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Resume

Projekt Et samtidigt ansvar har til hensigt at styrke samarbejdet mellem kommunale,
regionale og andre aktgrer i arbejdet med borgere med en sindslidelse og komplekse
problemer. Projektet bestar af en raekke konkrete aktiviteter, der har til formal at skabe
bedre vilkar for en lille gruppe borgere og de medarbejdere, der er fagligt involverede i
disse borgeres sager. Borgere og fagprofessionelle peger samstemmigt pa, at der er en
gget kompleksitet i hjelpen til den enkelte borger. P& grund af den ggede specialisering i
kommunerne og det faktum, at de fagprofessionelle fysisk sidder langt fra hinanden og
borgerne, er helhedsorienteringen blevet vanskeligere. Projektet har med oprettelsen af
en tovholderfunktion og gennem den tveerfaglige og tveersektorielle Samarbejdsenhed
taget vigtige skridt i forhold til at skabe den gnskede helhed.

Dette resume gengiver hovedkonklusionerne i en forskningsbaseret evalueringsrapport
om projekt Et samtidigt ansvar, som er gennemfgrt efter projektet har eksisteret i ca. 1%
ar.

Rapportens konklusioner og anbefalinger:

Tovholder

e Tovholderfunktionen virker til at opfylde hensigten om at give borgeren en hjzlp
til at finde rundt i kommunen. | forhold til den tovholder, der er formuleret i
sundhedsaftalen, har Odsherreds tovholder mere vidtgdende opgaver og
befgjelser, og der er overlap med andre lignende kommunale funktioner. Det
anbefales, at det i hvert enkelt sag konkretiseres hvad tovholderfunktion bestar
i, og hvilke snitflader der er til andre fagprofessionelle, der har med de sverest
stillede borgere at ggre. Det er uafklaret, om funktionen bedst varetages af separat
ansatte tovholdere eller ved at koordineringsopgaven varetages af en
fagprofessionel, der i forvejen er involveret i borgerens forlgb.

e Det er ngdvendigt med en afklaring af, hvordan infermationen om, hvem der
fungerer som tovholder, nar ud til de relevante kommunale og regionale parter,
som har med den pdgzldende borger at ggre. Ved en udskrivning fra
almenpsykiatrisk sengeafdeling er det afggrende for, at tovholderen kan udfylde
sin rolle, at den psykiatriske afdeling er blevet gjort opmarksom pa, at der er
udpeget en tovholder og har dennes kontaktoplysninger. Dette galder uanset, om
tovholderne ansattes saerskilt til tovholderopgaven eller om tovholderne udpeges
fra sag til sag blandt kommunens ansatte.

e Tovholdernes viden om en borger og tovholdernes anvendelse af denne viden er
central for koordineringen, da tovholderne tiltaenkes koordinationsansvaret. Hvis
tovholderne skal sikre én indgang til kommunen er det af betydning, at der sker en
formidling af tovholdernes rolle.

e Ved eventuel etablering af en saerskilt enhed bgr det overvejes, hvor
tovholderfunktionen pa sigt skal forankres ledelsesmaessigt i kommunen.

e Hvis tovholderne o0gsd fremover besidder kompetencer inden for Aben
Dialog/relations- og netvaerksarbejde skal det sikres, at disse kompetencer
udnyttes til et styrket samarbejde med borgeren og dennes netvaerk ved
afholdelse af flere netvaerksmgder og netvarkssamtaler.



Samarbejdsenheden

Samarbejdsenheden opfylder dens primaere formal: 1) at give borgeren med
komplekse problemer en mere helhedsorienteret behandling af "systemet” og 2) at
bidrage til at skabe stgrre arbejdsglade for den enkelte medarbejder i kraft af, at
de ikke star alene med komplicerede sager og borgere. Det anbefales pa denne
baggrund, at Samarbejdsenheden viderefgres.

| regi af Samarbejdsenheden skabes et kendskab pa tveers af sektorer, som gar
det muligt for medarbejderne at bruge hinanden konstruktivt i forhold til en styrket
sammenhang i varetagelsen af de daglige opgaver.

Gennem drgftelser om enkeltsager opnas en generel viden om, hvad der sker i
kommunen. Denne viden bidrager til et positivt tvaerfagligt klima i
organisationerne, hvilket bgr fastholdes

Der er varierende holdninger til Samarbejdsenhedens mgdeform, mgdefrekvens og
udbytte blandt bade medarbejdere og ledere i kommunen. Samarbejdsenheden er
organisatorisk forankret i projekterne, hvilket kan bidrage til en usikkerhed
omkring mal og midler. Det anbefales derfor, at der fra den kommunale ledelses
side og i samarbejde med de regionale parter tages konkret stilling til, hvordan
Samarbejdsenhedens skal forankres.

| forlzengelse af den ledelsesmaessige forankring b@r der opstilles faste procedurer
for sekretariatsfunktion samt regelmaessig og ledelsesmassig opfalgning pa
sager fra Samarbejdsenheden.

Praktiserende lagers rolle

Projektet har siden opstarten arbejdet pa at fd et gget samarbejde med de
praktiserende laeger. Samarbejdet er ikke kommet i gang, og det har som led i
evalueringen vaeret vanskeligt at fa afklaret, praecist hvad samarbejdet skal handle
om. De praktiserende lager er interesserede i at udveksle informationer om egne
patienter, men har ikke interesse i at deltage i fx Samarbejdsenhedens mgder. Det
anbefales, at samarbejdet i hgjere grad afstemmes med de praktiserende laegers
arbejdsformer.

IT og viden pa tvaers

Udveksling af oplysninger om enkeltsager pa tvaers af myndigheder og
organisationer er en vanskelig opgave. Projektet har kontinuerligt haft problemer
med at finde et stasted i forhold til anvendelsen af IT. Det bgr overvejes, hvilken
vidensudveksling om borgerens sag, der er mest opnaelig, og som sikrer, at de
fagprofessionelle bruger hinandens kompetencer samtidig med, at borgerens
retssikkerhed ikke kompromitteres.

Internt i Odsherred Kommune og mellem Region Sjzelland og Odsherred Kommune
anvendes en raekke forskellige IT-systemer, ligesom der registreres og arkiveres pa
forskellige mader. Det anbefales, at man fra hgjeste beslutningsmyndighed
(administrativt og politisk) tager stilling til, om denne opdeling i systemer er
hensigtsmaessig.

Der er etiske og juridiske dilemmaer forbundet med udveksling af
personfglsomme oplysninger i det tveergdende arbejde om borgere med en
sindslidelse og komplekse problemer. Helheden er vigtigt for borgeren, som ikke
ngdvendigvis bekymrer sig om juridiske detaljer. Det er dog vigtigt, at kemmunen
som organisation er bevidst om og forholder sig til disse dilemmaer.



Samarbejdets vilkar

e Samarbejde pa tvaers af myndigheder og faggraenser er udfordrende.

e (konomiske hensyn og juridiske faktorer har stor betydning for muligheden af at
arbejde pa tveers af fag og myndighedsomrader. Det kan overvejes, om Odsherred
Kommunes status som frikommune, giver anledning til der kan teenkes nye former
for samarbejde.

e Et konstruktivt lzengerevarende tvaergaende samarbejde fordrer en organisation
og kultur, der understgtter den tvaergaende koordinering. Projekter kan bidrage til
positive forandringer af kulturer og procedurer, men det er vigtigt at have for gje,
at et permanent tvargaende samarbejde kraver en permanent organisering.

e For atsikre organiseringen er det ngdvendigt, at de relevante ledelseslag er taenkt
ind i et projekt fra starten, fx i form af administrative og politiske lederes
inddragelse i en styregruppe.

Rapporten og resumeet er udarbejdet af Marianne Sigaard Balleby og Lene Mosegaard
Sgbjerg, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland

Hele rapporten kan laeses og downloades pa: Et samtidigt ansvars hjemmeside:
http://www.odsherred.dk/page4762.aspx?searchString=et%20samtidigt%20ansvar.
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1 Indledning
1.1 Projekt Et samtidigt ansvar

Odsherred Kommune har i 2009-2012 faet midler fra 19M-puljen’ til udvikling af indsatsen
overfor borgere, hvor der i henhold til sundhedsaftalen pa psykiatriomradet er brug for en
szerlig koordinerende indsats. Projekt "Et samtidigt ansvar” bestar af en raekke aktiviteter,
der skal understgtte sundhedsaftalens intentioner om sammenhangende forlgb med
borgeren i centrum og implementering af de falles, overordnede psykiatrivaerdier Respekt,
Faglighed og Ansvar. Projektets faglige indsats er baseret p& en Aben Dialog-taenkning
med aktiviteter som sagsspecifikke og fagprofessionelle reflekterende netveerksmader. En
del af projektet vedrgrer desuden udvikling, afprgvning og implementering af en
tovholderfunktion, som udspringer af sundhedsaftalen mellem Region Sjzlland og
Odsherred kommune.

Projektet retter sig mod borgere, hvor sindslidelse, komplekse sociale problemstillinger og
et eventuelt misbrug kraever at mange forskellige parter samarbejder om at give borgeren
den bedst mulige hjalp. Projektets malgruppe er voksne psykiatribrugere, men pa sigt
ogsa familier og bgrn, herunder bgrn og familier hvor en af foraldrene har en sindslidelse
samt malgruppen af bgrn og unge med en sindslidelse. F’SP-samarbejdet2 er blevet
inddraget som en del af projektets aktiviteter. Der er nedsat en samarbejdsenhed pa tvaers
af involverede kommunale og regionale enheder for at sikre tvaerfaglighed og
sammenhang i indsatsen overfor borgerne med multikomplekse problemer.

Projekt Et samtidigt ansvar holder rent fysisk til i Annebergparken i Nykgbing Sjaelland,
hvor det deler lokaler med projekt Med drgmme som mal. Projekterne har en falles
styregruppe bestdende af en direktgr | Odsherred Kommune, Jobcenterchefen,
Sundhedschefen, Fagcenterchefen for Bgrn & Familie og de to projektledere.

Forandringsteorien

Projekt Et samtidigt ansvar er indledende baseret pa en projektansggning afsendt fra
Odsherred Kommune august 2009. Efterfglgende er der pa en workshop med deltagelse af
ledere fra forskellige forvaltninger i Odsherred kommune og Region Sjzlland samt to
konsulenter fra Rambgll Management Consulting d. 8. december 2009 udarbejdet en
forandringsteori, der mere detaljeret beskriver, hvad projektet har til formal.
(Forandringsteori, 2009). Forandringstearien identificerer en reekke problemstillinger, som
projektet skal medvirke til at afhjaelpe. Disse problemer omhandler forskellige former for
tvaersektorielt samarbejde pa et strukturelt og organisatorisk niveau og ét specifikt
problem med samarbejdet med praktiserende laeger. Nar der i denne rapport henvises til
formal og hensigt med Et samtidigt ansvars forskellige aktiviteter, er det denne
forandringsteori, der henvises til.

! For mere information om 19M-puljen se Servicestyrelsens hjemmeside:
http://www.servicestyrelsen.dk/udsatte/sindslidende/19m-puljen (16/6/2011)

? Samarbejdet mellem politi, sociale myndigheder og psykiatrien indfart med virkning fra 2009.
http://www.kriminalforsorgen.dk/Default.aspx?ID=85 (16/6/2011)
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1.2 Evaluering og forskning i Et samtidigt ansvar

En del af projektbevillingen i Et samtidigt ansvar er afsat til forskning. Projektledelsen i Et
samtidigt ansvar har inviteret Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland
(CFK) ind i et samarbejde om at udvikle og gennemfgre en evaluering af projektet baseret
pa en forskningstilgang.

Evalueringen, som preesenteres i denne rapport, omhandler Odsherred kommunes projekt
Et samtidigt ansvar og gar i dybden med de delprojekter, der er seeregne for Et samtidigt
ansvar. | projektets Midtvejsrapport (2011, 17-26) defineres 8 forskellige delprojekter;

- Opbygning af tovholderfunktion

- Samarbejdsenheden

- IT patvaers

- Samarbejde med praktiserende lzeger

- Lokale aftaler med samarbejdspartnere

- Konference om Sundhedsaftalens indsatsomrader
- Forskning

- Informationsmateriale

Disse forskellige delprojekter har varierende tyngde og varighed i projektet. Opbygning af
en tovholderfunktion og Samarbejdsenheden udggr evalueringens primare
genstandsfelter. Desuden undersgges delprojekterne Samarbejde med de praktiserende
lzeger og IT pa tvaers, mens Lokale aftaler med samarbejdspartnere pa tidspunktet for
evalueringen ikke har fremstdet som et serskilt projekttiltag. Konference om
sundhedsaftalen og informationsmateriale evalueres ikke saerskilt, men indgar som
datakilder i evalueringen.

Anden del af forskningsprojektet gar bag om projektet og satter projektets erfaringer og
evalueringsresultaterne i forhold til sundhedsaftalernes intentioner, @vrig relevant
forskning og andres erfaringer, herunder tiltag i de gvrige kommuner i Region Sjzelland
vedrgrende den sammenhangende indsats pad psykiatriomradet. Rapporteringen af
forskningens anden del vil foreligge i foraret 2012.

Forskningen indebzerer ikke en klinisk undersggelse af Aben Dialog som
behandlingsmetode. Samarbejdsenhedens tvaerfaglige tilgang samt projektets anvendelse
af netvaerksmgder er inspireret af Aben Dialog, og det analyseres derfor, hvordan denne
tilgang virker, men der vil ikke blive lavet komparative undersggelser i forhold til
anvendelsen af andre tilgange.

Organisering af den forskningsbaserede evaluering

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er eneansvarlig for evalueringens konklusioner.
Overordnet ansvarlig i Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er kontorchef Torsten Munch-
Hansen. Evalueringen er bemandet med konsulenterne Marianne Balleby og Lene
Mosegaard Sghjerg fra Folkesundhed og Kvalitetsudvikling samt seniorkonsulent Knud
Ramian, der bidrager med faglig sparring. Pa tvaers af Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
og "Et samtidigt ansvar” er nedsat en evalueringsgruppe, der sikrer evalueringens
udvikling og fremdrift:
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Tabel 1: Evalueringsgruppe

Navn Stilling Institution
Grethe Bertel Projektleder "Et samtidigt ansvar”, Odsherred Kommune
Gitte Hededam Projektleder Medlem af styregruppen i "Et samtidigt ansvar”,

Odsherred Kommune
Astrid Eitera Psykolog Distriktspsykiatrien, Region Sjzelland

Torsten Munch-Hansen Kontorchef, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
cand. scient. pol., ph. d.

Knud Ramian Seniorkonsulent, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
cand. psych.
Lene Mosegaard Sgbjerg Konsulent, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

cand. scient. pol., ph. d.

Marianne Balleby Konsulent, antropolog, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
cand. phil.

1.3 Evalueringens strategi

Projekt Et samtidigt Ansvar, Samarbejdsenheden og tovholderfunktionen har Igbende
udviklet sig, mens evalueringen har fundet sted. Evalueringen er designet som et fleksibelt
casestudie. Et fleksibelt casestudiedesign vil sige, at konkrete og enkeltstaende
feenomener undersgges i deres komplekse udformning, hvilket krzever en Igbende
justering af metodisk og analytisk tilgang (Ramian 2007; Robson 2002). Evalueringen er
endvidere udformet som en interessentevaluering med fokus pa inddragelse og
praesentation af de involveredes perspektiver og vurderinger (Guba og Lincoln 1989).

Evalueringen indeholder elementer af aktionsforskning. Der er dog tale om en indirekte
version af aktionsforskning, idet Folkesundhed og Kvalitetsudvikling under evalueringens
gennemfgrsel ikke har afholdt seminarer eller tilsvarende med det formal at pavirke
projektudviklingen. De udefrakommende forskeres tilstedevaerelse og deltagelse i
projektrelaterede mg@der og arrangementer samt samtaler og interview med de forskellige
interessenter har sat fokus pa og skabt opmaerksomhed omkring projektet pa mader, som i
visse tilfaelde har virket ind pa projektets udvikling (Patton 2010). Evalueringens resultater
forventes at bidrage pa en meningsfuld made til den fortsatte udvikling af den
sammenhangende indsats i Odsherred Kommune, og evalueringen bgr vurderes ud fra sin
anvendelsesorientering.

1.4 Data

Tilpasningen til projektets kontinuerlige udvikling og dynamiske karakter har betydet, at
evalueringen baserer sig pa en hgj grad af kvalitative data. Der er hertil gennemfgrt
kvantitative opggrelser over deltagerne i Samarbejdsenhedens mgder. Der er indhentet
skriftligt materiale vedrgrende tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden i Et samtidigt
ansvar, gennemfgrt interview og samtaler med syv af de i dag ni tovholdere i projektet og
med fire svaert stillede borgere i Odsherred. Ledere i udvalgte kommunale og regionale
enheder har gennem mailkorrespondance med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
bidraget med deres perspektiver pa tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden.
Medarbejdere og enkelte ledere fra udvalgte kommunale afdelinger samt fra
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almenpsykiatrisk sengeafsnit sdvel som Distriktspsykiatrien har bidraget via interview,
ligesom formanden for kommunens social- og sundhedsudvalg er blevet interviewet om
vedkommendes syn pa tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden. Dertil kommer
Folkesundhed & Kvalitetsudviklings deltagelse i diverse mgder og arrangementer,
herunder mgder i Samarbejdsenheden, personalemgder og en konference om
sundhedsaftalens indsatsomrade vedrgrende psykiatri pa Vallekilde Hgjskole i marts 2011
(se bilag 1).

Mgder i evalueringsgruppen og Igbende Kkorrespondance o0g samtaler med
samarbejdspartnerne i Odsherred har ligeledes tjent som data for evalueringen. Her har
drgftelser vedrgrende evalueringen giver indblik i projektets fremdrift og udfordringer.

Data er indsamlet i perioden februar-august 2011. Efter den f@rste dataindsamling i
februar-marts 2011 blev evalueringens metoder og forventede resultater praciseret.
Nedenfor ses en figur over datakildernes inddragelse i evalueringen.

Figur 1. Datakilder i forskningsprojektets evalueringsdel
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Udpegning af borgere og fagprofessionelle

Projektets Igbende udvikling og tilpasning til borgernes behov har betydet en
evalueringsmaessig udfordring i forhold til afgraensningen af hvilke borgere og
fagprofessionelle, der har skullet bidrage til evalueringen. For at sikre borgernes tryghed
og af praktiske grunde er det projektmedarbejderne fra Et samtidigt ansvar og Odsherred-
repreesentanterne i evalueringsgruppen, der har udpeget borgerne til undersggelsen med
den mulighed for bias, der kan ligge heri. En person, som borgeren i forvejen kendte, tog
saledes den indledende kontakt til borgeren og fortalte om evalueringen og forklarede,
hvad borgerens samtykke bet@d. Det skal navnes, at en af de borgere, som blev udpeget til
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at bidrage til evalueringen, ikke havde en tovholder, som var ansat i Et samtidigt ansvar. Da
der pa davarende tidspunkt kun var to tovholdere ansat i projektet, fik denne borger hjzlp
fra to medarbejdere fra henholdsvis Distriktspsykiatrien og projekt Med dresmme som mal.
Odsherredrepraesentanterne i evalueringsgruppen vurderede, at borgeren havde
modtaget hjzelp, der ligger i trad med den hjzlp, en tovholder ville have ydet over for denne
borger.

Gennemfgrslen af interviewene bar endvidere praeg af malgruppens vanskeligheder, som
betad afbud, 2endrede aftaler og inddragelse af nye borgere. Interviewene har fundet sted i
psykiatriens eller projektets lokaler i Annebergparken i Nykgbing Sj. Ved et af interviewene
var en fagprofessionel til stede efter gnske fra borgeren selv.

Netvaerksmgder

| forbindelse med evalueringen har Folkesundhed & Kvalitetsudvikling afsggt muligheden
for at deltage i et netvaerksmgde. Dette har ikke vaeret muligt. En drsag er den etik, der
omgaerder sadanne faellesmgder, hvor det er relevant, at forskerne ikke forstyrrer den
dialog, der er pa mgdet ved at ggre borgeren selv eller andre usikre pa grund af forskerens
tilstedevaerelse. Deltagelse kraever naturligvis et samtykke fra de involverede borgere. Den
manglende mulighed for at deltage i et netvaerksmgde med brug af reflekterende
dialogiske principper, har dog vist sig ogsa at skyldes, at der ikke afholdes netvaerksmgder i
et sa stort omfang, som man gerne har villet. Data om netvaerksmgderne udggres af
udsagn fra borgere og fagprofessionelle om disse mgder og deres betydning.

Pargrendeperspektivet

De pargrende eller det private netvaerk tiltaenkes en stor rolle i en Aben Dialog-tankegang.
De borgere, der har deltaget i evalueringen, har ikke gnsket at inddrage deres pargrende,
eller de pargrende har ikke gnsket at deltage i projektets aktiviteter. Der er foretaget et
enkelt interview med en pargrende, som ikke har deltaget i et netveerksmgde. De
pargrendes perspektiv har derfor vaeret belyst gennem samtaler med borgerne selv og de
involverede medarbejdere.

KMD-sag i Odsherred Kommune

Evalueringen har fra starten haft til formal at belyse KMD-sags anvendelse i praksis. Det
har dog ikke vaeret muligt gennem projektet at fa adgang til konkrete journalark i KMD-sag,
hvorfor evalueringen af implementeringen og anvendelsen af systemet baserer sig pa
udsagn fra fagprofessionelle, referater fra mgder o.a.

1.5 Etik

Der er indgdet en databehandleraftale mellem projekt Et samtidigt ansvar og
Folkesundhed & Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland (dengang Center for
Kvalitetsudvikling) (underskrevet 15.03.2011).

Odsherred Kommune har forestdet en anmeldelse til Datatilsynet (J.nr. 2011-52-0214;
Udtalelse fra Datatilsynet til Odsherred Kommune, 29.04.2011).

Der er Igbende indhentet samtykke hos de involverede borgere. Indledningsvis er der
indgaet en skriftlig aftale med borgerne, og Igbende har det vaeret sikret, at borgerne har
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kunnet fa statte fra projektmedarbejdere, hvis der har vaeret behov for det, far, under eller
efter interviewene. Omgangen med viden om borgere kraver i denne type evalueringer en
sarlig opmarksomhed af hensyn til borgernes tryghed og deres retssikkerhed i gvrigt.

1.6 Databearbejdning og analyse

Interview, m@gder mv., er optaget digitalt. Efterfglgende er udarbejdet referater med citater
af centrale passager, enkelte interview er transskriberet fuldt ud. Sammen med udvalgte
dokumenter fra projektet er de indledende interview analyseret via databaseprogrammet
til kvalitative data Nvivo®.

| preesentationen af de kvalitative data henvises til kilderne for udsagn og vurderinger.
Interviewenes delvist eksplorative karakter ggr, at interviewene har formet sig som
forskellige samtaler om  tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden. Nye
problemstillinger og vurderinger er Igbende bragt op af interviewdeltagerne. En
kommentar eller et tema ses som havende gyldighed, nar én interviewdeltager har udtrykt
det. Samtidig er det interessant at vide, om et udsagn afspejler en generel holdning hos en
gruppe eller blandt flere typer af deltagere. Hvor det er muligt, redeggr vi for sadanne
styrkelser af udsagn.

Resultaterne skal laeses som en sammenstilling af svar og udsagn fra de forskellige parter i
forhold til indsatsen over de vanskeligt stillede borgere i Odsherred Kommune.
Resultaterne omfatter ligeledes deltagernes bud pa fremadrettede udviklingsmuligheder.

1.7 Omdenne rapport

Denne rapport udger den skriftlige afrapportering af evalueringen. Kapitlerne er formet ud
fra ovenstaende prioritering af Et samtidigt ansvars delprojekter. Saledes beskrives og
evalueres projektets initiativer i forhold til opbygning af en tovholderfunktion i Odsherred
Kommune, herefter saettes fokus pa de fagprofessionelles falles samarbejdsforum,
Samarbejdsenheden, som denne enhed har taget sig ud siden miden af 2010. Dertil
kommer en beskrivelse og analyse af projektets tiltag i relation til udvikling af et
samarbejde med de praktiserende lager samt IT og vidensudveksling om de svaert stillede
borgere pa tvaers af de involverede instanser. Hvert kapitel indeholder en rakke
opsamlingspunkter og anbefalinger vedrgrende kapitlets emne. Afslutningsvis er udformet
en perspektivering om samarbejdets vilkar.

3 http://www.gsrinternational.com/products_nvivo.aspx
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2 Aben Dialog og samarbejdsinitiativer i 0dsherred Kommune
2.1 Udvikling i samarbejde i psykiatrien

Idéen med et tvaerfagligt samarbejde i psykiatrien har eksisteret i mange ar i Odsherred. Et
samarbejde mellem de daveerende Nykgbing, Trundholm og Dragsholm kommuner
sammen med Vestsjzllands Amt og Amtshospitaler startede i 1991 pa initiativ af de tre
kommuner. Samarbejdet blev i 1995 understgttet med en samarbejdsaftale, der indebar en
udvikling af stgtte, aktivitetstilbud og bofzllesskaber for psykiatriske brugere. Aftalen
medfagrte en felles organisering og ophavelse af de dengang geldende
kommunegranser. Socialpsykiatri Odsherred, som projektet blev kaldt, blev betegnet som
et enestaende forsgg pa tveerkommunalt, tvaersektorielt samarbejde om lgsningen af den
feelles opgave; at udvikle den faglige indsats overfor for langvarigt sindslidende (Arhus
Amt, 1998). Samarbejdet pa tvaers af sektorer blev viderefgrt og udviklet gennem
1990’erne og begyndelsen af 00'erne i kraft af engagerede og initiativrige medarbejdere.

| 2002 ndede tankerne om Aben Dialog og Relations- og netvaerksarbejde til Odsherred til
medarbejdere fra bdde kommune og amt. Aben Dialog blev vel modtaget i Socialpsykiatri
Odsherred og gennem et to-arigt projekt blev der oprettet en tvaerfaglig, tvaersektoriel
netvaerksenhed, der fokuserede p& at anvende Aben Dialog og Relations- og
netveerksarbejde som bearende tilgang til arbejdet med sindslidende borgere. Arbejdet
med Aben Dialog blev drevet af stor entusiasme, men medarbejderne fglte, at de manglede
en falles referenceramme. Adskillige medarbejdere rejste derfor pa studietur til Finland
og Norge, hvor tankerne om Aben Dialog og relations- og netvaerksarbejde er udviklet af
Jaakko Seikkula, cand.psyk., ph.d., professor University of Jyvaskyla og Tom Andersen,
psykiater, professor ved Tromsg Universitet. | alt deltog ni medarbejdere i uddannelsen i
Norge i arene 2005-2009. Uddannelsen og studieture gav god inspiration og motivation,
men man savnede en lokal uddannelse for medarbejdere i kommunen og regionen og et
stgrre feellesskab omkring de vanskeligst stillede borgere. Kommunesammenlagningen i
2007, hvor de tre kommuner i Socialpsykiatri Odsherred blev slaet sammen til Odsherred
Kommune, og en darlig gkonomi gjorde det vanskeligt at finde midler til at viderefgre
arbejdet. Besparelser og fyringer gjorde, at mange medarbejdere var pressede i deres
arbejde, og det var vanskeligt at fa tid til at deltage i ugentlige mgder. Desuden blev det
klart, at hvis det tvaersektorielle, netvaerksorienterede arbejde skal udvikle sig, kraever det
en officiel forankring (Larsen, 2010: 2-4).

| 2007 sggte Odsherred Kommune om projektmidler gennem Velfaerdsministeriets
handlingsprogram Det falles Ansvar Il, hvis formal var at styrke indsatsen overfor de
svageste borgere bl.a. gennem tveerfagligt samarbejde. Odsherreds projekt Med drgmme
som mal blev igangsat i september 2007. Et af projektets mal er at skabe et stagrre
helhedssyn pa komplekse sager, og malgruppen for projektet er borgere pd kanten af
samfundet, som er ledige, og som har alvorlige problemer ud over ledighed, samt
professionelle samarbejdspartnere der handterer komplekse sager, hvor der er behov for
samarbejde pa tvaers af faggraenser. To baerende elementer i dette projekt blev at oprette
en lokal uddannelse i Aben Dialog, s& flere medarbejdere, der har daglig kontakt med
vanskeligt stillede borgere, far et redskab at arbejde med, samt at skabe et forum, hvor det
tvaerfaglige arbejde kunne forankres. Det faglige forum blev i kraft af projekt Med dremme
som mal forankret i Samarbejdsenheden, som bliver beskrevet og analyseret i kapitel 4.
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| 2009 ansggte Odsherred kammune om midler fra regeringens 19M-pulje til projektet Et
samtidigt ansvar.

En del af Et samtidigt ansvars formal er at udvikle et formaliseret samarbejdsforum pa
tvaers af kommune og region. Det tvaerfaglige samarbejde, der har eksisteret siden starten
af 1990'erne, gnskes formaliseret med henblik pa at koordinere og styrke indsatsen overfor
de svageste psykisk syge borgere.

Samarbejdsenheden er en af de snitflader, der er mellem de to projekter Med drgmme som
mal og Et samtidigt ansvar. De to projekter har delvist sammenfaldende malgrupper og
arbejder begge med borgeren i centrum ud fra tankegangen i Aben Dialog.
Samarbejdsenheden er fzlles for de to projekter, men finansieres af midler fra projekt
Med dremme som mal. Den vaesentligste forskel pa de to projekter er, at malgruppen i Et
samtidigt ansvar er sindslidende borgere, mens det i Med drgmme som mal er en bredere
gruppe af borgere, som har flere problemer, hvoraf et af problemerne vedrgrer
arbejdsmarkedet. Aktiviteterne i de to projekter er overlappende hvad angar den faglige
tilgang, og der er et taet samarbejde omkring faglig udvikling med afholdelse af fzlles
personalemgder og udviklingsdage. | Et samtidigt ansvar er der sarligt fokus pa
opbygningen af tovholderfunktionen, samarbejde med praktiserende Iz ger og
dokumentation og IT.

For udenforstaende i kommune og region kan det vaere vanskeligt at skelne mellem de to
projekter. Projektmedarbejdere og projektledere skelner dog skarpt mellem de to
projekter og er ikke i tvivl om, hvornar der traekkes pa ressourcer eller erfaringer fra det
ene eller det andet projekt.

2.2 Hvad er Aben Dialog?

Aben Dialog er en behandlingsmodel, der opstod i psykiatrien i Finland i 1990’erne.
Omdrejningspunkteti Aben Dialog er en idé om, at brugeres sociale netvaerk udggr en
ressource, der kan bruges som element ibehandlingen.Aben Dialog en made at
kommunikere pa, en sarlig taenkning og tilgang til den enkelte borger/patient, samt
vedkommendes netvaerk. Tankegangen og dens principper gar iseer ud pa at inddrage
patienten og de pargrende/netvaerket pa en made, sa alle fgler sig set og hgrt i
behandlingen. Dette vil sige, at de professionelle mgder borgerne og netvaerket "fra en ikke
vidende position”, og de ggr sig derved ikke til eksperter pa borgerens liv. | samtalerne
kommer de professionelle dermed ikke til at sidde alene med fglelsen af, at ansvaret for
patienternes bedring udelukkende hviler pa deres skuldre. Patienternes inddragelse og
det, at de er en vigtig og ligevaerdig del af dialogen, er med til at give dem medansvar
(Seikkula, 2008; Eitera, 2010; www.socialpsykiatri.dk)

Aben Dialog bygger pa syv principper, som Jaakko Seikkula har opstillet for arbejdet med
Aben Dialog. Principperne udggr grundpillen i arbejdet.

1. Hurtig hjeelp

2. Det Sociale Netvaerksperspektiv
3. Fleksibilitet og mobilitet

4. Ansvar

5. Psykologisk kontinuitet
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6. Tolerance og usikkerhed
7. Dialogbasering
(Seikkula, 2008)

| Odsherred arbejdes der med udgangspunkt i Aben Dialog, men det er en lokal variation af
den overordnede model for Aben Dialog. Princippet om at inddrage borgerne sa meget som
muligt er grundlaeggende en del af arbejdet i Odsherred, men der arbejdes ogsa med Aben
Dialog uden inddragelse af borgere, fx i Samarbejdsenheden. | Odsherred er det
hovedsageligt ideen om gennem dialog og reflekterende samtaler at arbejde tveerfagligt
for borgerens bedste, og principperne om at mgde borgerne fra en ikke-vidende position
der er fremherskende. Et andet sarkende ved Odsherreds brug af Aben Dialog er, at
metoden her ikke er forbeholdt psykiatrien. Aben Dialog anvendes pa tvaers af faglige skel.

| 2008 startede en lokal uddannelse i Aben Dialog. Formalet med uddannelsen er
at implementere tenkningen i Aben Dialog som felles sprog i Odsherred Kommune for
herved at opkvalificere medarbejderne til at hdndtere borgernes problematikker
helhedsorienteret og med borgernes egne ressourcer i centrum
(Uddannelsesoplag, 2008: 1)

Uddannelsen finansieres gennem projektet Med drgmme som mal og medarbejdere i
Odsherred kommune og Region Sjzelland kan deltage. Pa nuvaerende tidspunkt har to hold
med 25 deltagere gennemfgrt uddannelsen.

Odsherred Kommune er ikke alene om at arbejde med Aben Dialog. Teenkningen bag Aben
Dialog anvendes i psykiatrien flere steder i landet. | Region Sjzellands Psykiatriplan fra 2008
angives Aben Dialog som en del af vaerdigrundlaget for behandlingen.

Behandlingen skal tage afsaet i samarbejds- og netvaerksfilosofien bag Aben Dialog samt
Recovery-tankegangen. Med Aben Dialog tilrettelaegges behandlingen med udgangspunkt
/ patientens egen oplevelse af problemerne.

(Psykiatriplan for Region Sjzelland, 2008: 9)

Denne rapport har ikke haft til formal at lave en analyse af Aben Dialog. Den barende
tankegang i Et samtidigt ansvar er Aben Dialog, men der er ikke lavet en decideret
evaluering af taenkningen i denne rapport.
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3 Tovholderfunktionen

Borgernes oplevelse af tovholderne

Det har vaeret rart, at jeg har kunnet ga til én, som kunne sadan sprede det, hvis der har
vaeret noget. 53 jeg ikke har skullet ga rigtig mange omveje for at kunne 1a den hjzlp, jeg
havde behov for. Det synes jeg har varet rart. Nar jeg har vaeret i en presset situation i
forvejen, sa har det vaeret rart. [...] Det har ogsa veeret trygt. Og det er stadig trygt. At
man kan ringe til hver en tid. Og man behaver ikke fale sig dum. Man kan bare ringe og
sige, ‘det er sddan og sddan. Og jeg forstadr det ikke helt, eller: kan jeg fa hjalp til det?’
Og 53 undersgger hun det for mig.
(Borger, Odsherred Kommune)

Der er sket meget. Jeg far hjeelp. De har ligesom holdt det hele som tovholdere heroppe
[Et samtidigt ansvar og Med drgmme som mal’s lokaler i Annebergparken/ og hjulpet mig
til at fa kontakt til de mennesker jeg skulle have kontakt til i kommunen og psykiatrien og
ligesom 13 samlet alle dem, der er omkring mig.
L[]
Indtil for nylig har de ikke arbejdet sammen. Man kan vist sige, at de mere eller mindre
maodarbejdede hinanden, fordi der ikke var nogen, der snakkede sammen. Men
[tovholderen] fik fat i de vigtigste mennesker omkring os, hvor vi s3 holdt et stormade

(Borger, Odsherred Kommune)

Jeg synes det hele har &ndret sig positivt, efter jeg har faet en tovholder.
[-]
Da jeg harte om det, der tznkte jeg: Det er lige det. Det er lige det, jeg skal have af hjz/p.
Det var min farste tanke.
(Borger, Odsherred Kommune)

Dette kapitel omhandler tovholderfunktionen, som funktionen har vaeret afprgvet i
Odsherred Kommune fra foraret 2010 til sommeren 2011. Det beskrives hvilken form for
tovholderfunktion, der er udviklet i projekt Et samtidigt ansvar, og i hvilken grad
tovholderfunktionen er implementeret i dag. Evalueringen har til formal at belyse hvilke
dele af tovholderfunktionen, der fremstar virkningsfulde for borgerne og for de
fagprofessionelle.

Kapitlet bestar af en beskrivelse af tovholderfunktionens organisering i regi af Et samtidigt
ansvar. Tovholdernes arbejdsopgaver er mangesidede, hvilket udfordrer definitionen af
tovholderfunktionen. Forskellige fagprofessionelles, lederes og borgeres perspektiver pa
og gnsker til tovholderfunktionen undersgges. Som det ses af citaterne, der indleder
kapitlet, seetter borgerne stor pris pa den form for hjzelp, de har modtaget fra tovholderne,
om end borgerne ogsa efterspgrger afklaring af tovholderrollen. Til perspektivering af
tovholderrollens udfordringer inddrages analyser fra det somatiske sundhedsomrade
vedrgrende forlgbskoordinator- eller casemanager-funktionerne. Disse funktioner har
meget til fzlles med tovholderfunktionen i Odsherred Kommune om at sikre koordinering
pa tveers af mange instanser. Afslutningsvis udpeges en raekke opmarksomhedspunkter
angaende en fremtidig organisering af tovholderfunktionen i Odsherred Kommune.
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Kapitlet baserer sig pa en flere typer af data, herunder referater samt interview og
korrespondance med forskellige interessenter for at belyse deres perspektiver pa
tovholderfunktionen. Det drejer sig om tovholdere, borgere, projektledelse, andre
medarbejdere og ledere i kommunen og regionen. Da Folkesundhed & Kvalitetsudvikling
som naevnt ikke har haft mulighed for at overvare et netvaerksmgde, evalueres denne del
af indsatsen pa baggrund af skriftlig materiale og interview med borgere og medarbejdere.

3.1 Formal og aftalegrundlag for tovholdere i Odsherred Kommune

| ansggningen til Socialministeriets (dengang Velfeerdsministeriets) pulje til stgtte til
kommuner med sarligt store udgifter til sindslidende (19M) var et af projektets formal:
“alle borgere i kamplicerede sager og ved behov for en flerfaglig indsats kan tildeles en
tovholder, der kan arbejde pa tvaers i/ organisationer og tilbud”. Da Odsherred Kommune
ansggte om projektmidler fra 19 M-puljen i 2009, blev der henvist til den fgrste generation
af sundhedsaftale mellem Region Sjzelland og Odsherred Kommune. Tovholderfunktionen
indgar ogsa i anden generation af sundhedsaftale (mellem Region Sjzlland og de 17
kommuner i regionen) (jf. faktaboks her pa siden).

Faktaboks 1

Den kommunale tovholder i Region Sjzllands sundhedsaftaler

Kommunal tovholder i s@rligt komplicerede sager

Borgeren med komplekse problemstillinger og modtager af flere kommunale ydelser fra
forskellige forvaltninger, skal have uvdpeget en kommunal tovholder med
koordinationsansvar. En tovholder er den person i kommunen, der har det koordinerende
ansvar for sagen. Tovholderen skal sikre én vejind i kommunen og samtidig opretholde et
godt averblik over borgerens sagsakter til gavn for kammunen, samarbejdspartneren og
borgeren”

(Sundhedsaftale mellem Region Sjzlland og Odsherred Kommune 2007-2010: 46)

Kommunal tovholder i serligt komplicerede sager
Kommunikation mellem sygehus og kommune foregdr via patientens primaerbehandler
pa sygehuset og via patientens/borgerens kommunale tovholder.

Borgeren med komplekse problemstillinger og modtager af flere kommunale ydelser fra
forskellige forvaltninger skal have wuvdpeget en kommunal tovholder med
koordinationsansvar. En tovholder er den person i kommunen, der har det koordinerende
ansvar for sagen.

Tovholderen skal sikre, at borgeren og samarbejdsparter far en vej ind i kommunen, og
samtidig holde et overblik over sagen til gavn for borgeren og samarbejdspartnere.

Navn, telefonnummer og treffetider pa den kommunale tovholder oplyses til
patienten/borgeren og noteres | den kommunale journal. Endvidere noteres det i den
kommunale journal, hvem der er patientens/borgerens primarbehandler pa sygehuset.

Kommunen udleverer desuden kontaktoplysninger om tovholderen til psykiatrien og
praktiserende laege (samt pargrende pd B&U-omradet).
(Sundhedsaftale mellem Region Sjzlland og de 17 kommuner 2010-2014: 102-103)
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| den fagrste generation af sundhedsaftalen betones, at tovholderens skal “sikre én indgang
til kemmuner” med et accenttegn, som ikke er medtaget i beskrivelsen af tovholderens
rolle i anden generation af aftalen, hvor tovholderen skal sikre, “at borgeren og
samarbejdsparter far en vej ind i kommunen”. Det tyder pa at vare en slafejl, at
accenttegnet ikke er med i den seneste aftaletekst, da det ma formodes, at tovholderen
netop skal sikre en vej ind i kommunen. At tovholderen skal sikre én vej ind i kommunen
stiller krav til kommunens interne organisering og kommunikation savel som til
informationen til borgere og fagprofessionelle uden for kammunen om tovholderens
eksistens og arbejdsopgaver.

| projektets forandringsteori beskrives, at hver enkelt borger, der bliver tilknyttet projektet
vil fa tildelt en tovholder, og at dette vil bidrage til at borgeren "/kke risikerer at fale sig tabt
/ systemet, men i stedet har en oplevelse af at blive set og hgrt' (Forandringsteori 2009:
11).

Aftalegrundlaget for tovholderfunktionen blev beskrevet mere udfarligt i 2010 i en tekst
udarbejdet af projektlederne fra Et samtidigt ansvar og Med drgmme som mal og
kommunale ledere, og underskrevet af den daveerende Handicap- og psykiatrichef
(Tovholderfunktion 2010). | denne tekst henvises til, at tovholderne skal have overblik over
borgerens sagsakter, samme formulering som i den fgrste sundhedsaftale. | denne tekst
beskrives formalet med tovholderfunktionen mere indgaende end i sundhedsaftalen, og
det fastslds, at tovholderfunktionens formal er knyttet til borgeren savel som til
organisationen (jf. faktaboks 2)

Faktaboks 2

Hvad er formdlet med en tovholder set fra borgersynspunkt
o At sindslidende borgere oplever et sammenhangende forlgb, og at det er bargerens
oplevelse af problemerne, der saettes / centrum
o At borgeren far hj®lp og statte til at overskue og navigere i det offentlige system
e At borgeren sikres den rette hjzelp pa det rette tidspunkt

Hvad er formdlet med en tovholder set fra et organisatorisk synspunkt

e Atundga dobbeltarbejde ved at forenkle sagsgangene

o At lette samarbejdet mellem de kommunale instanser

o At skabe sammenhangskraft

e At skabe et mere gennemskueligt og enkelt samarbejde mellem kommune og
regionens psykiatriinstanser

e Atsikre at ingen borgere indenfor malgruppen havner mellem "to stole”

e At forhindre social deroute hos borgeren ved at vaere opsggende og ved at fastholde
borgere i en positiv udvikling

o At skabe starre arbejdsgleede og forbedre arbejdsmiljget ved at sikre, at ingen
sagsbehandler faler sig alene om de svaereste sager

(Tovholderfunktionen 2010: 2-3)

3.2 Organisering af tovholderfunktionen

Sundhedsaftalen Izegger ikke op til en bestemt organisering af tovholderfunktionen; fx om
kommunale medarbejdere udpeges fra sag til sag, eller om tovholderne ansattes sarskilt
til opgaven. Den model, der afprgves i Odsherred Kommune, er en model med sarskilt
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ansattelse af tovholderne, hovedparten pa deltid, samtidig med, at de fortsat er ansat i
deres oprindelige stilling i kommunen.

Rekrutteringsudfordringer

Projektledelsen har oplevet udfordringer med at fa mulighed for at friksbe medarbejdere
fra kommunens afdelinger til at vere tovholdere. Dette begrundes dels med
organisatoriske strukturandringer, ledelsesfratraedelser og generelle reduktioner i
personaleressourcer (Midtvejsrapport, 2011: 13). Ogsa i en af selvevalueringerne til
Rambgll Management skriver projektlederen om rekrutteringsudfordringerne:

Det er generelt vanskeligere end forventet at rekruttere relevante tovholdere med
uddannelse i relations- og netvaerksarbejde til projektet, idet de enkelte driftsenheder pa
grund af stram gkonomi har svaert ved at frigive personale til trods for, at der er
projektmidler til at frikebe personale for. Det er vanskeligt for projektet at skabe
forstaelse for gevinsterne ved at afprave nye samarbejdsformer.

(Selvevaluering nr. 3 til Rambgll, 2011: 5)

Den manglende rekruttering af tovholdere har Igbende udgjort et frustrationspunkt for
projektledelsen og givet anledning til megen korrespondance mellem projektlederen og
ledere, chefer og direktgren pa omradet om projektets mulighed for at frikebe
medarbejdere til tovholderfunktionen (Kronologisk oversigt - udlan af tovholdere, 2011).

Fra foraret 2010 til foraret 2011 var der kun to projektansatte tovholdere, og dette med et
afgraenset timetal pa i alt 18 ugentlige timer. En aftale om udlan af to-tre medarbejdere fra
jobcentret resulterede i januar 2011 i ansaettelse af en medarbejder. Projektet vurderede,
at vedkommende ikke besad de rette kompetencer til at varetage funktionen, blandt andet
var vedkommende ikke uddannet i Aben Dialog, og efter en maneds ansattelse som
tovholder ophgrte vedkommende i stillingen (Midtvejsrapport, 2011: 13).

| foraret 2011 udviste en raekke medarbejdere, som alle havde gaet pa eller var i gang med
den lokale uddannelse i Aben Dialog, interesse for at blive ansat som tovholdere. De
respektive ledere godkendte frikgb af disse medarbejdere. Ogsa en tidligere medarbejder
fra den regionale psykiatri ansaettes (Kronologisk oversigt - udlan af tovholdere, 2011).

De projektansatte tovholdere

Der er ved afslutningen af dataindsamlingen ansat otte tovholdere i projektet.
Tovholderne har et varierende timeantal med i alt 153 ugentlige timer.
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Tabel 2. Tovholderne i projekt Et samtidigt ansvar (26. august 2011)

Antal
Ansattelse ) Uddannelse )
Bvrig . timer Antal
som Uddannelsesbaggrund i Aben
tovholder Dialog

ansattelsessted som tovholdersager

tovholder

01052010 K  Sygeplejerske S B 10 °
-Uo. PEEEE Sundhed uddannelse

Ufaglaert, kurser, . N
. Socialpsykiatrisk Lokal
01.052010 M psykiatri, 8 5

botilbud dd |
konflikthandtering m.v. oty Hecanneise

. Uddannelse
01.04. 2011 K Plejer = . 37 15
iNorge
Under lokal
01.04. 2011 K Ergoterapeut = 31 9
uddannelse
Job-o0
. g Lokal
01.04.2011 K Socialradgiver voksencenter 37 13
uddannelse
(orlov)
Social- og Socialpsykiatrien, Uddannelse
01.05. 2011 M ) . 10 2
sundhedsassistent Sundhed i Norge

Plejer/ psykiatrisk-
jer/ p .y Socialpsykiatrien, Under lokal
01.05. 2011 K padagogisk 10 1
Sundhed uddannelse
efteruddannelser

01.05.2011 M  Misbrugsbehandler RIS, Lokal 10 .
J Sundhed uddannelse
3 Mend
lalt 153 52
5 Kvinder

Tre tovholdere er ansat i socialpsykiatrien, en i kommunens socialpsykiatriske botilbud
(organisatorisk placeret i Job- og voksencentret), en har orlov fra sin stilling i jobcentret, og
en er ansat i misbrugscentret. De to, som kun er ansat i projektet, har tidligere vaeret ansat
i hhv. socialpsykiatrien og den regionale psykiatri.

Der er indgaet skriftlige aftaler med de arbejdspladser, tovholderne er udlant fra. | forhold
til aftale om udlan af den fgrste medarbejder fra socialpsykiatrien er fx indgaet en aftale pa
skrift mellem lederen af socialpsykiatrien, projektlederen i Et samtidigt ansvar og
medarbejderen (Aftale om udlan til tovholderfunktionen, 2010).

Ledelse af tovholderne

Ifglge tovholderbeskrivelsen varetager projektlederen den daglige ledelse af tovholderne i
forhold til denne funktion, mens de i gvrigt hgrer under deres kommunale
anseettelsessteds ledelse.

3.3 Malgruppe og visitation til tovholder
Malgruppe for tovholderfunktionen

Tovholderfunktionens Igbende udvikling savel som princippet om, at indsatsen tilpasses
borgerens behov, ggr malgruppeafgransningen vanskelig. Aldersmaessigt er malgruppen
forholdsvis bred:
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Borgere pa 18 ar og derover i Odsherred Kommune, der har en sindslidelse og/eller en
dobbeltdiagnose.

Unge under 18 ar, hvor der er mistanke om psykisk sygdom samt barn af psykisk syge
foraeldre og i projektets sidste dr ogsa barn med psykisk sygdom.

(Tovholderfunktionen, 2010: 2)

Generelt er projektets malgruppe defineret som "sindslidende borgere i Odsherred, hvor
der er behov for en koordinerende indsats” (19M-ansggning 2009: 3).

Tovholdersagerne

De otte projektansatte tovholdere harialt 52 tovholdersager (jf. tabel 2, opgjort 26. august
2011). Desuden varetager projektleder for Et samtidigt ansvar tovholderfunktionen for 3
borgere, hvilket betyde, at der samlet set er 55 tovholdersager ultimo august 2011.

Siden opggrelsen vil antallet af tovholdersager gjensynligt veere steget pa grund af de
mange nyansatte tovholdere i foraret 2011. | august 2011 fremgar det endvidere af et
personalemgdereferat, at borgere, som skal komme i betragtning til kommunens
ungdoms-akutboliger skal veere tilknyttet en tovholder, hvilket ydermere vil gge antallet af
tovholdersager (referat af personalemgde, 08.08.2011).

Ved tidspunktet for opggrelsen er ingen af tovholdersagerne egentligt afsluttet, hvilket
kan hange sammen med, at tovholderfunktionen er forholdsvis ny. Men det synes ikke at
vaere defineret, hvordan en tovholdersag afsluttes. P4 ovennaevnte personalemgde i
august 2011 drgftes det, om der er mulighed for at stille en tovholdersag i bero.

Hvordan man far en tovholder

Der visiteres ikke til tovholder i juridisk forstand, da funktionen ikke er knyttet til
lovgivningen (servicelov, sundhedslov eller beskzeftigelseslov). Tovholderen er forankret i
projektet, og refererer som sadan ikke til en myndighed, ligesom de ikke har
bevillingskompetence. | forhold til lovgrundlaget for tovholderfunktionen refereres i
tovholderbeskrivelsen fra 2010 til retssikkerhedslovens § 4 om, at sagsbehandling skal ske
pa borgerens praemisser (Tovholderfunktionen, 2010: 2).

Visitationen eller udpegningen af tovholderen sker gennem Samarbejdsenheden. Som det
formuleres i tovholderbeskrivelsen, er Samarbejdsenheden "koordinations- og
visiteringsenhed for borgere med behov for tovholdere’ (2010: 4).

Flere af tovholdersagerne er i praksis startet ved, at et behov for en tovholder er blevet
afdakket via medarbejdere, som har kontakt til borgerne - eksempelvis gennem Med
drgmme som mal eller af medarbejdere i Distriktspsykiatrien.

Af tovholderbeskrivelsen fremgar, at ogsa borgeren selv eller en pargrende kan henvende
sig for tildeling af en tovholder (2010: 4). Projektet er i gang med at udvikle
informationsmateriale om tovholderfunktionen, og i den forbindelse har projektledelsen
overvejet, om der skulle udvikles materiale til bade fagprofessionelle og borgere, eller om
det er bedre at udarbejde én beskrivelse af tovholderfunktionen. Borgeres og
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udefrakommende fagprofessionelles mulighed for at anvende o0g henvise til
tovholderfunktionen afhanger naturligt af projektets informationsarbejde.

3.4 Tovholderens arbejdsopgaver

Tovholderens arbejdsopgaver er ved indledningen af projekt Et samtidigt ansvar defineret
pa folgende mader:

Tovholderen har rollen som forlgbsvejleder, og tovholderen ser pa processer pa tvaers og
er aktivt opsggende overfor borgeren. Tovholderen er ansvarlig for afholdelse af
netvaerksmader og for, at relevante personer indkaldes

Gennem Relations- o0g netvaerksarbejde opbygges et tillidsforhold til  bade
samarbejdspartnere og borgeren og ogsa gerne borgerens private netvaerk.
(Tovholderfunktionen, 2010: 3)

Endvidere skal tovholderen udfgre radgivning i forhold til andre afdelinger i Odsherred
Kommune.

Tovholderen skal i samarbejde med borgeren sgrge for, at der afholdes netvaerksmader
med relevante samarbejdspartnere og pargrende.

Tovholderen skal sikre, at de aftaler som bliver aftalt pd netvarksmaderne ivarks®ttes.

Tovholderen skal efter aftale med borgeren formidle borgerens gnsker for fremtiden til
relevante myndigheder.
(Tovholderfunktionen, 2010: 3)

Som det fremgar, er tovholderens taette samarbejde med borgeren og afholdelse af
netvaerksmgder centrale dele af tovholderfunktionen. Tovholderen er saledes det
koordinerende mellemled, som skal sikre, at andre yder deres del af indsatsen og
overholder de aftaler, som er indgdet.

Aben Dialog som fagligt grundlag

Som det fremgar, har alle tovholderne gennemgaet eller er ved at gennemga uddannelsen i
Aben Dialog. Det har siden projektets opstart vaeret et gnske, at de rekrutterede
medarbejdere skulle arbejde med afsat i Aben Dialog. Nu ansattes derfor kun tovholdere,
som har taget eller er ved at tage uddannelsen enten i Norge eller lokalt i Odsherred
Kommune (Midtvejsevaluering, 2011: 13).

Det er fremgaet under evalueringen, at man i projekt Et samtidigt ansvar ikke har afholdt
netvaerksmgder i et sa stort omfang, som man gerne har villet. | en mail til forskerne
fremlzegges, hvordan projekternes medarbejdere pa et personalemgde har drgftet
problemet med at finde et netveerksmgde, som forskerne kunne deltage i:

Vi fik lidt fokus pa at - mdske handler det ogsa om - at vi holder for fa store
netvaerksmgder. Meget af tovholderarbejdet bliver gjort rundt omkring, mange sager
bliver taget op pa samarbejdsenhedsmaderne, men selv om vi har gode erfaringer med
store netvaerksmader er traditionen omkring at fa afholdt dem - ikke s3 staerk endnu...

Det er ofte i krise - akutsituationer hvor mange bliver involveret, at vi far det sat i gang. Og
ikke som et hverdags- arbejdsredskab.
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53 - dette har | - i hvert fald - hjulpet os med at 13 sat et starre fokus omkring. Vi har ogsa
lavet nogle aftaler om at nogle af os som har mange erfaringer med at afholde disse
mader kan bidrage til madeprocessen - selv om vi ikke er involveret i forlgbet.

(e-mail til Folkesundhed og Kvalitetsudvikling juni 11 fra psykolog i Distriktspsykiatrien Nykgbing Sj.)

| Region Sjallands psykiatriplan fremhaeves Aben Dialog som afsat for psykiatriens
arbejde (jf. kapitel 2), og netvaerkssamtaler spiller en central rolle:

Det er patienten, der definerer behovet for hj®lp, og netvarkssamtaler tilretteleegges
hurtigt i forlgbet. Grundtanken er, at behandlingen fremmes ved netvaerkets involvering.
(Psykiatriplan, Region Sjzlland, marts 2008)

Tovholderne tilteenkes saledes en rolle som pa den ene side praktisk koordinerende og pa
den anden side en rolle som udgver af Aben Dialog.

En funktion under udvikling

Tovholderfunktionen er Ighende under udvikling, ogsa ved tidspunktet for denne
evaluering. Pa et mgde i Samarbejdsenheden i juni 2011 dragftes i forbindelse med en ny
sag, hvad tovholderens opgaver er. | referatet fra dette made formuleres fglgende om
tovholderfunktionen:

Der er ikke endnu en fast definition af, hvad tovholderfunktionen er. Vi er i en aforavende
fase - hvor tovholderne selv er med til at forsgge forskellige funktionsomrader, og
dokumentere disse. Mange af os laver meget tovholderarbejde i forvejen — i vores job. De
sager som kommer ind i projektet - bliver grundig dokumenteret — og vi far derfor et
skriftligt materiale, som vi senere kan kigge pd, og tage kvalificeret stilling til hvad
tovholderarbejde "egentlig” er.

(Referat, Samarbejdsenheden, 06.06.2011)

Hvad angar tovholderfunktionen peger projektlederen selv pa, hvordan "vejen bliver til,
mens vi gar' (Referat, Projektudviklingsdage, 2011). Den Igbende udvikling og justering af
funktionen er bl.a. affgdt af de involverede borgeres forskelligartede problemer, behov og
muligheder. Funktionen tilpasser sig samtidig andre fagprofessionelles opgavel@sning.
Tovholderfunktionen skal spille sammen med og styrke andres indsats - gennem en bedre
koordinering. Det er centralt, hvordan opgavefordelingen mellem tovholderne og andre
fagprofessionelle tager sig ud i praksis. Evalueringen saetter derfor ogsa fokus pa
tovholdernes snitflade til andre fagprofessionelle.

Afgraensning til stattekontaktpersoner og bostgttemedarbejdere

| beskrivelsen af tovholderfunktionen (april 2010) fastlas, at tovholderens opgave adskiller
sig fra en stgttekontaktpersons eller en bostgttes opgaver ved, at tovholderen traeder til
med stgtte, nar borgeren har problemer med kontakten til de forskellige
myndigheder/instanser:

! forhold til snitfladerne mellem tovholdere, socialpsykiatriske statte-kontaktpersoner og
mentorer er tovholdernes opgave at statte, nar borgeren har problemer med kontakten til
de forskellige myndigheder/instanser.

(Tovholderfunktionen, 2010: 4)
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| et afklaringspapir fra projektlederen (af 29.09.2010) beskrives, at det er ngdvendigt at
afklare, hvordan opgaverne preaecist adskiller sig, da der er "grazoner” mellem
servicelovens §§ 85 og 99 og tovholderfunktionen hvad angar opgaver samt delvist
malgruppen. Det beskrives her, at "tovholderen kan i perioder aflaste vedrgrende
bostatteordningen (venteliste]', og senere samme sted: "Der kan og vil forekomme
overlapg'.

(Afklaringpapir, udkast, 29.09.2010: 1-2)

Datamaterialet peger pa, at bostgtte - eller SKP-lignende behov i visse tilflde har vaeret
bevaeggrunden for at visitere en borger til en tovholder.

Nedenfor beskrives et eksempel med en vanskeligt stillet borger, der muligvis har en
psykisk lidelse, som vedkommende dog ikke gnsker at erkende. Borgeren efterspgrger
udelukkende hjaelp til sin problematiske privatgkonomi. Pa et mgde i Samarbejdsenheden i
juni 2011 "visiteres” to tovholdere til denne borger. Umiddelbart navnes ikke problemer
omkring koordination eller mange parter. Projektlederen forklarer pa et mgde med
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, at tovholderne tager denne slags sager som en form
for gvelsessager som led i udvikling af funktionen.

Eksempel 1

Ny sag nr. xx

Jeg [mgdets referent/ tager sagen op, pa vegne af en tidligere studerende pa den lokale
uddannelse — som er privat aktar i kommunern.

Han har kontakt til en mand i midten af 50-erne som er i gang med en voldsom social
deroute. Han er ikke tidligere kendt i det psykiatriske system, og har ikke selv nogen
indsigtiat han har psykiske problemer.

Manden bor i eget hus som er ved at blive overgroet af affald og skidt. Han far ikke kabt
ind fordi han har voldsom angst, og tar ikke ga ud - han har derfor tabt ca. 20 kg., i lebet
ardet sidste halve ar. Han har igennem langere tid haft store alkoholproblemer.

Han dbner ikke sine breve og har derfor mistet sin kontanthjaelp - han lever af lan i huset.
Han har haft sin sgster og svoger boende - som ikke har vaeret til nogen hj&lp, tvaertimod
fortaeller manden at de har banket ham. Om dette er rigtig, eller om det er paranoide
forestillinger — er uklart.

Manden har ikke noget gnske om at blive kontaktet af socialpsykiatrien, men har indvilget
i at fd besgg af to tovholdere - da han har indset at han har brug for hjzlp til at 13 styr pa
sin gkonomi.

Konklusion: [tovholder, ogsa ansat i jobcentret/ og [ftovholder, ogsa ansat i
socialpsykiatrien/ tager pa hjemmebesgg - som tovholdere. Hvis det pa et tidspunkt
bliver muligt, kan [tovholder, ogsa ansat i socialpsykiatrien/ ogsd komme til at
praesentere socialpsykiatriens tilbud - evt. tage sagen med tilbage - til visitation i
saocialpsykiatrien.

(Referat, Samarbejdsenheden, 27.06.2011)

| ovennavnte sag anvendes tovholderfunktionen til at skabe kontakt med en borger, som
har givet udtryk for, at han ikke gnsker hjzelp fra socialpsykiatrien. Denne kontaktskabende
indsats fremstar meget lig en SKP-opgave. Som det fremgar af vejledningen til
serviceloven er det netop via SKP-ordningen, at borgeren kan fa tillid til de
fagprofessionelle og blive motiveret for evt. at blive visiteret til socialpeedagogisk stgtte
efter § 85.
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Faktaboks 3

SKP-ordningen, § 99 i Serviceloven
Formadlet med statte- og kontaktpersonordningerne er at styrke brugerens mulighed for
at opna og bevare kontakt til omverdenen ud fra egne gnsker og behov og dermed gare
ham eller hende i stand til at benytte samfundets muligheder og allerede etablerede
tilbud.
L[]
Malgruppen for ordningen er de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende, stof- og
alkoholmisbrugere samt hjemlase, som almindeligvis ikke gar brug af, eller ikke kan gore
brug af de allerede eksisterende tilbud. For sa vidt angar sindslidende er malgruppen ikke
sneevert afgraenset til personer med egentlige psykiatriske diagnoser.
Der er tale om en malgruppe, som ikke ngdvendigvis har haft kontakt med de sociale
myndigheder pa forhand. Der er sdledes ikke tale om en visiteret ordning. Alle kan
henvende sig til kommunen og gare opmarksom pa, at en person har behov for hjzlp,
ligesom kendskab til malgruppen kan ske ved statte- og kontaktpersonernes opsggende
arbejde.
[-]
Opgaven for statte- og kontaktpersonordningerne er ved opsggende arbejde at opbygge
og skabe kontakt til de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende, misbrugere og
hjemlase, som ikke selv magter at kontakte de etablerede tilbud. Formalet er at tilbyde en
hjelp, der understatter og styrker muligheden for et liv pd egne praemisser med starre
personlig og social mestring. Erfaringsmassigt kreever det opsggende arbejde tid og
talmodighed.
Tilbud om en statte- og kontaktperson gives i dialog med brugeren af ordningen og pa
dennes praemisser. Statte- og kontaktpersonen kan tilbyde brugeren at vaere anonym.
Brugeren kan afsla at tage imod et tilbud om hjaelp fra en statte- og kontaktperson.
Det relationsskabende arbejde er helt centralt i stotte- og kontaktpersonordningen.
Opgaven bar derfor udfares pd en mdde, s3 der skabes de ngdvendige rammer for, at
brugeren kan knytte en relation til stotte- og kontaktpersonen og dermed opbygge en
tryghed og en tillid.
N&r der er skabt kontakt og tillid, vil stotte- og kontaktpersonens funktion i det videre
arbejde vaere at bygge bro til omverdenen, fx de kommunale myndigheder, varesteder,
behandlingssystemet, sundhedsvaesenet etc.

(Vejledning til Serviceloven, 2011: nr. 85 og 86)

Den ovennavnte sag fremstar umiddelbart som en sag, der passer til de ydelser, der kan
gives ifglge serviceloven. Som det fremgar, vil en socialpaedagogisk bistand efter § 85
netop kunne vaere histand til at handtere gkonomiske forhold. | de vanskelige sager, hvor
en borger ikke har tillid til de fagprofessionelle eller er motiveret for et indga i et egentligt
forlgb efter § 85 vil SKP’en kunne bane vejen.

Faktaboks 4

Socialpadagogisk bistand, § 85 i Serviceloven

Socialpaedagogisk bistand skal ydes til personer, der pa grund ar betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller srlige sociale problemer har behov herfor.
Socialpaedagogisk bistand kan besta af hjeelp, radgivning, statte eller omsorg, saledes at
den pagxldende kan leve et liv pa egne praemisser. Socialpadagogisk bistand kan ogsa
bestd af oplzring i eller genoptraening ar en raekke faerdigheder, som satter den
pagaeldende i stand til at leve et s selvstandigt liv som muligt.

Socialpaedagogisk bistand kan ydes som et element i et samlet tilbud om bl.a. radgivning,
stotte, hyelp til pleje, behandling, traening eller ledsagelse til personer vanset deres
boform.
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L[]
Formalet med statten kan vare udvikling og vedligeholdelse af personlige feerdigheder,
bl.a. med henblik pa at skabe eller opretholde sociale netvaerk, struktur i dagligdagen mv.,
sdledes at personen bliver bedre i stand til at gare brug af samfundets almindelige tilbud.
For personer, der p3 grund ar betydelig nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne reelt
ikke har mulighed for at tage vare p3 egne interesser, er formalet med den
socialpaedagogiske bistand ogsa at yde en saerlig hjeelp, sa den pagxldende kan opna og
fastholde egen identitet samt opna en mere aktiv livsudfoldelse
L[]
Socialpaedagogisk bistand til savel personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med szerlige sociale problemer kan bla. bestd i radgivning i
forbindelse med fritids- og kulturaktiviteter m.v., opretholdelse af sociale netvaerk samt
hjelp til administration af personlige forhold og konfliktlosning. Der kan fx ogsa vaere
behov for hjelp til, at den enkelte kan tilrettelzzgge og overskue sin egen gkonomi. Det
socialpaedagogiske arbejde kan sdledes statte den enkelte til selv at traeffe valg og til at
fa indflydelse pa sin egen situation. Hixzlpen kan ogsa besta af mere praktisk betonede
funktioner, som fx indkab, ledsagelse til behandling og l&gebesag, rejser, l&sning af post
m.v.

(Vejledning til Serviceloven, 2011: nr. 21-22 og 25)

Faktaboks 5

Servicelovens §§ 85 og 99
Der vil ofte vaere en sammenhang mellem socialpeedagogisk bistand efter § 85 og statte-
og kontaktpersonordningen for personer med sindslidelse, misbrug eller saerlige sociale
problemer efter § 99. Nar den pagaldende gennem en statte- og kontaktperson har faet
den ngdvendige tillid og er motiveret til at indga i et mere fast forlghb for at forbedre sin
psykiske og sociale funktionsevne, samt opbygge sociale netvaerk og fa mere struktur i
dagligdagen, kan det vaere relevant, at stgtte- og kontaktfunktionen overgar til
socialpaedagogisk bistand efter § 85.
(Vejledning til Serviceloven, 2011: nr. 29)

| en sag som den ovennzvnte er tovholdernes borgernzere og relationsskabende
funktioner overlappende med bost@ttens og st@ttekontaktpersonens opgaver.

Afgransning til kommunale sagsbehandlere

Projekt Et samtidigt ansvar beskriver tovholderens indsats som anderledes end
sagsbehandlernes. | den omtalte tovholderbeskrivelse fra 2010 beskrives, hvordan
tovholderens ansvar er at stgtte den bevilgende myndigheds indsats:

Da det oftest vil vaere andre instanser, som har bevillingskompetencen i forhold til fx bolig
og forsgrgelsesgrundlag, vil tovholderens ansvar besta i at sgrge for, at den bevilgende
myndighed har et velfunderet beslutningsgrundlag og far oplysning om borgerens
situation setien stgrre sammenhang.

(Tovholderfunktionen, 2010: 4)

Samme sted beskrives det, hvordan tovholderens opgaver ikke overlapper med
sagsbehandlerens ansvarsomrader:

En borger vil have tilknyttet en sagsbehandler, der er relateret til det sagsomrade, som er
relevant | forhold til den pagaeldende  borgers  situation/problemstilling.
Tovholderfunktionen gar ikke ind og erstatter eller @ndrer pa dette sagsbehandlerprincip.
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(Tovholderfunktionen, 2010: 4)

De fagprofessionelle, der har myndighedsansvaret pa de forskellige fagomrader, skal
fortsat patage sig ansvaret inden for deres respektive ansvarsomrader. Tovholderen har
som beskrevet til opgave at "sikre at de aftaler, der aftales pa netvaerksmgdet bliver
overholdt” (Tovholderfunktionen, 2010: 3). En udfordring i forhold til tovholdernes
praktiske opgavelgsning er, hvorvidt de har mulighed for at patage sig
koordinationsansvaret; hvor langt dette ansvar raekker og hvordan det spiller sammen med
det koordinationsansvar, de fagprofessionelle med myndighedsansvar har. | psykiatriens
veaerdier, der danner det veerdimaessige afsat for projekt Et samtidigt ansvar, og som
navnes i sundhedsaftalerne, star om vardien Ansvar, at der skal vaere et entydigt og
sikkert myndighedsansvar for behandling og opfalgning. Det er ngdvendigt for at
koordinere og skabe sammenhang i indsatsen”(Fzelles vaerdier, 2005: 21).

Hvis tovholderen udggr den koordinerende mekanisme i forhold til borgere, hvor mange
parter og sagsbehandlere er involveret kraever det, at tovholderen reelt har mulighed for at
patage sig koordinationsansvaret - og reelt kan sikre, at aftaler mellem de
fagprofessionelle overholdes. Denne tovholderopgave skal defineres i forhold til de
involverede sagsbehandleres koordination. S& tovholderen afhjalper en kompleksitet i
opgavelgsningen og ikke forveerrer den ved at veere endnu en fagprofessionel, borgeren og
de andre fagprofessionelle skal forholde sig til.

3.5 Perspektiver pa tovholderfunktionen
Borgeres perspektiver pa tovholderfunktionen

Citaterne, der indledte kapitlet, peger pa stor tilfredshed med tovholderfunktionen hos de
borgere, der har faet hjeelp af projekt Et samtidigt ansvar.

En borger peger pa, at det er vigtigt, at tovholderne far meldt klart og tydeligt ud til
borgerne, hvad de kan forvente af tovholderne:

Jeg var i tvivliom hvad jeg kunne bruge dem til heroppe. Og flere gange fik jeg at vide, at de
var tovholdere. [...] Hvis jeg skulle give dem et rad, hvis de skulle hjaelpe andre, s3 tror jeg
at det er utrolig vigtigt at kamme med klare linjer og fortaelle dem hvad deres funktion er.
Fordi det kan godt vaere meget forvirrende at blive henvist herop til og sa fa nogle ting at
vide af /medarbejderen der informerede borgeren om tovholderfunktionen/ som slet ikke
var sadan, da jeg kom herop.
(Borger, Odsherred Kommune)

En anden borger forteller, at vedkommende ikke har haft en tovholder. Borgeren kunne
godt tenke sig, at der var en, som kunne traede til og hjzelpe med det praktiske i forhold til
gkonomi, og huske at komme til aftaler i banken eller i kommunen. Borgeren selv peger pa
den familiekonsulent, vedkommende har faet hjelp fra i forhold til at handtere bgrnene.
Borgeren kunne godt teenke sig, at familiekonsulenten kunne hjzelpe med praktiske ting i
hjemmet og omkring familiens gkonomi. Familiekonsulenten kunne vare oplagt, vurderer
borgeren, da de har en rigtig god relation, og familiekonsulenten er god til at fa borgeren i
gang. Familiekonsulenten fortzeller under et interview, at det ikke er en opgave, de patager
sig. Familiekonsulenten ved ikke, hvorfor borgeren ikke har faet tilknyttet en tovholder
men vurderer, at sagen maske ikke baerer praeg af stor kompleksitet.
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| de tilfeelde, hvor pargrende har veret involveret igennem netvaerksmgder, vurderer de
involverede medarbejdere, at det har veeret en styrke for forlgbet. En borger siger dog, at
det for vedkommende ikke altid er en fordel, at familien sidder med, da det kan fastholde
en i problemerne, nar familien sidder med. Borgeren foreslar, at man eventuelt inddrager
venneristgrre grad som det private netveerk.

En pargrende finder tovholderen tiltalende og faler sig informeret gennem de fa mgder
(ikke netvaerksmgder), vedkommende har deltaget i. Den pargrende ser et behov for, at
borgeren far hjeelp til praktiske og gkonomiske ting sdvel som til at "finde rundt i
systemet”.

To af de interviewede borgere har oplevet netvaerksmgder afholdt i projektregi. Det lyder
fra begge borgere, at de fgler sig lyttet til og respekteret pa disse mgder. Som en borger
formulerer det:

Jeg far rigtig meget ud af det, fordj jeg harer, hvad jeg selv har sagt, altsa med andres ord.
Og om andre opfatter det rigtig, det jeg selv synes, jeg siger. Og det synes jeg er rigtig
godt. Og nogle gange opfatter [projektmedarbejderen/ det pa en anden made. Og sa far
man lige tankerne i gang. ‘Nah, det kan egentlig ogsa godt vaere, det er sadan, jeg har det’
Og det synes jeg er rigtig rigtig godt.

(Borger, Odsherred Kommune)

Tovholdernes perspektiver pa tovholderfunktionen

Der skal vaere kaerlighed i det, i det sociale arbejde, det er min averbevisning. Men det at vi
har det, at vi braender for vores borgere, at vi gar i brechen for dem, men at vi 0gsa stiller
krav til dem. Det tror jeg - mener jeg - er kernen i det at vaere tovholder.

(Tovholder, Et samtidigt ansvar)

To af de nye tovholdere, som ogsa er ansat i jobcentret, navner, hvordan deres opgave
som tovholder kan ggre, at de i hgjere grad kan yde den "handholdte sagsbehandling”, som
de i deres almindelige arbejde i kommunen ikke har mulighed for at yde. | jobbet som
tovholder kan de udgve den socialradgiveropgave, de gerne vil, hvor de for alvor hjzlper
borgeren, frem for at administrere et presset lovgivningsomrade:

Jeg har lyst til at sige, at det jeg taenker den her funktion er, det er at legalisere det, vi i
virkeligheden har siddet og gjort altid. Altsa socialradgivere - naesten lige meget hvor de
er ansat - har altid vaeret sadan nogen, der tenkte helhedsorienteret og pravede at lave
netvaerkssamtaler. Men i takt med at jobcentrene er blevet mere og mere jobarienterede,
og der ikke er en socialforvaltning mere, sa er vores rolle sadan lidt halv-illegal. Vi har faet
sadan nogle job-briller pa, og vi er ved at blive idioter af det fordi, det er slet ikke den made
vi er uddannede og opdragede og vant til at arbejde. 53 pludselig nu hopper viind i en rolle,
som er den vi elsker. Med det fag vi nu er uddannet /. [...] hele vores faglige stolthed og
vores uddannelse og vores tankegang bliver legaliseret af den tovholderfunktion.
(Jobcentermedarbejder og tovholder, maj 2011)

Hvor flere borgere (herunder en pargrende) efterspgrger hjalp til praktiske ting, siger

nogle af de mest erfarne tovholdere, at dette netop ikke er deres opgave, men typisk er det
noget en stgttekontaktperson (SKP), en bostgttemedarbejder eller borgerens
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sagsbehandler skal hjzlpe med. Problemet er dog, at der er venteliste til bostgtte i
socialpsykiatrien, hvorfor de som tovholdere har lgftet denne slags opgaver:

Hvis vedkommende havde en bostatte ude i socialpsykiatrien, sd ville det vaere noget en
bostatte hjalp med. 53 kunne jeg vaere den, der koordinerede og talte med bostatten om,
at fen borger/ han har brug for det og det og det. Er det noget du tager dig af? Og sa ville
vedkommende tage sig af det? Men nar han star pa en venteliste, sa er der jo ikke nogen
der gar det. Og det tanker jeg, at det er et af problemerne, som det ser ud i gjeblikket. Det
er, at der er nogle propper i systemet som gar, at jeg kammer til at lave en eller anden
form for sagsarbejde, og hvor jeg i princippet skulle koardinere at nogle andre gjorde det.
Og sikre at de fik den hjaelp de skulle de relevante steder.

! det gjeblik der var luft i systemet til ikke at skulle hjelpe borgeren med de forskellige
ting. [...] Hvis man kunne sige, at forudsatningerne var i orden. 53 ville man som tovholder
ikke gd ind i alle de der sma ting, hvor man lige gar - for at fa det til at fungere.
(Tovholder, Et samtidigt ansvar)

Tovholderne har efterspurgt en afklaring i forhold til andres opgaver. Som det ses i
nedenstaende uddrag fra et personalemgde i projektet:

[Tovholder/ udtalte, at hun ofte kommer til at lase myndighedsopgaver, som dybest set
ligger et andet sted, fx i [socialpsykiatrien/ eller i jobcentret, men enten er der lange
ventelister eller ogsa far man ikke svar tilbage. Hun spurgte om hvor graensen gar mellem
en statte-kontaktperson og tovholderen. Hvor ligger ansvaret og hvornar kommer vi ind?
Hvem skal vaere stattefunktion? Hvilken funktion har vi som tovholdere og hvem skal vaere
med?

(Referat, personalemgde, 11.01.2011: 1)

Det lyder fra projektlederen pa ovennavnte mgde, at der

pa nuvaerende tidspunkt ligger handlingsopgaver i tovholderfunktionen, som burde vare
klaret af en medarbejder | driftsafdelingerne, men de myndighedsopgaver som
tovholderen nadvendigvis ma have, er ikke beskrevet, hvilket ogsd giver frustration, nar
man samtidig gerne vil arbejde med Aben Dialog.

(Referat, personalemgde, 11.01.2011: 1)

En af de nyansatte tovholdere mener godt at ville kunne skelne mellem socialpsykiatriens
stgttefunktioner og tovholderopgaverne:

Jeg forventer, at forskellen er maden at samles pa, maden at tale sammen pa og maden at
kalde folk ind ps. Som man sagde i gamle dage, casemanager et eller andet sted.
(Nyansat tovholder, april 2011)
Tovholderne siger i forskellige sammenhange, at det sarlige for deres rolle er, at de finder
aktgrerne, der er i spil og sikrer, at der sker en kommunikation og koordinering, bl.a. ved at
prgve at indkalde de forskellige aktgrer til falles mgder.

De fgrstansatte tovholdere vurderer, at behovet for tovholdere er stgrre, end det antal
tovholdersager, der er i gang pa dette tidspunkt (marts 2011). Dette skyldes blandt andet
at de sager, der bliver tovholdersager, baerer prag af brandslukning og af at vaere sager,
hvor situationen er blevet fastlast. Vurderingen lyder fra tovholderne, at der er langt flere
af de multikomplekse sager, som ifglge sundhedsaftalen skal have en tovholder.
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Hvad angar tildelingen/visitationen til en tovholder peger de nyansatte tovholdere p3, at
tovholderen ogsa skal kunne kontaktes mere direkte:

Det jeg har hart er, at sagerne primeert skal visiteres deroppe. Men om det lige er det, vi
skal gare fremover, det er jo noget af det vi skal have tilrettelagt. Hvemn skal andre ude i
samfundet ringe til, ivem skal de henvende sig til, hvis de gerne vil have en tovholder?

Jeg synes 0gsa godt, de kan komme andre steder fra.
(Nyansatte tovholdere, april 2011)

Som det fremgar af tabel 2 ovenfor er tovholderne i dag ansat med et betragteligt antal
timer i forhold til de to fgrstansatte tovholdere.

| forhold til organiseringen af tovholderfunktionen peger en af de tovholdere, som kun er
ansat fa timer om ugen, pa, at det er problematisk at vaere tovholder i sa fa timer.
Deltagelse i ugentlige personalemgder samt mgde i Samarbejdsenheden tager i alt fire
timer af ansattelsen, hvilket frigiver fa timer til at varetage tovholderfunktionen. Skal det
give mening med deltidsansatte tovholdere med en forankring i en selvsteendig enhed,
vurderer denne tovholder, at de minimum skal have 12 timer om ugen for at kunne deltage
i mgder samt have tid til borgerne. Den pagaldende tovholder mener dog ikke, det vil vaere
muligt for vedkommende at blive frikgbt i flere timer.

Under interviewet med de tovholdere, der har varet ansat siden 2010, udtrykker de to
tovholdere tvivl om, hvem der varetager deres faglige ledelse. De efterspgrger i den
forbindelse en stgrre grad af faglig ledelse i forhold til deres opgavelgsning, fx vurderer de
pa tidspunktet for interviewet (marts 2011), at der ikke er nogen, der laser de
registreringsskemaer, de udfylder i forhold til deres borgersager. Samme problemstilling
er siden bragt op pa et personalemgde, og der er efterfglgende lavet klare procedurer for
brugen af borgerskemaerne, ligesom de ledelsesmassige linjer og den faglige sparring er
blevet tydeligere.

Tovholderne arbejder ikke med Aben Dialog i fulde form, hvilket blandt andet ville kraeve
afholdelse af netvaerksmgder i stgrre omfang, end har vaeret tilfaldet i projektets fgrste to
ar. Man arbejder i projektet med at @ge tovholdernes indsats i forhold til Aben Dialog. P&
flere personalemgder og pa projektets udviklingsdage (07. og 08.06.11) har tovholderne
drgftet, hvordan og hvorvidt de skal arbejde mere med de reflekterende processer og styre
netvaerksmgderne eller, om deres opgave primeert er det praktiske arbejde omkring
borgeren. Fra et personalemgde er refereret, hvordan en tovholder har vanskeligt ved at
afklare sin rolle:

[Tovholderen var] utryg overfor, hvorndr hun kunne bruge sin lokale uddannelse i Aben
dialog, fordi arbejdet som tovholder ligesd meget handler om praktiske opgaver, der skal
lases for borgeren. Hvis mange ting skal koordineres, sa kan man ikke tale om “indersiden”
ar borgeren og dermed ikke lave reflekterende mader. Tovholderen skal ikke vaere
behandler, men skal hente eksperter/sagsbehandlere ind.

(Referat, personalemgde, 24.01.2011: 2)

Tovholderne har efterspurgt, at de i hgjere grad arbejder med Aben Dialog frem for med de
praktiske forhold. Indtil tidspunktet for evalueringen har en medarbejder fra
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Distriktspsykiatrien og Med Dremme som mal, som er gvet i de reflekterende processer og
netveerksmgder, varetaget interviewene og styringen af netvarksmgderne. Pa projektets
faglige wudviklingsdage (juni 2011) drgftes kravene til netvaerksmgder og
netvaerkssamtaler, og hvordan tovholderne kan hjalpe hinanden med at bruge Aben
Dialog-tankningen: interview og refleksion.

Kommunale samarbejdsparters perspektiver pa tovholderen

Fra kommunen er inddraget medarbejdere og ledere fra en rakke af de
afdelinger/fagcentre som har med borgerne med komplekse problemer at gare.
Medarbejdere, som har deltaget i Samarbejdsenhedens mgder, kender til
tovholderfunktionen og til, at de visiteres gennem Samarbejdsenheden. De medarbejdere,
der ikke er faste deltagere i Samarbejdsenhedens mgder har kun lidt viden eller kender
umiddelbart ikke til tovholderfunktionen.

| forhold til selve tovholderopgaven vurderes det af nogle af de involverede, at andre godt
kan patage sig opgaven.

Tovholderfunktionen kunne mdaske administreres ar en socialradgiver fra det omrade,
hvor der er mest gang i den. Altsa, der kan vare en borger, der er psykiatrisk, og som har
nogle barn, hvor familieafdelingen ogsa er inde over. Hvis det s3 er barnene der fylder
mest ifht. den psykiatriske del, sd kunne det vaere sagsbehandleren i familieafdelingen,
derindkaldte til netvaerksmader.

(Sagsbehandler, Voksenafdelingen, Odsherred kommune)

Fra andre medarbejdere i kommunen peges der pd, at andre har udfgrt
tovholderopgaverne tidligere. Det vil sige, at en eller anden samler tradene, kontakter de
andre. "Sddan har det foregaet i arevis', siger en socialformidler fra jobcentret.
Vedkommende oplever tovholdernes opgavelgsning som "diffus og
stgttekontaktpersonagtig', men har en forventning om, at projekttovholdernes rolle er, at
de spiller ud, koordinerer og indkalder til mgde. Det, at de patager sig at have dette
overblik, indkalder og far fat i de rette instanser, vil kunne lette deres arbejde som
sagsbehandlere, vurderer socialformidleren, da det er noget af det, de har meget sveert
ved at na.

Flere af de fagprofessionelle peger pa, at de tidligere, far kommunalreformen og far den
kommunale specialisering, bedre kunne samarbejde om borgerne. En socialformidler fra
jobcentret fortzeller, at vedkommende oplever, at det er beskaftigelse og rettidighed, der
er i hgjseedet frem for den helhedsorientering, som vedkommende blev uddannet til.

En sundhedsplejerske i kommunen kender ikke til tovholderfunktionen og har svaert ved at
se, hvordan tovholderens opgaver vil veere anderledes end sagsbehandlerens. Omvendt
peger sundhedsplejersken pa, at der i hgj grad er brug for et stgrre samarbejde mellem
voksen- og bgrneomradet i kommunen, som er blevet vanskeligere efter kommunerne er
blevet slaet sammen. Sundhedsplejersken forestiller sig, at en tovholder maske pa den led
kunne bidrage til et stgrre samarbejde omkring familierne, som er en stor mangel i dag.

Som led i evalueringen er et antal ledelsesrepraesentanter fra Odsherred Kommune pr
mailkorrespondance i juni 2011 blevet stillet spgrgsmalet: "Hvilken organisering af
tovholderfunktionen vil vaere optimal, set fra dit synspunkt?”.
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Kommunale ledere om tovholderfunktionens organisering

o Vi karer lige nu i projektperioden med mange tovholdere, men mdaske er det mere
optimalt med 1 eller 2 som tager alle de komplicerede sager. De mange tovholdere
bruger nemlig i dag (taenker jeg) mange timer pa mader og koordination. Tid som gar
fra selve opgavelgsningen ude i marken. Jeg taenker ogsa at 1-2 medarbejdere skal
have taet og ugentlig kontakt med behandlingspsykiatrien, sadan at de (nar H3 flytter
til Slagelse) ogsa skal have et lille kontor dér og dermed en naturlig anledning til at
faerdes sammen med psykiatrien.

(Leder af socialpsykiatrien, Odsherred kommune)

e Jeg kan ikke pege pa en bestemt organisering, men pa at den skal forankres pa en plads
/ organisationen, hvor den fdr den ngdvendige og optimale ledelsesopbakning.
Endvidere skal forankringen vare knyttet til en stark myndighedsfunktion, sa der
stkres at der tages handling pad den konkrete sag.
(Sundhedschef, Odsherred Kommune)

e [Det syntes for tidligt at give bud pa forslag til organisering ar tovholderfunktionen, -
der ma farst evalueres internt i organisationen og traffes beslutning om der skal ske
implementering af ordningen.
(Jobcenterleder, Odsherred kommune)

o PPPPPPPPPPPPPPPIP?

(Leder af socialpsykiatrisk botilbud, Odsherred kommune)

Nar sidstnaevnte svarer pa dette spgrgsmal med en lang rakke spgrgsmalstegn, er det
muligvis for at signalere, at det er vanskeligt at svare pa dette spgrgsmal.

| forhold til afgransningen til servicelovens SKP- og bostgtteordninger, lyder det fra flere
af de kommunale fagprofessionelle, at det fortsat synes uklart, hvordan tovholderens
indsats adskiller sig fra andre stgttefunktioner. Pa spgrgsmalet "Hvilken betydning har
oprettelsen af en tovholderfunktion for jeres arbejde i kommunen?”, svarer lederen af
socialpsykiatrien:

Det letter umiddelbart arbejdet for alle involverede - forhdbentlig ogsa for borgeren. Lige
nu har jeg dog lidt svaert ved at se den helt klare forskel pa hvad nogle bostatter eller
SKP'ere i sacialpsykiatrien tager sig af — og hvad der er tovholderens scerlige funktion.

(Leder af socialpsykiatrien, Odsherred Kommune)

Forskellige parter, der har veret involveret i undersggelsen, er blevet spurgt, om de
vurderer, at Aben Dialog er en forudsatning for tovholdernes arbejde. En
sundhedsplejerske og en familiekonsulent naevner, hvordan de pa familieomradet ogsa
arbejder med borgerinddragende netvaerksmgder. Der er generelt forskellige perspektiver
og for ikke alle har viden om, hvad Aben Dialog konkret betyder for tovholderens indsats.

Regionale samarbejdsparters perspektiver pa tovholderfunktionen

De regionale interessenter, der har bidraget til evalueringen af tovholderfunktionen, er fra
Distriktspsykiatrien og det almenpsykiatriske sengeafsnit H3 i Nykgbing Sjzelland. Under et
interview med medarbejdere og ledere pa det almenpsykiatriske sengeafsnit i Nykgbing Sj.
(H3) lyder det, at de ind til nu mest har erfaring med tovholderne pa Samarbejdsenhedens
mgder. En medarbejder oplever det saledes:
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Jeg oplever egentlig mest, at jeg ser tovholderen til samarbejdsenhedsmade. Og engang
imellem er det naEsten ligesom om, at de eksisterer ikke, inden der er
samarbejdsenhedsmade igen neeste gang.

(Medarbejder, H3, Region Sjzlland)

Pa sengeafsnittet har de kun i et enkelt tilfeelde samarbejdet med en af projektets
tovholdere i forbindelse med indlaeggelsen. Til gengzeld har de ofte et samarbejde med
patientens stgttekontaktperson i socialpsykiatrien, hvis borgeren har sadan en tilknyttet.

Hvis patienten skal vare indlagt i en maned, indkaldes til behandlingskonference efter to
uger. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt tovholderen indkaldes til dette made, hvis borgeren har
en tovholder, lyder det:

Medarbejder H3: "Neegj, vi indkalder sagsbehandleren, men vi indkalder ikke tovholderen.
Men det kunne vi da godt.”
Ledelsesrepraesentant H3: "Det tror jeg ikke rigtigt, vi er naet til endnu’”.

Fra sengeafsnittet vurderes, at mange af deres patienter kan have behov for en tovholder.
De mangler at fa samarbejdet i gang, men kan godt se tovholderen spille en mere aktiv rolle
under indlaggelsen:

Det er ikke s3 mange patienter, vi har haft endnu, som har varet tilknyttet det der projekt
Et samtidigt ansvar. Men jeg synes, at nar de er indlagt, si har vi brug for et tzt
samarbejde. 53 vi ved, hvad de gar, og sd de ved, hvad vi gar. 53 ikke vi kommer til at
arbejde i hver sin retning. For som det er nu, far vi de fleste informationer fra patienten
selv. Og det er maske nogle gange ikke alle informationerne, og det kan vaere de kan ikke
huske det, nar de kommer tilbage. 53 det kunne vare rigtig dejligt, hvis vi blev kontaktet,
og vi havde et taettere samarbejde, nar de blev indlagt.
(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

| regionspsykiatrien har ledere pa afsnits- og distriktsniveau bidraget til evalueringen ved
at svare pa en raekke spgrgsmal pa e-mail. De svarer fglgende pa spgrgsmalet: "Hvilken
organisering af tovholderfunktionen vil vaere optimal, set fra dit synspunkt?”

Ledere fra regionspsykiatrien om tovholderfunktionens organisering

e Som det er nu bliver tovholderne aftalt tilkoblet et patientforiob pa
Samarbejdsenhedens mader. Det gar det synligt, sd de involverede parter nemt og
hurtigt ved, hivemn, der "tager opgaven”. Er en behandler eller sagsbehandler ikke med
til et konkret made, vil det fremgi at et udferligt referat af madet
Tovholderfunktionen og i hvilken udstraekning, den kan bruges er stadig under
“opbygning” og "udbygning” undervejs i processern.

(Teamleder, Distriktspsykiatrien, Region Sjzelland)

o [Det serud til, at Odsherred kommune har fat i det rigtige....
(Ledende oversygeplejerske, Distrikt Holbaek, Region Sjzelland)

* SomiSamarbejdsenheden, hivis der var personaleressourcer nok.
(Ledende overlaege, Distrikt Holbak, Region Sjzelland)

e /kommunalt regi.
(Overlzege, H3, Region Sjzlland)
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Ovenstaende afsnit afspejler umiddelbart mere skepsis og afventning hos de kommunale
ledelsesrepraesentanter end hos de regionale ledere, der udtrykker positiv interesse for
funktionen og dens viderefgrelse. Regionens forholdsvis mere positive indstilling til
tovholderfunktionen kan maske forklares med, at tovholderne er kommunens
forpligtigelse, og tovholderne kan bidrage med kommunale Igsninger for psykiatriens
vanskeligst stillede patienter.

Udfordringer ved forlgbskoordination

Definition af tovholderens arbejdsopgaver fremstar uklar. Dette er naturligt, dersom man i
projektet har meldt ud, at funktionen er ved at blive afprgvet og udviklet. Tovholderne
varetager mange forskelligartede opgaver, som fx at fglge borgeren rundt til mader i
boligforeningen, pa jobcentret, abne post og tale med borgeren om, hvilken form for hjaelp,
borgeren har behov for. Relationsarbejdet fylder ligeledes meget i tovholderens opgave,
dersom hjeelpen skal ske med afsat i borgerens eget behov og ud fra psykiatriens
veerdigrundlag Respekt, Ansvar og Faglighed.

Der sker en Igbende udvikling af tovholderfunktionen bl.a. i kraft af, at der er blevet en
langt stgrre tovholderkapacitet i projektet. Funktionen afprgves i praksis i forhold til de
behov, der opstar i borgernes komplicerede forlgb. Tovholderne er selv bevidste om
risikoen for opgaveglidning i forhold til relationsarbejde og sagsbehandleropgaver. |
forhold til bostgttefunktionerne er tovholderne savel som projektledelsen opmaerksom pa
risikoen for, at tovholderne udfylder mangler pa grund af venteliste til socialpaedagogisk
bistand efter § 85. Som naevnt peges der fra borgerside pa et behov for en tydeligere
udmelding i forhold til, hvad tovholderen kan ga ind i.

Hvad angar sagsbehandlerarbejdet, oplever de nye tovholdere, der tidligere har arbejdet
som sagsbehandlere i jobcentret, at de igennem tovholderopgaven kan arbejde helt
anderledes, end de kan som sagsbehandlere. Tovholderne beskriver, hvordan de som
sagsbehandlere i jobcentret ikke kan yde den koordinerende hjzlp, de som socialradgivere
eller socialformidlere gerne ville yde.

Alt i alt kan der siges at vaere en rzkke snitfladeudfordringer i forhold il
tovholderfunktionen. | forbindelse med evalueringen er undersggt snitfladen til, pa den
ene side, de relationsarbejdende socialpsykiatrimedarbejdere og, pa den anden side, de
sagshehandlerfunktioner, der findes i bl.a. jobcentret. Tovholderne har snitflader til en
raekke andre fagprofessionelle, hvor der kan vare tilsvarende Igbende forhandlinger om,
hvorvidt dette eller hint er en tovholderopgave. Dette galder fx mentorer,
kriminalforsorgens medarbejdere, misbrugsbehandlere samt kontaktpersoner i
Distriktspsykiatrien. Hvad angar tovholderopgaverne i tilknytning til det Ighende
samarbejde og indkaldelse til flles mgder sammen med borgeren, lyder fra flere af de
fagprofessionelle, at flere forskellige parter tidligere har Igst de opgaver, som nu tiltaenkes
de projektansatte tovholdere. Der peges dog ogsa pa, at specialisering, fragmentering og
manglende tid ggr, at opgaven ikke lgses, og at det derfor er en lettelse, at nogen patager
sig tovholderopgaven. | Odsherred er der fx i 2011 sket en rakke besparelser i
Distriktspsykiatrien, som betyder, at bla. socialradgiverfunktionen er nedlagt.
Distriktspsykiatrien er opmaerksom pa, at dette kan fa betydning for eksterne
samarbejdspartnere (Brev fra Distriktspsykiatrien, 2011). Eksistensen af en kommunalt
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ansat tovholder, som varetager de koordinerende funktioner i en patients/borgers forlgh
vil Izfte en byrde fra distriktspsykiatrien, nar de ikke lzengere kan varetage denne opgave.

| flere sammenhzenge er tovholderfunktionen beskrevet som en form for
forlgbskoordinator. Samme rolle bliver ofte navnt i forhold til den praktiserende lzege i
forhold til koordinering af patienters vej igennem sundhedsvasnet (se fx Hansen, Gran,
Obel & Breemer 2008). Umiddelbart synes alment praktiserende Izege ikke at spille en stor
koordinerende rolle i de sveert stillede borgeres liv, som deltager i projekt Et samtidigt
ansvar (se kapitel 5). Praktiserende lager som tovholdere bliver dog ofte fremhavet som
en lgsning pa manglende samarbejde, bl.a. i Region Sjzellands nyudviklede forlgbsprogram
pa skizofreniomradet. Her laegges op til, at den alment praktiserende laege spiller en
koordinerende rolle og fungerer som tovholder i forhold til behandlingsindsatsen over for
denne gruppe af borgere (Region Sjzelland, 2011: 25).

Et spgrgsmal er, om forlgbskoordinatorer eller tovholdere ud over at trade til, hvor der er
mangel pa praktisk hjaelp efter bl.a. Serviceloven § 85 ogsa sattes ind for at "lappe” pa
udfordringer ved koordineringen, som andre koordinerende mekanismer i de involverede
organisationer burde imgdekomme. Den del af tovholderfunktionen, som drejer sig om
forlgbskoordinering kraever overvejelser om, hvordan dette bedst organiseres. Martin
Sandberg Buch har undersggt udfordringer og muligheder for forlgbskoordinatorer pa
kronikeromradet. Han peger pa en fare for permanent uklarhed, hvis ikke der traeffes
beslutninger om, hvad forlgbskoordinatorens opgaver er:

Hvis det besluttes at oprette en specifik koardinatorfunktion, er det ngdvendigt at der
udfares en forventningsafstemning imellem de enheder der i sidste ende skal samarbejde
med funktionen. Denne opgave er vigtig fordi uklarhed i udgangspunktet om de opgaver
og kompetencer en koordinatorfunktion tildeles, skaber problemer for dens senere
arbejde. [...] konsekvenserne bla. kan veere dobbeltarbejde, ogede omkostninger og
frustration blandt medarbejdere og samarbejdspartnere.

(Buch, 2008: 11)

Buch peger pa et behov for afgraensning af forhold, som forlgbskoordinatoren ikke har
mulighed for at lgse, hvis vedkommende arbejder pa medarbejderniveau:

Risikoen ved ikke at skelne klart imellem hvilke koordinationsopgaver der skal lgses hvor,
er, at der i sidste ende ansattes forlgbskoordinatorer i driften, som bliver sat til at arbejde
med problemstillinger der reelt kalder pa forlpbsledelse, og som de derfor ikke har
kompetencer, ressourcer eller redskaber til at lgse.
[-]
Udfordringen er farst og fremmest at skelne imellem den sammenhang som kan skabes
via forlgbskoordinatorer og den sammenhang der kan skabes via de eksisterende
driftsenheder. Fx skal man vaere opmarksom pa, at mange ar de problemer driftsenheder
oplever — fx vanskeligheder med at komme i kontakt med hinanden eller uenighed om
opgavedeling - sfaeldent egner sig til at blive lgst af en koordinator der arbejder med ud-
gangspunkt i den enkelte patient og/eller befinder sig pa medarbejderniveau.
(Buch, 2008: 11-12; 15)

Hos mange af de parter der har bidraget til evalueringen af tovholderfunktionen i

Odsherred, herunder borgerne og tovholdere savel som flere af de faglige
ledelsesrepraesentanter, hersker der ikke megen tvivl om tovholdernes store bidrag i disse
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sveert stillede borgeres liv. Det synes tydeligt, at de gar en forskel. Samtidig udtrykkes fra
flere sider, pa linje med Buchs pointe om forlgbskoordinering, en uklarhed i forhold til,
hvilke opgaver tovholderen patager sig. Som beskrevet forholder det sig sadan, at
tovholderne i Odsherred Igser en lang rakke forskelligartede opgaver alt efter
udfordringerne hos den pagaldende borger og ud fra, hvad driftsenhederne reelt har af
muligheder i den konkrete sag. | forlaengelse af dette kan det diskuteres, hvordan der i og
pa tveers af sa forskelligartede regionale og kommunale organisationer etableres
koordinerende funktioner, som kan arbejde sa dynamisk og fleksibelt, som tovholderne har
gjort?

Hvad angar koordineringen og samarbejdet mellem sektorerne bgr der sikres en Igbende
afklaring af disse tovholderfunktioner ogsa med henblik pa, at borgeren er klar over, hvem
der ggr hvad i vedkommendes komplicerede situation. Hvem inviteres fx til
udskrivningssamtalen efter en indlaeggelse?

Buch foreslar en grundig problemanalyse af koordinationsproblemet forud for
etableringen af en forlgbskoordinatorfunktion for at sikre et fzelles vidensmaessigt
grundlag for arbejdet med forlgbskoordination. | den forbindelse skal overvejes, om det
overhovedet er en seerlig forlgbskoordinatorfunktion, der skal til for at Igse de
koordinationsmaessige udfordringer:

! denne proces er det vasentligt at problemanalysen gar det muligt at tage stilling til,
hvorvidt der overhovedet er behov for, at der oprettes en decideret
forlebskoordinatorfunktion — eller om problemerne i virkeligheden bedst kan lgses ved at
styrke, @@ndre eller udvikle allerede eksisterende koordinationsmekanismer pa
kronikeromradet. Det er vaesentligt at holde sig for gje, ar forlpbskoordination sker pa
mange andre mader end via forlgbskoordinatorer.

(Buch, 2008: 11)

3.6 Delkonklusion og anbefalinger

| forhold til den tovholderfunktion, der er beskrevet i sundhedsaftalerne, har man i projekt
Et samtidigt ansvar arbejdet ud fra en model, hvor tovholderne frikabes fra deres
ansattelse i kommunen til at arbejde med tovholderopgaverne. De placeres i en sarskilt
enhed (p.t. i projektregi), der afholdes ugentlige personalemgder, og projektlederen star
for den daglige ledelse.

Tovholderne, der har vaeret ansat i Et samtidigt ansvar, synes at opfylde hensigten med
den del af tovholderfunktionen, der drejer sig om at give borgeren en hjzlp til at finde
rundt i kommunen. Tovholdernes szerlige opgave har vaeret at invitere til netveerksmgder.
Det bagr overvejes, hvordan samarbejdet med borgeren og dennes netveaerk kan styrkes ved
gget afholdelse af netvaerksmgder. Aben Dialog synes at bidrage med positive resultater,
hvor borgerne oplever sig respekteret og hgrt. Om mgderne bedst finder sted inden for en
Aben Dialog-rammesatning eller ej, har ikke vaeret mulig at afggre pd baggrund af
evalueringen.

Tovholderne har Igst mange typer af opgaver i en dynamisk tilpasning til den enkelte
borgers saerlige situation. Desuden har tovholderne tilpasset deres opgaver til de vilkar
andre fagprofessionelle har haft for at kunne trade til i den konkrete sag. Odsherred
Kommunes model med ansatte tovholdere, indeholder saledes flere opgaver, end der ligger
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i den tovholderfunktion, der beskrives i sundhedsaftalerne, hvor tovholderen udelukkende
er en koordinerende figur.

Hvad angar de borgernaere og relationsskabende dele af opgaverne har der vaeret overlap
med andre fagprofessionelles opgaver, herunder bostgtte- og SKP-opgaver i kommunalt
regi. Endvidere er der i forhold til nogle af tovholderopgaverne overlap til kommunale
sagshehandlere, ligesom andre fagprofessionelle forventes at spille en koordinerende
rolle, hvilket kan bringe tvivl om, hvor koordinationsansvaret og initiativet ligger for den
enkelte borger. Evalueringen peger pa en vis efterspgrgsel efter, at nogen patager sig de
koordinerende funktioner. Det kan diskuteres, om disse funktioner bedst varetages af
seerligt ansatte tovholdere eller koordineringen bedst sikres gennem styrkelse af
koordinerende mekanismer med en forankring i de involverede driftsenheder.
Evalueringen leverer ikke et tydeligt svar pa, om tovholderne bedst organiseres i et
seerskilt team eller via en tovholder med koordinationsansvar, der udpeges blandt de
kommunale fagprofessionelle fra sag til sag. Uanset organiseringen vil der vaere brug for
en dynamisk tovholderfunktion, der kan tilpasse sig borgernes forskelligartede behov og
samarbejdsparternes arbejdsvilkar.

Ved en fleksibelt opbygget tovholderrolle vil der potentielt veere flere faglige overlap til
andre fagprofessionelle. For at imgdekomme tvivl og frustration hos borgere savel som
fagprofessionelle, anbefales det, at en tovholdermodel sikrer, at der sag for sag og i et
samarbejde mellem fagprofessionelle, borgeren selv og dennes netvaerk sker en Igbende
afklaring af tovholderens rolle i det konkrete forlgh. En gget brug af netveerksmgder i den
ene eller anden rammesatning kan anbefales i forhold til denne Igbende afklaring.

Hvis tovholderne skal kunne lgse centrale samarbejdsproblemer, som afdakkes gennem
konkrete indsatser over for sveert stillede borgere, kan det anbefales, at der i den
fremtidige organisering af den koordinerende tovholderfunktion sikres en stzerkere
forankring i kommunen med henblik pa at sikre relevant ledelsesmaessig og politisk
bevagenhed. Desuden anbefales det at udarbejde faste procedurer for spredning af viden
om, at en tovholder eksisterer, til alle involverede forvaltninger.
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4 Samarbejdsenheden

Samarbejdsenheden i Odsherred kommune er en central del af projekt Et samtidigt ansvar.
Samarbejdsenheden fungerer som samlingspunkt for alle medarbejdere indenfor
psykiatrien og det sociale omrade pa tvaers af faglige og organisatoriske skel. Den er
saledes en kommunal og regional enhed, som har til formal at skabe bedre samarbejde
mellem aktgrerne pa tvaers af fag- og myndighedsgranser. Samarbejdsenheden, som den
fungerer i dag, blev vedtaget i april 2010 (Samarbejdsenheden, 2010) og holdt sit fgrste
mg@de i maj 2010.

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvad Samarbejdsenheden er.
Samarbejdsenhedens kommissorium, deltagerne i mgderne, samt hvordan et mgde
forlgber vil blive beskrevet. Desuden vil kapitlet beskrive udbyttet for borgere,
medarbejdere og ledere, samt saette fokus pa hvilke udfordringer, der er ved
Samarbejdsenhedens nuvaerende form. Endelig vil kapitlet blive afsluttet med en
delkonklusion og en raekke anbefalinger.

Kapitlets analyse er baseret pa referater fra Samarbejdsenhedens mgde fra maj 2010 til
august 2011. Desuden er anvendt en stor mangde skriftligt materiale fra projektet,
observationer fra mgdedeltagelse, interview med borgere, medarbejdere og ledere. Der er
ikke foretaget interview med medarbejdere, der ikke har kendskab til Samarbejdsenheden
eller ikke har deltaget i nogen mgder i Samarbejdsenheden. Analysen er saledes baseret pa
data og personer, der alle har kendskab til Samarbejdsenhedens arbejde.

4.1 Samarbejdsenhedens kommissorium

Samarbejdsenheden beskrives som en opfyldelse af sundhedsaftalernes bestemmelse om
tvaerfagligt samarbejde (Samarbejdsenheden, 2010: 2).

Samarbejdsenhedens overordnede formdl er at fa skabt et bedre samarbejde mellem aktarer
(regionale, kommunale, private), der arbejder med borgere med multikomplekse problemer
(Midtvejsrapport, 2011: 19)

Samarbejdsenhedens formal har to niveauer;
1) Samarbejdsenheden skal give borgeren et tilbud, som er sammenhangende pa
tvaers af myndigheder og sektorer, og som kan virke forebyggende i forhold til
indlaeggelser og behov for ydelser fra det offentlige.

2) Samarbejdsenheden skal skabe bedre arbejdsmiljg og stgrre jobtilfredshed blandt
medarbejdere, ved at skabe overblik og fzlles retning i arbejdet med borgere med
multikomplekse problemstillinger. Det tvaerfaglige samarbejde skal intensivere
vidensdeling og opbygningen af et fzlles sprog.

(Midtvejsrapport, 2011: 19-20)

For borgeren antages Samarbejdsenheden at bidrage til en stgrre helhedsorienteret
tilgang til og behandling af borgeren, nar flere forskellige fagpersoner, der har med
borgeren at ggre, arbejder sammen. Dette samarbejde er grundleeggende i
Sundhedsaftalerne.
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| forhold til en forbedring af arbejdsmiljget er antagelserne, at eksistensen af
Samarbejdsenheden og muligheden for at drgfte sager med kolleger og andre fagpersoner
vil lette arbejdspresset for den enkelte, idet ansvar og bekymringer vedr. borgere med
komplicerede sager kan deles med andre i Samarbejdsenheden.

Malgruppen af borgere, som kan drage fordel af Samarbejdsenheden, kan opdeles mellem
en feelles regional/kommunal malgruppe og en interkommunal malgruppe:

Malgruppen for samarbejdet mellem region og kommuner er:
e Sindslidende, der i henhold til sundhedsaftalen har behov for stgtte i overgang
mellem forskellige instanser
e Bgrn af psykisk syge forzeldre
e Bgrn med psykiske lidelser

Malgruppen for det interkommunale samarbejde er:
e Borgere med multikomplekse problemstillinger
e Borgere, der skal have stgtte til at forblive eller vende tilbage til arbejdsmarkedet
e Borgereder oplever en psykisk krise

PSP

Samarbejde mellem Politi, Socialforvaltning i kommunerne og den regionale Psykiatri
(PSP) blev fra 1. april 2010 lovpligtigt i alle retskredse i Danmark (PSP, 2009). Meningen
med PSP-samarbejdet er at skabe et forum, hvor de tre parter kan koordinere indsatsen
overfor sarligt udsatte borgere. | dette forum kan de lokale myndighedspersoner mgdes
og diskutere og na frem til Igsninger til gavn for den enkelte svage borger. For at sikre at
samarbejdet giver en smidig og effektiv Igsning af problemer omkring enkelte borgere,
giver lovgivningen mulighed for, at parterne i PSP-samarbejdet kan diskutere borgere og
udveksle oplysninger uden borgerens samtykke.

PSP-samarbejdet er i Odsherred lagt ind under Samarbejdsenheden. Det sidste mgde i
hver maned er et PSP-mgde. Dette mgde adskiller sig fra Samarbejdsenhedens gvrige
mg@der ved, at der altid er mindst én reprasentant fra lokalpolitiet, som har kontor i
Nykgbing Sjeelland, til stede ved mgdet. PSP-samarbejdet adskiller sig desuden ved, at der
er andre juridiske regler pa spil i forhold til udveksling af oplysninger om borgerne. Dette
emne bliver bergrt i afsnittet om anonymitet nedenfor.

4.2 Samarbejdsenhedens ledelse og organisatoriske forankring

Som beskrevet ovenfor i kapitel 2 om Samarbejde og Aben Dialog i Odsherred, er
Samarbejdsenheden det hidtil mest konkrete forsgg pa at lave en formel struktur omkring
det psykiatriske tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde i Odsherred.

Samarbejdsenheden finansieres af projekt Med dremme som mal, og den daglige ledelse af
varetages af projektlederne for Et samtidigt ansvar og Med drgmme som mal.
(Samarbejdsenheden, 2010: 6). Dette betyder, at Samarbejdsenheden ikke er en del af den
formelle kommunale eller regionale forvaltning. Rent organisatorisk er
Samarbejdsenheden saledes en selvstandig enhed, som ikke referer direkte til en
kommunalt eller regionalt ansat chef. Samarbejdsenheden er saledes uafhangig af den
traditionelle (kommunale) myndighedsstruktur.
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Odsherred kommune er opdelt i 10 fagcentre, samt en razkke centre og institutioner, en
direktion og en stabsfunktion. Af de 10 centre har Samarbejdsenhedens malgruppe
bergring med Sundhed, hvor socialpsykiatrien er placeret, og Job- og Voksencentret samt i
mindre grad med Bgrn og familie og Borgerservice. Projektejer for Et samtidigt ansvar er
Sundhedscentret med den kommunale sundhedschef i spidsen, mens projektejeren for
projekt Med dremme som mal er Job- og Voksencentret.

Samarbejdsenheden har ingen bemyndigelser. Der kan saledes ikke traeffes en
forvaltningsmaessig afggrelse pa et samarbejdsenhedsmgde. Nar der tages beslutninger,
fx om hvem der gar videre med en sag, ligger den formelle myndighed omkring dette i de
respektive forvaltninger, hvor medarbejderne er ansat. For borgeren vil dette opfattes,
som om beslutningen er taget i den forvaltning, og borgeren vil ikke ngdvendigvis have
kendskab til Samarbejdsenhedens mellemkomst.

Det er ikke muligt at klage over Samarbejdsenheden, men da en afggrelse eller beslutning
formelt vil vaere forankret i en af de kommunale fagcentre, vil borgerne have klageret i
henhold til de galdende regler under forvaltningsloven, offentlighedsloven eller
persondataloven.

Borgernes rettigheder i forhold til beslutninger gar saledes gennem de medarbejdere, der
deltager i Samarbejdsenheden og de forvaltninger, de repraesenterer.

4.3 Deltagere i Samarbejdsenheden

Der har deltaget mellem 5 og 34 personer pa de mgder i Samarbejdsenheden, der er blevet
afholdt fra opstarten d. 25. maj 2010 til 22. august 2011. Det typiske deltagerantal har
ligget mellem 10 og 18 deltagere. Generelt er der en tendens til, at antallet af deltagere pa
mgderne er stigende, om end der i hele perioden har varet en stor variation i antallet af
deltagere. Det gennemsnitlige antal deltagere er 14, men hvis Samarbejdsenhedens
levetid deles op i to halvdele, hvoraf den ene gar fra maj 2010-december 2010 og den
anden gar fra januar 2011-august 2011 er gennemsnitstallet for fgrste periode 12, mens
det for anden periode er 16. Tallene viser saledes, at der generelt deltager flere og flere
fagpersoner til Samarbejdsenhedens mgder. | forbindelse med ferier er der faerre
deltagere end resten af aret.
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Figur 2. Deltagere i Samarbejdsenhedens mgder 2010-2011
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Faste deltagere i mgderne i perioden maj 2010 - juli 2011 har vaeret
- Distriktspsykiatrien
- H3
- Meddrgmme som mal
- Etsamtidigt ansvar
- Familieteamet
- Misbrugsteamet
- Socialpsykiatrien.

Derudover deltager personale fra botilbuddet Grgnnehaven flere gange om maneden, og
Jobcentret og politiet deltager ca. en gang om maneden. Ud over disse har der ved enkelte
mgder veret deltagelse fra dagplejepaedagoger, distrikt Holbaek (regional psykiatri),
sundhedsplejen, Kriminalforsorgen, PPR, Specialegruppen, Voksenafdelingen og Visitation
og Hjaelpemidler. Det er saledes en bred vifte af kommunale og regionale afdelinger og
myndigheder, der deltager i Samarbejdsenhedens mgder.

Der er typisk flere deltagere pa Samarbejdsenhedens mgder, nar politiet deltager. Dette
afspejler formentlig, at en del af de borgere, der tages op pa mgdet, undertiden begar
handlinger, der er pa kant med loven, og medarbejderne har brug for at vide praecist, hvor
kanten gar. Inddragelsen af PSP-samarbejdet i Samarbejdsenhedens mader er saledes til
fordel for medarbejderne, der far et bedre kendskab til politiets arbejde og et forum, hvor
de kan stille spgrgsmal til generelle eller konkrete sager.

En af arsagerne til det voksende antal deltagere pd mgderne er, at der i Igbet af det
seneste ar er blevet ansat flere medarbejdere i projekterne Med drgmme som mal og Et
samtidigt ansvar. Det samlede medarbejderantal pa de to projekter er saledes steget fra
seks til 13 i Igbet af et halvt ar — hvoraf nogle tovholdere er deltidsansatte. Da
Samarbejdsenheden er en del af begge projekter, deltager medarbejderne i projekterne i
mg@det, nar det er ngdvendigt.
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Det blev efteraret i 2010 diskuteret, om der skulle vaelges en kontaktperson fra hver
afdeling eller enhed i Odsherred Kommune og Region Sjelland i forhold til
Samarbejdsenhedens arbejde. Deres rolle blev defineret som "at videreformidle
informationer fra Samarbejdsenheden til egen organisation og kollegaer og veere
kontaktperson omkring seerlige henvendelser fx i forhold til PSP-samarbejdet.” (Referat af
Samarbejdsenhedens mgde, 01.09.2010). Der blev valgt kontaktpersoner fra nogle
enheder, men ikke fra alle og ordningen har ikke faet nogen praktisk betydning.

4.4 Samarbejdsenhedens mgder

Mgderne i Samarbejdsenheden i Odsherred afholdes hver mandag kl. 13-15 pa Platanhus i
Annebergparken i Nykghing Sjelland. Platanhus er en del af det gamle psykiatriske
hospital og hgrer formelt under Distriktspsykiatrien i Region Sjzlland. Alle medarbejdere i
region og kommune er velkomne til at deltage i mgdet. Medarbejdere kan deltage med en
konkret sag, de gnsker at diskutere, men man kan ogsa deltage uden at medbringe en sag
til mgdet.

Der er ikke en pa forhand fastlagt dagsorden for mgdet. Fravalget af en dagsorden er et
bevidst valg, som udspringer af Aben Dialog taenkningen og af, at Samarbejdsenheden skal
kunne handtere akutte sager, fx sager der opstar samme dag, som mgdet finder sted.
Mgdeformen skiller sig ud fra mere traditionelle mgder ved, at alle deltagerne pa
Samarbejdsenhedens mgder sidder pa stole i en rundkreds. Alle borde er skubbet ud til
siden. Mgdet indledes af mgdelederen, som byder velkommen. Hvis der er mange nye
deltagere pa mgdet, bliver mgdeformen og Aben Dialog kort praesenteret. Aben Dialog er
den faglige tilgang for Samarbejdsenhedens struktur og mgde. Derefter prasenterer alle
deltagere sig med navn og ansattelsessted. Mgdelederen spgrger dernaest, om nogen har
medbragt sager til mgdet, og der laves en prioritering af sagerne. Den raekkefaglge, der
fastlaegges, tjener herefter som dagsorden for mgdet.

Stgrstedelen af de sager, der tages op pa mgdet, vedrgrer bade kommune og region. Der er
dog ogsa sager, der er rent kommunale, hvor hverken hospitalspsykiatrien eller
Distriktspsykiatrien er involveret. Dette skyldes, at det ikke er et krav, at der er psykiske
eller psykiatriske problemer omkring borgeren, selvom det ofte er tilfeeldet med de
borgere, der bliver dragftet pa mgdet. Samtidig kan der veere borgere med en sindslidelse,
som klarer sig uden kontakt til hospitals- eller Distriktspsykiatrien, hvorfor borgeren er
ukendt i regionen. Der er derfor aftalt, at medarbejdere fra hospitalspsykiatrien H3 kun
deltager i mgdet den fgrste time. Mgderne tilrettelaegges derfor sadan, at felles
regional/kommunale sager behandles fgrst, og derefter behandles de kommunale sager.
Dette giver mulighed for, at mgdedeltagere fra regionen, som ikke har direkte interesse i
de kommunale sager, kan forlade mgdet, nar dagens regionale sager er behandlet. Hvis det
er et PSP-mgde, tages alle sager, hvor politiets tilstedevaerelse er relevant, fgrst. Politiets
sager kommer sdledes fgr regionens pa PSP-mgderne. | praksis er mange PSP-sager og
regionale sager sammenfaldende, hvorfor denne rangfglge ikke har en navnevardig
praktisk betydning. Formelt er rangordningen af sager fglgende:

1. PSP-sager (hvis det er et PSP-mgde)

2. Sagerderinvolverer samarbejde mellem region og kommune
3. Rent kommunale sager
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Den konkrete prioritering af sagerne, der kommer pa dagsordenen, foregar i samarbejde.
Der tages saledes hensyn til, om fx enkelte medarbejdere skal ga tidligt, eller hvor
presserende det er, at der handles pa en konkret sag.

En sag handler om en konkret borger (eller familie). De sager, der tages op pa mgdet,
vedrgrer borgere, hvor der er store problemer og hvor de professionelle, der har med
borgeren at gare, er i tvivlom, hvad der kan ggres for at hjzelpe borgeren fremadrettet.

En ny sag betyder, at sagen omhandler en borger, der ikke tidligere er blevet diskuteret pa
mgderne. Sager, der har veeret diskuteret tidligere, kan tages op igen, hvis medarbejdere
har nye oplysninger, kan fortalle om en udvikling (i enten positiv eller negativ retning) eller
har brug for yderligere hjzlp i den oprindelige sag. Sager lukkes aldrig forstaet pa den
made, at man altid kan vende tilbage til en sag, hvis der sker noget i borgerens liv, der gar
detrelevant at tage sagen op igen.

Der er i perioden 1. maj 2010 - 26. august 2011 taget i alt 91 sager op pa Samarbejds-
enhedens mgder.

Ud over konkrete sager kan der vaere generelle spgrgsmal eller kommentarer, som man
gnsker drgftet eller praesenteret pa mgdet. Det kan vaere spgrgsmal af organisatorisk art i
forhold til samarbejdet eller ansvarsfordelingen mellem forskellige forvaltninger. Det kan
ogsa vaere orientering om nyansattelser, afskedigelser eller omstruktureringer indenfor
en enkelt forvaltning.

Ifalge Samarbejdsenhedens kommissorium tilstraebes det, at der altid opbygges et team
omkring en sag. Teamet skal gerne besta af en projektansat medarbejder og den
medarbejder (eller en af de medarbejdere), der har taget sagen op pa mgdet. Det
understreges dog, at "myndighedsopgaver og fagligt ansvar ligger fortsat hos
medarbejdere | driftsenhederne i henhold til deres faglige kompetencer og
ansattelsesvilkdr’ (Samarbejdsenhedens kommissorium, 2010: 5)

Endelig er et punkt pa mgdet den pause, der holdes i midten af mgdet. Pausen bruges til at
skabe kontakt og lave konkrete aftaler pa tvaers af forvaltningerne. Nogle sager er for sma
til en egentlig diskussion, mens der andre gange er smating, som en dato eller lignende der
skal pa plads. Dette ordnes i pausen, som man kan sige, er det eneste punkt, der pa forhand
er fast pa dagsordenen.

Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke faste retningslinjer for opfglgning pa de sager, der
tages op pa Samarbejdsenhedens mgder. Nogle sager bliver taget op mange gange, mens
andre kun bliver taget op en enkelt gang. Den umiddelbare forklaring pa denne forskel er,
at der er stor forskel pa, hvor svaere og komplicerede de enkelte sager er. Sager, der
involverer mange medarbejdere, og hvor der ikke er en tydelig positiv udvikling, vil typisk
blive taget pa flere gange. De manglende retningslinjer for opfglgning gar det vanskeligt at
vurdere, hvorvidt og hvordan de beslutninger, der traeffes pa Samarbejdsenheden, bliver
fuldfart.
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Styring af mgderne

Samarbejdsenheden er kollektivt styret. De medarbejdere, der varetager den daglige
administrative bemanding af Samarbejdsenheden, er projektmedarbejdere ansat i Med
dremme som mal og Et samtidigt ansvar. Der er ingen formel leder af Samarbejdsenheden,
men der er faelles forstaelse af, hvem der styrer Samarbejdsenhedens mgder. De to
projektledere fra projekterne deltager ofte i Samarbejdsenhedens mgder, men deres
lederstatus i projekterne ggr dem ikke til ledere af Samarbejdsenhedens mgder.

Medarbejdere fra forskellige forvaltninger er blevet spurgt, hvem de mener, der styrer
mgderne. Tre-fire forskellige personer blev naevnt. Der er en gruppe pa ca. fem-seks
medarbejdere, der er toneangivende i mgderne og pa den ene eller anden made opfattes
som lederne eller de baerende elementer i Samarbejdsenhedens mgder. Pa trods af den
Igse struktur og fraveeret af en konkret leder har deltagerne i mgdet en fornemmelse af, at
der er en fast gruppe af medarbejdere, der er kernen i Samarbejdsenheden.

Det betyder meget, at der er en fast kerne, der styrer det.
(Distriktssygeplejerske, Distrikt Holbaek)

Det er vigtigt for mgdets afholdelse, at det er kendt, hvem der varetager ledelsen af mgdet.
Den nuveerende uformelle ledelsesstruktur opfattes ikke som et problem blandt
mgdedeltagerne.

Der er ikke sddan problemer med, hvem der skriver referat eller hvem der er ordstyrer,
hvis der er brug for det. Jeg synes, der er tilpas ledelse.
(Overlzege, H3, Region Sjzlland)

Adspurgt om mgderne er for Igst struktureret, svarer en medarbejder, at vedkommende
ikke kan finde pa en bedre form.

Jeg har tenkt meget over, om man kunne gore det anderledes. Men der er jeg nok lidt
fantasiles, altsa. Fordi, det kan godt vaere, at det kan vaere for lgst engang imellem, men
Jjeg har det ogsd sddan, at det ma jeg acceptere, nar jeg ikke har noget bedre idéer til,
hvordan det kunne vaere.

(Familieradgiver, Odsherred Kommune)

Selvom der er en gruppe af medarbejdere, der kan varetage opgaven med at styre mgdet,
er det oftest lederen fra Distriktspsykiatrien, der fungerer som mgdeleder. Til alle de
mgder, hvor hun er til stede, fungerer hun som mgdeleder. Mgdernes referent er ogsa
oftest den samme. Denne medarbejder er dobbeltansat i projekt Med dremme som mal og
Distriktspsykiatrien. Det er denne person, der udsender referater fra mgderne, og hun er
derfor den mest kendte af den faste kerne pa mgderne. Timerne til arbejdet med
referaterne er finansieret af Med drgmme som mal.

Begge disse medarbejdere var med i den fgrste gruppe, der rejste pa studierejse i Aben

Dialog til Norge og er saledes to af pionererne pa omradet. De er begge uddannet i Aben
Dialog i Norge og varetager en del af den lokale uddannelse.
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Referaterne

Der tages udfarlige referater ved alle mgder i Samarbejdsenheden. Da
Samarbejdsenheden ikke har myndighedsbefgjelser, er det ikke lovpligtigt at skrive
referater fra mgderne. Referaterne har to formal. Det ene formal er at fungere som
vidensdeling omkring de sager og principielle forhold, der tages op pa magderne. Det er en
generel antagelse, at diskussionen af sagerne kan bidrage til ny viden om, hvordan en sag
kan - og maske bgr — handteres, og det er derfor vigtigt at alle har mulighed for at se, hvad
der sker pa mgderne. De medarbejdere, som ikke deltager hver gang, har desuden
mulighed for at fglge med i, hvad der sker pa mgderne og om der evt. er en udvikling i
forhold til en borger, de har kontakt med. Det andet formal er dokumentation af, hvad der
foregar. Det har vaeret anfgrt, at dokumentationen er vigtig i forhold til bl.a. denne
forskningshaserede evaluering af projektet, men ogsa generel dokumentation af, hvad det
er der foregar. Det lyder fra enkelte medarbejdere, at referaterne giver en legitimitet, at
deres leder og kolleger kan se, hvad det er, de bruger tiden til to timer hver uge.

Referaterne er en udfgrlig gengivelse af, hvad der er foregaet pa mgderne. Fgrst star navn
og ansattelsessted pa alle deltagere i mgdet. Derefter fortzlles, hvem der har sager med
til mgdet, og derefter gives et referat af alle sager, der diskuteres. Nar referatet skrives,
saettes der numre pa de enkelte sager. Dette gar det muligt for medarbejderne at fglge
sager bagud i tid, og det bliver muligt at fa et overblik over, hvor mange sager, der har
vaeret taget op pa mgderne.

| nedenstaende faktaboks er vist et anonymiseret eksempel pa et referat fra
Samarbejdsenhedens mgde.

Faktaboks 6: Eksempel pa et referat fra mgdet i Samarbejdsenheden

Referat af mgde i Samarbejdsenheden den xx. X-maned 2011

Til stede var:

A fra jobcenteret

B og C fra misbrugsteamet

D, E og F fra Distriktspsykiatrien,

G, H og | fra Birkehus [H3, almenpsykiatrisk sengeafsnit]

J fra socialpsykiatrien og projekt "Et samtidigt ansvar”

K fra Grgnnehaven og projekt "Et samtidigt ansvar”

L fra projekt "Et samtidigt ansvar”

M og N fra projekt "Med drgmme som mal.

O fra projekt "Med drgmme som mal” og Distriktspsykiatrien

Runde vedrgrende sager pa dette mgde
Folgende har medbragt sager til dette mgde: J og I: opfglgning pa en sag, J: orientering, B: en ny sag,
D: en ny sag. A og J: Videre med sag nr. 5 som vi havde oppe sidste gang.

Orientering fra J og | omkring sag nr. 11

Sagen blev taget op pa mgdet i marts af medarbejder fra socialpsykiatrien. Det drejer sig om en
sveert psykotisk mand, som blev tvangsindlagt efter, at han havde forsggt at lave bal i haven. Efter et
ophold pa lukket afdeling er han kommet til Birkehus. Her var han i en periode, stak sa af igen — men
ved en ny indlaeggelse er han blevet pa Birkehus - og har det nu meget bedre. Fra Birkehus
fremhaver man, at det ved anden indlaeggelse har vaeret nyttigt at han har vaeret tvangsindlagt sa
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lzenge at medicinen er begyndt at virke, inden han kom tilbage til Birkehus. Det har gjort det muligt
for dem at fastholde ham i behandlingen.

Det har veeret afholdt et stort netvaerksmgde med deltagelse fra kommunen, gruppe D,
socialpsykiatrien og Birkehus. Han formar at vaere til stede og var deltagende under hele mgdet, var
noget psykotisk men arbejdet konstruktivt med i processen. J mener, det var meget godt for ham, at
der blev holdt et mgde, hvor alle samarbejdspartnere deltog - sa man kunne se samlet pa
situationen. Det havde vaeret umuligt for ham at fastholde koncentration og tilstedevearelse i flere
forskellige magder.

Konklusion: Der arbejdes pa en lgsning hvor han far en bolig pa plejecenteret Grgnnegarden i
Nykgbing. Det er vigtigt for ham at blive her i Nykghing, da han er "rummet” af lokalsamfundet - og
har et socialt netvaerk igennem socialpsykiatrien. Hvis det ikke gar med Grgnnegarden, er
kommunen indstillet pa at finde et alternativ — ogsa her i naeromradet.

Orientering om sag nr. 13

Ung mand af anden etnisk herkomst som tidligere har veeret indlagt pa Birkehus, og har her faet
stillet diagnosen ADHD. J orienterer om, at han nu er flyttet i lejlighed i Holbak og synes, at han har
det godt. Han har stadig kontakt til sin stgtte-kontakt person som han har faet igennem Odsherreds
Kommune. Han udgar hermed af projekt: Et samtidigt Ansvar.

Sagnr.?7

Fortsaettelse fra forrige gang. Det drejer sig om en ung mand med en ADHD diagnose som vi fik
kontakt med via en indlaeggelse pa Birkehus. Han kommer oprindelig fra en anden by, hvor han har
familie. J og A tager sagen op, C er involveret - pa sidelinjen.

Der er fortsat mange uklarheder og abne spgrgsmal i denne sag - som er svare at finde rundt i for
alle.

@konomi og beskaeftigelse: A skal vaere med til at finde ud af mandens beskaftigelse fremover,
dette er en forudseaetning for at hans gkonomiske situation kan blive afklaret. Han siger selv at han
gnsker at sgge en pension, det er tvivisomt om han er berettiget til dette. A har brug for at vide mere
om ham, og har rekvireret sagsakter fra en anden kommune. Disse er ikke modtaget endnu. C har
modtaget oplysninger om den samme borger fra KAPS, Kgbenhavns Amts Center for stofmisbrug.
De kan blive videregivet til J og A.

Medicin: Det viser sig, at der allerede foreligger en medicinbevilling fra kommunen, han havde bare
ikke dbnet sin post og fundet den. Posten bliver nu abnet i samarbejde med en socialradgiver fra
distriktet. Der skal sgges en kronikerbevilling, hvis det ikke allerede er gjort.

Bolig: Uklarhed om hvem der har givet ham stgtte til indskud, er det [den gamle kommune] eller
Odsherred kommune? Hvis det er Odsherred er det maske mulighed for at man kan ga tilbage til
kommunens boligstgttekontor og fa hjzelp til at komme ind i en billigere lejlighed, i stedet for den
nuveerende, som han ikke har rad til at bo i?

Konklusion: J og A skal, i teet samarbejde, forsgge at indhente alle relevante oplysninger i denne sag.
Herefter kan sagen tages op igen, hvis det stadig er uafklarede spgrgsmal. Muligvis skal der
indhentes en speciallaegeerklaring fra psykiatrien, A gnsker dog at vente med dette - da der er sa
mange uafklarede spgrgsmal, sa erkleeringen kan nd at blive foraeldet, inden der kan tages
beslutninger i sagen.

Ny sag: Sag nr. 28

Ung mand 21 ar med et betydeligt hashmisbrug, har tidligere sniffet lightergas. Han har haft kontakt
til C igennem et par ar. Han bor hjemme hos sin mor, har veeret tilknyttet produktionsskolen i
lengere tid, men har nu afsluttet der. Han har haft forskellige ideer om videre uddannelse, men er
ikke kommet i gang med noget.

Blev indlagt pa somatisk afdeling i Holbaek i forrige uge pga. et stort indtag af piller. C undrer sig
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over om og evt. hvordan han nu bliver henvist videre til psykiatrien i Odsherred, og hvad der videre
skal ske.

H oplyser (via journalnotat i Opus), at manden har haft psykiatrisk tilsyn i Holbak, men at man ikke
har fundet det ngdvendigt at henvise ham videre til Distriktspsykiatrien i Odsherred.

Konklusion: Den unge mand far i fgrste omgang et tilbud om at komme ind i projekt "Med drgmme
som mal”, kontakten gar via H. Herefter vil man, i samarbejde med ham, finde ud af, om det er
gnskeligt med andre tilbud, evt. behandling.

Ny sag: Sag nr. 29

Sagen bliver taget op af C. Det drejer sig om en mand midt i 50 som har et mangearigt
alkoholproblem. Han har ogsa kontakt til M og E.

Manden har nu veeret &dru i de sidste par uger, men der har veeret en del tilbagefald igennem det
sidste ar. Han har et flexjob, som han er glad for. | forhold til det familizere netvaerk har han en mor,
en bror og en voksen s@n, som er bekymret for sin far, og som har kontaktet flere instanser i forhold
til at sgge hjzelp.

C teenker, at manden nu har tre forskellige forlgb. Er der en mulighed for at disse kan kaades
sammen? Og er det muligt at invitere familien med til et netveerksmgde?

M mener, manden selv er uvillig til dette — moren ligger i gjeblikket pa hospitalet og kan ikke deltage.
Han vil ngdig belaste hende med problemerne. M tror, der er mange hemmeligheder i familien, som
ville vaere smertefulde at tale om.

E er bekymret for, at familien, isar sgnnen, har urealistiske forestillinger om, hvilke tilbud hans far
kan fa. Vil et sddant netvaerksmgde ende med en raekke afvisninger i forhold til sgnnens gnsker om
stgtte og behandling?

Konklusion: Formal for og ramme omkring et eventuelt netvaerksmgde er endnu uafklaret. Det er
vigtigt, at borgeren selv er med til at planlaegge en evt. netvaerksorienteret proces, og hvem der skal
deltage.

Naeste mgde: Mandag den xx. X-maned 2011, kl. 13.00 - 15.00 pa Platanhus

O, referent

Eksemplet viser et af de kortere referater fra Samarbejdsenhedens mgder. Samtidig er det
muligt at se detaljerigheden i referaterne.

Flere udtrykker tilfredshed med referaterne.

De mandage jeg ikke er med, der Ieeser jeg dem (referaterne) lige igennem. Det gar jeg
dels for lige at vaere orienteret hele vejen rundt. Men ogsa fordi jeg s3 lige kan se, hov, det
er en sag jeg er inde i eller hov, det er da en sag, jeg har vaeret inde i. Og det synes jeg er
meget rart at vide, hvad der rar sig.

(Medarbejder, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Jeg kan godt lide formen. Der er ikke navne men sagsnumre.
(Distriktssygeplejerske, Region Holbak, Region Sjzlland)

Referaterne er gode. Fyldestgarende og relevante.
(Overlzege, H3, Region Sjzlland)

Andre laeser generelt ikke referaterne og eri tvivl om, hvor relevante de er
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Jeg kan ikke finde ud af, om jeg er tilheenger af de referater. Og jeg kan ikke finde ud af,
hvor relevante de er. Jeg lser dem aldrig - eller kun hvis der er en aftale eller noget.
(Familieradgiver, Odsherred Kommune)

Den hidtidige praksis har veeret, at hvis man har deltaget i et mgde i Samarbejdsenheden
er man kommet pa den mailingliste, som referaterne sendes til. Dette betyder, at en stor
persongruppe modtager referaterne.

Lige 53 snart man har vaeret mgdt op til et made, far man et referat.
(Familieradgiver, Odsherred Kommune)

Referaterne sendes bredt ud, da hensigten er, at alle kan holde sig orienteret om, hvad der
foregar i Samarbejdsenheden, ogsa selvom man er forhindret i at deltage. Netop fordi der
ikke er en fast dagsorden, kan man ikke pa forhand vide, om der bliver diskuteret sager,
man kender eller som er relevante at kende, og derfor sendes referaterne ud til alle, sa alle
kan holde sig opdaterede med udviklingen i en konkret eller principiel sag.

| efteraret 2010 var referaterne til diskussion pa et Samarbejdsenhedsmgde. Der var
forskellige holdninger til referaterne. Nogle mente, at de var gode og fyldestggrende, mens
andre synes de var for lange og detaljerede. Et vaesentligt diskussionspunkt var
anonymiseringsgraden af de sager, der beskrives i referaterne.

Samtykke og anonymitet

De sager, der tages op pa Samarbejdsenhedens mgder, kan vaere anonyme eller navngivne.
En sag er anonym, hvis bargeren ikke er informeret om, at vedkommende bliver drgftet pa
mgdet, eller hvis vedkommende ikke har givet sit samtykke til, at sagen bliver taget op. Det
er hensigten, at alle borgere, der har vaeret diskuteret pa Samarbejdsenheden, skal vaere
anonyme i referaterne, uanset om de har givet samtykke eller ej. Sager, hvor borgernes
navn har vaeret naevnt skal sdledes ogsa fremsta anonymiserede i referaterne (Referat,
Samarbejdsenheden, 06.09.2010). | praksis er det dog vanskeligt at sikre anonymiteten,
hvorfor en diskussion af samtykke og anonymitet i Samarbejdsenhedens sager er vigtig.

Tavshedspligten har til formal at beskytte privatlivets fred for den enkelte borger. Dette er
angivet i straffelovens § 152, som siger, at en "oplysning er fortrolig, nar det er ngdvendigt
at hemmeligholde den for at varetage vasentlige hensyn til offentlig eller private
interesser’. Tavshedspligten er ogsa omtalt i forvaltningslovens § 27, som beskytter
"enkeltpersoners ... interesse i at beskytte oplysninger om deres personlige eller interne,
herunder gkonomiske, forhol/d'. Endelig har persondataloven regler om, hvordan fortrolige
oplysninger skal behandles, og hvornar de evt. alligevel kan videregives. Desuden
behandler sundhedsloven, psykiatriloven og retsplejeloven  tavshedspligten.
Persondataloven dakker personoplysninger om en bestemt "identificerbar” person.
Personoplysningerne kan bade vaere beskrevet elektronisk (pa computer), manuelt og
vaere oplysninger, der kun findes i mundtlig form. Enhver brug af personoplysninger skal
vaere saglig og have et klart formal og ma ikke bruges i strid med dette formal.

Blandt mgdedeltagerne er der ingen tvivl om, at tavshedspligten gzlder i forhold til

udenforstaende. Der refereres ikke noget om personsager fra Samarbejdsenhedens
deltagerkreds til personer, der ikke er professionelt involverede i sagerne.
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Dem, som deltager i sddan et made. Vi ma da have tavshedspligt.
(Social- og sundhedsassistent, H3, Region Sjzelland)

Dog settes der fra en enkelte medarbejdes side spgrgsmalstegn ved, om det er
tilstraekkeligt.

Jeg mener, det er alt for stort et forum til at sige, at vi bare har tavshedspligt alle sammen.
(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

Tavshedspligten gaelder dog ogsa mellem offentlige forvaltninger. Offentlig ansatte har
ikke ubetinget ret til at diskutere og videregive oplysninger om borgere til andre offentligt
ansatte uden borgerens samtykke. Udveksling af oplysninger mellem offentligt ansatte er
reguleret i en raekke forskellige love.

Blandt de sager, der diskuteres pa Samarbejdsenhedens mgder, vurderer en medarbejder,
at under halvdelen af sagerne er anonyme.

! langt over halvdelen af sagerne er der samtykke. Vi starter altid med, hvis det er en ny
person; Er der samtykke til at neevne navn? Det er fuldstaendig standard. Og fx nej, det er
der ikke, nd men, sd omtaler vi bare sagen som ...

(Distriktssygeplejerske, Region Holbzzk, Region Sjzelland)

I de sager, der skal vaere anonyme, synes det vanskeligt at opretholde anonymiteten. Bade
pa selve mgdet nar sagen diskuteres og i de eftersendte referater. Flere medarbejdere
giver udtryk for, at sagerne let kan genkendes pa trods af forsgg pa anonymitet.

De anonyme sager er ikke s anonyme. Det er jo lidt en diskussionsklub. Men man er jo
nadt til at komme med nogle oplysninger for ellers sa kan man jo ikke byde ind med noget
som helst.

(Voksenafdelingen, Odsherred Kommune)

Det, der sker sommetider deravre, har jeg lagt maerke til, det er, at man fremlaegger sagen
anonymt. Og 53 lige pludseligt, s3 er der en hel masse: ‘aha!’
(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

Det kan bade vare sager med samtykke, hvor der er navns navnelse pa. Men det kan
faktisk ogsa vaere selvom der ikke er samtykke pd og ikke bliver navnt personer, sa kan vi
meget meget ofte genkende dem.

(Medarbejder, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Den manglende anonymitet anses af flere medarbejdere som et problem.
Det har jeg det ikke godt med. Det synes jeg ikke er godt nok. Mange gange ved borgeren
ikke, at de bliver taget op pa det made. Og det synes jeg er forkert.

(Medarbejder, Voksenafdelingen, Odsherred Kommune)

Det kan veere let at se; N&, det er hende vi snakker om. Det er problematisk, nar
referaterne bliver sendt sa bredt ud som de gar.
(Familieradgiver, Odsherred Kommune)
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Problemet med opretholdelse af borgernes anonymitet er ogsa et emne, som enkelte
ledere haefter sig ved.

Jeg har kun én ‘anke’[vedr. Samarbejdsenheden], og det drejer sig om de meget fyldige
referater fra maderne. Det er ret nemt at spore borgeren bag, og det er spgrgsmalet, om
det alt sammen er NGDVENDIG information, eller om langt mindre skulle oplyses.

(Leder af socialpsykiatrien, Odsherred Kommune)

Nar der er samtykke fra en borger, er det oftest i sager, hvor der er et taet samarbejde
mellem borgeren og den medarbejder, der medbringer sagen til mgdet.

Jeg siger, jeg har taenkt mig at tage den her problemstilling her med pa
Samarbejdsenheden, fordi jeg ved ikke helt hvem der kan byde ind med noget. Er det i
orden eller ej?

(Misbrugskonsulent, Odsherred Kommune)

De medarbejdere, der har fortalt en borger, at de gnsker at diskutere deres sag pa
Samarbejdsenheden, har ikke oplevet, at en borger har sagt, at de ikke matte tage sagen
med.

Det giver ikke anledning til noget mistro eller betaenkeligheder fra borgerens side (at blive
taget op pa Samarbejdsenhedens made, red.)
(Sagsbehandler, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Som regel beder jeg om at fa samtykke. Og s3 har jeg faet det, nar jeg har bedt om det.
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

Blandt de borgere, der har bidraget til evalueringen, har der vaeret tillid til de kommunale
og regionale ansatte. De har derfor ikke udtrykt problemer med, at deres sager er blevet
drgftet med andre medarbejdere.

Direkte adspurgt har kun én af de fire interviewede borgere kunnet bekraefte, at de kendte
til Samarbejdsenheden. Det vil sige, at de andre tre borgere enten ikke har vaeret bekendte
med, at deres sager er blevet diskuteret pa Samarbejdsenhedens mgder, eller at de har
faet det at vide og efterfglgende har glemt det eller ikke tillagt det nogen betydning. Ingen
af disse borgere har dog udtrykt bekymring omkring udveksling af oplysninger om dem.

Jeg har tiltro til... De har jo tavshedspligt, s3 jeg harer det jo ikke ude i byen. Og 53 er jeg
sgu sadan set ligeglad med hvem, der snakker om hvad. For hvis det kan hjz/pe mig, sd er
det bare det. Og det er ogsd det samme, som jeg har sagt til min sagsbehandler; jamen, du
snakker med alle dem, du har brug for om det her’. For hvis jeg kan f3 det bedre, sa er det
sadan det er.

(Borger, Odsherred kommune)

54 Ienge det er noget hjxlp, og jeg ikke skal fortaelle tingene flere gange, er det ok.
(Borger, Odsherred kommune)

Samtidig med, at der enighed om, at borgernes rettigheder skal respekteres, og der skal
vaere samtykke til, at en borger diskuteres med navns navnelse pa mgderne, er der
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samtidig flere medarbejdere, der udtrykker, at det kan vaere et problem, at en borger er
anonym.

Jeg synes nogle gange, det er lidt et problem, at personerne derovre, de klienter, der tages
op, er anonyme. For det kan nogle gange sa@tte mere pa plads inde i hovedet pa en, hvis
man kendte navnet. Man bruger mange ressourcer pa at t&nke over, hvem er det dog, der
bliver snakket om? Men det er jo selvfalgelig ogsa af respekt for klienterne. Men vi har jo
da tavshedspligt alle os, der er derovre.

(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

Det vil med andre ord vare nemmere at bidrage til en konstruktiv Igsning af borgerens
problem, hvis man ved, hvem borgeren er. Hele ideen med Samarbejdsenheden er at Igse
problemer for borgere med meget komplekse problemer, og selvom der kan gives generelle
ideer til lgzsninger, udtaler deltagerne i mgderne samstemmigt, at den bedste hjelp gives,
nar man ved, hvem der er tale om. Nar man ved det, er de forslag, der kommer pa bordet
tilpasset den enkelte borgers unikke situation og behov.

Forsker: "Hjzlper det behandlingen af den enkelte sag, at | ved, hvem det er?”
Overlaege: "Ja, helt sikkert. Ellers 53 bliver det meget mere abstrakt.”
Socialradgiver: "Ja, helt klart.”
Social- og sundhedsassistent: "Saerligt, hvis man sidder derovre, og der er nogen, der
fremlaegger noget, og vedkommende engang har varet indlagt pa H3. Altsa sa begynder
det jo virkeligt. Hvem er dog det, ikke ogsad, indtil man s3dan far sat ansigt pa
vedkommende.”
Socialradgiver: "Og det giver ogsa et bedre resultat. Det er selvfalgelig en pdstand.”
Overlaege: "Den viden vi har, kan vi jo ikke give videre, nar vi ikke ved praecist hvilket
menneske deter.”

(Gruppeinterview, H3, Region Sjzlland)

| Samarbejdsenhedens arbejde er der et dilemma mellem overholdelse af etiske og
juridiske regler om tavshedspligt, samtykke og hensyn til den enkelte borger overfor
Samarbejdsenhedens mulighed for at give den bedst mulig hjelp i de konkrete sager.
Dilemmaet om samtykke og anonymitet har varet diskuteret flere gange pa
Samarbejdsenhedens mgder. | nedenstaende passage fra et referat beskrives
Samarbejdsenhedens syn pa tavshedspligt, samtykke og anonymitet i borgersager.

Principperne er, at hvis man har fdet samtykke fra borgeren, kan sagen tages op med
navns naevnelse. Den som tager sagen op har selv ansvaret for at samtykkeerklzering er
korrekt udfyldt. Hvis ikke, kan sagen tages op anonymt - og sa kan man herefter sparge
borgeren om vedkommende gnisker kontakt til de aktuelle samarbejdspartnere — som kan
komme med i processen omkring borgeren.

Der findes en regel om at tavshedspligten kan tilsidesaettes, hvis man skanner, at dette vil
veere til borgerens bedste. Hvis vi gar dette, skal det vaere under grundige overvejelser -
og vurderes fra sag til sag.

(Referat, Samarbejdsenheden, 18.08.2011)

Som det fremgar af referatet, er der overordnet set enighed om, at der skal vaere samtykke
fra en borger for, at borgerens navn ma navnes pa mgdet. Der er ogsa en klar aftale om, at
den medarbejder, der medbringer sagen til mgdet, skal forsgge at indhente samtykke og
har ansvaret for dette.
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Vanskelighederne i forhold til samtykke og tavshedspligt er den mulighed, der er for at
tilsidesaette tavshedspligten, nar det er til borgerens eget bedste. Medarbejdere og ledere
er bevidste om dette dilemma, og det er en problemstilling, der er velkendt i alle kommuner
(se fx Justitsministeriet 2009). Ogsa i forhold til PSP-samarbejdet, peges pa, at det kraever
en konstant opmarksomhed at sikre retssikkerheden for de involverede borgere (Vitus og
Kjeer 2011).

4.5 Udbytte af Samarbejdsenheden

Udbyttet af Samarbejdsenheden kan opdeles pa de to niveauer, som er beskrevet i
kommissorium; borgere og medarbejdere. Derudover er det relevant at se pa, om der er
markante ledelsesmassige fordele forbundet med Samarbejdsenheden. Det
ledelsesmaessige udbytte indeholder bade et politisk og administrativt aspekt.

Udbytte for borgeren

En del af formalet med Samarbejdsenheden er, at borgerne skal fa det rigtige tilbud pa det
rigtige tidspunkt, og at en tidlig og relevant indsats skal forebygge en forveerring hos
borgeren. Disse to mal er det vanskeligt at evaluere opfyldelsen af.

De tilbud, borgeren modtager, kammer officielt fra en kommunal eller regional myndighed.
Hvorvidt tilbuddet bliver givet, fordi en sag er blevet diskuteret pa Samarbejdsenhedens
mgde, er vanskeligt at afggre. Pa baggrund af referater fra Samarbejdsenheden tyder det
dog pa, at der via drgftelserne omkring enkeltsager pa Samarbejdsenheden tages initiativ
til handlinger eller tilbud, som ellers ikke ville veere fundet sted.

Hvorvidt en indsats bliver givet tidligt og relevant er ligeledes vanskeligt at evaluere. Nar
sager tages op pa Samarbejdsenhedens mgder, er de typisk meget problematiske og
vanskelige at handtere for de medarbejdere, der medbringer sagerne. Det er saledes ikke
den helt tidlige indgriben, der er typisk i disse sager.

Der er dog ogsa en del sager, hvor medarbejderne diskuterer borgere, de har en indledende
bekymring om eller har hgrt eller set noget om og blot vil hgre, om andre medarbejdere i
Samarbejdsenhedens forum har oplysninger eller erfaringer med denne borger. | disse
tilfeelde er det at tage sagen op pa mgdet et forsgg pa at lave en tidlig indsats.

Der kan saledes vaere mange muligheder for, at Samarbejdsenheden har gjort en forskel,
men det er ikke muligt pa baggrund af denne evaluering at konkludere handfast, om dette
er tilfeldet.

Da borgerne ikke deltager pa Samarbejdsenhedens mgder, er det vanskeligt at fa deres
forstehandsindtryk af Samarbejdsenhedens effekt. En enkelt af de borgere, der deltager i
evalueringen, udtalte, at det var positivt at blive diskuteret pa Samarbejdsenhedens mgde,
da det var der, borgeren fik en tovholder, hvilket borgeren var meget glad for.

Medarbejderne har generelt en opfattelse af, at det gar en forskel for borgerne, at deres
sager diskuteres pa Samarbejdsenheden.
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Hvis man far et mere f&@lles sprog pa omradet, far man ogsa en bedre tvaerfaglighed. Og
det vil i sidste ende komme borgeren til gode.
(Formand for Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune)

| bedste fald, og det tror jeg ofte, det er, far borgeren en mere helhedsorienteret hjzlp. Et
bedre tilbud.
(Overlzge, H3, Region Sjzlland)

Ved at deltage i det tvaerfaglige far de (medarbejderne) gje pa borgeren i stedet for at
holde problemerne vaek fra sig selv eller tanke pa hvilke kasse der betaler. ... Nar de
samarbejder og bliver et team taenker sammen, er der mulighed for at borgeren far en helt
anden helhedssagsbehandling.

(Formand for Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune)

Medarbejderne medbringer sager, fordi de gnsker det bedste for borgerne. Selvom de
enkelte borgere ikke er vidende om dette eller bevidste om, hvad der rent faktisk foregar
pa mgderne, peger analysen pa, at den enkelte borger far bedre hjzlp, fordi sagerne kan
drgftes pa Samarbejdsenhedens mgder, og medarbejdere derved far bedre kendskab til,
hvilket tilbud der er det rette for den enkelte borger.

Udbytte for medarbejderne

I forhold til medarbejdere er formalet som beskrevet tidligere, at skabe stgrre
jobtilfredshed og bedre arbejdsmiljg. Argumentet har vaeret, at den enkelte medarbejder
ville blive aflastet ved at fremlaegge en sag pa Samarbejdsenheden og derved fa hjzelp til at
finde en god Igsning pa en kompliceret sag. Fornemmelsen af utilstraekkelighed og stress,
som rammer medarbejdere, der star alene med vanskelige sager, formodes at blive
reduceret, nar den enkelte medarbejder kan trakke pa den gruppe af medarbejdere, der
deltager i Samarbejdsenheden i forhold til Igsningsforslag til sagen.

Denne antagelse ser i stor udstraekning ud til at vaere korrekt ifglge de udtalelser en raekke
medarbejdere er kommet med i individuelle interviews.

Jeg havde ikke kunnet holde det ud, hvis ikke jeg havde den (Samarbejdsenheden). S& er

det for hardt. Jeg har vaeret sd ensom og tynget og belastet. Jeg har staet alene s mange

ar. Nu har jeg nogle der hjaelper mig, og som jeg altid kan fa med i de tunge ting. Nu har jeg

ikke noget, jeg synes er tungt leengere. De darlige sager er der altid flere om.
(Distriktssygeplejerske, Region Sjzelland)

Om det bidrager til bedre arbejdsmiljg? Ja, det gar det afgjort. Absolut
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

De medarbejdere, der deltager oftest i mgderne, er mere positive end de medarbejdere,
der kun har deltaget én eller fa gange. Medarbejdere, der ikke deltager regelmaessigt,
mener ikke entydigt, at deltagelse i mg@derne letter deres arbejde. Adspurgt om
Samarbejdsenheden letter arbejdet og skaber bedre arbejdsmiljg svarer en af de sjeldne
deltagere:

Nej, overhovedet ikke. (....) Nej, men den [Samarbejdsenheden] er fin at have.
(Medarbejder, Voksenafdelingen, Odsherred Kommune)
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Selvom Samarbejdsenheden ikke er den afggrende faktor for jobtilfredshed for denne
medarbejder, konkluderes det alligevel, at Samarbejdsenheden er "fin at have”. Der er
saledes forskel pa, hvor stort et behov, de enkelte medarbejdere har for
Samarbejdsenheden, og hvor meget de bruger den.

For de medarbejdere, der udtaler sig positivt om Samarbejdsenheden, hanger det teet
sammen med det faktum, at medarbejderne fgler, at det g@r en forskel, at en sag tages op
pa et mgde.

Jeg synes ikke, at vi nogensinde tager noget op derovre, hvor ikke der sker noget. Der
bliver altid sat et eller andet i gang med nogen, som vil gad videre med nogle ting.
(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

Man far en oplevelse af, at man deler sagen. Man far flyttet lidt fra sine egne skuldre. Man
sidder ikke alene med en meget tung sag. Nogle gange mere end andre, selvfalgelig. Men
man far sparring. Det er rigtig rart.

(Sagsbehandler, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Udveksling af information om rent praktiske forhold som fyringer, nyanszttelser,
barselsvikariater og omstruktureringer i de forskellige forvaltninger gives ogsa pa
Samarbejdsenhedens mgder.

Somme tider er det spild af tid [i forhold til egne sager, red.]. Men samtidig er der meget
ofte informationer om struktur@endringer | jobcentret fx, som er en vigtig
samarbejdspartner for mig. Eller strukturandringer i psykiatrien. Fyringer, nyansattelser.
Det er godt at falge lidt med i. Jeg far et bedre overblik. Og noget jeg vagter meget hajt, er
det netvaerk jeg far skabt. Hold kaeft det letter min hverdag.
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

Skabelsen af et tvaergaende netvaerk er en vaesentlig faktor i medarbejdernes vurdering af
Samarbejdsenheden. Kendskab til medarbejdere i andre forvaltninger er en stor fordel i
den daglige opgavevaretagelse.

Ndr jeg en dag leber ind i noget hvor jeg taenker, "Hold da op, mand. Hvad skal jeg dog gare
her?” 53 kan jeg ga i Samarbejdsenheden, og der vil jeg garanteret made tre-fire andre
kolleger, som ogsa har haft kontakt med den familie i forhold til gkonomi, i forhold til andre
ting. Fysisk helbred osv. 53 man lige pludselig ikke er alene om at sidde med ansvaret for
det problem. Det er hjelpsomt at finde ud af, at der er nogle andre, der siger jamen vi
kunne jo hjeelpe hinanden med at gare sidan og sidan. Det er det, der er sa fantastisk ved
Samarbejdsenheden.
(Projektleder, Et samtidigt ansvar)

For mig at se, handler det om, at vi samler nogle fagpersoner rundt omkring i hele vores
system, deler vores viden, og far sat nogle hoveder pa vores kolleger, i og med, at det altid
er nemmere at ringe til en kollega, nar man lige har leert dem at kende, og man ved, na men
de arbejder inden for det. 53 hvis man sidder i en eller anden problemstilling, sa er det
rigtig nemt at ringe til hinanden, fordi man ved hvem folk er. Det er sadan set det primeere,
synes jeg, ved at fda sadan noget mgde op pd den mdde og fa inddraget mange
fagpersoner.
(Sagsbehandler, Jobcentret, Odsherred Kommune)
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Den pause, der som hovedregel ligger midt i Samarbejdsenhedens mgde, er s@rdeles vigtig
i forhold til opbygning og brug af det netvaerk, der skabes pa magderne.

Jeg havde fx lige noget jeg skulle have clearet af med en sagsbehandler i dag. Hende har
Jjeg pravet at 13 fat . Og det skal guderne vide kan vare besvarligt. Men det at hun var her
[ dag, sa kunne vi lige 13 det afklaret. Det tog tre minutter. Jeg skulle ikke bruge tid pa at
skrive en mail eller finde en computer eller indtale en besked, og sa ringer hun tilbage osv.
Det gor, at der er nogle ting, der kommer til at glide lidt nemmere. Og der kommer ansigter

od.
(Misbrugskonsulent, Odsherred Kommune)

Selvom der bruges en del tid pa at deltage i mgder hver uge, opfatter mange medarbejdere
det som en god investering, fordi det letter deres arbejde og sparer tid og ressourcer pa, at
de skal finde ud af hvem, de skal kontakte og pa at fa skabt denne kontakt. Via
Samarbejdsenheden finder de hurtigt ud af, hvem de skal kontakte og i nogle tilfzlde er
det muligt at lave konkrete aftaler pa mgdet. Deltagelse letter sdledes den enkeltes
arbejdsbyrde. Som en medarbejder fra Kriminalforsorgen forklarer det, kan det
Samarbejdsenhedsmgde, hvor politiet er til stede (det manedlige PSP-mgde), styrke deres
viden om og hjzlp til en specifik borger:

En god ting ved Samarbejdsenheden er, at man har mulighed for at made politiet og tale
om konkrete borgere. Borgerne er ikke altid &rlige overfor Kriminalforsorgen, og derfor er
det godt at made politiet og fa en uformel snak en gang i mellem.
(Medarbejder, Kriminalforsorgen)

Ud over den positive effekt det har for den enkelte medarbejder at fa hjzelp til en konkret
sag, samt kendskabet til medarbejdere i andre dele af forvaltningen, udtaler mange
medarbejdere desuden, at det er en stor fordel for deres jobfunktion, at de far et starre
kendskab til, hvordan andre sager kan handteres. Der udspringer ofte diskussioner af
generel karakter fra drgftelserne af konkrete sager, hvilket giver medarbejderne en gget
viden om, hvordan de skal forholde sig til sager af lignende art i fremtiden.

Min viden om det her arbejde, den vokser jo hver gang. Den eksploderer. Hvad er der af
handlemuligheder, hvad er der ar netvaerk. 53 ved jeg, at nar jeg har de samme
problemstillinger, na ja sd ved jeg hvad der sker. Jeg far to timers traening en gang om
ugen, som er langt mere vaerd end de 200 kroner, eller hvad det er det koster. Jeg far
efteruddannelse for flere tusind.

(Projektmedarbejder, Med drgmme som mal)

Forskellige medarbejdere fortzller, hvordan de pa Samarbejdsenhedens mgder far
informationer af generel karakter, som er nyttig viden i forhold til samarbejdet generelt.
Arbejdet med enkeltsager pa mgderne styrker saledes koordineringen af og viden om
andre sager. Pa psykiatrisk sengeafsnit fortaller man om, at man pa mgderne opnar gget
kendskab til socialpsykiatrien og omvendt lyder det fra kommunens medarbejdere, at man
pa Samarbejdsenhedens mgder bdde kan hgre om de andre forvaltningsomrader i
kommunen samt psykiatriens organisering, omstruktureringer osv.

Jeg far et bedre overblik. Fx kan jeg tale til mine kolleger om matchgrupper. Mine kolleger
aner ikke, hvad matchgrupper er. Men jeg ved meget om det, fordi jeg er en del af
Samarbejdsenheden.
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(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

Aben Dialog som tilgang
Aben Dialog anvendes som faglig tilgang p& Samarbejdsenhedens mgder. Nogle
medarbejdere udtrykker stor begejstring for Aben Dialog tilgangen.

Man faler sig medinddraget. Der lyttes. Folk faler sig generelt godt modtaget.
Forventningsafstemning. Mine kolleger forventer en gang imellem, at de kan blive
superviseret pd Samarbejdsenheden. Og det fortzller jeg, at det kan de ikke. Det er mere
for at fa styr pa sagen. Hvem arbejder pd sagen, hvor bevaeger vi os hen?

(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

En medarbejder udtrykker stor begejstring for Aben Dialog, fordi det satter rammerne for
at lytte til borgerne og kollegerne pa Samarbejdsenhedens mgder. Lige praecis de rammer,
som nogle medarbejdere gerne vil have, men som de ikke har haft mulighed for at
praktisere under den galdende lovgivning og arbejdspres.

Jeg plejer at sige om det der Aben dialog, det er sgu meget godt. Fordi nu har jeg f3et
noget teori h@ftet pa, at jeg kan fortsxtte med at gare det, jeg plejer.
(Tovholder, Et samtidigt ansvar)

En anden medarbejder udtaler, at Aben Dialog ikke er en ngdvendighed i
Samarbejdsenheden, "men det bliver bare bedre af det'. (Medarbejder,
Distriktspsykiatrien, Region Sjzelland).

En medarbejder, som kun har deltaget pa Samarbejdsenhedens mgde én gang kender ikke
sa meget til Aben Dialog, men udtaler sig positivt omkring det.

Madske kan det bane vejen for nogen. Det tenker jeg.
(Sundhedsplejerske, Odsherred Kommune)

Der er dog ogsa medarbejdere, der er skeptiske overfor Aben Dialog mgdeformen.

Det er en meget anden mdde at gare tingene pd, / og med at man traeder ind i
rundkredsen, og man ma ikke bryde ind. Det er lidt saerligt. Det der kan irritere mig
frygteligt ved det, det er, hvis jeg kan hore, at den karer af sporet derinde. Hvis de
begynder at tale om nogen ting, som jeg, der sidder uden for kredsen, ved noget om gua
mit job eller lovgivningen, og jeg ved, at det ikke kan lade sig gare, eller det er urealistisk,
det der bliver sagt. Eller det er noget misforstaet. 53 kan det irritere mig, at sa kan jeg ikke
sige "Hov hov hov!” Nogen gange synes jeg, den bliver kart for langt ud, hvar man sidder
og tenker, "Stop den der, det er slet ikke sddan det er”. 53 kan jeg maerke, at jeg gar helt i
baglds og harer slet ikke efter, hvad der bliver sagt, fordi jeg sidder kun og fokuserer pa
det. 53 kan det irritere mig, at man ikke ma sige noget og bryde ind. For det bliver
irrelevant, at den far lov til at kare s3 lang tid, nar det ikke er korrekt.

Aben Dialog er ikke 100 % positivt. For mig handler det om, at vi samler nogle fagpersoner
og deler vores viden og far sat hoveder pa vores kolleger, da det altid er nemmere at ringe
til nogen, nar man ved, hvem folk er. Det er det primaere, synes jeg.
(Medarbejder, Voksenafdelingen, Odsherred)
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Andre deltagere i mgderne mener modsat, at der er positive fglger af reglen om, at man
ikke ma afbryde de personer, der sidder i kredsen og fremlaegger en sag.

53 har man ogsa tid til ligesom at fa det overvejet, hvordan man vil formulere det, og
hvordan man s3dan bedst muligt kan, s3 det ikke bliver kritisk pd nogen mader. Det bliver
meget sadan mere reflekterende og undrende, og man sparger ind til... Det bliver p3 sadan
en mere blod og blid mdde, synes jeg.

(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

En medarbejder, der ellers har mange positive kommentarer til Aben Dialog tilgangen (jf.
citat ovenfor), udtrykker ligeledes en vis skepsis overfor det reflekterende element af Aben
Dialog.

Jeg kan ikke altid forholde mig til det der med at reflektere. Det bliver lidt rundkredsagtigt

[...]. Den del af det, kan jeg godt sta af pa [...]. Jeg ved ogsa, at nogle af mine kolleger

reagerer voldsomt pa det. At de bryder sig slet ikke om den form. Derfor synes jeg, det er

vigtigt, at man viser respekt for, at vi ogsa er nogle andre mennesker, end dem med

Dramme som mél-uddannelsen og Aben Dialog-uddannelsen, at vi maske er lidt et andet

sted. Det er vigtigt, at man ogsa lige er aben for det, hvis man vil bevare tvaerfagligheden.
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

| forhold til refleksionsformen pa mgderne, er det vigtigt, at der bliver taget hensyn til dem,
for hvem denne form maske ikke falder naturligt. Det er med andre ord vigtigt, at Aben
Dialog tilgangen ikke kommer til at dominere det tvaerfaglige samarbejde pa en negativ
made ved, at det skreemmer nogle medarbejdere vak, som ville kunne hidrage til og selv
drage fordel af Samarbejdsenheden. Implicit i ovenstaende citater ligger der nogle
anbefalinger fra de interviewede medarbejdere om at anvende Aben Dialog med en vis
forsigtighed.

En anden indgangsvinkel er, at Aben Dialog tilgangen tager tid at vaenne sig til. Fra det
psykiatriske sengeafsnit H3, hvor man i begyndelsen var skeptiske overfor
Samarbejdsenheden (gruppeinterview, maj 2011), er man blevet begejstrede for
mgdeformen, men det er noget, der har kravet tilvaenning og gvelse..

Det virker det jo godt [Aben Dialog] derhenne [pd Samarbejdsenheden/ Men det kreever
envis gvelse.
(Socialradgiver, H3, Region Sjzelland)

Deltagerne i et gruppeinterview om Samarbejdsenheden udtalte i enstemmighed, at der er
"tryghed og en god stemning pa Samarbejdsenheden”. Adspurgt om denne tryghed skyldes
Aben Dialog var svaret:

Altsa, det kunne det godt vaere. Man kommer jo sommetider til nogle mader, hvor det hele
er bare styret, styret, styret. Og der er det det modsatte det her. Og det giver altsd noget
meget mere positivt og nogle meget bedre resultater efter min mening.

(Medarbejder, H3, Region Sjzlland)
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Udbytte set fra ledelsens side

| forbindelse med denne analyse er en raekke kommunale og regionale ledere og
mellemledere blevet spurgt, hvilke fordele og ulemper de ser ved at deres medarbejdere
deltager i Samarbejdsenhedens mgder. Lederne ser en lang raekke fordele, men nogle
peger ogsa pa ulemper.

Regionale ledere om fordele og ulemper ved Samarbejdsenheden

Det ser ud til, at der er mange tidsmassige fordele og fordele med bedre kendskab til
hinanden.
(Ledende oversygeplejerske, Distrikt Holbaek, Region Sjzelland).

Fordelen er et udbygget tvaergaende samarbejde om de svageste patienter. Ulempen er at
det er tidskraevende for mange personaler. Stort ressourcetrak.
(Ledende overlzege, Distrikt Holbak, Region Sjzelland).

Jeg ser nasten udelukkende fordele. Vi far meget ud ar at deltage i mgderne. Den eneste
ulempe kunne vare tidsforbruget.
(Qverlzege, H3, Region Sjzelland)

Der bliver udvekslet meget og vigtig information pa meget kort tid imellem
samarbejdspartnere omkring patienter med multikomplekse problemer.
(Teamleder Distriktspsykiatrien, Distrikt Holbaek, Region Sjaelland)

Samlet set er de regionale ledere positive overfor Samarbejdsenheden. Udveksling af
information og det tvaerfaglige samarbejde anfgres som de store fordele ved
Samarbejdsenheden. Tidsforbruget nzevnes af flere som en ulempe ved
Samarbejdsenheden, mens en enkelt netop udtaler, at der er tidsmaessige fordele
forbundet med deltagelsen. Dette skal formentlig forstas, som beskrevet i afsnittet om
medarbejdernes udbytte ovenfor, saledes at det sparer tid og ressourcer at medarbejdere
kender hinanden pa tvaers og kan lave aftaler, mens de er til mgde i Samarbejdsenheden.

Kommunale ledere om fordele og ulemper ved Samarbejdsenheden:

Bedre kvalificering af beslutningsgrundlag ved at fa helhedsbillede af drsager og
sammenhang.
Opkvalificering af kompetencer hos deltagerne gennem det tvaerfaglige reflekterende
arbejde.
Sveert at finde ulemper, men der kan opsta fare for spild af tid, hvis enheden ikke opnar
ledelsesmaessig fokus og kompetence til handling.

(Sundhedschef, Odsherred Kommune)

Ulempen er at medarbejdere ikke er til stede | forhold til centrale opgaver i Jobcentret — og
der kan veere tale om et relativt stort antal sagsbehandlere. Ulempen er ogsd, at det er
ustruktureret hvemn der er behov for i forhold til at deltage i maderne. At deltage alene for
erfaringsuaveksling virker ikke rimeligt mht. tidsforbruget pa forholdsvis mange mader pr.
ar. Fordelen er at flere deltagere i maderne kan komme med input til komplekse sager - og
at relevante medspillere i forhold til en konkret sag kan vare til stede til madet og
koordinere indsatsen.
(Jobcenterchef, Odsherred Kommune)
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Fordelen er klart, at de far mulighed for at holde ét made med mange i stedet for mange
mader med forskellige samarbejdspartnere i de sarligt komplicerede sager. Madet ligger
fast - de skal ikke afvente at andre samarbejdspartnere skal finde tid i deres kalender.
Ulempen er, at det kan vare tidsspilde, hvis de deltager uden at have en aktuel sag og nar
de sager, som er oppe, drejer som om problematikker, som ikke vedrarer os.
(Leder af socialpsykiatrien, Odsherred Kommune)

Blandt de kommunale ledere er der en lidt mere blandet holdning til Samarbejdsenheden.
Det tvaerfaglige samarbejde og muligheden for at mgdes og lave aftaler i forbindelse med
Samarbejdsenhedens mgde, bliver igen navnt som fordele. Det tidsmaessige aspekt
navnes igen som en ulempe, og det anfgres af en leder, at fravaeret fra arbejdspladsen
giver problemer med at udfgre de opgaver, der ligger der. Erfaringsudveksling og deling af
generel eller principiel viden, som mange medarbejdere og andre ledere finder brugbar, er
denne leder mere tvivisom overfor.

De kommunale og regionale ledere er saledes generelt positive overfor
Samarbejdsenheden og ser vaesentlig fordele ved, at deres medarbejdere deltager i
mgderne. Den stgrste udfordring ved Samarbejdsenheden er forbundet med det store
tidsforbrug, der er, nar s@ mange medarbejdere gar til mgde to timer om ugen og i forhold
til det regionale/kommunale samarbejde. Derudover er der et endnu uafklaret spgrgsmal
om Samarbejdsenhedens organisatoriske forankring.

4.6 Tidsforbruget

En stor praktisk udfordring ved Samarbejdsenheden er de arbejdstimer, der bruges pa
deltagelse i mgderne. Mgderne finder sted hver mandag (undtagen helligdage og fridage)
og varer i to timer. Nar der i gennemsnit deltager mellem 12 og 17 personer i mgderne hver
uge, betyder det, at der laegges mange personaletimer pa disse mgder. Spgrgsmalet er, om
dette timeforbrug er godt givet ud i forhold til det udbytte, der er ved deltagelse i mgderne.

Som det fremgar af udtalelserne fra medarbejdere ovenfor, mener de personer, der
deltager ofte i Samarbejdsenhedens mgder, at tiden er givet godt ud. De far faglig
sparring, personlige kontakter og uvurderlig viden om enkeltsager savel som principiel
viden som vedrgrer deres arbejdsfelt. De fleste ledere mener ogsa, at selvom der bruges
meget tid pa Samarbejdsenhedens mgder, er timerne givet godt ud, da det faglige udbytte
overstiger ulemperne ved tidsforbruget.

Blandt de medarbejdere, som ikke deltager sa ofte i mgderne, er der en stgrre skepsis
overfor udbyttet af mgderne og denne skepsis gar i en vis grad pa, at de ikke fgler tiden er
givet godt ud.

"Det jeg kunne taenke mig var, at man pa forhand fik en tilkendegivelse af hvilke sager, der
er oppe. Fordi det tager jo to timer hver gang. Og jeg har ikke lyst til at sidde der i to timer.”
(Voksenafdelingen, Odsherred Kommune)

For en udefrakommende person, som ikke har deltaget i et mgde, kan det virke

uoverskueligt at sa mange mennesker far tid til at sidde til mgder to timer hver uge i en
travl hverdag.
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"Det negative [omkring Samarbejdsenheden] er, at det md vaere helt afsindigt
tidskraevende. Jeg ser det nasten ikke muligt at praktisere i den form i virkeligheden. Det
synes jeg er meget vanskeligt.”

(Formand for Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune)

Nogle medarbejdere er bevidste om, at der er et stort tidsforbrug i Samarbejdsenheden.
"Min chef havde siddet i et lederforum og var blevet grinet af, fordi vi sidder s3 mange mennesker og
snakker sammen sadan en dag' (Medarbejder, Odsherred Kommune).

Men uanset andres latterligggrelse af at der bruges mange personaletimer pa
Samarbejdsenheden og et spgrgsmalstegn ved, hvordan det overhovedet kan lade sig
gare, mener de faste deltagere i mgderne, at deltagelse i mgderne er godt givet ud, og at
de kan spare tid i det lange Igb.

"Jeg har hele tiden sagt til mine kolleger, at det kan godt veere, at det kraever nogle

ressourcer her og nu, og lige en periode men samtidig sa sparer | noget pa den lange bane.

Min tilgang til min kontaktflade bliver meget enklere. Jeg far meget hurtigere tingene

igennem. Fordi de kender mig. Det gar meget staerkere. Og jeg skal ikke famle mig rundt.”
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

4.7 Fremtidig organisering af Samarbejdsenheden

Der har pa et tidspunkt vaeret rgster fra kommunen om, hvorfor mgderne skulle vaere i
Distriktspsykiatriens lokaler (interview med distriktssygeplejerske). De fleste deltagere
haefter sig mindre ved, om mgderne foregar i kommunale eller regionale lokaler, men
finder det vigtigt, at der er et fast mgdested med en central beliggenhed for deltagerne pa
mgderne.

Jeg tror, at fysisk placering fortsat er nadt til at vaere i Distriktspsykiatriens regi, idet jeg

ellers tror, at det bliver vanskeligt at fa lager, psykiatere, psykologer, sygeplejersker osv.

til at deltage. Tror ikke, at de vil prioritere magderne, hvis de skal “rejse” langt efter dem.
(Socialformidler, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Jeg kan godt se, at hvis det er noget, der fysisk kommer laengere vaek, s3 er det dgdsdamit.
53 det skal ligge i kommunen. Det skal vare centralt. Hvis det er centralt, bliver det ogsa
de centrale arbejdsflader, jeg arbejder med i min hverdag, som kommer. 53 pa den made
skal det vaere i det her naermiljg.
(Familieradgiver, Odsherred Kommune)

Mens flere saledes papeger vigtigheden af at have den rette fysiske placering af mgderne,
er andre mere optagede af den ledelsesmaessige og organisatoriske forankring af
Samarbejdsenheden.

For mig at se er det ikke afgarende, hvor Samarbejdsenheden forankres, men at magderne
priariteres.
(Mellemleder, Socialpsykiatrien, Odsherred Kommune)

For at mgderne kan blive prioriteret, vil det veaere hensigtsmaessigt, at der laves en
organisatorisk stzerk forankring. Hvis ikke der er en felles kommunal og regional
beslutning, der sikrer opbakning omkring Samarbejdsenheden, bliver prioriteringen
personspecifik og afhanger af den enkelte medarbejder og dennes leder.
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Beliggenheden skal vaere rimelig central i fht. os, der samarbejder. Men jeg kunne godt
tenke mig, at der var en kommunal medarbejder, der deltog pa lige fod med de andre.
Som havde et ansvar ogsa for den her samarbejdsenhed. Det tror jeg vil gare, at man vil
taenke det mere ind som en del af vares. Lige nu er det kun psykiatriens. Det er ikke vares.
(Familiekonsulent, Odsherred Kommune)

Familiekonsulenten og mellemlederen i Socialpsykiatrien har begge kommentarer, der
rgrer ved et delikat emne; ejerskab og ansvarsfordelingen mellem region og kommune. Pa
nuverende tidspunkt er Samarbejdsenheden forankret i to projekter, som frikgber
medarbejdere fra bade kommunen og regionen. Projekt Med dremme som mal afsluttes
ved udgangen af 2011, og Et samtidigt ansvar afsluttes i juli 2012. Det er saledes yderst
vigtigt, at der traeffes en politisk beslutning om, hvad der fremover skal ske med
Samarbejdsenheden.

Hvad angar placering og organisatorisk forankring af Samarbejdsenheden nzevnes i
forskellige sammenhange det kommunale Sundhedscenter:

Det kunne mdske tankes forankret | Sundhedscentret. Mener ikke, at det harer til i
Jobcentret, idet det ikke ngdvendigvis omhandler borgere, der modtager kontanthjeelp.
Kunne forestille mig, at der blev etableret en lille enhed, som indkalder og koordinerer ift.
samarbejdsenhedsmader, tilkobling af tovholder, akutte sager osv.

(Socialformidler, Jobcentret, Odsherred Kommune)

Hvis det skal stryge til kommunen (og det vil man have behov for at gare, hvis man skal
kunne bruge det andre steder). 53 skal det ligge i Sundhedscentret i tilknytning til
Socialpsykiatrien.

(Formand, Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune)

Samarbejdsenhedens fremtid vil veere pavirket af tilknytningen til de involverede
myndigheder. Legitimiteten og opbakningen til Samarbejdsenheden vil blive pavirket i en
positiv retning, hvis de relevante ledelsesreprasentanter er forpligtet pa det tvaergaende
samarbejde. Sundhedschefen i Odsherred Kommune efterspgrger, at Samarbejdsenheden
far myndighedskarakter med henblik pa, at der i dette forum kan traeffes afggrelser, frem
for den Igse tilknytning til forvaltningsstrukturen, som ses pa tidspunktet for evalueringen:

Jeg synes jo, det [Samarbejdsenheden/ baor have et sigte p3 at blive en
myndighedsfunktion pa et eller andet tidspunkt, fordi det ma vare meget vaerd, at man
kan traeffe i hvert fald nogen afgarelser i det forum.

(Sundhedschef, Odsherred Kommune)

Fra politisk side er man klar over, at Samarbejdsenhedens opbakning fra de respektive
ledere er afggrende:

Hvis vi vil det politisk, og der er nogle gode anbefalinger, der peger pa noget, vi skal
forankre, sa kraever det jo allermest en forankring og et eferskab hos de respektive ledere
og chefer. Det er hovedindsatsomradet. Og sa skal det forandres fra en kan-opgave til en
skal-opgave. Ellers s3 gor man det ikke. Men det er klart, at hvis man skal lave den
funktion, s kan det sammenlignes med en sekretariatsfunktion. Og s3 er der et spargsmal
om finansiering. Regionsmeaessigt synes jeg, man skal give en medfinansiering.

(Formand for Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune

Side 55



Den politiske stgtte er ikke givet pa forhand, men der er politisk bevagenhed omkring
projektet, hvilket spiller en vaesentlig rolle. Internt i kommunen er der ogsa bevidsthed om,
at det tvaerfaglige samarbejde, som alle paskgnner og taler om, er vanskeligt at praktisere.

Kommunens erfaringer peger pa, at det her samarbejdsudfordring, det er ikke kun med
eksterne. Det er ogsa meget internt i kommunen. 53 den gevinst det her projekt mdtte
have, synes at styrke helheden i den kommunale indsats, den skal vi pa en eller anden
madde have fanget og sagt hvad kan vi bruge det til. Og sd kommer, hvardan gor vi det
overfor de andre to parter i sundhedsaftalen, de praktiserende laeger og regionen. 53 den
har to sigter; det der med, at vi kritiseres bedre internt, og sa skal vi ogsa vaere bedre til at
samarbejde med eksterne.
(Sundhedschef, Odsherred Kommune)

Tveerfagligt samarbejde bade internt og eksternt er en udfordring i mange kommuner, og
Odsherred star saledes ikke alene med denne problematik. Odsherred Kommunes styrke er
i denne sammenhang, at man er bevidst om problematikken, og projekt Et samtidigt
ansvar er et skridt i retning af at mindske gabet mellem de enkelte afdelinger eller
myndigheder. Hvad angar spgrgsmalet om den organisatoriske forankring og
myndigheden i Samarbejdsenheden, er det vaerd at inddrage nogle erfaringer fra PSP-
samarbejdet, hvor man serligt i Frederiksberg-modellen har etableret en
samarbejdsmodel mellem kommune, tilhgrende politikreds og det psykiatriske center med
en stzerk ledelsesforankring via en styregruppe og den sakaldte operativgruppe (Kjer &
Vitus, 2011).

| PSP-Frederiksherg mgdes mellemledere manedligt og gennemgar enkeltsager, de hver
is@r har bragt ind i det feelles forum for at sikre en effektiv samordning af indsatsen over
for en sveert stillet borger. Der fgres referat samt en intern liste over gennemgaede sager,
men PSP-Frederiksberg fungerer ikke som en sarskilt myndighed, og som det beskrives i
kortleegningen af modellen, "i selve sagsbehandlingen derimod anvendes kun metoder,
som allerede eksisterer og anvendes inden for hver af de tre myndigheder” (s. 42).
Frontlinjemedarbejderne er i denne model ikke involveret i mgdeaktiviteterne, som har til
formal at placere det aktuelle handleansvar over for borgeren, indtil sagen tages op igen
pa det kommende mgde mellem mellemlederne. Pa de opfglgende mgder gennemgas de
igangverende PSP-sager, hvorved det evalueres, hvorvidt den handleansvarlige er
lykkedes med at agere over for borgeren, eller om en anden part skal trzede til.
Styregruppen har bl.a. til opgave at I2gge de overordnede rammer for PSP-samarbejdet,
definere malgruppen, sikre mellemledernes kompetenceudvikling og tage principielle
spgrgsmal op til debat vedragrende organisatoriske forhold eller politiske beslutninger af
betydning for de tre myndigheders samordning af indsatsen (s. 41). Denne type af PSP-
model synes umiddelbart at tilbyde erfaringer, som kan inspirere en videreudvikling af
Samarbejdsenheden i forhold til ledelsesforankring, placering af myndighedsansvar og
sikring af opfglgning af sagerne.

| forhold til PSP-modellen er det i en fremtidig organisering vigtigt at fastholde den styrke,
der er i Samarbejdsenhedens fleksible karakter, hvor forskellige instanser kan deltage
afhzengigt af borgernes komplekse problemstillinger. En anden fordel ved den aktuelle
model er, at det at mgdes ansigt til ansigt p& medarbejderniveau bidrager til koordinering
og effektivisering af samarbejdet.
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4.8 Delkonklusion og anbefalinger

Samarbejdsenheden er en unik tvaerfaglig og tvaersektoriel konstruktion, der er baret af en
gruppe engagerede medarbejdere fra bade Odsherred Kommune og Region Sjzellands
psykiatri. Medarbejderne arbejder med Aben Dialog som tilgang til at skabe sammenhang
og positive forandringer i de svagest stillede borgeres hverdag.

Pa tveers af de kommunale og regionale afdelinger og myndigheder er der stor begejstring
for Samarbejdsenheden blandt de medarbejdere, der deltager i mgderne. De
medarbejdere, der oftest deltager, er de mest begejstrede, mens medarbejdere, der kun
har deltaget en enkelt eller fa gange er mindre begejstrede. Alle deltagere har haft udbytte
af deltagelsen i det eller de mgder, de har deltaget i, men ikke alle ser en regelmaessig
deltagelse hver mandag som en ngdvendighed for at varetage deres arbejde eller sikre god
trivsel og jobtilfredshed for dem selv. Blandt ledere er begejstringen knap sa entydig,
selvom en stor del af lederne ser positivt pa Samarbejdsenheden. Borgerne synes i mindre
grad at have viden om Samarbejdsenheden.

Rapportens konklusioner er, at Samarbejdsenheden lever op til sit formal med hensyn til at
skabe et godt arbejdsmilj@ og starre jobtilfredshed blandt medarbejderne. Det ser desuden
ud til, at Samarbejdsenheden i nogle tilfzelde har bidraget til, at borgere har faet et mere
sammenhangende tilbud fra det offentlige. Der er saledes talrige eksempler i referaterne
pa, at forskellige myndigheder har faet en fzlles forstaelse for en borgers problemer, og i
feellesskab har forsggt at forbedre borgernes situation.

Samarbejdsenhedens uafhangige struktur og organisatoriske placering udenfor et
eksisterende myndighedsomrade har visse styrker, men det har ogsa vaesentlige
svagheder. Forslag om at laegge Samarbejdsenheden ind under Sundhedscentret rent
administrativt bgr overvejes. Dog er det vigtigt at opretholde det felles regionale og
kommunale ejerskab til Samarbejdsenheden, og den fremtidige forankring og fysiske
placering af Samarbejdsenheden bgr besluttes i feellesskab mellem region og kommune.
Det anbefales, at der arbejdes malrettet pa at sikre Samarbejdsenhedens tilknytning til de
involverede myndigheder og relevante ledelsesrepraesentanter.

Flere forhold omkring Samarbejdsenheden kraver afklaring, herunder omgangen med
oplysninger om borgerne og sikring af opfglgningen pa de borgersager, der tages op. Et
forpligtende ledelsesforum pa det relevante niveau vil kunne understgtte kvalitetssikring,
drift og vedligeholdelse af det daglige samarbejde samt de tvaergaende aftaler.

Evalueringen kan ikke pege entydigt pa, hvorvidt mgdeformen med den lgse struktur og
reflekterende processer inspireret af Aben Dialog er den optimale mgdeform for
Samarbejdsenheden. Mens nogle medarbejdere ser en fare for, at den szerlige mgdeform
kan afholde nogen fra at indga i det tvaergaende samarbejde, lyder det fra andre
medarbejdere, som har faet erfaring med mgdeformen, at den udgegr en konstruktiv
ramme for etablering af en felles forstaelse. Mgdeformen synes relevant i forhold til
udforskningen af tveerfaglige lgsninger i komplekse og nogle gange fastlaste
problemstillinger.
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5 Samarbejde med praktiserende laeger

Samarbejde med praktiserende laeger er et af de emner, projektet har haft fokus pa helt
fra starten. | den oprindelige ansggning beskrives formalet med inddragelse af de
praktiserende laeger saledes;

e At udvikle en mere malrettet samarbejdsform i samarbejde med de praktiserende
leeger amkring henvisninger til de forskellige instanser (Projektansggning, 2009: 3)

Samarbejdet med de praktiserende laeger naevnes i projektets forandringsteori. Heri
beskrives det, at der er et grundlaeggende problem med overhovedet at komme i kontakt
med lagerne. Det er fx forsggt at aftale mgder med praktiserende lager, men det er ikke
lykkedes at arrangere mgderne. Det anfgres, at lzegerne formentlig ikke har tid eller ikke
prioriterer at deltage i mgderne. At fa et samarbejde med laegerne i gang anses for at veere
vigtigt, idet "det er farnemmelsen, at Iazgerne er tilbageholdende med at henvise patienter
videre i systemet, da de ikke har det forngdne overblik over hvem de skal henvise til"
(Forandringsteori, 2009: 4). De konkrete aktiviteter, der sattes i gang i projektet med
henblik pd at fremme samarbejdet med de praktiserende laeger er 1) at opsgge viden i
forhold til at skabe et samarbejde med lzeger og 2) at veere opsggende i forhold til
praktiserende lzger. De forventede kortsigtede resultater af denne aktivitet er, at de
praktiserende lzger oplever, at deres arbejde lettes, og de forventede virkninger pa
lengere sigt er, at der opnds et bedre samarbejde med de praktiserende l@ger og at
borgerens adgang til systemet bliver lettere (Forandringsteori, 2009: 8). Endelig er det
generelle mal, at respekt, ansvar og faglighed udmgntes i det konkrete arbejde omkring
patienten, ogsa et vigtigt langsigtet mal med forbedringer i samarbejdet med de
praktiserende lzeger.

5.1 Projektets aktiviteter og gnsker til de praktiserende la2ger

Det grundlaeggende problem som bestar i, at lzegerne er svaere at fa fat i, har praeget
denne del af projektets aktiviteter. Det er saledes pa nuvarende tidspunkt ikke lykkedes at
fa et egentlig samarbejde i gang med de praktiserende lager.

Et konkret tiltag fra projektets side har veeret, at projektet har afholdt et mgde med de
praktiserende laegers repraesentant i omradet for at drgfte muligheder for at udvide
samarbejdet og for at blive klogere pa hvilke barrierer, der er for samarbejdet. Enkelte
leger er desuden blevet inviteret til Samarbejdsenhedens mgder i forbindelse med
konkrete sager, men de er ikke mgdt op (Midtvejsrapport, 201: 23).

Et andet konkret tiltag har veeret, at projektet har inviteret laeger til at deltage i den
sundhedskonference, der blev afholdt i marts 2011. Resultatet var, at to praktiserende
Izeger deltog i konferencen.

Derudover har Et samtidigt ansvar i regi af 19M-projekterne forsggt at starte en
arbejdsgruppe, der skulle arbejde pa at finde Igsninger pa at fa laegerne inddraget i
samarbejdet. Ingen andre kommuner har dog gnsket at deltage i arbejdsgruppen, selvom
andre kommuner ifglge projektlederen fra Et samtidigt ansvar har udtalt, at de har
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lignende problemer i deres kommuner. Et samtidigt ansvar arbejder derfor alene videre
med at forsgge at fa praktiserende lazger inddraget i samarbejdet.

De konkrete tiltag i forhold til inddragelse af lzeger og effekten af disse tiltag har varet
begraenset. Det er derfor relevant at se pa de gnsker, projektet har i forhold til samarbejdet
og hvilke metoder, de bruger pa at opna disse.

Den indledende problemstilling fra forandringsteorien om, at lagerne er tilbageholdende
med at henvise patienter videre i systemet er ikke naevnt i andre tekster end den
udarbejdede forankringsteori. Pa sundhedskonference pa Vallekilde Hgjskole var
henvisninger og samarbejde mellem instanser dog et tema blandt nogle af deltagerne.
Diskussionen gik pa, hvordan man kan sikre et bedre samarbejde mellem de forskellige
instanser i psykiatrien. Med de nuvaerende regler er det sadan, at den praktiserende lzege
kan henvise en patient til Distriktspsykiatrien. Distriktspsykiatrien vil derefter typisk
besgge borgeren, og hvis borgeren giver samtykke, kan Socialpsykiatrien herefter blive
inddraget. Problemet med dette kan vare, at samarbejdet mellem Distriktspsykiatrien og
Socialpsykiatrien ikke kammer ordentlig i gang fra starten, da kun den ene instans kan
bes@ge borgeren i fgrste omgang. Det er ikke tilladt for de to forskellige psykiatri-instanser
at mgde op sammen hos borgeren, med mindre der pa forhand er givet et samtykke hertil.
Konferencedeltagerne kom derfor frem til et forslag om, at det skulle vaere muligt for
lzegen at lave en faelles henvisning til distrikts- og socialpsykiatri, sdledes at de to instanser
kan lave det fagrste besgg hos borgeren sammen. Diskussionen og forslaget gar saledes
ikke prezecist pa samarbejdet med de praktiserende laeger, men hvordan henvisningen fra
lzegerne foregar, og de rent juridiske formaliteter i forhold til hvordan lagerne kan henvise
(Sundhedskonference pa Vallekilde Hgjskole, 11. marts 2011).

Et @nske, der ikke er naevnt i Forandringsteorien, men som er et gennemgaende gnske fra
projektmedarbejdere og w@vrige deltagere fra kommunen o0g regionen pa
Samarbejdsenhedens mader, er, at praktiserende leeger deltager i Samarbejdsenhedens
mgder. Dette fremgar af Midtvejsrapporten og interview med adskillige medarbejdere.
Laegerne forventes at kunne bidrage med et vaerdifuldt input i forhold til sparring og viden
om borgere med psykiske problemer, som tages op pa mgdet og til borgere med psykiske
problemer generelt. Dette vurderes ifglge projektledelsen at ville vaere til gavn for alle
deltagerne pa Samarbejdsenhedens mgder.

Desuden er det et gnske, at la2ger deltager pa netvaerksmgder, som omhandler deres egne
patienter. Lagernes deltagelse skal sikre, at alle relevante aktgrer, der har indflydelse pa
borgerens situation, er til stede ved et netveerksmgde. Dette vil medfgre sammenhang i
indsatsen. Ifglge en distriktssygeplejerske var der pa et tidspunkt en praktiserende lzge,
som henvendte sig og spurgte, om han matte deltage i et mgde vedrgrende en meget svaer
patient. Denne leege har deltaget i mgder et par gange, og distriktssygeplejersken
vurderer, at det har hjulpet patienten.. "Men generelt har psykiatrien ikke de praktiserende
leegers interesse heroppe’, udtaler hun. " Vi kunne gore fivad som helst, hvis de bare vil
snakke med os, men det vil de ikke." Dog har hun erfaret, at det kan lade sig gare at fa
kontakt med en Iage, hvis medarbejdere fra psykiatrien tager med til en patients samtale
hos lzegen i dennes praksis. Ifglge referater fra Samarbejdsenhedens mgder er der i flere
tilfeelde arrangeret netvaerksmgder eller netvaerkssamtaler, hvor borgerens praktiserende
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lzege har deltaget. Der er ogsa eksempler pa, at en laege har henvendt sig til en kommunal
medarbejder med en bekymring for en borger.

Fra hospitalspsykiatrien er der generelt et gnske om samarbejde med de praktiserende
lzeger.

Samarbejdet med dem (praktiserende Izger) fungerer ikke specielt godt. Maske har de for
travit. Altsa, det er tit, de ikke laeser epikriserne. 53 de ved sadan set ikke, om de patienter,
de har, bliver fulgt i Distriktspsykiatrien, eller hvad der er af tilbud om efterbehandling. Det
ved de faktisk ikke. Det ville vaere godt at mgdes med dem.
(Overlzege, H3, Region Sjzlland)

Den 1. januar 2011 kom der nye regler for henvisningsproceduren fra praktiserende Izeger
til psykiatrien, men sengeafdelingen oplever, at Izgerne ikke har opdaget denne zndring.
Der er derfor laeger, der henviser patienter forkert, hvilket kan medfgre, at patienterne
bliver tabt i systemet. Dette anfgres som et eksempel pa et problem, der ifglge
hospitalspsykiatrien kunne lgses ved et taettere samarbejde med laegerne omkring
patienter, henvisninger og behandling.

Projektet forklarer det manglende samarbejde med |lagerne med to forhold; tid og
gkonomi. | forhold til tidsaspektet er det en kendsgerning, at der er mangel pa
praktiserende lager i Odsherred kommune, hvilket medfagrer, at de enkelte lager har et
stort antal patienter. Et stort antal patienter tilknyttet den enkelte praktiserende lzege
medfa@rer en stor arbejdsbyrde og ggr det vanskeligt for Iaegerne at afse tid til at deltage i
mgder udenfor deres praksis. Det gkonomiske aspekt vedrgrer laegernes aflgnningsform.
Lxzgerne honoreres efter et taxametersystem, der udlgser betaling i forhold til
konsultationer med konkrete patienter. Deltagelse i mgder er ikke en del af dette
taxametersystem (Midtvejsrapport, 2011: 23). Som lgsning pa det gkonomiske problem, er
der afsat midler i Et samtidigt ansvar til at frikgbe lzeger til at deltage i mgder, men disse
midler er endnu ikke blevet anvendt.

5.2 Borgernes gnsker til samarbejde mellem lzeger og psykiatrien

| forbindelse med denne evaluering er der lavet interviews med fire borgere, som tilhgrer
malgruppen af borgere med en sindslidelse og komplekse problemstillinger. Ingen af disse
borgere udtrykker et gnske om, at Izegen skal involveres mere, end det allerede er tilfaeldet.
De opfatter la2gen som en sundhedsfaglig person, som ggr sit arbejde og lever op til sit
legefaglige ansvar. @nsket om samarbejde er udtalt fra kommunens og regionens side,
men ifglge de data vi har indsamlet, er der fra borgerens synsvinkel ikke behov for gget
samarbejde mellem lager og andre instanser. Adspurgt om lzegen kan ggre mere for en
borger, svarer en af de borgere, der deltager i evalueringen:

! mit tilfeelde, synes jeg ikke, det er nadvendigt. For hun videregav det ansvar... Altsd, det
var jo hende, der indlagde mig, da jeg skulle indlaegges. Det skal lzzgen jo gare. Og der kan
man jo sige, sd videregav hun jo ansvaret.

(Borger, Odsherred Kommune)

At borgerne ikke selv udtaler et gnske om gget samarbejde mellem deres praktiserende
lz2ge og de regionale og kommunale medarbejdere, som borgeren har kontakt med, er ikke

ngdvendigvis udtryk for, at et gget samarbejde ikke er nyttigt. Der kan veaere tale om, at
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borgerne ikke har fuld forstdelse for deres egen situation og derfor ikke ved, hvordan
lzegen kan bidrage til en forbedring af deres situation. Det kan derfor pa ingen made
konkluderes, at et gget samarbejde mellem praktiserende laege og kommunale og
regionale medarbejdere ikke er i borgerens interesse, men det er vaerd at forholde sig til, at
et forbedret samarbejde med de praktiserende laeger primart er et mal for de
medarbejdere, der har med borgere med komplekse problemer at ggre frem for et mal eller
et gnske for borgerne selv.

5.3 De praktiserende I2gers gnsker til samarbejdet

Projekt Et samtidigt ansvar anfgrer som begrundelse for at fokusere pa at forbedre
samarbejdet med de praktiserende |Iager bl.a., at de praktiserende lager skal opleve, at
deres arbejde lettes. Da projektet har svaert ved at fa kontakt til laeger, og det kontinuerligt
udtales, at det er problematisk at fa kontakt til Iaegerne, er det relevant at se naermere p3,
hvordan lzegerne ser pa samarbejdet. Mener de, at et samarbejde pa tvaers af sektorer kan
lette deres arbejde, og fgler de, at samarbejdet halter? Da projektet ikke har kontakt til en
alment praktiserende Iz ge, som deltager i netvaerksmgder eller mgder |
Samarbejdsenheden, er der taget kontakt til en praktiserende lzege og praksiskonsulent i
Distrikt Holbaek, som har kendskab til Et samtidigt ansvar’. Datamaterialet vedrgrende
l2gernes @nsker til samarbejdet er sdledes primaert baseret pa ét enkelt interview.
Derudover indgar oplaeg fra og samtaler med de to privat praktiserende laeger, der deltog
pa sundhedskonferencen pa Vallekilde Hagjskole d. 22. marts 2011.

Ifglge praksiskonsulenten er ingen tvivl om, at mange lager gerne ser, at der kommer et
stgrre samarbejde omkring patienter med komplekse problemer. " Vi vil elske, at der var det
samarbejdé’ udtaler praksiskonsulenten. Formalet med det ggede samarbejde er, at det
ville vare til gavn for den enkelte patient, hvis lsegen far at vide, hvad andre instanser laver
eller teenker om patientens tilstand og omvendt. Malet med samarbejdet er set fra la2gens
side, at patienten far det bedre. Dette opnas, hvis lzegen sammen med forskellige instanser
af psykiatrien og kommunale myndigheder far et stgrre overblik over patientens samlede
velbefindende. Pa den made bliver det lettere for la2gen at vurdere, om medicinen skal
&ndres i dosis, eller det er ngdvendigt med en henvisning til andre instanser eller lignende.

Problemet med samarbejdet er ifglge praksislzegen fgrst og fremmest, at de involverede
parter er for darlige til at kommunikere med hinanden.

Informationsudveksling er vigtig. Hvis de er ude at besgge en borger, der er pa randen af
et sammenbrud i socialpsykiatrien, og de begynder at txnke maske tvangsindlaeggelse
eller @&@ndret medicinering, eller de snakker med Distriktspsykiatrien, det far vi ingen
melding om. Det er ogsd en barriere, at der mangler noget information.

(Praksiskonsulent)

Den praktiserende lazge faler saledes ikke, at han far tilstraekkelig viden om, hvad andre
faggrupper foretager sig med deres patienter. "Lad os sige, at de har diskuteret en ar mine
patienter pa det der (Samarbejdsenhedens made red.), og jeg fik et udskrift fra det. Jeg ville jo Iese
det med store gjne. N&, det er det de laver med mine patienter..” Som udgangspunkt er

* Distrikt Holbaek er den organisatoriske enhed, der varetager den psykiatriske sygehusbehandling i det
geografiske omrade Holbaek, Odsherred og Kalundborg kommuner.
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udvekslingen af information om patienterne saledes noget, lzegen opfatter som et vigtigt
element af et samarbejde, og noget der kunne lette hans arbejde med patienten.

| forleengelse af projektets gnske om at Izeger deltager i Samarbejdsenhedens mgder er
der dog et grundlaggende problem i, at de praktiserede laeger ikke opfatter deltagelse i
Samarbejdsenheden som brugbart. De |lzeger, der deltog pa projektets
sundhedskonference pa Vallekilde Hgjskole, og praksiskonsulenten udtaler alle meget
klart, at deltagelse i lange m@der om forskellige patienter, der ikke hgrer ind under deres
praksis, ikke er noget, laeger har interesse i. Arsagen til problemerne med deltagelse i
Samarbejdsenhedens mgder er ifglge praksislaegen tredelt; tid, kultur og gkonomi.

Rent tidsmaessigt finder laegen det problematisk, at der skal bruges en masse tid pa at
transportere sig til mgder udenfor egen klinik samt at skulle deltage i magder, der ikke
vedrgrer egne patienter. Som praktiserende lzege har man ansvaret for egne patienter, og
det kan vaere problematisk at forlade klinikken, idet man "/ so/opraksis har det akutte ansvar,
sd hvis en patient ringer med ondt i hjertet, s skal du vaere der. Vi har ikke tid til at sidde i mader.”
Det er rent praktisk problematisk at skulle “wkke sin klinik og sidde til made i flere timer. Det er
slet slet ikke vores kadence.” (praksiskonsulent)

Det er dog ikke kun tidsforbruget, der ggr det problematisk for laegerne at forlade egen
klinik og tage til mgder. Der er ogsa et kulturelt aspekt, som har to sider. For det farste er
de praktiserende lagers egen kultur og arbejdsmetoder i konflikt med det at sidde i
timelange mgder.

Vi har ikke tid til at sidde i mader. Og vi er heller ikke gode til det. Vi bliver urolige og
utdlmodige. Vi har 10-15 min. kadence. Vi kan fokusere og interessere os for en ting et
kvarter ad gangen, og sa skal vi videre til det naeste. Og nar man har gjort det i 30 ar, sd kan
man ikke sidde i timevis og sadan. Altsa kulturmaessigt, ikke?

(Praksiskonsulent)

Ud over lzegernes egen arbejdskultur er der dog ogsa en kulturel barriere, der relaterer sig
til faggraenser. Lager mangler kendskab til den kommunale og til dels den regionale
verden.

Det er kilart, at vi faler mere, at hjemmesygeplejersken er en treenighed med os og
sygehusene, end vi gar med socialpsykiatrien. Jeg tror, noget af det kulturelle ligger hos
dem. Det er jo sgde mennesker, men der er bare ikke nogen tradition for det. Der er jo
heller ikke nogen tvivli om, at nogen i socialpsykiatrien har en helt anderledes negativ
holdning til medicin end dem i hjemmesygeplejen. Vi harer aldrig en hjemmesygeplejerske
sige, skal han virkelig have insulin?

Nogen af dem i socialpsykiatrien har en anden tilgang. De siger "er det nu ngdvendigt med
lykkepiller, er det ikke bedre vi far os en snak?” Der er nogle barrierer der. De er mindre
end de har vaeret, men de er der stadigvaek. De foler, det skal kunne klares med
paedagogiske midler, hvis fx en borger er urolig eller sover darligt, sa er det noget man kan
snakke sig til rette om. De faler ikke sa meget psykiatriske sygdomme skal behandles. De
taenker anderledes. Med god grund sikkert. Det kommer man ogsa langt med.

(Praksiskonsulent)

For legen er der saledes et skel mellem det sundhedsfaglige personale og det socialfaglige
personale. Der er nogle faglige barrierer og granser, der ggr, at samarbejdet mellem Izeger
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og fx Socialpsykiatrien bliver besveerliggjort. Laegen er meget bevidst om, at det er muligt
og gnskeligt, at der er et godt samarbejde, men det er vanskeligt.

Endelig spiller gkonomien ogsa en rolle for lzegerne, selvom praksiskonsulenten ikke
mener, at det er det afg@rende. " Det fekonomi red.) er selvfglgelig den anden del af det. Vi gar til
mader, hvor alle andre far lan, og det gar vi kun, hvis det handler om en patient med et cpr-nummer.
Vi gar nogle gange til mader, men det vaelger man sad selv, og det er i ens fritid, kan man sige.”
Deltagelse i et mgde, som ikke direkte kan relateres til en patient, bliver betragtet som
fritid, da det ikke udlgser et honorar ifglge det geeldende taxametersystem. Samlet set
vurderer praksiskonsulenten dog, at "det er ikke penge, der primart er barrieren. Det er
strukturen, det er kadencen og tempoet. Og s3 er det det, at det skal komme en konkret patient til
gode pa en eller anden made. Det skal handle om min patient. Det er det, jeg faler ansvar for'.

| forhold til medarbejderes @nske om at praktiserende laeger deltager i
Samarbejdsenhedens mgder for at bidrage med generelle lgefaglige betragtninger om
de borgere, der diskuteres, er det praksiskonsulentens opfattelse, at det ikke er brugbart
for I=gen, fordi det i hovedsagen omhandler anonyme sager. Deltagelse i m@der, der ikke
vedrgrer egne patienter, og som ligger langt vaek fra egen praksis, er saledes ikke noget de
praktiserende Iager har interesse i.

Vi mangler det der samarbejde. Og vi vil gerne have det. Men jeg tror ikke, det bliver, at vi
sidder der til nogle store magder og diskuterer sager anonymt. Vi er kun interesserede i
vares egne patienter. P3 den made er vi meget afgraensede.

(Praksiskonsulent)

5.4 Forslag til forbedringer af samarbejdet

Et samtidigt ansvar opstiller som et af de kortsigtede mal med et gget samarbejde med
praktiserende Izeger, at det skal lette lzgernes arbejde. Da et gget samarbejde med lager
ikke er kommet i stand endnu, kan man ikke sige, at denne del af projektets kortsigtede
malsatninger er opndet. Ifglge praksiskonsulenten vil et konkret samarbejde lette
arbejdet for la2gerne, sa malet er relevant. Samarbejdsenheden er dog nappe det rette
forum for et gget samarbejde mellem praktiserende lzeger og kommunale og regionale
forvaltninger.

Jeg synes, ideen med Et samtidigt ansvar er rigtig god. Det de har lavet er bare ikke pa
vores (praktiserende lzger red.) kadence med s3dan nogle stormgder og sadan noget.
Selvom tanken er god, er det slet ikke noget, der passer til os.

(Praksiskonsulent)

Praksiskonsulenten foreslar selv, at distriktspsykiatri, socialpsykiatri og andre relevante
aktgrer, kunne komme ud til lzagen og holde mgder om borgeren. Dette har tidligere
fungeret med Distriktspsykiatrien i Holbaek, som kom pa praksisbesgg hvert halve ar.
Denne mgdeaktivitet er blevet afskaffet, da der ikke lzengere er ressourcer til det i
Distriktspsykiatrien, men praksiskonsulenten er meget interesseret i at fa denne praksis
genoptaget.

Farhen var det sddan, at Distriktspsykiatrien, som jo har de her patienter, kom pa
praksisbesgg hvert halve ar. Og 53 sad man og gennemgik de patienter, som vi nu havde,
som gik oppe i Distriktspsykiatrien. Eller som de havde spargsmdl til, sa de fik noget
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supervision pd det. Det var lidt mere behandlingsfokuseret. Det var lzzgens patienter, og
han kunne f3 et godt rad, hvis de skulle op eller ned i antidepressiv medicin, eller om de
skulle have anden medicin, eller de var ved at skulle pd pension eller hvor sarbare var de
eller hvad med barnene.

(Praksiskonsulent)

Et lignende forslag kommer fra en tovholder ansat i Et samtidigt ansvar, idet hun foreslar,
at man kan tage ud til Iegerne i deres praksis, hvilket hun har kendskab til fra udlandet.

Hvis der afholdes mgder hos laegen, er det ifglge praksiskonsulenten ogsa mere ligeligt
rent gkonomisk. Medarbejdere fra kommunen og regionen far Ign for at vaere til mgde, og
lzegen kan skrive en regning pa det. "534 f4r de penge for, at de er der, og vi far ogsa penge
for det. Og det er noget der handler om os, og det er hos os, og vi faler, at det er noget, der
er relevant for 0s.” (praksiskonsulent)

Et problem med at holde netveerksmgder hos lagen kan dog veere, at man i mindre
praksisser ikke har plads til at afholde et netvaerksmgde. Et typisk netvaerksmade vil have
deltagelse af mellem 3 og 7 personer, og ikke alle Izzgepraksisser har egnede lokaler til den
slags mgdeaktivitet.

Et andet problem kan veere, at nogle Izger vil vaere uinteresserede i at deltage i mgder,
uanset hvor det foregar, og hvorvidt de far penge for deltagelse eller ej. Den kulturelle
barriere kan saledes vaere sa staerk, at en praktiserende lage vil nagte at deltage uanset
tid og sted. Denne opfattelse kommer frem hos bade praksiskonsulenten, som udtaler, at
han nok er lidt speciel, da han vil finde netvarksmgder interessante, og fra et psykiatrisk
sengeafsnit, hvor de savner et taettere samarbejde med de praktiserende lzeger. "Naog/e af
de praktiserende Izger vil helst ikke bruge deres tid pa det’. (socialradgiver, psykiatrisk
sengeafsnit).

En overlaege pa psykiatrisk sengeafsnit fortzller, om en patient, hvor de gnskede at holde
koordinationsmgder pa hospitalet med politiet og patientens egen praktiserende lzge.
Laegen blev inviteret 5 gange, men meldte ikke afbud og dukkede ikke op. Derpa ringede
legen surt til sekreteeren og sagde, at nu ville hun ikke have flere indbydelser. "For det
havde hun altsd ikke tid til' (overlaege, psykiatrisk sengeafsnit).

Et alternativ til at afholde mgder hos laegen er at udbygge udvekslingen af den skriftlige
information om hvad der sker med borgeren.

Det nemmeste er, | stedet for at sende laegerne til mader ud ar huset, s3 at sende
informationerne elektronisk til os [l&gerne ]/ med kopi til egen lege, hvis der har vaeret en
behandlingskonference.

(Praksiskonsulent)

Der er juridisk og etiske problemstillinger forbundet med en sadan udveksling af
oplysninger mellem laegen og forskellige kommunale og regionale myndigheder, som det
fremgar af kapitlet om It og viden pa tvaers (se kapitel 6). @nsket om @get samarbejde og
viden om hvad der foregdr omkring den enkelte borger/patient pa tveers af fag- og
myndighedsgranser er dog udtalt bade fra de praktiserende lzegers side og fra
medarbejdere i kommunale og regionale forvaltninger. Det er derfor sardeles relevant at
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arbejde videre med denne opgave. Det er dog samtidig vigtigt, at man forholder sig
konstruktivt til de forskellige faggruppers gnsker og behov for samarbejdet, og at de
koordinationsfremmende aktiviteter tilpasses denne virkelighed. Derudover er det vigtigt
at holde sig for gje, at samarbejdet sker med henblik pa at forbedre forholdende for den
enkelte borger, men at selve samarbejdet ikke ngdvendigvis er noget borgeren selv
efterspgrger.

5.5 Delkonklusion og anbefalinger

@nsket om at opbygge et teettere samarbejde med de praktiserende lager er pa
nuvarende tidspunkt ikke blevet opfyldt af Et samtidigt ansvar. Evalueringen peger pa, at
dette til dels skyldes, at projektet ikke har haft realistiske forventninger til I&zgernes gnske
om, hvordan et sadant samarbejde skal fungere. Som udgangspunkt vil de praktiserende
lzzger gerne have et teettere samarbejde omkring deres patienter, men det skal handle om
deres patienter og - sa vidt muligt - vaere pa laegernes pramisser. Projektets kortsigtede
mal om, at leegernes arbejde lettes ved et @get samarbejde, er ikke urealistisk, men
metoden til at na dette mal, kraever justering.

Anbefalingen til projektet er derfor at fortseette med at arbejde pa et gget samarbejde
med praktiserende lager pa en made, som giver mening for de praktiserende laeger. Dette
betyder blandt andet, at gnsket og forventningen om, at praktiserende lager skal deltage
pa Samarbejdsenhedens mgder, skal nedtones. Praktiserende lager kan sandsynligvis give
mange vaerdifulde faglige bidrag til de sager, der tages op pa Samarbejdsenhedens mgader,
men sa leenge mgderne i sig selv ikke giver lzgerne et fagligt udbytte, er det urealistisk, at
de vil gnske at deltage. Til gengzld bgr det undersgges og afprgves, hvorvidt lzeger vil
finde det udbytterigt at deltage i netveerksmgder om egne patienter med en sindslidelse og
komplekse problemer. Det anbefales derfor, at projektet og dets tovholdere laver forsgg
med at afholde netveerksmgder, som foregar pa tider og steder, som passer de
praktiserende lager bedst. Dermed ikke sagt, at mgderne altid vil skulle forega i laagernes
praksis eller generelt pa la2gernes pramisser, men gennem en forsggsperiode vil det vaere
muligt at finde ud af, om de praktiske omstaendigheder som tid, sted og gkonomi er
afggrende for lzgernes deltagelse. Ansvaret for at fa kontakt til de praktiserende laeger og
at arrangere disse netvaerksmgder kan med fordel placeres hos tovholderne i den
resterende projektperiode.

Kulturelle barrierer — bade fra de praktiserende laegers side og fra den kommunale sociale
og psykiatriske verdens side - spiller ogsa en rolle for det haltende samarbejde. Det er
derfor relevant at overveje, hvordan kulturelle og fagprofessionelle barrierer kan
minimeres. Det anses for vigtigt at igangsaette flere konkrete initiativer, der er til gavn for
bade de praktiserende lazger og de gvrige fagprofessionelle, der arbejder med sindslidende
med komplekse problemstillinger og at afprgve disse med en bevidsthed om, at
samarbejdet skal veere til gavn for alle parter.
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6 IT ogviden pa tvaers

Tovholdernes viden om en borger og tovholdernes anvendelse af denne viden er central for
koordineringen, da tovholderne tilteenkes koordinationsansvaret. Hvis tovholderne skal
sikre eén indgang til kommunen er det af betydning, at der sker en formidling af
tovholdernes rolle.

Ud over tovholderfunktionen er et af projektelementerne i Et samtidigt ansvar at sikre
tilgengelig viden om borgerne gennem relevante IT-systemer. Det undersgges, hvor langt
projektet er naet med dette mal, samt hvad udfordringerne er.

Data til denne del af evalueringen stammer fra interview og anden korrespondance med
borgere, tovholdere, projektledelse, medarbejdere og ledere i Odsherred Kommune og til
dels Region Sjzlland. Desuden inddrages som perspektivering nationale tiltag, hvad angar
udvikling af flles IT-systemer.

6.1 Tovholdernes sagshandtering

| sundhedsaftalen 2010-2014 mellem Region Sjzlland og de 17 kammuner fremgar som
beskrevet i kapitlet om tovholderfunktionen, at tovhAolderen skal sikre, at borgeren og
samarbejdsparter far en vej ind i kommunen, og samtidig holde et overblik over sagen ti/
gavn for borgeren og samarbejdspartnere. (Sundhedsaftale, 2010-2014,102).

Dette overblik kraver, at tovholderen far en omfattende viden om borgeren, hvilket ogsa
synes at vaere tilfeldet i flere af de registrerede tovholdersager. Tovholderen far fx viden
gennem mgdet i Samarbejdsenheden, hvor visitationen eller udpegningen af tovholderen
ofte finder sted. Hvad angar adgangen til sagsakter, fremstar tovholdernes rolle mindre
tydeligt. De nyansatte tovholdere efterspgrger, hvilken adgang de i deres egenskab som
tovholdere har til sagsakter om de borgere, de er tovholdere for. En tovholder, der er ansat
i jobcentret, spagrger blandt andet, om de som tovholdere ma sla op og se, hvad der findes
om borgeren fra fx en familiesag, som de ma, nar de har med en borger at ggre gennem
jobcentret (interview, april 2011).

En anden tovholder fortzller under et senere interview, at vedkommende ikke har en
forventning om, at tovholderen skal have indblik i borgerens sagsakter. Denne tovholder
ser det ikke som en del af sine opgaver at fa tilsendt borgernes forskellige sagsakter og
vurderer ikke, at det er ngdvendigt for at kunne varetage funktionen som tovholder.
Tovholderen spgrger sig frem hos relevante fagprofessionelle samt hos borgeren selv. Og
tovholderen forklarer, at vedkommende "wud fra de oplysninger, man kan fa, har henvendt
sig til de fagpersoner, der er inde i sagen, eller som kan komme ind i sagern’. Det vigtige for
tovholderen er at fa navne pa de relevante fagprofessionelle og ikke at vare inde i alle
detaljerne. | forbindelse med en drgftelse af dette emne, fortzller projektlederen af Et
samtidigt ansvar Folkesundhed & Kvalitetsudvikling, at der i projektet ikke er en
forventning om, at tovholderen far adgang til konkrete sagsakter, og at dette skal
formidles til alle tovholdere.

Tovholdernes tavshedspligt

Borgerne giver generelt udtryk for, at de finder det relevant, at tovholderen har indblik i
deres problemer. En borger fortzller, hvordan vedkommende oplevede, at tovholderen
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vidste en del om borgeren, fgr de mgdtes. Borgeren vurderede, at det var en fordel. En
anden borger udtrykker dog et gnske om, at tovholderen sgrger for at informere borgeren
om, hvad der fortaelles til hvem:

53 taler jeg med kriminalforsorgen og far at vide, at de lige har talt med [tovholderen/ og
53 har de fx en masse ting, de lige skal fortalle mig eller spgrge mig om. Hvor jeg godt
kunne bruge at ftovholderen/ informerer mig om det. 53 jeg ogsa ved det til naste gang,
Jjeg kammer til made.
(Borger, Odsherred Kommune)

Tovholderens koordinerende arbejde kraever en opmeaerksomhed omkring omgangen med
oplysninger om borgeren og Igbende indhentning af borgerens informerede samtykke til
udveksling af oplysninger.

Tovholdernes registreringspraksis

Et samtidigt ansvar eri juli 2011 i gang med et udviklingsarbejde i forhold til tovholdernes
registreringer vedrgrende deres "sager”.

Registreringsskemaerne, o0gsa kaldet "borgerskemaerne”, udfyldes Igbende af
tovholderne. P& tidspunktet for evalueringen opbevares de pa et fallesdrev, men
projektlederen fortzller, at tanken er, at der i fremtiden skal oprettes tovholdersager i
KMD-sag pa samtlige borgere, tovholderne er i kontakt med. | juni 2011 lyder det fra
projektet, at man er i gang med procedurerne for dette arbejde, og der planlagges
undervisning af tovholderne i udfyldelse af journalark (hvad skal med og hvad skal ikke
med) samt aftaler om, hvad man kan skrive i sine egne "huske-notater”. En af tovholderne,
som er ansat i jobcentret, skal varetage denne undervisning. Projektet er saledes i gang
med en udvikling i retning af, at tovholderne registrerer deres sager og dokumenterer
deres indsats via KMD-sag.

Tovholderne har haft drgftelser vedrgrende muligheden for at udarbejde handleplaner for
borgerne - som opfglgning pa netvaerksmgder og -samtaler (Projektudviklingsdage 2011).
Der efterspgrges en udarbejdelse af koordinerende planer for borgerne®. Tovholdernes
arbejde med handleplaner og rolle i udarbejdelsen af disse er ikke undersggt mere
indgdende. De interviewede borgere har ikke kunne oplyse om kommunens
handleplansarbejde i forhold til deres sag. Odsherred-repraesentanterne i
evalueringsgruppen peger p3, at handleplansarbejde i forhold til serviceloven i Odsherred
Kommune hidtil har vaeret begranset til et fatal af borgere, men at der begynder at vaere
mere fokus pa dette omrade.

Samarbejdsparternes viden om hvem tovholderen er

En socialformidler i jobcentret oplever typisk at blive orienteret om, hvem tovholderen er,
pa et Samarbejdsenhedsmgde. Det er i den henseende et problem, at man ikke altid er til
stede, lyder det endvidere. | sddanne tilfalde, vurderer vedkommende, at orienteringen om
tovholderen vil ske, nar tovholderen inviterer til et mgde. Hvis formidlingen skulle ske

> Det fremgdr ikke, hvorvidt tovholderne her taenker pa de koordinerende handle-behandlingsplaner,
som navnes i sundhedsaftalen vedrgrende borgere med dobbeltdiagnose (Sundhedsaftale, 2010-2014:
99)

Side 67



elektronisk via KMD-sag, vil det kraeve en udbredelse af, at man skal sgge her for at finde
oplysninger om tovholderen.

Fra Distriktspsykiatrien lyder fra en teamleder og en distriktssygeplejerske, at det noteres i
deres journal, hvem tovholderen er, og hvilke drgftelser af relevans, der har vaeret pa et
Samarbejdsenhedsmgde.

Pa almenpsykiatrisk sengeafsnit har man som beskrevet i kapitlet om tovholderfunktionen
vaeret mindre opmaerksomme pa at bruge tovholderne. Blandt andet har man ikke erfaring
med at invitere en tovholder med til udskrivningssamtale. Pa tidspunktet for evalueringen
har der vaeret relativt fa tovholdersager, hvilket kan forklare sengeafsnittets manglende
brug af tovholderen i forbindelse med indlaggelsesforlgb, sammen med det forhold, at
sagshehandleren anses for at vaere den der automatisk inviteres med som den kommunale
repraesentant til sdédan et mgde.

Om informationen til kcmmunen i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse fortzeller
overleegen pa almenpsykiatrisk sengeafsnit i Nykgbing Sj., at de som behandlere i
sengeafsnittet ikke er vidende om, hvordan og hvem i kommunen der orienteres om deres
patienter. Sengeafsnittets sekretaer fortzller endvidere, at praksis ofte har @&ndret sig.
Blandt andet er advis'er ved indleeggelse aflgst af nogle indlaggelseslister, som
kommunen kan traekke, uden at sekretzeren dog er vidende om, hvorledes det praecist
foregar. Sekretaeren samarbejder ikke med tovholdere i kommunen og fortaeller, hvordan
samarbejdet med kommunen ved udskrivelse sker gennem afsnittes socialradgiver og
patientens kontaktperson.

Det naevnes herudover fra flere sider, borgere savel som medarbejdere i regionen og
kommunen, at samarbejdet med psykiatrien i Slagelse giver saerlige kommunikations-
udfordringer omkring borgernes indlaggelser og udskrivninger.

Pa tidspunktet for evalueringen er der ikke opbygget en systematik i regionen i forhold til
samarbejdet med de kommunale tovholdere. Tovholderen anvendes ikke (endnu) som
indgangen til kommunen i forhold til borgere med komplekse forlgb. Sengeafsnittet i
Nykgbing Sj. har interesse i et mere udvidet samarbejde med kommunens tovholdere. Det
vil styrke tovholdernes koordinerende funktion, at den psykiatriske afdeling har
kontaktoplysninger pa en eventuel tovholder og inddrager denne i samarbejdet med
borgeren. Som naevnt i kapitel 3 om tovholderfunktionen er det ogsa relevant, hvordan
snitfladen til egen lzeges tovholderrolle kommer til at tage sig ud i praksis, hvis der sker en
implementering af forlgbsprogrammets forventninger til egen laege som tovholder i
behandlingsforligbet for borgere med skizofreni (Region Sjaelland, 2011). Sengeafsnittet
ma da forholde sig til begge tovholderfunktioner.

6.2 EtfallesIT-system

Det beskrives i projektets opstart som et mal for projekt Et samtidigt ansvar at “wdvae/ge
det mest optimale EDB-system til mdalgruppen, og ggre dette gzxldende bade for
kommunen og regionen”(Forandringsteori 2009: 11).

Projektet har fra fgrste faerd haft fokus pa, at fagpersoners adgang til relevant viden skal
lette borgerens mulighed til at fa hjzlp:
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Hvis ikke alle relevante oplysninger om borgeren er tilgaengelige, kan det vaere vanskeligt
for medarbejderen at treeffe en beslutning i forhold til borgerens videre forlgb. At
konkrete oplysninger om borgeren ikke videreformidles betyder ligeledes for borgeren at
denne ofte ma genfort&lle sin historie, hvilket kan vaere meget frustrerende for den i
forvejen svage barger.

(Forandringsteori 2009: 3)

Borgere efterspgrger generelt, at de fagprofessionelle, de mgder, kender til deres
problemstillinger. En borger navner, at der meget gerne matte vaere et IT-system, som
sikrer, at de relevante parter ved, hvad de skal vide om dem, ogsa gerne pa tvaers af landet.
Borgeren mener, at det bgr kunne udvikles som et sikkert system, og fordelen ville vaere, at
man sa slipper for at skulle fortzelle sin historie igen og igen:

Det burde jo vaere noget beskyttet, som man ikke lige kan hacke sig ind pa. Og der er jo
systemer, der fungerer. Hvor man kan hente oplysninger, uanset hvorhenne i landet. 53
burde man ogsa kunne inden for det der system.

[-]
53 man ikke star der og skal sige de samme ting igen og igen og igen. For mig personligt sa
bliver jeg trukket tilbage, hver gang jeg skal starte forfra.

(Borger, Odsherred Kommune)

Tilsvarende lyder fra en anden borger, at det er i orden, at de fagprofessionelle udveksler
oplysninger:

53 leenge det er noget hjz/p [at de forskellige instanser udveksler oplysninger/ og jeg ikke
skal fartzelle tingene flere gange, er det ok.
(Borger, Odsherred Kommune)

Borgerne vil foretraekke, at deres jobkonsulent og andre fagprofessionelle er informeret
om deres sygdomsforlgh og deres aktuelle situation. Dette gaelder bade den viden
Distriktspsykiatrien har om den hjelp, de far fra kommunen, og omvendt, at fx
jobkonsulenten i kammunen kender til deres sindslidelse og den hjelp de far fra fx
Distriktspsykiatrien. To af de interviewede borgere navner oplevelser, hvor de er kommet
til et mgde hos "anden aktgr”, hvor konsulenten ikke har kendt til deres sindslidelse og
problemer i gvrigt. Som en borger siger:

53 kommer jeg jo derned [til anden akter /[ Og s& skal jeg jo starte forfra med at fortzelle,
hvorfor jeg er syg. Det syntes jeg var rigtig, rigtig hardt. At de ikke vidste noget om mig,
inden jeg kom.”

(Borger, Odsherred Kommune)

Borgerne synes dermed at bekrzfte behovet for en bedre vidensdeling mellem de
fagprofessionelle. Flere kommunale medarbejdere giver udtryk for, at deres kendskab til
hinanden er afggrende for den tvaergaende koordinering af indsatsen. Den viden, man har
brug for om borgeren, kan man ikke altid regne med at fa gennem bargeren selv, lyder det
endvidere — og den viden kan vaere relevant for en koordineret indsats.

Kommunale kommunikationsudfordringer

Informationen og kommunikationen internt i Odsherred Kommune udggr en velkendt
udfordring. Formanden for Social- og sundhedsudvalget i kommunen ser det som en

Side 69



udfordring, at man i kommunen arbejder med en raekke IT-systemer. Omradet har politisk
bevagenhed lyder det endvidere, da et koordineret IT-system, som ogsa omfatter regionen,
ville sikre samarbejdet samt give mulighed for fzlles dokumentation vedrgrende de
vanskeligt stillede borgere til sundhedsstyrelsen (interview, juni 2011).

KMD-sagshandteringssystemet synes implementeret i varierende grad, ligesom
medarbejdere i kommunen enten ikke har eller benytter sig af muligheden for at orientere
sig i andre borgeroplysninger, end dem der knytter sig til deres egen indsats. | sin
nuvaerende anvendelse bidrager KMD-sag ikke til den tvaergaende koordinering. Interview
med medarbejdere fra Odsherred Kommune viser desuden, at andre, fagspecifikke
dokumentations-systemer er i brug sidelgbende med KMD-sag. Nar det lyder i
sundhedsaftalen 2010-2014, at oplysninger om tovholderen og patientens/borgerens
primarbehandler pa sygehuset skal noteres "i den kommunale journal” (s. 102), er
problemet, at der ikke findes én sadan kommunal journal, men tvaertimod en raekke
kommunale typer af journaliseringspraksisser og -systemer.

Flere kommunale medarbejdere fortzller om en oplevelse af, at koordineringen og fzlles
viden om borgerne har faet darligere betingelser efter kaommunesammenlagningen.
Blandt andet hvad angar samarbejdet mellem bgrne- og ungeomradet og voksenomradet
Hvor man tidligere sad dgr om dgr, er man placeret forskellige steder i kommunen og har
mindre kendskab til hinanden og far ikke samarbejdet om familierne.

"Vi kan spaende ben for hinanden, hvis vi ikke samarbejder p3 tvaers' lyder det fra en
socialformidler i jobcentret. Ogsa en borger gengiver en oplevelse af en gget kommunal
specialisering og deraf fglgende fragmentering af indsatsen:

! helt gamle dage, inden kommunerne blev lagt sammen, da havde man en sagsbehand/er,
som stod for alt. Nu har du 20 forskellige sagsbehandlere, en i hver afdeling hvis du har
brug for det. Det havde man ikke i gamle dage, da havde man én sagsbehandler, som
varetog alle ting. 53 da var det meget nemmere i gasegjne at komme igennem med alle de
her ting. [...] Det var alt. Alt, hvad man overhovedet inden for kommunen kunne... Hvis man
skulle have en revalidering, hvis man skulle ud i noget praktik, eller man skulle i aktivering,
eller man skulle sgge om kontanthjelp eller en anden enkeltydelse, eller der var noget
med bornene, eller der var noget med boligen. Altsd det hele, det var hos en enkelt
sagsbehandler. | stedet for, at man nu skal forholde sig til x antal mennesker. Og jeg
forstar ikke, hvorfor de gik vaek fra det. For det burde vaere mere optimalt for alle parter et
eller andet sted. At der kun var en person, der skal vide alt om dig, i stedet for, at der ikke
er noget samarbejde mellem afdelingerne. For det er der jo ikke nu. [...JDe har jo lavet det
sadan, at man bliver specialiseret i en ting, / stedet for at forholde sig til flere ting. Jeg kan
Ikke se det smarte i det.
(Borger, Odsherred Kommune)

Projektets initiativer i forhold til IT pa tvaers

Af en samtale med projektlederen for Et samtidigt ansvar i august 2011 fremgar det, at
man tidligt i projektet justerede malsaetningen om et faelles IT-system, da man indsa hvor
vanskeligt opnaeligt dette mal var. | stedet har projektet sat fokus pa dokumentation af
tovholdernes borgersager. Af projektets Midtvejsrapport fra marts 2011 fremgar, at
projektet pa dette tidspunkt, i samarbejde med et konsulentfirma, har afholdt en rakke
mgder med samarbejdspartnere i region og kommune om muligheden for udveksling af
viden pa tvaers. Mgderne viste et behov for at udrede de kommunale arbejdsgange, hvilket
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skete ved, at konsulentfirmaet foretog interview med udvalgte afdelinger i kommunen. Det
fremgar blandt andet, at ikke alle afdelinger pa dette tidspunkt har adgang til KMD-sag,
herunder Socialpsykiatrien og Sundhedscentret. | Midtvejsrapporten Iagges op til, at
udveksling af viden om borgerne derfor bgr ske via applikationer i Word og Outlook, sa man
ikke er afhangig af adgang til kommunens netvaerk (Midtvejsrapport 2011: 21).

Nationalt fokus pa tvaergaende IT-systemer

Intentionerne i Et samtidigt ansvar i forhold til udvikling af den elektroniske
kommunikation ligger i trad med det fokus der er pa omradet pa nationalt plan, ogsa i
relation til implementering af sundhedsaftalerne.

Pa nationalt niveau er der fokus pa de udfordringer, der ligger i etablering af faelles
informationssystemer, hvilket bl.a. fremgar af nedenstdende, nationale strategi for
kommunikation vedrgrende sundhedsoplysninger 2008-2012 udarbejdet af den
feellesoffentlige organisation Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark:

Alle regioner og kommuner star i forskellig grad over for udfordringer i forhold til
kommunikation af sundhedsoplysninger internt, da den samling af it-lgsninger, som de
hver isaer har overtaget med regionsdannelsen og kommunesammenlagningen,
indebaerer begraensninger og muligheder i forhold til tvaergdende dataudveksling. Deraf
folger en raekke |T-maessige udfordringer med at understotte sammenhangende
patientforlgb pa tvaers af organisatoriske enheder(SDSD, 2007: 39).

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa den elektroniske kommunikations vigtighed i forhold
til opfyldelsen af sundhedsaftalernes formal. Nedenfor et uddrag fra styrelsens
godkendelsesbrev til Regionsradet i Region Sjzlland og Kommunalbestyrelsen i Odsherred
Kommune i forbindelse med godkendelsen af Region Sjzllands sundhedsaftale med
kommunerne 2010-2014:

Etablering af elektronisk kommunikation er generelt et fokusomrade i sundhedsaftalerne,
og der bliver lagt et stort arbejde i savel den tekniske som den organisatoriske
implementering heraf. Sundhedsstyrelsen bemarker vigtigheden af den fortsatte
udvikling og implementering af den elektroniske kommunikation, der har afgorende
betydning for at sikre opfyldelse af sundhedsaftalernes formdl | praksis.
(Sundhedsstyrelsen, 2011: 2)

Pa den kommunale side har der ogsa de seneste ar vaeret meget national fokus pa den
digitale vidensudveksling, om end der ogsa er fokus pa de store udfordringer der er ved en
sadan IT-understgttet vidensdeling.

Hvad angar en kommunes kommunikation om de faelles borgere har Socialministeriet og
KL ivaerksat et feelles nationalt projekt Digitalisering af handicap- og udsatte voksne-
omadet (DHUV). Forelghbig er man i dette projekt naet frem til en model for udredning for
sagsbehandlere pa voksen- og udsatteomradet. "Voksenudredningsmetoden” har til
formal at fremme "grundlaget for en sammenhangende og helhedsorienteret indsats med
borgeren i centrum’ (DHUV-pjece, 2011: 2). Der er fortsat et udviklingsarbejde i gang i
forhold til IT-understgttelsen af denne metode. Metoden er afprgvet i enkelte kommuner
men ikke implementeret, og det er ikke en metode, som er tiltaenkt beskaftigelsesomradet
eller bgrne- og ungdomsomradet i kommunerne. Voksenudredningsmetoden vil derved
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ikke opfylde det gnske om vidensudveksling mellem myndighedsomraderne, som
efterspgrges af borgere og fagprofessionelle i Odsherred Kommune, hvor koordinering
med bgrne- og ungdomsomradet savel som beskzftigelsesdelen anses som relevant i en
reel helhedsorientering.

6.3 Delkonklusion og anbefalinger

Intentionerne i Et samtidigt ansvar om udvikling af et felles IT-system til udveksling af
oplysninger om borgerne fremstar, som projektledelsen ogsa ret tidligt blev opmasrksom
pa, ambitigse set i forhold til udfordringerne pa omradet. P4 nationalt plan er man i
regional og kommunal sammenhaeng gaet i gang med initiativer i forhold til at
kommunikere om borgerne pa tvaers. Fra Sundhedsstyrelsens side har man fokus pa disse
udfordringer i relation til en virkeligggrelse af sundhedsaftalerne. Fra borgerside
efterspgrges sadan et felles IT-system. Kompleksiteten i kommunale og regionale
registreringssystemer giver koordineringen vanskelige kar.

Senest arbejdes der i projekt Et samtidigt ansvar hen imod, at samtlige af tovholdernes
registreringsskemaer og noter laegges i KMD-sag. Et fremadrettet arbejde med
tovholderens registreringer vil vaere afhangigt af, hvordan tovholderne organiseres: Om
de ansattes sarskilt til opgaven og dermed skriver i saerskilte journaler, eller om
tovholderfunktionen lagges ad hoc hos medarbejdere i kommunen, der i sa fald
dokumenterer tovholderindsatsen i egne journaliseringssystemer. Det anbefales, at der
fortsat saettes fokus pa forankringen af tovholdernes dokumentation og at det sker i et taet
samarbejde med de parter, som vil kunne drage nytte af de oplysninger, der foreligger om
tovholderens bidrag over for en konkret borger. En udvidet brug af handleplaner i forhold
til kommunens indsats efter serviceloven vil kunne udggre et afsaet for det tvaergdende
samarbejde, hvis planerne inddrager borgerens perspektiver i tilstraekkelig grad og
formidles pa en tilgeengelig made til relevante samarbejdspartnere.

Tovholdernes tilstedevarelse og overblik over borgerens sag er tiltnkt at udfylde en
central rolle i forhold til at sikre en indgang til kommunen og hjzlpe borgeren til at
handtere de systemer og mange fagprofessionelle, der mgder borgeren med
multikomplekse problemer. En styrkelse af tovholdernes koordinerende funktioner vil
kraeve en afklaring af, hvordan de relevante samarbejdspartnere (kommunale, regionale og
andre) informeres om, hvem der fungerer som tovholder i det konkrete borgerforlgb. Dels
kan samarbejdsparterne invitere tovholderen til relevante mgder og dels kan tovholderen
sikre disse parters inddragelse i netverket og samarbejdet om borgerens forlgb.
Informationen om tovholderfunktionen vil vaere ngdvendig uanset, om tovholderne
ansaettes saerskilt til tovholderopgaven, eller om tovholderne udpeges fra sag til sag blandt
kommunens ansatte. Det anbefales at alle relevante parter i den enkelte borgers sag
noterer, hvem tovholderen er.

Det skal overvejes, hvilken form for vidensudveksling, der bedst sikrer, at de
fagprofessionelle koordinerer indsatsen og bruger hinandens kompetencer. Det kan
konstateres, at udbredelsen af et fzlles IT-system er en stor ambition, der kraver en
starre udviklings- og implementeringsindsats, end Et samtidig ansvar kan sikre. Mange
etiske og juridiske forhold skal vaere pa plads, ligesom tekniske udfordringer vanskeliggar
arbejdet med en feelles IT-Igsning. At skabe et fzelles IT-system i kcmmunen med mulighed
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for koemmunikation pa tvaers af koemmune og region stiller krav til politisk beslutningskraft
og ledelsesmaessig organisering pa tvaers af de involverede instanser.
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7 Perspektiver pa samarbejdets vilkar

Et samtidigt ansvar er et omfattende projekt bestaende af konkrete aktiviteter, der har til
formal at skabe bedre vilkar for en lille gruppe udsatte borgere og de medarbejdere, der er
fagligt involverede i disse borgeres sager. Denne rapport er en beskrivelse af, hvordan
projektet ser ud set med udefrakommende forskeres gjne. Rapporten beskriver og
evaluerer, hvad projektet har opnaeti det fgrste 1% ar.

De forelgbige konklusioner er, at Et samtidigt ansvar lever op til formalet med at bidrage til
gget jobtilfredshed og arbejdsmiljg for de involverede medarbejdere. Desuden ser det ud
til, at borgerne har gavn af at fa en tovholder, og at tovholderfunktionen og mgderne i
Samarbejdsenheden bidrager til, at borgerne far det rigtige tilbud pa det rigtige tidspunkt.
Endelig ser det ud til, at implementeringen af de tre overordnede veaerdier i psykiatrien,
respekt, faglighed og ansvar, bliver styrket gennem projekt Et samtidigt ansvar.
Ressourceforbruget vedrgrende tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden er
betydeligt, og en fremtidig organisering kraever en bevidsthed herom.

Rapporten peger pa to store udfordringer ved etablering af et reelt samtidigt ansvar for de
svageste borgere. Den ene udfordring vedrgrer vidensudveksling pa tvaers af faggrupper
og myndigheder og brugen af IT i den forbindelse. Alle parter, herunder de alment
praktiserende |lager, efterspgrger adgangen til relevante oplysninger. Der ligger en stor
udfordring i at forvalte de - ofte falsomme - oplysninger om borgere, som medarbejdere i
kommuner og regioner modtager, sa borgernes retssikkerhed ikke kompromitteres, og de
faler sig reeltinddraget i beslutninger.

Den anden udfordring vedrgrer den organisatoriske forankring af tovholderfunktionen og
Samarbejdsenheden. En fortsat udvikling og fastholdelse af tovholderfunktionen og
Samarbejdsenheden fordrer, at der sker en tydelig afklaring af begge funktioners
tilknytning til de involverede myndigheder og ledelsesrepraesentanter med henblik pa
placering af handleansvaret i de konkrete borgersager. Derudover kraever det den rette
ledelsesmaessige forankring at sikre samarbejdets drift og vedligeholdelse. Samarbejdet
om Igsningen af borgernes komplekse problemstillinger afdaekker ind imellem problemer
af mere generel karakter, som ikke lader sig lgse pa medarbejderniveau, men kraever
ledelsesmaessig og politisk bevagenhed. Den ledelsesmaessige forankring af det
tveergaende samarbejde bliver derfor central. For Samarbejdsenheden er der en saerlig
udfordring i, at den er et tvaerfagligt samarbejde mellem Region Sj=lland og Odsherred
Kommune. Der er gkonomisk, ledelses- og ansvarsmaessigt og juridisk en lang rakke
forhold, der skal afklares.

Det vil vaere nyteenkende at lave en reel gkonomisk og ansvarsmaessig forankring af
Samarbejdsenheden, der gar pa tveers af de regionale og kommunale forvaltninger.
Odsherred blev i foraret 2011 frikommune, hvilket betyder, at de kan sgge
Indenrigsministeriet om dispensation til at omga nogle af de love, der ellers gaelder pa det
kommunale omrade. Formanden for social og sundhedsudvalget udtaler; " Det kan vaere, at
projektet genererer nogle erfaringer, sam kan danne basis for, at vi ansgger om nogle
specifikke omrdder under frikommuneforsgget” Odsherreds frikommunestatus kan
saledes vaere en medvirken til, at Samarbejdsenheden kan viderefgres som et konstruktivt
samarbejde pa tvaers af region og kammune. Det er dog vigtigt at holde sig for gje, at det
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tvaerfaglige samarbejde i Odsherred har fungeret pa projektbasis siden starten af
1990’erne, og at projekter har fordele men ogsa ulemper.

Projekter er pr. definition midlertidige, og nar tiltag som tovholderfunktionen og
Samarbejdsenheden i Odsherred Kommune etableres ‘udenfor’ de etablerede
driftsenheder, er det spgrgsmalet, hvordan den ledelsesmassige forankring sikres.
Spgrgsmalet har tiltagende bevagenhed hos projektledelsen, der over for de faglige
kommunale ledere i styregruppen for Et samtidigt ansvar og Med drgmme som mal har
givet udtryk for at fgle sig afsondret fra den gvrige organisation. Samtidig udtrykker de
kommunale ledere i styregruppen argrelse over, at "sd mange gode initiativer finansieres
via satspuljer m.v. i stedet for at kunne kanalisere dem over i driften. Det er treettende i
lengden.” (Referat af styregruppemgde, 07.04.2011). Ogsa den politiske ledelse
efterspgrger et taettere samarbejde omkring denne form for metodeudvikling. Formanden
for Social- og sundhedsudvalget efterspgrger en taettere politisk tilknytning til et projekt
som Et samtidigt ansvar, og der foreslas konkret en form for politisk deltagelse i projektets
styregruppe (interview d. 28.06.2011).

Ny forskning peger desuden pa, at projekter naeppe er en holdbar Igsning til at fastholde
tvaersektorielle samarbejdsrelationer.

Samspillet mellem psykiatri og socialpsykiatri er et problem, nar to organisationer - region
og kommune - skal samarbejde. Det problem soger man nu at lose ved at igangseette ad
hoc-projekter til at sla bro mellem organisationerne. Mange problemer kan sikkert loses
ad denne vej, men det bliver neppe saerlig holdbare lasninger. Far eller senere vil en ar
myndighederne skulle rationalisere sine ressourcer — det er, nar alt kommer til alt, en af de
vigtigste grunde til, at man har bureaukratier - og sa er de majsommeligt opbyggede
samarbejdsrelationer i farezonen.
(Bengtsson 2011: 10)

Denne type rationalisering foregar Igbende. Et eksempel er Distriktspsykiatriens
besparelse af deres socialradgiverstilling. Et andet eksempel er i forhold til psykiatrisk
sengeafdeling, hvor der blandt enkelte medarbejdere og ledere bliver udtrykt bekymring
for, hvordan det tvaersektorielle samarbejde vil blive, nar Region Sjaelland efter planen
nedlzegger det almenpsykiatriske sengeafsnit H3 i 2013. H3 har pt. fysisk til huse lige ved
siden af Samarbejdsenhedens lokaler i Annebergparken, Nykgbing Sjzelland, hvilket har
betydning for deres deltagelse i Samarbejdsenheden.

Et af de store problemer med tvaerfagligt samarbejde er, at der ikke er tradition og kultur
for at samarbejde pa tvaers af sektorer og faggrupper. Set ud fra det perspektiv kan en
projektfase vaere en ngdvendighed for at opbygge en ny kultur omkring samarbejdet.
Odsherred-reprasentanterne i evalueringsgruppen finder det ngdvendigt med seerlige
midlertidige tiltag for at opbygge og fastholde en Iangerevarende forandringsproces af
kulturel karakter. | den henseende er tovholdernes og Samarbejdsenhedens funktion at
bidrage til ndringer af negative fglelser mellem de faglige samarbejdsparter, der har med
de sveert stillede borgere at ggre. Projektledelsen beskriver endvidere, hvordan
tovholderne som en flerfaglig gruppe kan yde hinanden stgtte i denne proces ved at holde
fastien Aben Dialog-taenkning og sammen foresta metodeudviklingen.
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Samarbejdsenheden er et indtil videre vellykket bud pa en brobygning mellem meget
forskellige parter, og tovholderen udfylder et behov hos borgeren med komplekse
problemstillinger. Kommunen har gennem  projektmidler skabt vaerdifulde
samarbejdsrelationer. Udbredelsen og fastholdelsen af en form for tovholderfunktion og
Samarbejdsenheden kreever relevant politisk og ledelsesmaessige opbakning.
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BILAG 1: Data og litteratur

Interview med borgere
Individuelle interview med 2 borgere, 10. marts 2011

Individuelle interview med 2 borgere, 18. maj 2011

Telefoninterview med pargrende, 29. juni 2011

Interview med tovholdere i Et Samtidigt ansvar
Gruppeinterview med de to fgrstansatte tovholdere, 10. marts 2011

Gruppeinterview med fire af de nyansatte tovholdere, 4. april 2011

Opfglgende telefoninterview med tovholder, ansat i socialpsykiatrien, 29. juni 2011

Interview og korrespondance med medarbejdere og ledere fra psykiatrien i Region
Sjlland
Individuelt interview med teamleder, psykolog, Distriktspsykiatrien, 4. april 2011

Telefoninterview med distriktssygeplejerske, Distriktspsykiatrien, Distrikt Holbaek, Region
Sjeelland, 27. juni 2011

Gruppeinterview pa Psykiatrisk sengeafsnit H3 med overlaege, oversygeplejerske,
socialradgiver og repraesentant fra plejepersonalet, 18. maj 2011

Enslydende mail vedrgrende perspektiver pa tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden
til:

- Ledende overlaege, Distrikt Holbaek, Region Sjzelland

- Ledende oversygeplejerske, Distrikt Holbaek, Region Sjzelland

- Teamleder, Distriktspsykiatrien, Nykghbing Sj. Region Sjzelland

- Overlage og teamleder, H3 (Birkehus)

Interview og samtaler med reprasentanter fra almen praksis
Telefoninterview med privatpraktiserende lzege og praksiskonsulent, Holbaek, 17. juni 2011

Samtaler med to alment praktiserende lzeger i forbindelse med konference pa Vallekilde

Hgjskole, 22. marts 2011.

Interview med medarbejdere, ledere og beslutningstager fra Odsherred Kommune
Individuelt interview/mgde med Sundhedschef, Fagcenter for sundhed, Odsherred

Kommune, 18. maj 2011

Individuelt interview med misbrugskonsulent (og tovholder efter tidspunktet for
interviewet), Odsherred Kommune, 4. april 2011

Telefoninterview med socialformidler, jobcenter, Odsherred Kommune, 26. juni 2011
Telefoninterview med familiekonsulent, familieafdelingen, Fagcenter for dagtilbud og
uddannelse, Odsherred Kommune, 28. juni 2011

Telefoninterview med sundhedsplejerske i Bgrnesundhed, Fagcenter for dagtilbud og

uddannelse, Odsherred Kommune, 29. juni 2011
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Telefoninterview med formand for Social og sundhedsudvalget, Odsherred Kommune, 28.
juni 2011
Telefoninterview med sagsbehandler, Kriminalforsorgen, 6. juli 2011
Enslydende mail vedrgrende perspektiver pa tovholderfunktionen og Samarbejdsenheden
til:

- Job-og voksenchef

- Afdelingsleder, jobcenter

- Leder, Sacialpsykiatrien

- Sundhedschef

- Leder, socialpsykiatrisk botilbud Grgnnehaven

Deltagelse i projektaktiviteter mv.

Samarbejdsenheden, 28. februar 2011

Samarbejdsenheden, 4. april 2011

Personalemgde, 28. februar 2011

Personalemgde, 4. april 2011

Konference om sundhedsaftalens indsatsomrade vedr. psykiatri, Vallekilde Hgjskole, 22.
marts 2011

Herudover Igbende mailkorrespondance med projektleder, -sekretzer og -medarbejdere

Skriftligt materiale fra projektet

19 M-ans@gning 2009: Velfaerdsministeriet, puljen til stgtte til kommuner med saerligt store
udgifter til sindslidende (19M), udfyldt ansggningsskema fra Odsherred Kommune,
ansggningsfrist 15. januar 2009, udateret udgave

Afklaringspapir, udkast 29.09.2010, af tovholder vs. stgttekontaktperson

Aftale om udlan til tovholderfunktionen 2010: Aftale om udlan af medarbejder mellem
Socialpsykiatri Odsherred og projekt Et samtidigt ansvar, 14.04.2010

Bilag til 19M-ansggning 2009: Brev til Odsherred Kommunes Handicap- og psykiatrichef fra
Psykiatridirekt@gren, Psykiatrien i Region Sjzelland vedr. ansggning til fremrykningspuljen,

psykiatrihuset d. 27.4.2009

Brev fra Distriktspsykiatrien 2011: 'Andringer i Distriktspsykiatrien Nykgbing Sjzelland’,
udsendt pr. e-mail til eksterne samarbejdspartnere 12.04.2011.

Kronologisk forlgb — udlan af tovholdere, Projekt Et samtidigt ansvar, marts 2011
Midtvejsrapport, Projekt Et samtidigt ansvar, marts 2011

Mgdereferater fra faelles personalemgder for projekterne Med drgmme som mal og Et
samtidigt ansvar, (26. august) i perioden 04.10.2010 - 22.08.2011

Mgdereferater fra Samarbejdsenheden, i perioden 26.05.2010 - 22.08.2011
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Mgdereferat fra styregruppemgde d. 07.04.2011 pd Vibehus vedr. projekterne Med
drgmme som mal og Et samtidigt ansvar, 12.04.2011

Netvaerksmgdenoter 2011: Netveerksmg@gde - noter til udformning af en pjece, Grethe
Bertel, Et samtidigt ansvar 17.04.2011, 2 sider

Projektudviklingsdage 2011: Referat fra Projektudviklingsdage, Med dramme som mal og
Et samtidigt ansvar, Havnsg Hotel, 7. 0g 8. juni 2011

Psykiatriplan for Region Sjzlland. Mennesker og muligheder — psykiatri med relationer,
Region Sjalland, marts 2008

Registreringsskemaer fra tovholderne i Et samtidigt ansvar, afsendt fra Odsherred d.
23.6.2011, 35 borgersager i alt

Samarbejdsenhed. Opbygning af en tvaerfaglig samarbejdsenhed med fokus pa borgere
med multikomplekse sociale problemstillinger og pa forebyggelse, 15.04.2010, 7 s.

Selvevalueringer til Rambgll, 19M, Nr. 1: 17.03.2010, Nr. 2: 14.09.2011, Nr. 4: 11.02.2011

Uddannelsesoplaeg. Oplaeg til praksisuddannelse i netvaerksorienteret arbejde i Odsherred.
Med dréamme som mal 2. udgave, 01.07.2008, 7 s.

Tovholderfunktion, Projekt Et samtidigt ansvar, 19.04.2010, 5s.
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