper

e Motionsgrupper

e Mindfulness

e Social feerdighedsterapi

e Medicin

o Pakkeforlgb for borgere med bipolar lidelse, skizofreni og personlighedsforstyrrelser

e Netveerksmgder ved behov

Distriktspsykiatrien er organiseret som en udbyder af patientkontakter til borgere med psykiske
problematikker. Det betyder, at alt det arbejde, der omfatter en direkte kontakt med en bor-
ger, leveres og registres, og Distriktspsykiatrien modtager efterfglgende betaling for arbejdet.

"Hver dag laegger vi en opgorelse, en ydelsesseddel p8 patientkontakt for de ydelser,
vi leverer, som sekretaeren skriver ind, og s§ f&r vi ‘skonomi efter det””.
(Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

N&r borgeren er indlagt pa et psykiatrisk afsnit, far Distriktspsykiatrien ikke ydelse for at veere i
kontakt med borgeren. Fordi ydelserne, dvs. gkonomien, fglger borgeren, formes behandlingen
i Distriktspsykiatrien af borgerens bevaegelse inden for det regionale system. Nar borgeren
indleegges pa et psykiatrisk afsnit, gives Distriktspsykiatrien ikke ydelser for at arbejde med
borgeren, og derfor lukkes kontakten stort set ned, og Distriktspsykiatrien kommer fgrst ind
over borgeren igen ved udskrivning.

4.10.3 Samarbejdet med andre aktgrer

Der er et stort pres pa psykiatrien, bdde den regionale og den kommunale. Det kan veaere svaert
for organisationerne at fglge med. Derfor - og fordi de udfylder forskellige roller i stgtten til
borgeren - er samarbejdet mellem organisationerne meget vigtigt for Distriktspsykiatrien. Bade
fordi de alle hjaelper borgeren, og fordi de aflaster hinanden.

8 KRAM henviser til de livsstilsrelaterede risikofaktorer kost, rygning, alkohol og motion.
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“Vi har brug for hinanden. Hvis de ikke var der, s§ havde vi endnu mere travit. Det
er s§ vigtigt, at de er derude. Jeg har ogs8 holdt sm& samarbejdsmader hos patien-
ter, med to SKP’er®, patienten og jeg selv, for at sige ‘hvem ggr hvad?"”.
(Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

De forskellige aktgrer koordinerer saledes deres indsats over for borgeren. En udfordring for et
samarbejde mellem organisationer, der er pressede af et stort arbejdspres, kan dog veere ven-
tetid. Det vil sige en ventetid for borgeren, farend han eller hun kan f3 den rette stgtte, og en
ventetid for Distriktspsykiatrien farend de kan give slip pa borgeren med vished om, at borge-
ren nu far den stgtte, der er behov for.

Vi henviser til kommunen. Og der er rigtig lang ventetid. Den kompenserer vi for
ved at have kontakt hver 14 dag. Men patienterne kunne jo komme sig hurtigere,
hvis der ikke var den ventetid”. (Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

De forskellige organisationer ma navigere inden for de rammer, de har, og Distriktspsykiatrien
kan ggre det ved fx at kompensere for borgerens behov ved at give kontakt, der "holder pati-
enten oven vande” i ventetiden. Det kan vaere svaert for medarbejderne, bade fordi det er
svaert at se borgeren have det sveaert, men ogsa fordi det laegger et arbejdspres pa medarbej-
derne i en i forvejen teetpakket arbejdsdag. De prioriterer dog stadig at involvere de andre
aktgrer, fordi det netop er et vigtigt element af den helhedsorienterede tilgang.

“Jeg bliver ved med at indkalde folk, til det lykkedes. S8 m§ det tage den tid, det ta-
ger, for det skal fungere”. (Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

De har derfor tdlmodighed med de andre aktgrer, ogsa fordi de er bevidste om, at det er ram-
merne, de forskellige aktgrer er underlagt, som former deres handlemuligheder. Distriktspsyki-
atrien sgrger for at kende de andre aktgrers rammer og respektere deres vilkar. Deres opgave
er at finde Igsninger, der fungerer inden for hinandens rammer.

"At falde ind i en kommunal tankegang er ikke sveaert. Det er noget med respekten
for de andres arbejde. Vi sidder ikke og diskuterer. Vi respekterer, at de ogs8 har
nogle rammer at arbejde inden for. Og kendskabet til de rammer, de har at arbejde
inden for, og vores rammer - organisationsrammerne - det er vigtigt i det samar-
bejde. Vi kan ikke bare have den indstilling, at ‘det m& da kunne lade sig gore ...". Vi
skal finde et tredje faelles”. (Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

Distriktspsykiatrien er bevidst om, at den tz‘%lmodighed, de udviser over for de kommunale en-
heder, m& de kommunale enheder ogsd vise over for Distriktspsykiatrien. Det kan vaere, at
Jobcenteret venter pd en erklzaering fra Distriktspsykiatrien og kontakter Distriktspsykiatrien for
at spgrge, om den er pa vej. Medarbejderne har oftest en god dialog, hvor medarbejderen fra
Distriktspsykiatrien forklarer, at erklaeringen ligger pa skrivebordet, men at der vil g noget tid.
Ligesom Distriktspsykiatrien har respekt for de andres rammer, oplever Distriktspsykiatrien
0gs3, at de andre har respekt for de rammer, Distriktspsykiatrien opererer under.

Samarbejdet praktiseres fx pa netvaerksmgder, hvor de forskellige aktgrer, der er en del af
borgerens liv, deltager og diskuterer borgerens situation. Deltagerne er fx:

e Stgttekontaktpersoner fra Center for Socialpsykiatri
¢ Hjemmeplejen
e Arbejdsgiver

® SKP'er er en forkortelse for StgtteKontaktPerson. Dette begreb bruges i psykiatrien ofte om flere forskellige

foranstaltninger, der er beskrevet i Serviceloven, bl.a. § 85 socialpaedagogisk stgtte, § 99 stgtte- og kontakt-
person, mentorer via Jobcenteret og andre.
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e Jobcenteret
e Kriminalforsorgen

« Pargrende - borgerne anbefales skriftligt at invitere deres pargrende med fra forste samtale

Borgeren er altid med inde over, hvilket ogsa er specificeret i D4. Som minimum skal borgeren
give samtykke til, at aktgrerne samarbejder, men optimalt er borgeren selv aktivt deltagende.

P& netvaerksmgderne diskuterer aktgrerne, hvordan de kan hjeelpe borgeren, og der fokuseres
pad borgeren som et helt menneske fremfor fx som en sygdom og en social problematik adskilt
fra hinanden. Det afstemmes, hvad det er hensigtsmaessigt, at Distriktspsykiatrien, Center for
Socialpsykiatri og Jobcenteret ggr, og indsatserne koordineres i forhold til hinanden. P8 net-
vaerksmgderne laegges der ogs8 mere langsigtede planer for borgeren.

"Jeg har lavet nogle behandlingsplaner i forhold til en patient sammen med
SKP’eren, hvor vi ligesom har samarbejdet, SKP’eren og jeg. Hvor vi har fundet ud
af, at det er denne vej, vi skal sammen med patienten”.

(Medarbejder i Distriktspsykiatrien)

Udover at mgdes til netvaerksmgder, mgder medarbejderne fra de forskellige organisationer
hinanden ved en raekke lejligheder. Er borgeren fx indlagt, mgder medarbejderne ofte Center
for Socialpsykiatri, Jobcenteret og hjemmeplejen til udskrivningskonferencer pd hospitalet. De
ringer til eller skriver med dem om problematikker i hverdagen. Det sker som altid med borge-
rens accept og med stgrst mulig inddragelse af borgeren.

Distriktspsykiatrien anbefaler ofte borgere at benytte de kommunale veeresteder, som ikke
forudsaetter, at borgeren er visiteret dertil. Vaerestedsmedarbejdere kommer i Distriktspsyki-
atrien og forteeller borgerne om vaerestedet. Nar Distriktspsykiatriens motionsgruppe er ude at
gd, laegger de nogle gange vejen forbi vaerestederne. De taler med borgerne om det og gar
eventuelt ind og hilser pd. P& den made kender medarbejderne fra Distriktspsykiatrien og vae-
restederne hinanden godt. De mg@des uformelt, nar de kommer pa hinandens matrikler.

Distriktspsykiatrien mgder den praktiserende laege, nar de fglger borgere op til laegen, og del-
tager i konsultationen. I det samarbejde hjzlper de med at oversesette borgerens situation til
laegen og laegens ord til borgeren. Laegerne inviteres ogsd med til netveerksmgder.

Endelig er Distriktspsykiatriens dokumentationsredskaber en made, hvorpa andre aktgrer kan
fa indblik i borgerens behandling i Distriktspsykiatrien. Journalen kan rekvireres af andre regio-
nale aktgrer - og ogsa kommunale aktgrer, sdfremt borgeren har givet samtykke til, at person-
lige oplysninger kan videregives til andre aktgrer. Behandlingsplanen og medicinlisten har bor-
geren i eget hjem, og hvis borgeren har givet samtykke, kan de vaere tilgeengelige for medar-
bejderne i Center for Socialpsykiatri.

4.10.4 Overgange fra én enhed til en anden

Der er en raekke formelle overgange, hvor borgeren gar fra at have vaeret tilknyttet én enhed
til en anden. Overgangene er knyttet til forskellige aldre.

Borgere, der fylder 18 ar, skal overgd fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien,
og skal de ind i Distriktspsykiatrien, foreg%r overgangen via PVK. Det er saledes PVK, der visi-
terer borgeren, og der er ingen direkte kontakt mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og Di-
striktspsykiatrien. Distriktspsykiatrien kan ved behov rekvirere borgerens journal fra Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, hvis borgeren har givet samtykke.
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Distriktspsykiatrien oplever grundleeggende ikke, at borgerne reagerer pa at skifte fra én kate-
gori til en anden i systemet, men mere pa at skifte sagsbehandler. Det giver i udgangspunktet
usikkerhed, for man ved, hvad man har, men ikke hvad man far.
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Figur 4.10

Borgerens vej ind i Distriktspsykiatrien

En borger har problemer, som
bekymrer hans eller hendes
private og professionelle net-
veerk. De hjeelper borgeren
med at kontakte den praktise-
rende lzege, som kontakter en
‘forpost’ til Distriktspsykiatri-
en: Psykiatrisk Visitationskli-
nik, TOP, PAM eller en psykia-
trisk klinik i Psykiatrien Syd.
Der kan sdledes vaere mange
aktive aktgrer, fgr borgeren
kommer i Distriktspsykiatrien.
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Borgerens vej i Distriktspsykiatrien

i

.

Behandlingstilbud
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Der foreligger standarder for, hvordan med-
arbejderne skal arbejde med en borger. Nar
borgeren fgrste gang kommer i Distriktspsy-
kiatrien, far han eller hun en samtale med
en leege og den kommende primaere be-
handler. Denne samtale er formet ud fra en
standard i Den Danske Kvalitetsmodel, D4.
Herefter kommer borgeren i et forlgb i Di-
striktspsykiatrien, som har en raekke for-
skellige tilbud.

I det forlgb, som borgeren gives, inddrages
de relevante kommunale og regionale aktg-
rer ved behov. De kontakter hinanden via
mail og telefon, og de afholder netvaerks-
mgder og drgfter, hvordan borgeren bedst
kan hjzelpes med de ressourcer, der er pa
tvaers af de organisatoriske enheder.
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4.11 Den praktiserende lzege

Metodisk introduktion

Dette afsnit praesenterer en fortaelling om og en illustration af, hvordan den praktiseren-
de lzege arbejder, herunder:

« Hvad praktiserende lzege beskriver som formalet med almen praksis
¢ Hvordan borgeren kommer i kontakt med almen praksis
« Hvordan borgerens forlgb er, ndr borgeren er tilknyttet den praktiserende laege

e Hvordan den praktiserende laeger samarbejder med andre organisatoriske enheder
om borgeren og oplever overgange mellem enheder - kommunale savel som regiona-
le

Fortzellingen er baseret pa interview med en praktiserende lzege og afspejler dermed
dennes oplevelser af almen praksis funktion, arbejdsvilkdr og samarbejdsrelationer. For-
teellingen er efterfglgende kvalitetssikret af de interviewede medarbejdere og en to gvri-
ge praktiserende laeger (se Tabel 2.2 i kapitel 2), men det er fortsat de fortallende med-
arbejderes perspektiv, der er det fremtraedende.

Selvom borgernes situation kan ligne hinanden, er de ogsd forskellige. Det betyder, at
arbejdet i almen praksis vil variere, hvis der kigges pa konkrete borgeres forlgb. Det
gores der ikke i dette afsnit. Der fokuseres i stedet pa de stgrre linjer i arbejdet og sam-
arbejdet. Fortezellingerne er primaert beskrivende i forhold til, hvad der sker, og hvordan
medarbejderne oplever samarbejdet med andre aktgrer, mere end at de kritisk udforsker
disse oplevelser og de bagvedliggende rationaler. Det har ikke vaeret formalet at skitsere
barrierer i samarbejdet og deres mulige Igsninger. Men de refleksioner, der kom naturligt
for medarbejderne undervejs, er inddraget — uden at det md ses som en udtgmmende
beskrivelse.

Den praktiserende laege er borgerens indgang til det gvrige sundhedsvaesen og skal sikre, at
borgeren far den hjzelp, han eller hun har brug for. Den praktiserende lsege fungerer p& mange
mader som en tovholder i borgerens liv.

“Vi er meget tovholdere. Vi er ikke specialister p8 nogle sm8 fagomr8der. Vi skal
prove at mestre bredden. Vi skal forklare patienten, hvad der sker. Vi skal hjaelpe
patienten med at mangvrere i et stort system p§ alle leder og kanter. Vi er tovholde-
re. Vi er et bindeled mellem forskellige akutte og ikke-akutte tilbud med en falge-op-
rolle, men ogs§ initierende med at f§ folk videre i systemet”. (Praktiserende lzege)

4.11.1 Vejen ind til den praktiserende laege

Stort set alle borgere har en praktiserende lzege, og borgerne kommer hos deres praktiserende
laege i forbindelse med lzegelige og sociale problematikker. Til forskel fra mange andre sund-
hedsorganisationer er den praktiserende laege ikke et visiteret sted. Borgeren kan ringe til lae-
gen og bede om en tid eller komme akut ind ad dgren og bede om en tid.

“Der er ikke noget forud for kontakten med mig. Man kan ringe op og sige: “Jeg har
brug for at snakke med dig”. Og s8 f&r man en tid”. (Praktiserende lzege)
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4.11.2 Borgerens vej hos den praktiserende laege

Fordi den praktiserende lsege fungerer som en tovholder, og fordi borgeren ogsa opfatter laegen
som en tovholder, kontakter borgeren ofte sin praktiserende laege, hvis han eller hun har vaeret
i kontakt med andre dele af behandlingssystemet, fx den psykiatriske akutmodtagelse (PAM).
Borgeren ringer til laegen og fortaeller om kontakten og spgrger ofte laegen, hvad der nu skal
ske.

Mens borgerne sdledes selv af egen drift kan kontakte deres praktiserende laege, kan de ogsd
gore det, fordi andre aktgrer har fortalt dem, at de skal gore det. Nar borgere har eller har haft
et forlgb i ambulante tilbud, kan aktgrerne bede borgeren fa en konsultation hos deres prakti-
serende laege for fx at fa en tid hos en privatpraktiserende psykiater eller psykolog eller fa lavet
bestemte tests. De aktgrer kan veere:

o Psykiatrisk Akutmodtagelse
e Center for Socialpsykiatri
e Jobcenteret

e« Sygedagpengeafsnit

Der er ingen direkte kontakt mellem de forskellige aktgrer og den praktiserende laege. Gennem
borgeren forsgger de andre aktgrer sd at sige at bestille den praktiserende leege til at udfgre
noget bestemt.

“De siger: "G4 til din egen laege og bliv henvist til det og det”, eller - tit som s8dan
lidt en bestillingsopgave, uden at de selv kommunikerer med os. Patienterne kan
komme til mig og sige, at jeg har haft ondt i ryggen s8 leenge; min sagsbehandler
siger, at jeg skal have en scanning. S8 teenker jeg, hun er ikke laege, det ved hun ik-
ke. Eller jeg er deprimeret, min sagsbehandler siger, jeg skal henvises til psykiatrien,
eller starte medicin eller ... Og rigtig tit sker det, uden at sagsbehandleren kontakter
mig”. (Praktiserende laege)

Den praktiserende laege udfgrer ikke blot "bestillingerne”, der pa den made kommer fra andre
aktgrer. Med deres laegefaglige viden vurderer de borgerens tilstand, og hvad der lzegeligt er
indikation for og treeffer derefter en beslutning om, hvad de vil ggre. I den proces indhenter
laegen nogle gange ogsd oplysninger fra andre aktgrer for at kunne treeffe den rette afggrelse.
Det er vedvarende laegens opgave at vurdere, hvad der laegeligt er indiceret og pakraevet i den
aktuelle sag.

Det er ofte et problem for den praktiserende laege at mangle oplysninger om, hvilke initiativer
andre aktgrer har ivaerksat for borgeren. Det kan veere, hvilken behandling borgeren modtager
i distriktspsykiatrien — bade i medicinsk og terapeutisk forstand. Hvis en borger fx er indlagt
eller har et leengere forlgb i Distriktspsykiatrien, orienteres leegen enten slet ikke, eller fgrst
noget tid efter udskrivning om, hvilken behandling borgeren har modtaget, eller fgrst nar lee-
gen selv efterspgrger en epikrise!’. Det karambolerer med laegens rolle som tovholder. For ndr
borgeren har veeret i kontakt med andre aktgrer, kontakter de ofte deres praktiserende laege
for at tale om, hvad der nu skal ske. Hvis laegen ikke modtager epikrisen, kommer borgeren til
at tale med en laege, som ikke har alle de informationer, der skal til for at kunne hjeselpe.

Det er ikke kun epikriser, laeagen har brug for at veere orienteret om. Hvis borgeren har et lang-
varigt forlgb hos en anden aktgr, har laegen brug for at vide, hvordan der arbejdes med borge-
ren - ikke kun medicinsk, men ogsa socialt, og hvad der her-og-nu er planen, sdvel som hvad
der er den langsigtede plan med behandlingen. Behovet for den viden skyldes ogsd, at den
praktiserende lzege kan std med konkrete opgaver i forhold til borgeren, som relaterer sig di-

10 En epikrise er et kort sammendrag af en borgers sygehistorie, indlaeggelsesforlgb og plan for efterbehandling.
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rekte til den behandling, de andre aktgrer praktiserer. Det kan vaere, at en borger opsgger
lzegen med symptomer, der skyldes den medicinske behandling, som borgeren modtager an-
detsteds. Hvis ikke laegen kender til den behandling, kan laegen ikke tilpasse sin behandling til
de mal, der er sat andetsteds. Den manglende viden ggr det svaert at veere tovholder.

“Hvis vi skal forestille at vaere tovholdere, som man altid s§ populeert siger, s§ er det
rigtig sveert at holde i nogle tove, som man ikke ngdvendigvis kender”.
(Praktiserende lege)

Formalet med den praktiserende lzege er, som tidligere beskrevet, ikke at veere specialist, men
at sgrge for, at borgeren sendes derhen i systemet, hvor den rette hjalp kan gives. Hvis den
praktiserende lzege bliver bekymret for en borger, sender hun eller han borgeren videre i sy-
stemet. Vurderer laegen, at borgeren har behov for et forlgb i Distriktspsykiatrien, sender lze-
gen en henvisning til Psykiatrisk Visitationsklinik (PVK). Leegen ggr sig meget umage med den,
fordi den er det redskab, naeste led har at arbejde ud fra. I udarbejdelsen af henvisningen ta-
ger laegen derfor udgangspunkt i anvisningen for, hvordan der laves en god henvisning. Den
tager tid at lave, for det er ofte et sammenkog af et langt liv med sociale faktorer og tidligere
behandlingserfaringer, der skal pd skrift og ca. fylde en halv side.

N&r den praktiserende lzege henviser borgeren, er det til behandling eller forlgb andetsteds, fx
psykiatrien, og laegen specificerer ikke, hvilken behandling det andet sted skal give borgeren.

“Hvis jeg teenker, at det her kan klares ambulant, vil jeg typisk bede om en di-
striktspsykiatrisk vurdering [i henvisningen, red.]. Jeg tager ikke stilling til, hvilket
ambulatorium de skal i, eller hvilken pakke de skal have. [...]. Jeg g@r mig umage
med at forteelle, hvad jeg ved, og hvad jeg taenker om den her situation. Hvis vi taler
somatisk, s8 skal jeg forholde mig til: Skal ham her i kraeftpakke mave eller kraeft-
pakke hoved. I psykiatrien prover jeg at sige, at han har de og de symptomer, og
hvad jeg taenker, er diagnosen, og vil I venligst vurdere og planlaegge. I psykiatrien
kan jeg ikke blande mig i, hvad patienten skal have. Jeg kan skrive, at patienten er
enormt motiveret for et gruppeforlob, men jeg lover ikke patienten noget forlgb”.
(Praktiserende lege)

Der er saledes en balance, der skal overholdes, nar borgeren henvises til andre tilbud. Henvis-
ningen skal vaere faglig, og den skal vaere begrundet og kan ogsd bygge p3 tidligere behand-
lingserfaringer for borgeren sdvel som hans eller hendes motivation, men den praktiserende
laege foreslar ikke konkret, hvad andre aktgrer skal tilbyde borgeren. Laegen kan ikke bestem-
me, hvad de i sidste ende tilbyder, og hvis lzegen foreslog noget specifikt, kunne det skabe
forventninger hos borgeren, som ikke ville blive indfriet. Det ville ogsa skabe et darligt samar-
bejdsklima, for den praktiserende lsege ved selv, hvor irriterende det kan vaere, ndr andre ak-
torer far borgeren til at ‘bestille’ specifikke undersggelser hos laagen. Den praktiserende laege
kan derimod kontakte specialister over telefonen i forbindelse med udarbejdelsen af en henvis-
ning for at f& deres input til den.

4.11.3 Samarbejdet med andre aktgrer

N&r der tales om psykiatriske patienter, er der samarbejdsflader til det kommunale system, det
private, det psykiatriske og det somatiske system. Aktgrerne er fx:

e BUF (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum)

e Speciallaeger: neurologer, psykiatere, gre-naese-halsleeger m.fl.
e Psykologer

e Somatikken
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e Jobcenteret
e Center for Socialpsykiatri
e Center for Rusmidler

Vurderer laegen, at en borger under 18 ar har psykiske vanskeligheder, som kraever naermere
udredning og ikke er akutte, skal laegen henvise til BUF i Vordingborg Kommune. BUF er et
samarbejde mellem Vordingborg Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Sjeel-
land og har til formal at kvalificere potentielle henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. I
BUF sidder psykologer fra kommunen og repraesentanter fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Klinik, som vurderer henvisningerne. BUF anbefaler herefter det videre forlgb i kommunen
og/eller i kombination med Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og eventuelt praktiserende laege.

Det er qua sin tovholderrolle, at den praktiserende laege har samarbejdsflader til de mange
andre aktgrer, som borgeren er i kontakt med. Udover det er den praktiserende laege ogsd ofte
familieleege og har derfor kendskab til, hvordan borgerens pargrende trives. Det er forskelligt
fra sag til sag, hvor meget andre aktgrer efterspgrger den viden. Det er ogsa en balancegang
for den praktiserende lzege, hvor meget han eller hun kan dele af viden om de pargrende, for
hvad er det i orden at dele, og hvorndr bryder lzegen sin tavshedspligt?

“Det er meget forskelligt fra sag til sag, hvor meget de efterspgrger vores viden om
resten af familien. Og det er selvfalgelig ogs§ en balancegang, hvad vi skal fortaelle
andre parter om, hvad vi ved om moren og faren, hvis det nu er en bgrnesag. Vi har
0gs§ tavshedspligt, og vi skal ogs8 beskytte dem mod alt muligt andet”.
(Praktiserende laege)

Hvis den praktiserende laege vurderer, at noget er relevant viden, viderebringer hun eller han
informationer om borgerens pargrende i henvisningen. Det er fx informationer om, at hele fa-
milien er meget pavirket af borgerens tilstand, og at andre aktgrer bgr veere opmaerksomme pa
det i deres arbejde med borgeren og de pargrende.

Samarbejdet med mange aktgrer inden for psykiatrien er praeget af darlig informationsudveks-
ling. Nar laegen henviser en borger til Distriktspsykiatrien, modtager han eller hun ofte kun et
svar fra PVK om, at der er booket en tid. Informationerne om behandlingen i Distriktspsykiatri-
en modtager lzegen ikke altid eller ogsd med meget forsinkelse. Det er bdde et problem, at de
ikke hgrer, hvordan behandlingen forlgber, men ogsf% at de ikke hgrer, hvis borgeren fx ikke
mgder op til behandling. Det er nemlig svaert at hjaelpe borgeren videre, hvis de ikke ved, om
patienten kommer i sit forlgb.

Samarbejdet med aktgrer inden for det psykiatriske og sociale system er desuden pavirket af
en vaerdi om, at borgeren skal give samtykke til al udveksling af informationer. Der er en stan-
dard for, at distriktspsykiatrien skal sende en epikrise til den praktiserende laege ved afslutnin-
gen af en borgers forlgb, hvis borgeren giver samtykke til det, og tilfgjelsen med samtykket
giver anledning til diskussion mellem aktgrerne. For ofte er samtykket med borgeren indhentet,
da borgeren blev tilknyttet Distriktspsykiatrien, men ved afslutningen af et forlgb kan det ligge
flere ar tilbage. Kan Distriktspsykiatrien da godt dele informationer, lyder diskussionen.

Vi drofter stadig med psykiatrien, om hvorvidt de - hvis de f8r et samtykke ved
indgangen i et forlgb - s§ stadig har samtykke til at sende epikrisen. Men aftalen nu
med psykiatrien er, at de tilstraeber at sende behandlingsplaner, ndr der sker noget
nyt, om hvad det er for en behandling, og hvad deres plan er. Men det sker ikke
hver gang”. (Praktiserende laege)
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Diskussionen om samtykket knytter sig alene til det psykiatriske og sociale system og handler
bl.a. om, at et behandlingsforlgb i fx distriktspsykiatrien kan forlgbe over flere dr. I somatikken
opleves der ikke samme bekymring om at udveksle informationer om borgeren.

“Speciallaeger er rigtig gode til at melde tilbage om, hvad de har fundet ud af. Jeg
tror ikke, de er s§ bange for at udveksle informationer, som man er i psykiatrien og
den sociale sektor. Vi vaerner sarligt om den der tavshedspligt og samtykket, n8r vi
taler psykiatri. Vi er s§ bange for at dele oplysninger. Og det kan godt vare, at det
er rigtigt... men det kan jo dybest set vaere lige s§ kompromitterende at tale om bor-
gerens kgnsvorter eller seksuelle vaner eller hvad ved jeg. Men vi vaerdilader det af
en eller anden grund ikke lige s§ meget. Jeg har sjeeldent hgrt en specialleege sige,
at hun ikke har sendt en epikrise, fordi der ikke var samtykke fra patienten. Men det
er en standard frase fra psykiatrien”. (Praktiserende lzge)

N&r en borger opsgger den praktiserende la2ege om en behandling, der varetages i andet regi,
og som laegen ikke har nogen dokumentation p&, ma laegen s ofte forst opsgge informationer-
ne, fgr det videre forlgb kan planlaegges. Dette kan frustrere begge parter og forsinke forlgbet
yderligere.

4.11.4 Overgange fra én enhed til en anden

De praktiserende laeger oplever problemer i forbindelse med, at borgerne skal overga fra én
enhed til en anden i det offentlige system.

Ved overgangen fra ung til voksen i det kommunale system, dvs. nar borgeren fylder 18 ar,
oplever de praktiserende leeger, at borgere med diagnoser sdsom ADHD, depression og Touret-
tes syndrom ikke far den forngdne stgtte som voksne i det kommunale system. De afsluttes
ofte til et forlgb hos deres praktiserende laege, som sa ma hjeelpe nogle borgere ind i det kom-
munale system igen.

N&r borgerne afsluttes i Distriktspsykiatrien, oplever de praktiserende laeger ofte, at borgerne
tabes pa gulvet, fordi laegerne ikke modtager informationer om borgerens forlgb, se ovenfor.
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Figur 4.11

Borgerens vej med den praktiserende laege

Den praktiserende
laege har borgere

tilknyttet sin lsege- behov for.
praksis. Laegen Praktiserende

fglger ofte dem og lege

deres familie over

mange ar.

Borgerne opsgger laegen om fysiske,
psykiske og sociale problematikker.
Den praktiserende lsege har et bredt
kendskab til borgeren og har en tov-
holderrolle i borgerens kontakt med
sundhedsvaesenet.

lzegens viden.

Selvom laegen er familielaege og dermed har et godt kendskab
til borgerens pargrende, efterspgrger andre aktgrer sjzeldent den
viden fra den praktiserende laege. Laegen viderebringer relevant
viden om de pércjrende i sin henvisning, men det kan vare
sveert, for videregivelsen skal balancere med laegens tavsheds-
pligt og borgerens ret til at bestemme, hvad der videregives
oplysninger om.

Borgeren kommer til konsul-
tation hos laegen. Her drgfter
de borgerens problemer, og
hvis lzegen vurderer, at bor-
geren har brug for hjaelp fra
andre, henviser lzegen til den
enhed, han eller hun antager,
vil kunne hjeelpe. Laegen er
grundig med henvisningen,
for den er overleveringen af

Den praktiserende laege er ikke og skal ikke vaere specialist pd et bestemt omrdde. Han/hun skal
mestre bredden og hjeelpe borgeren til at mangvrere i systemet og fa den hjzelp, han eller hun har

Nogle gange efterspgrger borgeren
en bestemt undersggelse, som en
anden aktgr har opfordret borgeren
til at f& leegen til at foretage. Det er
irriterende, for der er ikke altid
lzegefagligt beleeg for undersggel-
sen. Laegen er derfor meget papas-
selig med ikke at bestille bestemte
behandlinger, ndr han eller hun
henviser borgeren.

Mange borgere kan veere eller have veeret i forlgb hos andre aktgrer, fx Distrikts-
psykiatrien, psykiatriske sengeafsnit, Jobcenteret og socialpsykiatrien. Leegen
hgrer sjeeldent fra disse aktgrer, hvordan de behandler borgeren, og nar laagen
endelig hgrer det, kan det vaere leenge, efter behandlingen er afsluttet. Det er
problematisk, for som tovholder i borgerens forlgb efterspgrger borgeren ofte
laegens hjzaelp eller vurdering undervejs eller fx kort efter afslutningen af et forlgb.

Praktiserende Psykiatriske

Jobcenteret .
lege sengeafsnit

Social-
psykiatrien

Distrikts-
psykiatrien
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Bilag 1

Forkortelser og paragraffer

Forkortelser og ordforklaring

B&U Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik

BUF Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Forum

LAP-lov Lov om aktiv socialpolitik

OPUS Seerligt behandlingstilbud til mennesker med debutende psykose

PAM Psykiatrisk akutmodtagelse

PPR Pzedagogisk Psykologisk Radgivning - en kommunal enhed der rddgiver og vejleder om-
kring bgrn og unge med szerlige behov

PsykInfo Psykiatrisk Informationscenter

PVK Psykiatrisk Visitationsklinik

STU Ungdomsuddannelse for unge med szrlige behov - nogle gange ogsd kaldet Szerligt
Tilrettelagt Ungdomsuddannelse

TOP Tidligt Opsporing af Psykose

uu Ungdommens Uddannelsesvejledning

uUuss Ungdommens Uddannelsesvejledning Sjzelland Syd

ViSP Videns Center for Specialpaedagogik

VUM VoksenUdredningsMetoden

Paragraffer fra Serviceloven naavnt i rapporten

Omrade Paragraf ‘ Indhold i paragraffen

R&dgivning/gratis familie- §11.1 Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at foraeldre med bgrn og

orienteret radgivning unge eller andre, der faktisk sgrger for et barn eller en ung, kan fa
en gratis familieorienteret r@dgivning til Igsning af vanskeligheder i
familien.

R&dgivning/social §11.3 Kommunalbestyrelsen skal, nar det anses for at vaere af vaesentlig
betydning for et barns eller en ungs saerlige behov for stgtte,
tilbyde

1) konsulentbistand til bgrn, unge og familier med hensyn til bgrn
eller unges forhold og
2) rddgivning om familieplanlaegning.

R&dgivning/handicap §11.4 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis rddgivning, undersggelse

og behandling af bgrn og unge med adfaerdsvanskeligheder eller
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier.

Merudgifter til bgrn §41 Kommunalbestyrelsen skal yde daekning af ngdvendige merudgif-

ter ved forsgrgelse i hjemmet af et barn under 18 &r med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgriben-
de kronisk eller langvarig lidelse. Det er en forudsaetning, at mer-
udgifterne er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne.

Tabt arbejdsfortjeneste § 42 Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp til deekning af tabt arbejds-

fortjeneste til personer, der i hjemmet forsgrger et barn under 18
&r med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Ydelsen er
betinget af, at det er en ngdvendig konsekvens af den nedsatte
funktionsevne, at barnet passes i hjemmet, og at det er mest
hensigtsmaessigt, at det er moderen eller faderen, der passer det.

Bgrnefaglig undersggelse § 50 Hvis det m3 antages, at et barn eller en ung traenger til saerlig

stgtte, herunder pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, skal Kommunalbestyrelsen undersgge barnets eller den
unges forhold. Undersggelsen, der betegnes som en bgrnefaglig
undersggelse, gennemfgres s vidt muligt i samarbejde med for-
zldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fyldt 15 &r.
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Omrade

Forebyggende foranstaltnin-
ger (fx familiekonsulent,
aflastning eller fast kontakt-
person)

Paragraf
§ 52

Indhold i paragraffen

Kommunalbestyrelsen skal treeffe afggrelse om foranstaltninger
efter stk. 3 (forskellige navngivne foranstaltninger), nar det ma
anses for at vaere af vaesentlig betydning af hensyn til et barns
eller en ungs seerlige behov for stgtte. Kommunalbestyrelsen skal
veaelge den eller de foranstaltninger, som bedst kan Igse de pro-
blemer og behov, der er afdackket gennem den bgrnefaglige un-
dersggelse efter § 50.

Socialpaedagogisk stgtte

§ 85

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt
optraening og hjaelp til udvikling af feerdigheder til personer, der
har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Stgtte- og kontaktperson

§ 99

Kommunalbestyrelsen sgrger for tilbud om en stgtte- og kontakt-
person til personer med sindslidelser, til personer med et stof-
eller alkoholmisbrug og til personer med seerlige sociale problemer,
som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig.

Beskyttet beskaeftigelse

§ 103

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde beskyttet beskaeftigelse til
personer under folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social
pension, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, og
som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivning.

Aktivitets- og samveerstilbud

§ 104

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aktivitets- og samveerstilbud til
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med saerlige sociale problemer til opretholdelse eller forbed-
ring af personlige faerdigheder eller af livsvilkdrene.

Botilbud

§ 107

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde midlertidigt ophold i boformer til
personer, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov for det.

Botilbud

§ 108

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ophold i boformer, der er egnet
til leengerevarende ophold, til personer, som pa grund af betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for
omfattende hjzelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje,
omsorg eller behandling, og som ikke kan f& daekket disse behov
pé anden vis.

Underretningspligten

§ 153

Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal
underrette kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller
hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 &r kan have behov for szerlig
stgtte efter kapitel 11,

2) at et barn umiddelbart efter fadslen kan f& behov for szerlig
stotte efter kapitel 11 p& grund af de vordende forzeldres for-
hold, eller

3) at et barn eller en ung under 18 &r har veeret udsat for vold
eller andre overgreb.

Underretningspligten

§ 154

Den, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 3r fra
foreeldres eller andre opdrageres side udsaettes for vanrggt eller
nedveaerdigende behandling eller lever under forhold, der bringer
dets sundhed eller udvikling i fare, har pligt til at underrette kom-
munen.

Vurdering af underretninger

§ 155

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at der ivaerksaettes en rettidig og
systematisk vurdering af alle underretninger efter §§ 152-154 med
henblik pd at afklare, om barnet eller den unge har behov for
seerlig stgtte. Kommunalbestyrelsen skal foretage central registre-
ring af underretningerne med henblik p8 at understgtte tilrette-
laeggelsen af indsatsen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal senest 24 timer efter modtagel-
sen af en underretning efter stk. 1 vurdere, om barnets eller den
unges sundhed eller udvikling er i fare, og om der derfor er behov
for at ivaerkseette akutte foranstaltninger over for barnet eller den
unge.

Kilde: https:

www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=136390
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Bilag 2 Interviewguide

« Hvorndr i en borgers forlgb samarbejder Regionen og Kommunerne (fgr, under og efter en
indlaeggelse)?

« Hvem samarbejder de med og hvornar?
e Hvordan samarbejder de — hvad sker der i praksis?
— Hvordan er de i kontakt med hinanden (en til en, grupper, mgder, telefonisk)?

e« Hvad udlgser, at medarbejdere tager kontakt til “den anden” organisation, eller ikke tager
kontakt?

— Skgn?

—  Lov?

— Formaliserede procedurer (herunder om der er kendskab til Samarbejdsbilaget, og
hvordan sddanne redskaber anvendes)?

— Diagnoser?

— Formelle og uformelle regler (fx at man skal vaere ude af et misbrug for at kunne mod-
tage bestemte psykiatriske tilbud)?

For de aktgrer, som arbejder med overgangen mellem bgrne- og voksenpsykiatrien for unge,
der fylder 18 3r, fokuseres der ogsa pa:

« Hvorndr medarbejderne slipper brugeren?

« Hvem oplever de, tager fat om brugerens situation, nar de selv slipper brugeren?

Udover dette kortlaeggende fokus pa, hvordan det konkrete samarbejde praktiseres i dag, foku-
seres der afsluttende pa:

e« Hvad oplever medarbejderne, der sker parallelt med deres egen indsats i brugerens forlgb
(dvs. hvad ggr andre aktgrer sidelgbende)?

« Hvorndr oplever Regionen og Kommunerne et behov for at samarbejde (uagtet om der i
dag er et konkret samarbejde i sddanne situationer)?

« Hvordan ville de gnske, at deres regionale henholdsvis kommunale samarbejdspartnere
skulle kunne?

Dette gives fgrst fokus i afslutningen af undersggelsen, for at holde fokus pa at beskrive sam-
arbejdet i praksis og ikke pa frustrationer om eventuelt oplevet darligt samarbejde.
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