Status seerlige psykiatripladser Syddanmark

Syddanmark har som den fagrste region abnet 15 saerlige psykiatripladser
1. marts 2018. Denne henvendelse bygger pa de erfaringer, vi har gjort
os indtil nu.

I Syddanmark er vi enige om, at der er behov for de seerlige psykiatri-
pladser. Det er dog blevet klart for os, at antallet af pladser ikke er det
korrekte. Pa trods af ihaerdige forsgg fra kommunerne i Syddanmark er
der pt. kun to borgere indskrevet pa de seerlige psykiatripladser og en
borger som afventer behandling i Visitationsudvalget.

Det er erfaringen, at der dels ikke er s& mange borgere i malgruppen og
dels at de borgere, som er i malgruppen ikke @nsker en visitering til de
seerlige pladser.

Vi har pa socialomradet en god tradition for at behov mades med det rig-
tige antal pladser og at antallet af pladser reguleres via Rammeaftalerne.
Det er her, vi har mulighed for at afpasse kommunernes behov for plad-
ser pa savel kort som lang sigt. P& socialomradet er der brug for stor
fleksibilitet, idet behov og malgrupper aendrer sig konstant. Vi vil opfordre
til, at disse gode principper om fleksibilitet ogsa indfares pa de szerlige
psykiatripladser.

Samtidig vil vi ggre opmaerksom pa, at de kommunale udgifter bliver me-
get hgje, nar der er s& mange tomme pladser som vi pt. ser. De kommu-
ner, som har indskrevet patienter har saledes ofte en tredobbelt udgift
idet de skal betale for:

e Den visiterede seerlige psykiatriplads
e Tomme pladser pa de saerlige psykiatripladser
e Borgerens bolig/botilbud

Der er fra central side lagt op til, at kommunerne kan opsige borgerens
botilbud. | realiteten er det ofte ikke muligt, idet indlaeggelsen er frivillig
og borgeren dermed kan forlade den seerlige psykiatripladser, nar
han/hun vil, hvorved kommunen skal have en plads klar til borgeren.

Vi vil med denne henvendelse lsegge op til at:

e Tilpasningen af psykiatripladserne lsegges ud til kommune i de enkelte
regioner — i samarbejde med Regionerne, saledes at behovet mgdes
med det rigtige antal pladser.
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Vi vil gerne invitere til yderligere dialog om vores erfaringer og refleksio-
ner omkring de seerlige psykiatripladser.

Med venlig hilsen

H P Gell Johannes Lundsfryd Jensen
Formand Neestformand
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NOTAT

Konsekvenser ved at flytte dele af misbrugsbehandlingen

Indledning

| udspil fra Sundheds- og Zldreministeriet, “Sundhed hvor du er” (december 2017), fremgar initiativom, at
behandlingen af patienter med misbrug og samtidig psykiske lidelser skal samles i regionerne. | forleengelse
af udspillet fra Sundheds- og £ldreministeriet, har Danske Regioner sammen med Laegeforeningen, Bedre
Psykiatri og Dansk Psykiatrisk Selskab den 24. marts 2018 fremlagt udspil om at flytte ansvaret for

rusmiddelbehandling fra kommunerne til regionerne.

| neervaerende notat er beskrevet nogle af de konsekvenser, som der fra et kommunalt perspektiv ses,

safremt det besluttes at flytte dele af misbrugsbehandlingen fra kommunerne til regionerne.

Beskrivelse af konsekvenser

Kommunerne overtog ansvaret for rusmiddelbehandlingen med kommunalreformen i 2007. Kommunerne
far flere i behandling end fgr, og succesraten er gget. Der var, i 2006, i amtsligt regi 11.500 borgere i
misbrugsbehandling. | 2014 var der i kommunalt regi 16.500 borgere i behandling. Der er saledes tale om
en stigning pa 43 %. Succesraten er i samme periode steget fra 28 % til 41 %. Samtidig er behandlingstiden
blevet vaesentlig kortere. | amtsligt regi var et behandlingsforlgb, i 2006, pa 422 dage, mens det i

kommunerne i gennemsnit er pa 227 dage. Der er saledes tale om en reduktion pa 46 %.

Kommunerne er bekymrede over udspillet, herunder saerligt, fordi rusmiddelindsatsen spiller en vigtigt
rolle, hvis kommunerne skal lykkes med den helhedsorienterede og sammenhangende indsats overfor
borgerne. Fra kommunal side er vi bekymrede for, at en flytning af misbrugsindsatsen til regionerne vil
medfgre en mere opdelt indsats, og at det vil skabe en ny snitflade til kommunen, som ikke Igser borgerens
samlede problemer. Mennesker med dobbeltdiagnoser har ofte udfordringer pa mange omrader sdsom

gkonomi, bolig, familieproblemer, beskzeftigelse, sundhed mm. Den lokale forankring i kommunerne,
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vurderes vigtig, idet det muligggr en helhedsorienteret og sammenhangende indsats, hvor der pa samme

tid kan arbejdes med flere af de omrader, der skaber udfordringer i borgerens liv.

| misbrugsbehandlingen, der finder sted i kommunerne, er der et vigtigt fokus pa at bidrage til at unge far
bygget bro til uddannelse og job, og misbrugsbehandlingen koordineres i dag parallelt med
beskaeftigelsesindsatsen. Dette ser vi, virker godt. Der kan vaere en bekymrning for, hvordan dette fokus vil

blive fastholdt i regionalt regi, og hvilke incitamenter regionen har til at sikre denne koordinering.

Safremt dele af misbrugsbehandlingen flyttes forudses det, at at antallet af borgere i behandling vil falde,
og at sammenhangen med bade den beskaeftigelsesmaessige, sociale og familiemaessige indsats vil ga tabt.
Det vil medfgre store menneskelige omkostninger for borgerne og vaesentlige merudgifter for kommunen.
Kommunerne har sdledes et stort gkonomisk incitament til at hjeelpe de borgere, der har brug for hjzelp til

at komme i behandling.

Kommunerne anerkender, at der fortsat er behov for at forbedre samarbejdet med behandlingspsykiatrien
i forhold til borgere, der bade er i misbrug og er udfordret af psykisk sygdom. Der er derfor ogsa fokus pa at
udbygge dette samarbejde til gavn for borgerne. Pa det tvaerkommunale niveau samarbejdes der
eksempelvis med regionen om dette i initiativet “Sammen om psykiatri”, i samarbejdsaftalen i
Sundhedsaftalen vedrgrende borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug i Region Syddanmark samt i
samarbejdet om de szerlige psykiatripladser. Endvidere er der igangsat SATS-pulje projekt ”Vi bygger bro”,
som fokuserer pa feelles undervising for medarbejdere i behandlingspsykiatrien og kommunerne med fokus

pa borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug.
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Empathy

Empathy Decline and Its Reasons:
A Systematic Review of Studies With Medical

Students and Residents

Melanie Meumann, PhD, Friedrich Edelhduser, MD, Diethard Tauschel, MD,
Martin R. Fischer, MD, Markus Wirtz, PhD, Christiane Woopen, MD, PhD,
Aviad Haramati, MD, and Christian Scheffer, MD, MME

Abstract

Purpose

Empathy is a key element of patient—
physician communication; it is relevant to
and positively influences patients’ health.
The authors systematically reviewed the
Iiterature to investigate changes in
trainee empathy and reasons for those
changes during medical school and
residency.

Method

The authors conducted a systematic
search of studies concerning trainee
empathy published from January 1990 to
January 2010, using manual methods
and the PubMed, EMBASE, and PsycINFO
databases. They independently reviewed
and selected quantitative and qualitative
studies for inclusion. Intervention studies,

those that evaluated psychometric
properties of self-assessment tools, and
those with a sample size <30 were
excluded.

Results

Eighteen studies met the inclusion
critena: 11 on medical students and 7 on
residents. Three longitudinal and six
cross-sectional studies of medical
students demonstrated a significant
decrease n empathy dunng medical
school; one cross-sectional study found a
tendency toward a decrease, and
another suggested stable scores. The five
longitudinal and two cross-sectional
studies of residents showed a decrease in
empathy during residency. The studies
painted to the chinical practice phase of

traiming and the distress produced by
aspects of the “hidden,” "formal,” and
“informal” curricula as main reasons for
empathy decline

Conclusions

The results of the reviewed studies,
especially those with longitudinal data,
suggest that empathy decline during
medical school and residency
compromises striving toward
professionalism and may threaten
health care quality. Theory-based
investigations of the factors that
contribute to empathy decline among
trainees and improvement of the
validity of self-assessment methods are
necessary for further research.

CMmunicaling with patients is an
essential medical activity.! Patient-
physician communication not only

helps capture the anamnesis and
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Physician empathy is a particularly
effective therapeutic element of patient—
physician communication. Mercer and
Reynolds™ ™" widely accepted
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+ patients’ reduced emotional distress
and increased quality of life.'

Further, in patients with the common
cold nhwvician smnathy ic a donificant
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Medicinstuderende til
eksamen i at tale med

patienterne

Kommunikation er blevet et selvsteendigt eksamensfag for de
medicinstuderende pa Syddansk Universitet. Darlig kommunikation mellem
laege og patient er nemlig et af de helt store problemer i det danske
sundhedsvasen.




DAGENS

Medicin

KARRIERE

Showtime for
medicinstuderende

Pa Syddansk Universitet afslutter de studerende lazgestudiet med en eksamen, der inkluderer
at mpde 18 forskellige patienter, mens eksaminator sidder ved siden af. Det kraaver steerke
nerver og bred viden at klare sig igennem.
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* De studerende inddeles i grupper af 5-6, og hver gruppe tildeles en
kontaktperson i en kommune, en patientorganisation eller lign.

* Kontaktpersonen formidler kontakt mellem de studerende og en
borger med mindst én kronisk sygdom.

* De studerende mgder borgeren i dennes hjem tre gange, hvor
omdrejningspunktet er hhv. (1) personens livssituation, (2)
personens oplevelse af egen sygdom og (3) personens kontakt til

sundhedsvasenet
* De studerende mgdes gruppevis med kontaktpersonen 2 gange i
M EN N ESKE R F¢ RST forlpbet med henblik pa erfaringsudveksling og supervision. Disse
megder finder sted pa kontaktpersonens arbejdsplads —
FASE 1 hjemmesygeplejen, Kreeftens Bekeempelse, REHPA, et

ambulatorium eller lign.

* De studerende udarbejder en kort skriftlig refleksion efter hver
besgg hos borgeren. Refleksionerne ggres tilgaengelige for de gvrige
gruppemedlemmer og kontaktpersonen, og disse refleksioner
danner udgangspunkt for de studerendes mgder med
kontaktpersonen.

* Stgtteundervisning: Narrativ Medicin, Sundhedspsykologi
og Professionsetik



MENNESKER F@RST
FASE 2

De studerende forsaetter dialogen med og relationen til borgeren
med kronisk sygdom og bistar denne i kontakten til
sundhedsvasenet.

De studerende mgdes gruppevis og kontaktpersonen ca. 4 gange i
perioden med henblik pa erfaringsudveksling og supervision.

De studerende udarbejder en kort skriftlig refleksion efter hvert
m@de med borgeren. Refleksionerne ggres tilgaengelige for de
gvrige gruppemedlemmer og kontaktpersonen, og de danner
udgangspunkt for gruppens refleksioner for mgder med
kontaktpersonen.

Gruppen af studerende og kontaktpersonen opfordres til i
feellesskab at arrangere stgtteundervisning og/eller studiebesgg.
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Seminar for kontaktpersoner |
kommuner - en tradition?
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Drpftelse:

Vi har brug for flere borgere/ kontaktpersoner —
nvem Vil vaere med?

~orslag til konsolidering/udvikling af forlgbet?
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Muligt nyt initiativ:

Studerende som frivillige brobyggere
mellem borger/patient og
sundhedsvasen?




Bedre sammenhang for borgerne? En
evaluering af implementeringsprocessen af et
forlebsprogram for borgere med angst og

depression relateret til beskaftigelsesomradet
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Rapportens titel:

Bedre sammenhaeng for borgerne? En evaluering af implementeringsprocessen af et

forlgbsprogram for borgere med angst og depression relateret til beskeeftigelsesomradet.
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Sammenfatning

Psykiatrien i Region Syddanmark og kommunerne Haderslev, Tgnder, Sgnderborg og Aabenraa har i
2017 implementeret et forlgbsprogram for borgere med angst og depression relateret til
beskeeftigelsesomradet. Malgruppen er borgere, der er tilknyttet et behandlingsforlgb i
regionspsykiatrien pa baggrund af en angst- og/eller depressionsdiagnose og som samtidig er i et
sygedagpengeforlgb, jobafklaringsforlgb eller er aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere.
Forlgbsprogrammets formal er at sikre, de indsatser, der tilbydes malgruppen, opleves som

sammenhangende og understgtter hinanden pa tveers af sektorer og fagomrader.

Formalet med denne rapport er at vurdere, om forlgbsprogrammet skaber bedre sammenhaeng for de
inkluderede borgere og om det styrker samarbejdet mellem de involverede sektorer. Rapporten er
baseret pa en kvalitativ interviewundersggelse, hvori perspektiver fra de involverede medarbejdere

fra lokalpsykiatrien og jobcentre og fra de inkluderede borgere indgar.

Resultaterne viser, at forlgbsprogrammet har veeret en succes i forhold til, at borgeren har fglt sig
inddraget i eget behandlingsforlgb og i de planer, der vedrgrer beskeeftigelse. De involverede
medarbejdere er som udgangspunkt positivt indstillet overfor et samarbejde, men der kan med fordel
tages stgrre hensyn til lokale arbejdsgange, rutiner, normer, veerdier og faglige identiteter. Her er det
vaesentligt, at der er en klar forventningsafstemning og rollefordeling mellem parterne, sa det bliver
mere acceptabelt for de involverede medarbejdere at engagere sig i samarbejdet. P4 baggrund af
resultaternes hovedpointer foreslds der fglgende anbefalinger, sdfremt forlgbsprogrammet skal

forankres og/eller afprgves i andre kommuner:

e Bevar borgerinddragelse som kernen i forlgbsprogrammet.

o Sikre at der er ledelsesmaessig opbakning og prioritering til samarbejdet gennem bl.a. tydelig
kommunikation og tilstraekkelige resurser.

e Understgt en hgj grad af medarbejderinddragelse i forhold til praktiske lgsninger szerligt
vedrgrende kommunikative arbejdsgange.

o Understgt en tydelig rollefordeling og enighed omkring, hvordan opgaverne fordeles og lgses.

e Understgt en tydelig forventningsafstemning omkring, hvordan de forskellige fagligheder
anvendes i praksis.

e Overvej en opkvalificering af medarbejdere i forhold til at arbejde tvaerfagligt.

e Overvej hvilken malgruppe, der skal inkluderes i forlgbsprogrammet.



Introduktion

Formal
Neervaerende rapport har til formal at undersgge implementeringsprocessen af Forlgbsprogrammet for

borgere med angst of depression relateret til beskaftigelsesomrddet - et samarbejdsprojekt om
rehabilitering og recovery i Sgnderjylland med seerligt blik for at vurdere om forlgbsprogrammet
skaber bedre sammenhaeng for borgere og styrker samarbejdet mellem jobcenter og lokalpsykiatri. De

specifikke undersggelsesspgrgsmal lyder:

1. Hvordan opleves samarbejdet af medarbejdere fra psykiatri og jobcenter i forhold til faglige
identiteter, arbejdskulturer, borgerinddragelse og forlgbsprogrammets organisering?
2. Hvordan oplever borgeren forlgbsprogrammet i forhold til borgerinddragelse, hdndtering af

depression/angst og integration pa arbejdsmarkedet?

Undersggelsen er baseret pa et kvalitativt evalueringsdesign, som integrerer kontekstuelle faktorer,
der pavirker implementeringsprocessen og anerkender, at deltagere ikke er passive modtagere af en
intervention men interagerer med den i forhold til vaerdier, sociale normer og ressourcer (Moore et al

2013).

Forlgbsprogrammets baggrund

Den generiske model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser er et organisatorisk
redskab udarbejdet af Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, der understgtter kvalitet og
sammenhang i de indsatser borgere med en eller flere psykiske lidelser tilbydes af region,
praksissektor og kommune. Forlgbsprogrammer skal sikre, at de forskellige indsatser koordineres og
at der er et samarbejde mellem de sektorer, der varetager de indsatser den enkelte borger tilbydes
(Socialstyrelsen 2015). Den generiske model er et arbejdsredskab som kommuner og regioner kan
anvende som skabelon til at udarbejde forlgbsprogrammer tilpasset en specifik malgruppe. Det er pa
den baggrund, at psykiatrien i Region Syddanmark og kommunerne Haderslev, Tgnder, Senderborg og
Aabenraa har udviklet og implementeret: Forlgbsprogram for borgere med angst og depression

relateret til beskzeftigelsesomrddet: et samarbejdsprojekt om rehabilitering og recovery i Sgnderjylland.

Med udgangspunkt i at styrke borgerens inddragelse i eget forlgb, er det overordnede formal for
forlgbsprogrammet at hjeelpe borgere med psykiske helbredsproblemer tilbage i arbejde samt afprgve

nye samarbejdsformer mellem sundhedssystemet og arbejdsmarkedssystemet (Region Syddanmark et

1 Haderslev Kommune kom dog forst med i implementeringsfasen. Udviklingsfasen foregik i 2016, mens implementeringen
foregik i 2017. Der henvises til rapporten: Forlgbsprogram for borgere med angst og depression relateret til
beskaeftigelsesomrddet: et samarbejdsprojekt om rehabilitering og recovery i Spnderjylland for yderligere detaljer om
forlgbsprogrammets tilrettelaeggelse og indhold.



al. 2017). Tilbagevenden til arbejdsmarkedet er naermere preeciseret som, at borgeren skal se
muligheder for sig selv pa arbejdsmarkedet, mens andre borgerrelaterede mal er, at borgeren bidrager
til at prioritere egne mal og oplever en sammenhaeng i indsatsen. De specifikke mal pa det
organisatoriske niveau er bla. medarbejderinddragelse i forhold til wudarbejdelse af
forlgbsprogrammet, forbedret tvaergdende kommunikation samt ledelsesmaessig opbakning til
forlgbsprogrammet. Malgruppen, som er inkluderet i forlgbsprogrammet, er borgere i aldersgruppen
30-65 ar, der modtager behandling i lokalpsykiatrien for angst og/eller depression og er tilknyttet
jobcenteret enten i et sygedagpengeforlgb, jobafklaringsforlgb eller er aktivitetsparate

kontanthjaelpsmodtagere.

Den centrale aktivitet, der udfgres i implementeringsperioden, er at afholde et planleegningsmgde
mellem borger, lokalpsykiatri og jobcenter, hvor der udarbejdes en fzelles plan pa tveers af behandling
og beskeeftigelse2. Andre samarbejdsaktiviteter bestar af gensidige traeffetider mellem lokalpsykiatri
og jobcenter, hvor medarbejdere kan sgge rad hos samarbejdsparteren fx vedrgrende diagnose eller

arbejdsmarkedslovgivning samt afholdelse af to feelles faglige workshops.

Sygefravaer og tilbage til arbejde

Sygefravar forarsaget af de psykiske lidelser angst og depression er stigende i mange velferdslande (OECD
2010). Ogsa i Danmark ses denne tendens og det er estimeret, at angst og depression er blandt de lidelser, der
giver starst produktionstab i form af fraveer pa arbejdsmarkedet, fartidspension og tidlig ded (OECD 2013;
Sundhedsstyrelsen 2016). Udover samfundsgkonomiske omkostninger har angst- og depressionsrelateret
sygefraveer alvorlige konsekvenser for den enkeltes fysiske, sociale og mentale helbred bl.a. fordi, deltagelse

i arbejdslivet er grundlag for identitet, social status og forsgrgelse (Wadell og Burton 2006).

Tilbage til arbejde (TTA) har gennem mange ar veret et etableret forskningsfelt og kan karakteriseres som
en flerdimensionel proces, der involverer interaktioner mellem de fire systemer: arbejdspladssystemet,
lovgivnings-og forsikringssystemet, sundheds- og behandlingssystemet og den sygemeldtes personlige
handteringskompetencer (Loisel et al. 2005). TTA interventioner adresserer typisk faktorer indenfor ét
system fx interventioner, der vedrarer behandling, mens der er et stigende behov for interventioner, der tager

hgjde for, at borgere bevager sig mellem flere systemer samtidigt (Loisel et al. 2014).

Interventioner, der er malrettet borgere med psykiske lidelser, er et nyere felt og det er ikke entydigt, hvad
der virker, hvorfor det virker og for hvem det virker (Pomaki et al. 2012). Eksempelvis har delvis
raskmelding vist sig at have en positiv effekt for sygemeldte med fysiske lidelser, mens det ikke ger sig

geeldende for sygemeldte med psykiske lidelser (Holm et al. 2012). Et Cochrane oversigtsstudie over 11

2Se bilag 1 for en aktivitetsoversigt af atholdte planleegningsmgder for samtlige kommuner.



interventionsstudier malrettet reducering af sygefraveerslengden blandt borgere med depression konkluderer,
at medicinsk behandling og psykologisk behandling anvendt alene eller i kombination med hinanden, ikke
har nogen dokumenteret effekt (Nieuwenhuijsen et al. 2008). Imidlertid peger et andet Cochrane
oversigtsstudie pa, at beskaftigelsesrettede interventioner i kombination med behandling er lovende i forhold
til at imgdekomme de udfordringer, der er forbundet med TTA forlgbet (Nieuwenhuijsen et al. 2014). Dette
oversigtsstudie er ogsa malrettet borgere med depression, hvor interventionsstudier malrettet borgere med
angstlidelser er mere sparsom (Nigatu et al. 2016).

Nyere tiltag, ogsa i en dansk kontekst, er Individual Placement and Support (IPS), som integrerer et
samarbejde mellem sundhedssystemet og kommunale jobcentre (Christensen et al. 2015). Imidlertid har IPS
et eksklusivt fokus pa alvorlige psykiatriske diagnoser som bipolare lidelser og skizofreni (Christensen et al.
2011) og der mangler endnu erfaringer, der kan fastsla en effekt for depressions- og angstramte (Poulsen et
at. 2017). Af andre relevante og nye studier i en dansk sammenheng, skal na&vnes et interventionsstudie,
organiseret som et samarbejde mellem tre jobcentre og en privat virksomhed, der er specialiseret i en
multidisciplineer, koordineret og skraeddersyet tilgang. | et opfalgningsstudie af interventionen efter to ar,
viste det sig, at interventionen ingen effekt havde i forhold til arbejdsmarkedstilknytning (Martin et al
2015a). Et stgrre samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune, Region Syddanmark og Praktiserende
Lagers Organisation, malrettet stress, angst og depressionsramte viser, at de inkluderede patienter har flere
uger pa sygedagpenge og sterre forbrug af sundhedsydelser, sammenlignet med ikke-inkluderede patienter,
der modtager et normalt forlgb (KORA 2016). En igangveerende intervention, som er et samarbejdsprojekt
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og fire kommuner, afprgver om Integreret Behandlings- og
Beskaftigelsesindsats til Sygedagpengemodtagere med depression, angst, tilpasningsreaktion, udbraendthed
og stress (IBBIS) har effekt pa arbejdsmarkedstilknytningen (Poulsen et al. 2017). Det er endnu for tidligt at

konkludere, om undersggelsen har en gavnlig effekt.

Den manglende og ikke entydige dokumenterede effekt haenger sandsynligvis sammen med, at evauleringer
er foretaget kort tid efter interventionen og at implementeringen af interventionen foregar usystematisk og i
forskellige kontekster. Overfarelse af interventioner i forskellige sammenhange indebarer en proces, hvor
viden skal oversattes og tilpasses lokalt. Det er ofte udfordrende, da det involverer flere forskellige aktarer,
der har variende erfaringer, perspektiver, arbejdsgange og holdninger (Martin et al. 2015b). Den kvalitative
forskning kan i den sammenhang bidrage med hvilken betydning de involverede aktarer tillegger

interventionen i forhold til arbejdsgange, fagidentiteter og normer.

Kvalitativ forskning indenfor TTA er sparsom og serligt vedragrende psykiske lidelser (Andersen et al.
2012). 1 en dansk kontekst har den kvalitative forskning bl.a. undersggt sygemeldtes perspektiv (Andersen et
al. 2014; Nielsen et al. 2013), arbejdsgivers perspektiv (Ladegaard et al. 2017) og TTA team perspektiv



(Martin et al. 2015b), mens der er et behov for forskning, der undersgger interaktionen mellem
arbejdsmarkeds- og sundhedssystemet og som integrerer et organisatorisk og kulturelt perspektiv (Ladekjeer
Larsen og Sggaard 2013). Seerligt bar der fokuseres pa tveerfaglighed, koordinerende og holistiske tilgange i
forhold til TTA (Sieling-Monas og Bredgaard 2015) og pa borgerinddragelse og sammenhang i de tilbudte
indsatser (Folker et al. 2017). Dette projekt imgdekommer det forskningsmassige behov, som vil
dokumentere og identificere de problemstillinger, der kendetegner et samarbejdsprojekt  mellem
lokalpsykiatri og jobcentre, malrettet beskaftigelsesindsatsen for borgere med angst og depression.

Tveerfaglighed

Forlgbsprogrammets formal er gennem det tvaerfaglige samarbejde, at parterne skal understgtte
borgerens gnsker, med formalet at dennes liv og hverdag bliver meningsfuld (Psykiatrien i Region
Syddanmark 2016:9). Tverfaglighed kan forstds pad flere mader, som har betydning for, hvordan
samarbejdet defineres af de involverede parter og dermed udmgntes i praksis. Forlgbsprogrammet
har ikke eksplicit bygget pa en specifik teoretisk model, men er baseret pd praktiske retningslinjer og
skabeloner i form af dagsorden til, hvordan planleegningsmgderne skal aftholdes og medarbejderes

viden og erfaringer i forhold til at samarbejde tvaerfagligt.

[ almindelighed kan der skelnes mellem tveerfagligt samarbejde og flerfagligt samarbejde. Tvaerfagligt
samarbejde er karakteriseret af, at der arbejdes mod et felles mal, at samarbejdet giver ny viden og at
de enkelte fagligheder overskrides gennem samarbejdet. Flerfagligt samarbejde henviser til, at der
arbejdes med en afgrenset problemstilling ud fra flere faglige perspektiver og mal og hvor
samarbejdet ikke overskrider den enkeltes faglighed. Begrebet tvarprofessionelt samarbejde kan
yderliger tilfgje et perspektiv, nar forskellige fagligheder skal samarbejde. Udover de forhold, der
kendetegner de tveerfaglige samarbejde, er der ved det tveerprofessionelle samarbejde essentielt at
tage hgjde for, at der til hver profession hgrer en faglig identitet, som konstrueres gennem uddannelse
og erfaring. Det betyder, at professionskultur og identitet integreres og overskrides i samarbejdet og
kan dermed forstas som et hgjere niveau af samarbejde, da det vil fgre til ny viden og udvikling af egen

professionsidentitet (Hgjholdt 2016).



Figur 1: stigende niveau af faglig integration og samarbejde.

Stigende niveau af faglig integration og samarbejde

LII0HBH AONY

Tvaer-
professionelt
samarbejde

Samarbejde, som
overskrider den enkelte
professions forstaelse, og
fag, som arbejder sammen
mod faelles mal uanset
fag og profession.

Tvaerfagligt
samarbejde

Professionelle udveksler
viden og beslutninger, men
disse implementeres med

brug af forskellige fag, som
ikke overlapper hinanden.

Flerfagligt
samarbejde

To eller flere fag arbejder
parallelt med fzelles

udfordring, men arbejder
separat pa alle niveauer.

Yderligere bgr det tveersektorielle samarbejde naevnes. Strukturreformen i 2007 medfgrte en fordeling
af sundhedsopgaver mellem kommunerne og regionerne og stiller derfor gget krav til, hvordan de
forskellige sektorer samarbejder med henblik pa at sikre sammenhang i komplekse patientforlgb og
dermed gget patienttilfredshed, gget omkostningseffektivisering og behandlingskvalitet. En
udfordring alene indenfor sundhedsveesenet er den ggede specialisering indenfor de forskellige
fagligheder, som komplicerer samarbejdet omkring et faelles mal. Det tvaersektorielle samarbejde
kompliceres yderligere af, at der er forskellige mader at organisere sig pa, f.eks. opdelingen af
myndighedsomrdader. Eksempelvis er deling af informationer om borgere pa tveers af
myndighedsomrader ikke mulig, med mindre borgere giver deres samtykke dertil. Dertil kommer at

IT-systemer, praktiske arbejdsgange, mgdekultur m.m. kan veere forskellige.

Teoretiske perspektiver pa tvaerfagligt samarbejde

Teoretiske udgangspunkter kan bringe os et skridt nazermere i forhold til forstidelsen af kompleksiteten,
kontekstens indflydelse og udfordringerne ved det tveerfaglige samarbejde. Der vil ikke blive redegjort
for samtlige teoretiske perspektiver, da det er for omfattende til denne rapports formal og fokus. Et
relevant udpluk vil derimod kunne satte rammen for en yderligere diskussion sammenholdt med

undersggelsens resultater.

Et sociologisk perspektiv er kendetegnet ved, at der er fokus pa de status og positioner, man har og
forhandler sig til i samarbejdssituationen. Her kan Pierre Bourdieus termer om habitus, dvs. den viden

som er indlejret i kroppen og social og kulturel kapital, den viden og status vi bringer ind i
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samarbejdet, bidrage til at den tavse viden, eller den viden vi tager for givet samt hierarkiske forhold i
samarbejdsrelationen tydeligggres (Callewaert 1994). Et mikro-sociologisk perspektiv fokuserer pa
interaktionen i den givne situation, hvor det forstas, at det er gennem selve interaktionen at roller og
positioner forhandles. Det er sdledes ikke givet pa forhand, hvordan rollefordelingen i en konkret
samarbejdssituation er, men noget man forhandler sig til sammen og er pavirket af de givne rammer,

personlige indstillinger og selve arbejdsopgaven (Goffman 1959).

Et systemteoretisk perspektiv er kendetegnet af den kontekst samarbejdet befinder sig i og hvordan
de involverede personer forholder sig til den. Autopoiese er det centrale begreb i Luhmans
systemteoretiske univers og henviser til, at sociale systemer er selvrefentielt lukkede systemer.
Mennesket betragtes som psykiske systemer, der organiserer sig i sociale systemer, hvori de danner
mening. I dette system kommunikerer vi ikke med modparten, men derimod med det billede vi har og
skaber af modparten. Virkeligheden konstrueres sdledes gennem vores egen forstaelse og der findes
dermed lige sa mange forstaelser af virkeligheden, som der findes mennesker. Mennesket er et lukket,
selvrefererende system, der handler ud fra egen logik. Det giver sprog og kommunikation en szerlig
rolle, hvor det er pakraevet at skabe forbindelse gennem sproget mellem vores egen indre logik og den

ydre verden (Luhman 2000).

Et teoretisk perspektiv, hvor kommunikation spiller en central rolle dog uden eksplicit reference til
systemteori, er teorien om relationel koordinering, som de senere ar har fiet markant indflydelse pa
hvordan tveerfagligt samarbejde tilretteleegges bl.a. i sundhedsvaesenet (Gittel 2012). Relationel
koordinering er szerlig anvendelig ved et samarbejde, der er praeget af gensidig atheengighed i
opgavelgsningen mellem de personer, der udfgrer opgaven, en hgj grad af uforudsigelighed og ved et
stort tidspres. Relationer og kommunikation er to ngglekomponenter i relationel koordinering, som er
gensidigt afhzengige af hinanden. I relationerne er tre centrale forhold vaesentligt at opfylde. Det
gaelder, at der er formuleret et feelles mal, som de forskellige fagligheder integrerer i opgavelgsningen,
at opgavelgsningen bygger pa en forstdelse af, hvordan de enkelte fagligheder har betydning for,
hvordan andre lgser deres opgaver og det samlede resultat, og at samarbejdet er baseret pa gensidig
respekt for hinanden pa tveers af status og fagligheder. Kommunikation rummer fire vaesentlige

forhold, der henviser til, at kommunikationen skal veere problemlgsende, korrekt, hyppig og rettidig.
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Figur 2: Den positivt forsteerkende cirkel i relationel koordinering. Kilde: Edwards og Lundstrgm 2014.
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De syv kernekomponenter, illustreret i figuren ovenfor, har vist sig at gge effektiviteten, styrke

kvaliteten og gge arbejdsgleeden (Gittel 2012).

Det sociokulturelle lzeringsperspektiv betragter det tveerfaglige samarbejde som noget, der skal laeres
gennem praksis. Tveerfaglighed er ikke pd forhdnd noget, man kan beslutte sig for at ggre pa en
bestemt made, men indebzerer en kontinuerlig laeringsproces, der dels finder sted ved deltagelsen i en
bestemt organisation eller kultur og dels kommunikeres gennem sproget i interaktionen mellem
fagpersonerne (Just og Nordentoft 2012). Her er det veerd at notere, at en organisationskultur bestar
af synlige veerdisymboler, normer og grundleeggende antagelser, der af medlemmer tages for givet og
derfor ofte er ubevidste, men samtidig styrende for medlemmers adfeerd (Schein 1994). Lgsning af nye
opgaver i en kultur sker i forhold til ekstern tilpasning og intern integration. Denne tilgang ggr det
muligt at betragte fx et forlgbsprogram som en ny opgave, hvor der bade skal ske en tilpasning til nye,
eksterne krav samtidig med, at programmet skal integreres i en eksisterende organisationskultur,

karakterisereret bl.a. af arbejdsgange, veerdier og fagidentitet.

Denne rapport traekker bade pa organsiationskulturelle principper repraesenteret af Schein og Gittels
relationelle koordinerende tilgang. Kombinationen af de tilgange ggr det muligt at rette blik mod de
lokale arbejdskulturer og veerdier, der er indlejret i fagidentiteter samt vil kunne pege pa konkrete

retningslinjer for, hvordan samarbejdet kan forbedres fremover.
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Borgerinddragelse

De seneste ar er der i stigende grad kommet fokus pa borgerinddragelse eller patientinddragelse, som
det benaevnes alt efter i hvilket system velfeerdsydelsen tilbydes fx behandling eller en social
serviceydelse. Den ggede borgerinddragelse haenger sammen med udviklingen af et nyt paradigme,
hvor der er fokus pa innovation og fremme af ligeveerdigt samarbejde mellem offentlige og private
aktgrer og hvor borgere betragtes som en slags medproducent af velfeerdsydelser (Osborne 2006). I
dette paradigme bliver det essentielt, at fagpersonale i den offentlige sektor praktiserer en tilgang, der
inkluderer, at borgere sikres medbestemmelse i beslutninger, der vedrgrer behandling eller anden
ydelse. Den teknologiske udvikling, med hurtig deling af information samt borgeres forventning til at

blive inddraget, har ogsa indflydelse pa et gget behov for borgerinddragelse.

Der er imidlertid flere dilemmaer forbundet med borgerinddragelse, som vil blive bergrt i
diskussionsafsnittet, som bla. omhandler forventninger til, hvad man kan blive inddraget i.
Frontpersonalets forstaelse af fx livskvalitet og behov kan modsige borgerens forstaelse og borgeren

kan maske ikke overskue inddragelse eller gnsker maske, at beslutningerne bliver taget for hende.

Metode

Dataindsamlingen har foregdet i efterdret 2017 og har sadledes fulgt sidste halvdel af
forlgbsprogrammets implementeringsproces. Der er foretaget observationer af projektgruppemgder,
hvor implementeringsprocessen er blevet drgftet af de involverede parter, samt observation af den
sidst atholdte workshop. Deltagerne var her medarbejdere fra jobcentre i samtlige kommuner,
medarbejdere fra lokalpsykiatrien samt borgerrepraesentanter. Workshoppen indeholdte faglige
oplaeg samt gruppearbejder, hvor samarbejdserfaringer samt forankringsmuligheder blev drgftet. Der
er desuden observeret to planleegningsmgder samt et mgde i behandlingsgjemed mellem borger og
lokalpsykiatri i Aabenraa. Observationerne har givet en unik mulighed for at identificere relevante

problemstillinger, der senere er indarbejdet i interviewguiden.

De givne resurser har ngdvendiggjort en prioritering i forhold til inklusionen og her er det vaegtet at
fokusere og gd mere intensivt til vaerks i to kommuner fremfor alle fire. Aabenraa og Tgnder er
udvalgte til at udggre lokaliterne for dataindsamlingen. Aabenraa og Tgnder har haft flest borgere
igennem forlgbsprogrammet og har dermed flest erfaringer at bidrage med. Til sammenligning har
Haderslev og Sgnderborg haft meget fa borgere igennem. Desuden har det ikke veeret muligt for
Sgnderborg Kommune at deltage i evalueringen. Der ligger naturligvis en begraensning i forhold til
denne selektion. Et lavt inkluderet antal af borgere kan haenge sammen med manglende prioritering,

organisatoriske udfordringer og at borgere ikke har gnsket at deltage m.m. Det er mulige udfordringer,
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der ogsa ville have bidraget med vigtig viden i forhold til, hvordan et forlgbsprogram modtages og
praktiseres af frontmedarbejdere og som ville have kunnet pege pd, om samarbejdet er udfordret af

organisatoriske og/eller holdningsmaessige forhold.

Selektionen af informanter til interviews er foregdet i samarbejde med projektgruppemedlemmer fra
hhv. Tgnder og Aabenraa, hvor udveelgelseskriteriet er baseret pa, at de har haft mindst et
planleegningsmgde. Informanterne fordeler sig sdledes: Aabenraa Jobcenter (n3), Aabenraa
Lokalpsykiatri (n3), borgere fra Aabenraa (n3), Tgnder Jobcenter (n4), Ténder Lokalpsykiatri (n3) og
borgere fra Tgnder (n3). Seks af de udvalgte medarbejdere er desuden eller har vaeret aktive i
projektgruppen. Desuden indgar ogsa en borgerreprasentant (nl), der ikke selv har deltaget i
planlaegningsmgder, men har veret med i hele forlgbsprogrammet. Kgnsfordelingen bestar af 19k og

1m. For at sikre anonymitet omtales samtlige informanter som "hun”.

Deltagelsen bygger pa frivillighed og der bgr i den sammenhang naevnes, at de inkluderede borgere
ikke er tilfeeldigt udvalgt, men inkluderet baseret pd en forespgrgsel fra deres behandler i
lokalpsykiatrien. Det kan have betydning for resultatdelen, da forespgrgslen sandsynligvis er foretaget
til de borgere, med hvem behandleren har en positiv relation til og derfor sandsynligvis en positiv
oplevelse af forlgbsprogrammet, som det ogsa vil fremga af resultatdelen. Det kan ikke udelukkes, at
der er borgere, der har haft en negativ oplevelse af samarbejdet, ikke har gget tilliden til jobcenteret
eller endda ikke har vaeret opmaerksom p3, at man var inkluderet i et forlgbsprogram. Det giver en
begraensing i forhold til at borgere, der potentielt har et negativt perspektiv pa forlgbsprogrammet,

ikke er inkluderet i denne rapport.

[ alt er 20 deltagere interviewet ud fra en semistruktureret interviewguide, der er tilpasset alt efter,
om der er tale om medarbejdere fra lokalpsykiatrien, fra jobcentret eller er borgere. Interviewguiden
indeholder spgrgsmal, der vedrgrer samarbejdet og rollefordeling ved planlaegningsmgder,
borgerinddragelse, opfattelse af samarbejdspartere, forlgbsprogrammets organisering, rammer og
forankring. Alle interviews er fuldt transskriberet og er efterfglgende analyseret basereret pa
systematisk tekstkondensering (Malterud 2012) og fglger kvalitets- og valideringskriterier for
kvalitativ forskning (Malterud 2011).

Alle deltagere har underskrevet informeret samtykke efter at veere informeret om formalet med
undersggelsen og at de er garanteret anonymitet. For at sikre anonymitet vil de udvalgte citater, der

praesenteres i resultatdelen, ikke afslgre om de repraesenterer hhv. Aabenraa eller Tgnder, men blot
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fremstd som borger3, psykiatrimedarbejder, projektgruppedeltager eller jobcentermedarbejder

afheengig af hvilket perspektiv, der praesenteres.

Resultater

Resulaterne er opdelt i fire hovedafsnit, der vedrgrer Forlgbsprogrammets organisering og forankring,
Borgerens perspektiv, psykiatrimedarbejderes perspektiv og jobcentermedarbejderes perspektiv. Hvert
hovedafsnit er opdelt i yderligere undertemaer, som illustrerer essensen af de forskellige
perspektiver. Afsnittet Forlgbsprogrammets organisering og  forankring rummer
projektgruppedeltageres perspektiver pa forlgbsprogrammets faser, aktiviteter, organisering og
forankring. Her indgdr ogsa borgerens forslag til, hvordan deres situation kan forbedres gennem et
samarbejde. [ afsnittene  Borgerens perspektiv, Psykiatrimedarbejderes perspektiv  og
Jobcentermedarbejderes perspektiv indgar de respektive erfaringer med at have varet en aktiv

deltager i selve praktiseringen af forlgbsprogrammet.
Forlgbsprogrammets organisering og forankring

Udviklings- og implementeringsfasen
Projektet er som naevnt opdelt i to faser: udviklingsfasen, hvor forlgbsprogrammet er blevet udviklet

og implementeringsfasen, hvor forlgbsprogrammet afprgves og implementeres. En beskriver
udviklingsfasen, som “sindssyg hektisk”, da man pa trods af mange forskellige mennesker, fagligheder
og dagsordener skulle na til enighed om projektets formal, men at det samtidig har vaeret fagligt
inspirerende. En beskriver, at projektmgder nogle gange har veeret karakteriseret af en anstrengt
stemning, hvor mgdedeltagerne var pa vagt overfor hinanden, at det mange gange handlede om at
forsvare sit eget fagfelt. Det gav oplevelsen af at: "Det farste halve til hele dr, brugte vi rigtig meget tid
pd, at finde ud af, at vi ikke var der for at sld hinanden oveni hovedet” (projektgruppedeltager). En
anden beskriver udviklingsfasen som mere stabil i forhold til, at der ikke var sd meget udskiftning, og

oplevedes som fagligt udviklende.

Borgerinddragelsen i projektets tilblivelsesproces opleves som positivt, hvor mange har fglt sig oplyst
i forhold til borgerens fortzellinger pa workshops. Nogle beskriver det som "en gjendbner” at hgre om
borgeres oplevelser af ikke at have fglt sig hgrt og at skulle kempe mod systemet. I
implementeringsdelen er der dog forskellige overvejelser pa, hvorvidt borgerinddragelsen har varet

tilstraekkelig: "Altsd nu borgerinddragelse, var jo sddan set mest i starten af projektet. Altsd der er

3 Her foretrakkes termen "borger” fremfor "patient”. Det er imidlertid en vaesentlig pointe at borger/patient anvendes
forskelligt alt efter, om man befinder sig i lokalpykiatrien eller jobcenteret. Det i sig selv kan have indflydelse pa, hvordan
man betragter en person: som en der skal deltage pa arbejdsmarkedet eller som en, der skal hjelpes gennem behandling.
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ligesom tre pinde pa den her taburet, jobcenteret, psykiatrien og borgeren, men jeg kan ikke helt vurdere
om taburetten balancerer her, altsdi om borgeren er kommet nok med” (projektgruppedeltager).
Omvendt forholder man sig til, at formalet med implementeringsfasen er at fa afprevet
forlgbsprogrammet i praksis. Det er derfor ikke vaesentligt, at borgeren er med til projektmgderne
eller andre projektaktiviteter, men naermere at borgerinddragelsen er fokuseret i selve det praktiske
samarbejde. En informant ggr dog opmaerksom p3, at en borgerreprasentant med fordel kunne have
vaeret anvendt pa jobcentrene som sparringspartner og i forbindelse med at atholde mgder med

sygemeldte borgere.

Selve implementeringsfasen opleves af nogen som, at gleeden og engagementen har veret stort
sammenlignet med udviklingsfasen, mens andre beskriver den som kaotisk og kort, hvor der
udtrykkes et gnske om bedre at kunne forberede sine kollegaer pa projektet:”Hvor de ligesom bare fra
den ene dag til den anden skulle gd i gang med mange ting”. Det gor man bare ikke lige med et knips med
fingrene, derfor synes jeg, det er vigtigt, at jeg sddan 100% kan std indenfor det, jeg siger til mine
kollegaer, der har rigtig travit” (projektgruppedeltager). Der er flere, der papeger, at der har varet
mange afbud til mgder og meget udskiftning undervejs og at det har givet udfordringer i forhold til

fremdriften og kontinuiteten.

Ledelsens opbakning og prioritering
Udover at der har veeret to forskellige projektledere i hhv. udviklings- og implementeringsfasen, har

der ogsa veeret udskiftninger i de samtlige lag: styregruppe, mellemledergruppe og projektgruppe.
Denne hierarkiske lagopdeling er ikke useedvanlig i stgrre projektsamarbejder, men kan forsinke de
forskellige arbejdsgange: “Hvorfor skal der veere sd mange lag, altsd, at fa grant lys med det samme
fremfor, at processen tager for lang tid, det kunne give god mening. Ogsd i forhold til at projektlederen
skal vaere budbringer og hele tiden sgrge for, at vi far laest alle referater. Men egentlig synes jeg, det har
veeret berigende at mgdes en gang om mdneden, men jeg kunne godt have gnsket mig at alle lag var

samlet” (projektgruppedeltager).

Opdelingen i de forskellige lag gav ogsa oplevelsen af, at medlemmerne i styregruppen ikke havde det
store overblik over de aktiviteter, der foregar i praksis. I det hele taget efterspgrges en teettere
sammenhang til praksis, hvor de forskellige arbejdsgange er taenkt med i projektet: “Gentagne gange
har styregruppen gdet imod projektgruppen, altsd det afspejler ligesom bare en manglende viden om den
daglige praksis” (projektgruppedeltager). Der efterspgrges her en stgrre koordinering mellem de
forskellige lag. Det opleves, at styregruppens primeere interesser har handlet om gkonomi, at
overholde tidsfrister, at veere for fokuserede pad at inkludere et stort antal borgere og at udfylde

diverse skemaer.
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Der papeges, at man ikke har haft befgjelser til at bede medarbejdere om at prioritere projektet og at
det er et spgrgsmadl om, der har vaeret manglende opbakning fra ledelsen: “Jeg kan kun vejlede mine
kollegaer til, hvordan de skal ggre tingene, men jeg vil ikke kontrollere, om de gor det. Der har manglet en
ledelsesmaessig opbakning, som traeder frem og siger, at det her skal altsd prioriteres. Og det betyder, at

der ogsd skal gives resurser til det” (projektgruppedeltager).

Den manglende ledelsesopbakning beskrives, som at den: "Forplanter sig nedad i systemet”, der smitter
af pa frontmedarbejdere og som i sidste ende far konsekvenser for borgerens tilfredshed og oplevelse

af mening og sammenhaeng.

Forlgbsprogrammets aktiviteter
Oprindeligt var intentionen, at der i lgbet af projektperioden skulle indfgres gensidige treeffetider, men

det viste sig hurtigt, at det ikke blev brugt og derfor betragtet som resursespild. I stedet har man
forsggt sig med temadage, hvor en medarbejder fra jobcenteret underviser medarbejdere fra
psykiatrien og omvendt i relevante emner fx en specifik diagnose eller lovgivning omkring
resurseforlgb. Temadagene opleves positivt og kan generere, at man kommer til at kende hinanden

bedre.

Seerligt workshops i forlgbsprogrammets udviklingsdel finder medarbejdere interessant i forbindelse
med at lzere om borgeres perspektiv og at have de indledende diskussioner omkring samarbejde med
hinanden. Enkelte finder dog, at de har mattet forsvare deres fag overfor jobcentermedarbejdere: ” Jeg
falte mig alene. Altsd man havde jo meget paedagogisk valgt at blande os ved bordene. Jeg havde heldigvis

en kollega med, som oplevede det samme, at jeg folte, jeg skulle forsvare, det vi gjorde

(psykiatrimedarbejder).

Andre synes, der har veeret for meget mgdeaktivitet, at mgderne har manglet struktur, at der er blevet
brugt for meget tid til at transportere sig til mgderne, at det har vearet for omfattende og at der har
veeret for mange mails, referater og projektbeskrivelser at szette sig ind: ”Jeg bruger meget tid pd det
her projekt og foler aldrig, at jeg ndr helt til bunds, men det er ogsd et stort projekt og der er mange, der
skal involveres i det og det kan godt vaere, vi har skudt os selv lidt i foden, men jeg synes ogsd bare, det har

vaeret vigtigt at fd prgvet af, men det har taget sindssygt meget tid” (projektgruppedeltager).

Ogsa den lgbende dokumentation opleves som tidskraevende, hvor man bl.a. har fglt, at der har veret
for meget fokus pa, hvor mange borgere man har inkluderet, at man er blevet presset til at inkludere
flere og at tidsfristen har vaeret sveer at overholde. Det har bidraget til, at det har veeret sveert at bevare

motivationen til at deltage i forlgbsprogrammet.
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Overvejelser vedrgrende forankringen af forlgbsprogrammet
Grundlzaeggende er der bred enighed om, at et samarbejde med hinanden er positivt. Flere papeger, at

der i forvejen har eksisteret et samarbejde, om end det ikke har vaeret systematisk og har varet
afhaengigt af de enkelte medarbejderes initiativ og borgerens behov. En ggr ogsa opmarksom p3, at
projektet er "blaest lidt op”. Ikke fordi at samarbejdet ikke anerkendes som vigtigt, men fordi det
allerede star i beskeeftigelseslovgivningen, at relevante samarbejdspartere skal inddrages og det kan

arrangeres pa langt mere simple mader end forlgbsprogrammet.

Pa trods af at oplevelserne omkring forlgbsprogrammet varierer, er der enighed om, at projektet skal
fortsaette, men i en anden form og tilpasses lokalt. Det drejer sig seerligt om hvilke dokumenter, der
skal anvendes, en mere tydelig rollefordeling, handtering af tidsfrister m.m. Overvejelserne pa
fremtiden gar ogsa seerligt pd, om man skal justere i forhold til hvilke borgere, der skal inkluderes i et
samarbejde. Alder og placering i ydelsesgruppe er vedkommende spgrgsmal samt diagnose. Mange
med angst og depression behandles ved egen laege, hvorfor et samarbejde med lokalpsykiatrien her
ikke er ngdvendigt, men naermere et spgrgsmal om og hvordan man kan samarbejde med leaegen.
Andre nzevner, at der er rigtig mange borgere, som beskrives som graensetilfeelde: “De er for syge til at
passe deres arbejde, men praktiserende laeger synes ikke, de kan sende dem i lokalpsykiatrien, ordinere
medicin eller henvise dem til en psykolog, da de ikke opfylder betingelserne” (jobcentermedarbejder).
Der efterspgrges derfor tiltag, som engagerer andre aktgrer som fx praktiserende laeger eller parter,

som kan afholde terapeutiske samtaler med borgere i et kommunalt regi.

Nogle papegede, at en bredere diagnosegruppe ville give god mening, at forlgbsprogrammet ikke kun
begraensede sig til angst og depression. Det var szerligt medarbejdere fra lokalpsykiatrien, der havde
tvivl derom: "Den her type patienter, det er jo ikke dér vi har samarbejdsvanskeligheder med kommunen.
Det er ndr en ustabil personlighedsforstyrret ung pige eller en fyr med et stofmisbrug og lidt aggressiv
adfaerd, altsd de her mere syge personer, hvor der ikke er forstdelse for deres symptomer. Det er dér

samarbejdsproblemerne kan vaere” (psykiatrimedarbejder).

Andre anser det ikke sa vasentligt, hvilken diagnose der er tale om, bade fordi flere borgere har mere
end én diagnose og det er naermere et spgrgsmal om arbejdsevnen, som netop varierer indenfor hver

enkelt diagnosegruppe.

Biade medarbejdere fra jobcenteret og fra lokalpsykiatrien har stillet spgrgsmalstegn ved
ngdvendigheden af at inkludere samtlige borgere indenfor en bestemt malgruppe. Der er flere, der er
fortalere for, at man kan lave det som et tilbud til de borgere, der har et sarligt behov for et
samarbejde mellem lokalpsykiatri og jobcenter. Deltagerenes udsagn peger i retning af, at det skal

vurderes i hvert enkelt tilfeelde. Det vil bygge pa et skgnsspgrgsmal fx, nar kommunikationen mellem
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borger og jobcenter er “kgrt i hdrdknude”, som det udtrykkes af en psykiatrimedarbejder, eller hvor
der kigges p3, om borgeren har haft gentagne sygemeldinger. Det vil sikre, at der ikke bruges ungdige
resurser, men skaber samtidig en risiko for en uens behandling af borgere og potentiel negligering af

borgerens egne gnsker.

Borgerens forslag til forbedringer af samarbejdet

Ved spgrgsmalet om at forlgbsprogrammet kunne forbedres i den fremtidige forankring, giver borgere
nogle forskellige bud, som egentlig ikke er relateret specifikt til forlgbsprogrammet, men naermere til
det samlede forlgb fra perioden op til sygemeldingen og frem til, hvor de befinder sig i dag. For
eksempel peger flere pa, at samarbejdet med de praktiserende leeger bgr forbedres. Det geelder i
forhold til, at behandlingen hos lokalpsykiatrien ikke er kommet hurtigt nok i gang og som f.eks. har
betydning i forhold til at identificere den rette medicin. Det geelder ogsa i forhold til samarbejdet med
jobcenteret, hvor en informant forteeller: "Min laege havde skrevet til jobcenteret, at jeg skulle have
fuldstaendig ro i 4 mdneder. Og det forste made jeg er pd jobcenteret, bliver jeg foresldet det her Quick
Care og hvor jeg lidt teenker, egen leege har godt nok skrevet, men ok jeg md hellere sige ja. Men det endte
jo ogsd med, at jeg mdtte stoppe og ga til egen lege igen” (borger). Hun fglte sig presset ud i et tilbud,
som hun ikke kunne magte eller afvise. Et samarbejde mellem lzegen og jobcentret ville i hendes optik
kunne have sparret hende for en ubehagelig oplevelse med endnu et nederlag og en forsinkelse af

hendes samlede forlgb.

Flere giver udtryk for at have brug for hjeelp til at “trykke pd de rigtige knapper” i forhold til at udfylde
diverse papirer og formularer korrekt. Ikke blot for én selv, men ogsa for at arbejdsgiveren far gjort
tingene korrekt. Andre beskriver proceduren ved at sygemelde sig som “en jungle, man let farer vild i”.
Endelig er der gnske om, at "nogen tar’ over for en” og hjaelper i forhold til at tage kontakt til de
forskellige myndigheder pa de rigtige tidspunkter. En forklarer for eksempel, at hun: "Var ndet til et
punkt, hvor jeg ikke en gang orkede at dbne computeren. Det kunne en mentor have hjulpet mig med, ndr
der kommer noget fra min arbejdsgiver eller pensionsselskab. Jeg kunne bare ikke overskue det, sd det

blev bare liggende i min e-boks” (borger).

Endelig beskrives bade arbejdsgiveren og pargrende som aktgrer, der kan spille en mere central rolle.
Spgrgsmalet om inddragelse af pargrende er tvetydigt. Det er allerede almindelig praksis, at borgeren
kan invitere en bisidder med til mgder i bade lokalpsykiatri og ved jobcenter. For nogen er det en god
idé, at pargrende bade kan fungere som et ekstra sat 'grer’ og hvor de kan understgtte pageldende
om at fa det vigtige sagt. Seerligt én informant har haft gavn af at have pargrende med som deltager i
mgder hos lokalpsykiatrien. Hun havde vanskeligt ved at fa sagt, hvor darligt hun havde det, og her

hjalp pargrende ved at understrege, at hun faktisk havde det virkelig slemt. En anden forteelling
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omhandler, at pargrende er blevet vrede i samarbejdet med jobcenteret og sdledes har veeret mere til
besveer end til gavn. Der kan ogsa vaere et gnske om at skane pargrende og derfor fraveelges de som
bisidder til mgder. Et lige sa broget billede er samarbejdet med arbejdsgiver. Nogle borgere beskriver,
at de har fglt sig stgttet af bade arbejdsgiver og kollegaer, mens andre beskriver, at de har fglt at
arbejdsgiveren gerne ville af med dem, at de ikke har samarbejdet med jobcenteret og ikke overholdt

aftalerne.

Borgerens perspektiv

De seks borgere, der er inkluderet i denne interviewundersggelse og som har veret deltagere i
forlgbsprogrammet, gav alle positive tilbagemeldinger. Det gelder bade i forhold til at fgle sig
inddraget og i relationerne til pageldende sagsbehandler fra jobcentret og medarbejder fra
lokalpsykiatrien. Vi skal i det fglgende se naermere pa hvilke kvaliteter, der har varet for borgeren i

samarbejdsprojektet og de udfordringer, der har veeret gennem deres sygemeldingsforlgb.

Inklusion i forlgbsprogrammet pa det rette tidspunkt?

De borgere, der indgdr i interviewene, er alle blevet inkludereret i forlgbsprogrammet af
lokalpsykatrien, mens det har varieret, hvornar de har modtaget invitationen. I det samlede billede af
inklusionsproceduren i forlgbsprogrammet fremgar det dog, at invitationen kan komme enten fra
jobcenteret eller lokalpsykiatrien (Bilag 1). Flere borgere gav udtryk for, at de fglte, at de var blevet
introduceret ordentligt til forlgbsprogrammet pa et tidspunkt i deres sygdomsforlgb, hvor de havde
folt sig parate til at tage stilling til deltagelsen. De har ogsa fglt, at kontaktpersonen fra
lokalpsykiatrien har haft en god fornemmelse for, om pagaeldende borger var parat. En udtrykte gnske
om, at hun gerne ville veere inkluderet tidligere i forlgbet, da hun havde haft mange bekymringer
omkring gkonomi og krav: "Det skulle mdske veere sddan, at man bliver tilbudt det forlgbsprojekt i
starten af sin sygemelding. Jeg taenker efter 3-4 gange i lokalpsykiatrien. Det vil vaere en god idé for sddan
nogen som mig, der gdr og spekulerer over sygedagpenge og resurseforlgb. At man allerede fra starten

ved, hvad udsigten vil vaere” (borger).

Mens en anden gav udtryk for, at hun mest sagde ja, fordi hun pa det tidspunkt ikke havde laert at sige
nej. Det var en central problemstilling for hende og mange andre, der var ramt af depression/angst, at
de havde vanskeligt ved at afgraense sig og ofte ikke var i stand til at sige fra. Det kan veare et dilemma i
forhold til, at det er den enkelte medarbejder, der vurderer, hvornar borgere er klar til at blive
introduceret til forlgbsprogrammet. Pa den ene side er det et professionelt skgn, som kan variere ift.
hvilken medarbejder, der er tale om, men som samtidig tager individuelle hensyn til den enkelte
borgers parathed. P4 den anden side, betyder det, at inklusionen ikke foretages stringent. I

implementeringsforlgbet har selve inklusionsproceduren derfor ikke vzeret ens. Det kan have
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betydning for sammenligningen af de enkelte forlgb. I det samlede billede af borgerens oplevelse, kan
det veere en fordel, at inklusionen tager hgjde for borgerens parathed fremfor at fglge et bestemt
tidskrav. Safremt forlgbsprogrammet bliver en fast arbejdsrutine, vil det veere mest naturligt, at

borgeren fra starten informeres om samarbejdet mellem lokalpsykiatri og jobcenter.

Planlaegningsmgder

Et tilbud, som del af forlgbsprogrammet, er, at borgere selv ma bestemme hvor planleegningsmgderne
skal afholdes. De fleste vaelger at atholde mgdet i lokalpsykiatrien. Det haenger sammen med, at de
foler sig trygge gennem deres nzere relation til deres kontaktperson i lokalpsykiatrien og ved at stedet
ikke associeres med krav. En informant papeger dog, at hun skammer sig ved at komme pa
jobcenteret: "Jeg skulle samle krefter til at gd indover dgrtrinnet. Jeg var bange for, at jeg mgdte nogen
jeg kendte og som ville taenke, at nu var jeg nok blevet arbejdslgs, at jeg ikke var klog nok til at klare mig

selv” (borger). Hun ggr det samtidigt klart, at det er fordomme, som hun selv har.

Selve planlaegningsmgderne opleves som positive og konstruktive og flere borgere har haft en
forventning til, at samarbejdet vil forbedres: "I stedet for at jobcentret traekker til hgjre og
lokalpsykiatrien til venstre”, som en informant formulerer det og "Det giver en eller anden form for ro
indeni, at man ved, at alle parter er enige i, hvad vi arbejder hen imod” (borger). Yderligere er der en
forventning til, at man ikke behgver gentage sig selv flere gange, som hvis man skulle have aftholdt

adskilte mgder, hvilket opleves som tidsspilde og kilde til misforstaelser.

Brugen af bade dagsorden og referat har veeret gavnlig og serligt dagsordenen har veret vigtig i
forhold til, at borgeren har veeret forberedt pa, hvad der skulle ske pa mgdet (bilag 2). Det opleves som
saerligt vigtigt, da flere giver udtryk for, at de befinder sig i en sarbar situation i forhold til, hvad de kan
rumme i kraft af deres diagnose og i forhold til, at de bekymrer sig om de krav, jobcentret stiller. En
enkelt beretter at hun ikke har modtaget en dagsorden. Referatet opleves ligeledes som positivt, hvor
indholdet har svaret til, hvad informanten har oplevet skete pa mgdet og at sproglige formuleringer

gjorde brug af borgerens egne ord.

Det typiske mgde beskrives at forega hos lokalpsykiatrien. Det varierer i forhold til, hvorndr mgdet
afholdes, altsd om borgeren selv har haft indflydelse pa tidspunktet. Som oftest er det sagsbehandleren
fra jobcenteret, der er ordstyrer ved mgdet men ogsa dette beskrives forskelligt af informanterne.
Overordnet er oplevelsen ved planleegningsmgder positiv: “Jamen, jeg synes, det er betryggende, at vi
kan have den her fzlles samtale, hvor vi alle tre er der og hvor man ligesom kan hgre, hvordan de snakker
til hinanden, hvad der bliver noteret og hvad deres planer er” (borger). Flere gjorde som sagt

opmaerksomme p3a, at de var bekymrede over et samarbejde med jobcentret, mens de ved
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planlaegningsmgderne oplevede, at sagsbehandlere var hjzelpsomme i forhold til at forklare

lovgivningen og de muligheder man havde og i forhold til, at de ogsa udviste empati for borgeren.

Relationen til jobcenteret: Fra utryghed til tillid

Relationen til jobcenteret beskrives meget varieret, men det overordnede er, at borgerens oplevelse af
jobcenteret formes som mere tillidsfuld i kraft af forlgbsprogrammet. Det typiske billede er, at
borgeren inden de er blevet inkluderet i forlgbsprogrammet, allerede har haft flere mgder pa
jobcenteret og med flere forskellige sagsbehandlere. Dertil kommer at gennem medierne og gennem
deres eget netvaerk kender borgerne til flere eksempler pa, at nogle har fglt sig pressede og
uretfeerdigt behandlet af jobcenteret. Hvorvidt, det er korrekt eller ej, er ikke vigtigt her, blot skal
konstateres, at dette ry har indflydelse pa, med hvilken tilllid og abenhjertighed man mgder
jobcenterets medarbejdere: "Jeg har det skidt med at veere zrlig overfor jobcenteret, jeg foler, at man
bare hurtigt skal ud igen at arbejde” (borger) en anden forteeller at: ” Det var mere mig selv, der sddan
var bange for at mgde dem, fordi jeg er jo ikke kendt i systemet pd den mdde. Og jeg taenker, de historier
man hgrer, det er jo ddrlige historier, og sd skal man det og man bliver presset ud og jeg skal komme efter

dig. Det fyldte rigtig meget for mig og det stressede mig enormt meget” (borger).

Andre fgler, at de ikke er blevet lyttet til, at de er blevet mgdt med mistillid, at de har haft mange
sagsbehandlerskift, har oplevet store forskelle i behandlingen i forhold til, om det var et samarbejde
med en praktikkonsulent eller en sygedagpenge-sagsbehandler, eller at de er blevet presset i
aktivering eller presset i antallet af timer, som de skal veere i praktik i. For mange er det derfor vigtigt,
at jobcenteret agerer som en positiv rollemodel, hvor: "Kommunen starter med at vaere respektfuld og
impgdekommende, sd gdr det ogsd den anden vej, altsd sG mgder borgeren ogsd kommunen pd den mdde”

(borger).

Grundet disse darlige erfaringer, har det derfor ogsa veeret en stor stgtte, at borgeren har kunnet
afholde mgder, hvor en psykiatrimedarbejder har veret tilstede, og som har haft betydning for, at
borgeren nu oplever jobcenteret helt anderledes og mere positivt: "Men jeg skal vaere zrlig at sige, at
jeg har ogsad haft den dér, at de var skurken, det var dem, der var de hdrde og ikke lyttede. Men jeg synes,
det er blevet bedre i forbindelse med det her. Det er som om, de er blevet gjort mere opmaerksom pd det
og de lytter bedre til folk. Jeg er helt sikker pd, det er de her love, regler og paragraffer, der ggar, at de er
ngdt til at veere lidt hdrde en gang imellem. Men for os borgere vil det hjalpe rigtig meget, hvis de var lidt

mere menneskelige” (borger).

Der er mange positive tilbagemeldinger fra borgerne, hvor de fgler, de er blevet mgdt med forstaelse

og respekt af jobcentret. En af informanterne fortzeller, at hun deltager i mgder med sin sagsbehandler
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uden at hendes kontaktperson fra lokalpsykiatrien er tilstede. Hun forteeller: “Jeg har veret positivt
overrasket, jeg tenkte, at jeg skulle ned og sd ville der vare én, der sad og dikterede hvad jeg skulle og
ikke skulle. Men hun sagde efter 5 minutter: Jeg kan godt se pa dig, at du ikke har det godt og selvom jeg
kan tilbyde dig en hel masse ting, sd vil jeg ikke gore det lige nu. Hun har ogsd sagt, at jeg bare skal ringe,

ndr jeg foler mig klar, men at jeg forst skulle have snakket med lokalpsykiatrien derom” (borger).

Et af incitamenterne for forlgbsprogrammets tilblivelse var netop at styrke, at borgeren bliver set og
hgrt seerligt i forhold til samarbejdet med jobcenteret. I forhold til borgerens oplevelser af
forlgbsprogrammet, er dette blevet imgdekommet. Det kan dog ikke udelukkes, at nogle borgere fgler,
at forlgbsprogrammet ikke har styrket deres relation og tillid til jobcenteret, da ikke alle

forlgbsprogramsdeltagere indgar i evalueringen.

Relationen til psykiatrien i samarbejdet: En stgttende funktion

Borgernes relation til deres kontaktperson i lokalpsykiatrien er baseret pa tillid. Her oplever borgeren
at blive mgdt med respekt og hvor de trygt kan tale om familieforhold, arbejdsliv, diagnose, medicin,
behandlingsforlgb, jobcenteret og kontakt til andre myndigheder. Her er der frihed til at sige, hvad
man vil uden at "der er nogle love og paragraffer, der dunker dig i hovedet, hvis du siger det forkerte”
(borger). Borgernes relation til psykiatrien omfatter ogsa en hgj grad af oplevet inddragelse, hvor de
selv har haft indflydelse i forskellige forhold lige fra mgdetilrettelaeggelse til beslutninger, om man skal
saettes op eller ned i medicindosis og at man blot kan “ringe eller skrive, hvis man har en ddrlig dag eller
hvis man har brug for at snakke”. Denne grundleggende tillid er afggrende for, at
planlaegningsmgderne ofte valges at blive afholdt hos lokalpsykiatrien. Lokalpsykiatrien bliver ogsa
associeret med en mere uformel og afslappet mgdestil, hvor rummets indretning har indflydelse p3, at
man slapper af: ”"Jeg kan godt lide at veere her, fordi jeg synes, det er mere uformelt. Altsd nede pd
jobcenteret foregdr mgderne jo ved et skrivebord med en computer foran og det er jo de vilkdr, der er.

Men inde hos min kontaktperson, der sidder vi i en sofa og en stol rundt om et bord. Det fgles bare sddan

lidt mere imgdekommende, ikk’?” (borger).

[ forhold til selve samarbejdsm@gderne med jobcenteret, har tilstedevaerelse af kontaktpersonen fra
lokalpsykiatrien en stgttende funktion. De repraesenterer en faglighed, som bevirker, at deres ord har
tyngde i forhold til, om borgeren er rask nok til at tage imod et aktiveringstilbud og i forhold til de
tanker, der kan dukke op efter et mgde med en jobcentermedarbejder: Det er min tryghed altsd, hun
har bare fagligheden som ggr, at vi kan snakke om alle de her tanker, der kommer efter et mgde”

(borger).
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Psyiatriens rolle er grundleeggende at vaere buffer i forhold til de krav, der stilles fra jobcenterets side.
Men det kan ogsa betragtes af borgere, som at veare for passiv en rolle, hvor deres psykiatriske viden
ikke kommer helt i spil, seerligt i forhold til, hvad diagnosen betyder for den enkeltes tilkytning til
arbejdsmarkedet. Her beskrives det som, at psykiatrien har bergringsangst i forhold til
arbejdsmarkedet, at man beskytter patienten for meget og ikke har forventninger til, at borgeren kan
bidrage pa arbejdsmarkedet eller marke, hvad der er bedst for sig selv: "Altsd, psykiatrien har sddan
en misforstdet hynsyntagen, og har ikke tillid til, at mennesker med psykiske sygdomme faktisk godt kan
komme sig og man kan have et arbejde, altsd tage ansvar for sig selv, men der er sddan en formynderisk

tilgang til, at psykiatriske patienter ikke kan vurdere egen situation” (borger).

Det skal her understreges, at dette udsagn ikke vedrgrer oplevelsen af forlgbsprogrammet specifikt,

men naermere er en refleksion over psykiatriens generelle rolle overfor borgere.

Psykiske lidelser som tabu
Gennem behandlingen har informanterne erfaret og erkendt, at de skulle have reageret tidligere pa

deres symptomer ved fx at tale med pargrende omkring det eller ved at sgge laegehjzelp i bedre tid, ved
at veere rlige og at lzere at lytte til sig selv. Deres egne refleksioner omkring dette tillaegges dels deres
personlighed, illustreret gennem fglgende citater: “Jeg vil hellere have, at jeg skal hjeelpe andre fremfor
at der er mig, der fdr hjaelp” (borger). ” Jeg kunne ikke selv indresmme, at jeg havde det skidt” (borger) og
“normalt er jeg et lukket menneske, der ikke har lyst til at tale med folk” (borger). Der kan ogsa veaere
omstendigheder, der ggr, at man har vanskeligt ved at sige fra af hensynet overfor sine naermeste. To
af borgerne forteller, at de i tiden op til sygemeldingen har vaeret presset af sygdom i den naere familie

og at det har betydet at: "Jeg er selv blevet ramt, fordi jeg har taenkt pd andre far mig selv” (borger).

Andre tilskriver arbejdspres som medvirkende arsag til depression og at man ikke har erkendt og
veeret i stand til at sige fra overfor arbejdsgiveren i tide. Samtlige borgere patager sig et ansvar i
forhold til ikke have sagt fra i tide overfor pargrende eller arbejdsplads og gnsket er at blive bedre til
det fremadrettet. Disse refleksioner kan rejse spgrgsmal om ansvarsplacering, som ikke gavner den
enkeltes situation, og som kan resultere i skyldfglelse over ikke at have sggt hjeelp i tide. Mens det er et
spgrgsmal om at balancere mellem, pa den ene side at styrke sin egen rolle i forhold til at magte at
kunne sige fra og samtidig ikke bebrejde sig selv for manglende evne hertil. Der ligger ogsa en
samfundsmaessig opgave i forhold til at afstigmatisere psykiske lidelser. Flere af borgerne omtaler det
at have en psykisk lidelse som skamfuld og et tabu, man ikke taler om. Selve det at skulle i behandling
hos lokalpsykiatrien opleves som skamfuldt eller som én udtrykker det: "At blive henvist til psykiatrien,
sd er man altsa virkelig syg” (borger) og man kan veere "angst for at mgde nogen man kender (borger)”.

Mens denne problemstilling ligger udenfor projektets formal og derfor vanskeligt lader sig behandle i
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denne rapport, understreger det, at depression, angst og andre psykiske lidelser ikke kan ses som
individuelle og isolerede faenomener. En succesfuld handtering af psykiske lidelser haenger derfor ogsa
sammen med samfundsmaessige strukturer og normer, der vanskeligt lader sig integrere i individuelle

tiltag.

Taettere pa arbejdsmarkedet?

Et langsigtet mal ved forlgbsprogrammet har veeret at gge tilknytningen til arbejdsmarkedet. Der har
fra starten ikke veret sat nogle malbare parametre herfor, hvorfor spgrgsmalet ma besvares med
udgangspunkt i deltagernes perspektiv og refleksioner i relation til betydningen af den veerdi,

arbejdslivet tilskrives.

For borgere, der bliver sygemeldte med angst/depression, er sygemeldingen ikke blot et spgrgsmal
om at forlade arbejdsmarkedet for en stund. Af de seks deltagere er ingen kommet i ordinzert arbejde
igen, da flertallet stadig er i resurseforlgb. Nogle af informanterne har erkendt, at de ikke kan vende
tilbage til det arbejde, de forlod. Det kan f.eks. handle om et behov for struktur og rutiner, som
arbejdsstedet ikke kan tilbyde pga. skiftende arbejdstider, en presset arbejdshverdag eller mange
akutte arbejdsopgaver. Her er der behov for afklaring i forhold til, om man kan vende tilbage til den
arbejdsplads, man blev sygemeldt fra, om man kan komme pa nedsat tid, flekstid eller skal omskoles

og her spiller gkonomien naturligvis ogsa en rolle.

Nogle beretter om, at deres intention var at vende tilbage til arbejdet hurtigst mulig, men at dette blev
fraradet, primert af deres kontaktperson hos lokalpsykiatrien, da det fra et helbredsmaessigt
synspunkt ville veere uhensigtsmaessigt. Nogle har derfor et behov for, at de bliver 'holdt tilbage’ og

understgttet i at holde sig i ro.

De inkluderede borgere fgler sig hjulpet i forhold til en afklaring om fremtiden pa arbejdsmarkedet. En
forteeller, at jobcenteret har vaeret gode til at fortalle om muligheder og at hun sammen med en
medarbejder fra lokalpsykiatrien har faet italesat sine gnsker for et fremtidigt job, hvilket vil indebaere
en omskoling. I det perspektiv anskues forlgbsprogrammet som givende et mere baeredygtigt resultat
pa leengere sigt: "Man finder ud af, at jobcenteret ikke er sd farlige igen, de vil ikke bare 1,2,3 smide dig
ud i arbejde igen. Der er nogle muligheder for, at de ogsd er med én, og vil ggre alt for, at man kommer ud
pd den anden side. Sd kan du faktisk vaere dét laengere pd arbejdsmarkedet fremfor, at du skal ind og ud

af systemet, ikk’?” (borger).

For flere er der en angst forbundet med at vende tilbage til arbejdet igen. For nogen haenger det
sammen med tvivl, om de har tilstraekkelig styrke til at kunne sige fra overfor arbejdsmarkeds krav.

Andre fgler sig ikke raske nok til det: “Bare tanken om at skulle rumme et arbejde, bare det, at skulle
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sige det hgjt, sd far jeg naesten en klump i halsen og ondt i maven”(borger). For andre handler det om
tvivl, om man kan hdndtere det ansvar, der fglger med arbejdet og szerligt hvis man arbejder indenfor
omsorgsfagene, som flere af borgerne kommer fra. Her kan det ogsa veere svert at erkende, at man
maske ikke kommer tilbage igen til sit fag: "Altsd et eller andet sted gor det ondt ind i hjertet, det er et
job jeg har veeret rigtig glad for. Jeg er sddan en omsorgsperson. Det er svart at forholde sig til, at det
skal jeg ikke mere (borger)”. Her er det selve arbejdsidentiteten, der er sat i spil, hvor der i kraft af
sygdommen fgjes endnu en dimension til den sveere proces, det er at blive klar til arbejdsmarkedet
igen: At man ogsa skal arbejde med at redefinere sig selv fra omsorgsperson til noget andet og ukendt.
I den optik er processen med at komme tilbage en transformationsprocess, der indebzerer en
omveltende forandring for den enkelte i forhold til beskaftigelse men ogsa i forhold til, hvordan man

forstar sig selv.

Psykiatrimedarbejderes erfaring

Arbejdsdelingen ved planlaegningsmgderne: Hvem er mgdeleder?

Overordnet veerdsaettes samarbejdet og der er mange gode eksempler p3, at det fungerer godt, bl.a.
har det betydet at man fgler sig mere tryg ved at komme pa jobcenteret og at der er "flere kendte
ansigter”. Nogen synes, de har fiet mere viden om organiseringen i jobcenteret, lovgivningen og
arbejdsgangene, mens andre ikke synes, samarbejdet har tilfgrt ny viden. Flere papeger, at
samarbejdet har eksisteret forud for forlgbsprogrammet; blot i en mere ustruktureret form og kun
praktiseret efter borgerens behov. Hvorvidt det fungerede, blev beskrevet som athaengig af “den gode

kemi” mellem sagsbehandler og psykiatrimedarbejder.

Medarbejdere fra psykiatrien fglte sig generelt godt introduceret til projektet og at projektet blev
prioriteret af ledelsen. En udfordring er dog det tidsmaessige perspektiv, hvor det opleves som
vanskeligt at overholde de givne tidsfrister i forlgbsprogrammet. Nogle udtrykker, at de har brugt
meget krudt pa at henvise patienter til forlgbsprogrammet, men at jobcenteret ikke har reageret derpa
og at tidsfristen dermed ikke er blevet overholdt. Tiden er ogsa en udfordring i forhold til at finde
feelles mgdetidspunkter med jobcenteret og det blev foreslaet, at man kunne arrangere kalenderdeling,

sa man hurtigt finder overblik over ledige mgdetidspunkter.

Planleegningsmgderne opleves forskelligt alt efter hvilken borger, der er tale om og hvilken
sagsbehandler, der samarbejdes med. Flere beskriver, at dagsordenen har vzret god at arbejde med,
at den har sikret et konkret udgangspunkt for samtalen, som samtidig giver plads til fleksibilitet efter
borgerens behov. Andre udtrykker bekymring om, at dagsordenen primeert opfylder jobcenterets

malsaetning: “Jeg kunne godt frygte lidt, at den her dagsorden afspejler for meget jobcenterets dagsorden,
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fordi vi har nogen, som ikke kan fungere udfra de forventninger. Der kan ske en diagnoseandring, som

gor, at forlgbet forlaenges og det skal jo selvfplgelig italesattes pd mgdet” (psykiatrimedarbejder).

En for fastlagt tidsplan kan ogsa veere vanskelig at praktisere. Her er der naturligvis et hensyn at tage
til borgerens sygedagpengeforlgb, hvor tidsfrister skal afholdes og det derfor kan veere en fordel at
mgdes tidligt i forlgbet. Omvendt bgr der ogsa veere nogle overvejelser om, der er en vis fleksibilitet
omkring dette, da nogle borgere har szrlige behov, der bgr tilgodeses. Inklusionen af borgere til
forlgbsprogrammet kan bade komme fra jobcenteret og psykiatrien, mens det som udgangspunkt er
jobcenteret, der indkalder til mgderne og sender dagsorden og referat til borgere. Det kan give en
fornemmelse af at veere afventende og uden for indflydelse, da det er sagsbehandleren, der oftest

fungerer som ordstyrer under mgdet pa trods af, at mgderne ofte foregar i lokalpsykiatrien.

Det er imidlertid uklart, hvem der oprindelig var tilteenkt ordstyrerfunktionen til mgderne. Nogle ggr
opmaerksomme p3, at det er jobcentermedarbejdere, men at det ikke altid forholder sig sadan i
praksis: “Jeg synes i praksis, er det sveaert at holde den arbejdsdeling og det kan afspejle, at det mdske i
virkeligheden er en lidt kunstig forestilling” (psykiatrimedarbejder). Andre har opfattelsen, at det er
psykiatrimedarbejdere, der har ordstyrerrollen, men at de har frabedt sig den rolle, da de mener, at
dagsordenen afspejler jobcentrets gnsker mere end psykiatriens: "De sagsbehandlere jeg har holdt
mgader med, der har vi vaeret enige om, at det er meget kommunens spgrgsmdl og for mig er det vigtigt, at
jeg har en baerende relation til patienten, sd jeg kan hjalpe dem videre i behandlingen. At jeg skal sidde
og stille spgrgsmal, der omhandler deres arbejdsmaessige fremtid, og leegge det pres pd dem, som de jo
ofte foler kommunen ggr. Det vil jeg ikke” (psykiatrimedarbejder). I hendes optik tjener spgrgsmalene i

dagsordenen kommunens dagsorden, men har ikke relevans for den behandling, hun giver patienten.

En psykiatrimedarbejder mener, at hendes rolle er lidt uvant under planleegningsmgdet i forhold til
formen. Hun er selv vant til at arbejde mere ustruktureret og lader ofte selve situationen afggre,
hvordan et mgde med en patient skal forlgbe. Hun mener ogsa, at for patienten, kan det maske veere

vanskeligt at se hende i den sammenhaeng, hvor hun skal forholde sig til arbejdsmarkedsspgrgsmal.

Stottefunktion for borgere og for jobcenteret
Det opleves, at jobcenteret har en autoriteer rolle i kraft af, at de skal fglge lovgivningen og at de

"selvfplgeligt har et stort fokus pd, at patienten hurtigst muligt skal tilbage til arbejdet”
(psykiatrimedarbejder), men at det kan variere i forhold til, om patienten er sygemeldt eller er i
ressurseforlgb, hvor der typisk er bedre tid. Der er stor forstdelse for, at sagsbehandlere naturligvis
skal leve op til lovgivningen og der er en anerkendelse af, at det er: "Hdrdt at sidde dér med et
menneske, der har det ddrligt og sd sige du skal ud og hvis ikke, sd fdar du mindre penge. Bum. Altsd de er

jo ngdt til at vaere kolde for at overleve. Altsd, hvis de begynder at fGd medlidenhed, de kan jo ikke andre
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pd lovgivningen. Der er vi sidan mere blgde her. Jeg ku forestille mig, at det er hdrdt at arbejde pd

jobcenteret.” (psykiatrimedarbejder).

Myterne om sagsbehandlere som harde og kyniske eksisterer og nogen refererer til, at de selv har faet
bekreeftet disse myter, hvor sagsbehandlere har overhgrt borgere og presset borgeren op i tid.
Omvendt er der ogsa en oplevelse af, at denne myte ikke holder lzengere, at der er masser af eksempler
pa empatiske sagsbehandlere, og at de har en bedre forstdelse for at arbejde med psykisk syge
patienter og gerne tager gode rad fra psykiatrimedarejdere. Der er med andre ord et meget nuanceret

billede af, hvordan man opfatter sagsbehandlere.

Overordnet ser medarbejdere fra psykiatrien sig selv som patientens bisidder, som fagligt kan
understgtte, at patienten ikke sendes i aktiveringstilbud, for hun er klar til det. Her bliver der gjort
opmarksom p3, at det bunder i en faglighed og at deres opgave er at fa formidlet faglig viden til
jobcentermedarbejderen i forhold til patientens diagnose, behandling og prognose. De er ogsa bevidste
om, at det kan veaere en balancegang: “Os fra psykiatrien, vi er nogle gange for gode til at passe pd vores
patienter. Nogle gange, men ikke alle. Det er ogsd svert at skubbe dem, for vi vil ogsd gerne have, at de
har det lidt bedre, inden de mdske oplever et nederlag” (psykiatrimedarbejder)”. Der er en oplevelse af,
at forlgbsprogrammet er godt for patienten, som far mere ro og stgtte, og endda er i stand til at udvise

mere mod i forhold til at ytre sine gnsker og behov til mgder, hvor ogsa jobcenteret er reprasenteret.

Der bliver fremhaevet, at overfor patienten holder man nogle gange igen, hvis denne giver udtryk for
gerne at ville hurtigst muligt tilbage. I nogle tilfeelde er det ikke gavnligt og kan haenge sammen med, at
patienten mangler erkendelse omkring sin egen formdaen. I andre tilfeelde kan man godt opmuntre
patienten til at tage imod et tilbud, men det er et skgn og baserer sig pa den relation, man har til

patienten, som ggr én i stand til at vurdere, hvor meget hun kan magte.

Nogen har erfaret, at deres egen rolle har zndret sig i samarbejdet, hvor man fremfor at agere
stgtteperson for patienten bliver en slags stgtte for jobcentermedarbejdere. Gennem samarbejdet far
man fremhaevet overfor borgeren, at jobcenteret ogsa har et menneskeligt ansigt og vil dem det godt.
Nogen betragter den rolle som passende i forhold til, at det beroliger patienten: "Ndr patienten kan se,
at vi vil det samme, at vi har samme dagsorden, sd giver det dem ro, ndr vi sidder og siger det samme,
altsa det er ikke godt for dig at sidde hjemme i sofaen og du skal ikke i praktik i 37 timer, vi tager det

oy

stille og roligt. Det giver ro, altsd” (psykiatrimedarbejder).

Andre opponerer imod, at “skulle ggre kommunens arbejde” (psykiatrimedarbejder). Her henvises der

seerligt til, at siden jobcenteret har et darligt ry og at de har indflydelse pa, hvordan et samarbejde
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forlgber med borgeren, betragtes det som kommunens eget ansvar og opgave at fremme tilliden

mellem borger og jobcenter.

Tilbage til arbejde: Et faelles mal?
Det udfordrende ved samarbejdet hazenger sammen med det skarpe fokus pa arbejdsmarkedet og for

nogen er det en ny retning at arbejde med. Tidligere har man betragtet det at komme tilbage til
arbejde som noget, der automatisk fulgte med, nar patienten var velbehandlet. Derfor tager
samarbejdet for nogen ikke udgangspunkt i, at der et feelles mal: “Men generelt er det sjaeldent, altsd, jeg
taenker pd behandlingsmdlene herfra, det er jo sjeldent, at patienterne siger, at jeg har det godt, ndr jeg
kan arbejde igen.”(psykiatrimedarbejder). P4 den anden side anerkendes det, at kommunen og
psykiatrien gnsker det samme for borgeren: "Vi gnsker, at den her patient er velbehandlet, har det godt
og kan komme ud at leve sit liv. Og det indebaerer ogsd et arbejde. Men mit fokus er jo, at behandle
patientens psykiske lidelse og ikke ngdvendigvis et arbejde, for det ved jeg, at patienten mdske ikke lige
magter her og nu. Vi skal selvfplgelig arbejde i samme retning, men med hvert vores udgangspunkt. De
skal holde sig til deres paragraffer og aktivering og jeg skal stgtte patienten og holde fokus pd, hvad
patienten kan” (psykiatrimedarbejder).

Tesen om, at man skal indgd samarbejdet, som om man var et team, kan vaere uforenelig med den
made, hvorpa man anskuer sin egen fagidentitet og det primare mal, man ser som sit arbejde, nemlig
at behandle patienten: “Jeg synes ogsd, det kan veere lidt bldgjet at sige, nd, ja sd sgrger jeg for, at
patienten kommer i arbejde. Og sa bliver det sddan en flad snak, synes jeg i stedet for at tage en reel
diskussion om, hvordan det er, at vi ndr derhen og hvad er det udover, at folk skal komme ud i arbejde. Og
det er ikke fordi, jeg ikke vil det. Jeg kan godt lide nye ting, men jeg kan godt lide, ndr jeg forstdr
meningen med det. Jeg synes, vi bruger alt for meget krudt pd det ift, hvad fdr jeg ud af det. og det er
selvfalgelig patienten, der skal have noget ud af det. Det kan jeg bare ikke helt fG gje pd. Sadan altid”
(psykiatrimedarbejder).

En enkelt beskriver det som, at parterne har "vidt forskellige kulturer” og én kaeder vanskeligheden ved
samarbejdet sammen med, at der er tale om to forskellige typer af mennesker: Om man velger at blive

socialradgiver og skal handhaeve en lovgivning eller om man veelger at arbejde indenfor psykiatrien.

Omvendt beskrives samarbejdet som, at man nu samarbejder om et feelles mal modsat tidligere:
“Fokus er nok bare blevet lidt andet nu, det er et falles mdl, hvor man far mdske har samarbejdet lidt
sddan, nu skal du hgre, det her er en depressiv lidelse, vi forventer, at den her patient skal have medicin x
antal morgener og fdr det godt om sd og sd lang tid. Hvor vi nu mere lytter til patienten og hgrer om mdl

og gnsker fremadrettet i forhold til samarbejdet med kommunen ogsd” (psykiatrimedarbejder).
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Her betragtes den felles malsaetning som vaerende borgerinddragelse, at borgeren skal fgle sig set og
hgrt i samarbejdet, hvor borgeren betragtes som et helt menneske med bergringsflader i forskellige
systemer. Der er konsensus omkring, at borgerne oplever at veere blevet inddraget og at samarbejdet
har veret positivt for borgerne. Samtidig er psykiatrimedarbejdere bevidste om, at nogle borgere skal
hjaelpes og motiveres til at tage beslutninger, serligt i begyndelsen af behandling, hvorimod nogen
ikke er i stand til at tage en beslutning om, "de gider have ag til morgenmad eller ej”. Her er det
vaesentligt, at psykiatrien bliver patientens advokat og informerer patienterne grundigt, sa de pa den

baggrund kan traeffe beslutninger.

Jobcentrets erfaringer

At samarbejde med borgere, der har en psykisk lidelse

Jobcentermedarbejdere oplever, at der i stigende grad er sygemeldinger med arsagi psykiske lidelser.
De har derfor en god erfaring med at handtere borgere med psykiske lidelser. Deres syn pa dette
samarbejde varierer. Jobcentermedarbejderes primare opgave er at fa borgeren i beskeeftigelse igen
og den opgave, der ligger i at fa dem afklaret, er meget forskellig. Her er det ikke den egentlige
diagnose, der er afggrende, men nzermere hvad lidelsen betyder for funktionsevnen og hvordan
borgeren mestrer at have lidelsen. Det opleves, at det for nogle borgere kan veere sardeles
graenseoverskridende, at skulle ud i arbejdslivet igen og nogle jobcentermedarbejdere er i sddanne
tilfeelde tgvende i forhold til at presse pa, da de ikke kan se et formal med at presse borgeren i retning
af et nederlag: "Det kan godt give bagslag. Jeg har hgrt mange fortaelle om, at de veret til en eller anden
familiesammenkomst og det har bare vaeret sd forfaerdeligt for dem, de far kvalme, de fdr hovedpine og de

kan slet ikke overskue noget. Sd det er meget et skridt frem og to tilbage” (jobcentermedarbejder).

Der er grundleeggende en anerkendelse af, at borgere befinder sig i en sveer situation, at det kan veere
udfordrende for borgere blot at mgde op pd jobcenteret og at de maske har ligget sgvnlgse hele natten.
Det haenger bade sammen med, at borgeren har en angstdiagnose, men det haenger ogsa sammen med
at jobcenteret har et darligt ry og gennem medier ofte prasenteres som skurk. Her er
jobcentermedarbejderens rolle at berolige borgeren og udvise empati: ”Jeg kan godt forstd, det kan
vaere frustrerende og betyder noget for din gkonomi, men jeg kan hjelpe dig. Jeg kan ikke ggre for, at
lovgivningen er sddan her, men jeg kan hjelpe dig med, at du kommer bedst muligt igennem

det”(jobcentermedarbejder).

[ situationer, hvor borgeren er bekymret og bevidste om den myndighedsrolle sagsbehandleren har, er
det veesentligt at vurdere om: “Borgeren taler mig efter munden for sd, siger jeg, at borgeren skal maerke
efter, altsd jeg sldr aldrig over i sddan noget terapi-noget” (jobcentermedarbejder). Her fremhaeves det,

at man skal holde en professionel distance: "Der er mange ting, der er overflgdige for mig i forhold til
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min vurdering af sagen. Jeg lytter selvfalgelig, men jeg vejleder dem ogsa til at tale med en professionel.
Og sd gor jeg det klart, at vi er i et jobcenter og det er ikke nogen hemmelighed, at vores mdl er at fd

borgeren i arbejde” (jobcentermedarbejder).

| selve arbejdet med borgerinddragelse handler det om, at mgde borgeren med anerkendelse og
respekt, som kan bidrage til, at man far en god relation og at borgeren fgler sig tryg til at tale: "For mig
handler det om at finde ud af, hvad borgeren har varet igennem og hvad borgeren selv taenker er vejen
frem” (jobcentermedarbejder). Der er en indstilling til, at borgeren fgler sig bedre inddraget, nar
samarbejdet mellem jobcentret og lokalpsykiatrien fungerer godt, men at der ogsa er nogle
begraensninger i forhold til, hvornar borgeren skal inddrages. Det kan fx vere, nar borgeren ikke er
velbehandlet og dermed ikke er i stand til at handtere samarbejdsmgderne. Jobcentermedarbejdere
har ogsa naturlige begraensninger i forhold til, hvor meget man kan lade borgeren bestemme: "Vi kan
jo ikke efterleve alle krav” (jobcentermedarbejder). Nogle gange er de ogsda ngdt til at treeffe
beslutninger, der kan veere med til at bringe lys over borgerens arbejdsevne: "Nu sidder vi jo med
myndighedsrolle, sd nogele gange er vi forpligtiget til at tage en beslutning, sd vi kan bede borgeren om

at ga til egen leege” (jobcentermedarbejder).

Med inddragelsen fglger ogsa et ansvar i forhold til at fglge behandlingen, tage sin medicin, mgde op til
aftalerne og at veere aben og erlig: “"Borgeren har jo et ansvar for selv at dbne munden og sige, hvordan
de har det, men der er jo nogen, der har svaert ved at vaere erlige, ndr de mgder os”
(jobcentermedarbejder). Borgere opleves som autoritetstro overfor leger og sundhedsfagligt
personale og at deres ord, dermed har mere gyldighed end en sagsbehandlers. Det star desuden klart
for jobcentermedarbejdere, at borgere er tettere knyttet til deres kontaktperson i lokalpsykiatrien og

har nemmere ved at betro sig dem, netop fordi det ingen konsekvenser har for deres gkonomi.

Teknikaliteter ved samarbejdet

Det er vigtigt at fa fremhavet, at ogsa jobcentermedarbejdere vil samarbejdet. Samarbejdet vurderes
generelt som positivt og har genereret, at jobcentermedabejdere har fiet mere viden om
behandlingsmuligheder og de vilkar, der arbejdes under i psykiatrien og ikke mindst at have faet sat
ansigt pa hinanden. Men der er ogsa en fornemmelse af, at man ikke er blevet forberedt ordentligt til
samarbejdet. Nogle erkender, at det hazenger sammen med selve det, at skulle lave om pa rutiner, altsa
at alle begyndelser er sveere. Andre, at de ikke selv har haft tilstreekkelig mange borgere igennem

forlgbet, sd de ikke har opndet den ngdvendige erfaring.

Der har veeret stor usikkerhed omkring, hvorvidt man gjorde tingene rigtigt i forhold til at bruge de

forskellige skabeloner og dokumenter. Seerligt skemaet, hvor borgeren skal vurdere mgdet pa en skala
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fra 1-10, blev vurderet som “underligt” og blev derfor ikke anvendt systematisk. Andre synes, at
dagsordnen er "frygtelig kunstig” og at reekkefglgen af spgrgsmalene er for rigide, og derfor ikke fulgt.
Referater af planlegningsmgder anses ogsa af nogen som et tidsspilde og betragtes som et
dobbeltarbejde: "Vi laver referatet under alle omsteendigheder til vores eget system, da vi har pligt til at

journalisere alt” (jobcentermedarbejder).

Jobcentermedarbejdere oplever, at der har vare udskydelse af mgderne pga., at borgere har haft det
for darligt. Forsinkelse i behandling fx ved opstart i gruppeterapi opleves ogsa som et problem. Ind
imellem har der ogsa veret forsinkelser i kommunikationen, hvor jobcentermedarbejdere ikke har
modtaget de ngdvendige informationer fra lokalpsykiatrien eller, at det kan ikke lade sig ggre at finde
et mgdetidspunkt i en overskuelig fremtid. I sidste ende kan det have konsekvenser for borgeren, som
det understreges: “I forvejen befinder sig i en sdrbar situation” og ventetiden derfor opsluger
sygedagpengeperioden. Besvearligheden ved at overholde tidsfrister haenger for nogle sammen med, at
der er tale om to vidt forskellige arbejdskulturer og verdner. Her beskrives det, at kommunen er
meget resultatorienteret, svarer lynhurtigt pa mails, da de ofte skal forholde sig til tidsfrister, mens de

i psykiatrien beskrives som procesorienteret.

Rollefordeling og forventninger ved samarbejdet
Som ovenfor beskrevet var det psykiatrimedarbejderes erfaring, at planleegningsmgderne blev styret

af jobcentermedarbejdere. Der var ikke konsensus om, det var den oprindelige plan at rollefordelingen
skulle veere pa den made, men i praksis blev det sddan og i nogle tilfeelde fordi, det ikke gav mening, at
psykiatrimedarbejdere skulle styre mgdet. Jobcentermedarbejdere forteeller, at der har vaeret en del
forvirring omkring, hvem der skulle lede mgderne: "Sddan som jeg havde forstdet det, var det jo dem fra
lokalpsykiatrien, som var ordfarer og som ligesom vidste, hvad vi skulle snakke om. Det var sd ikke min
oplevelse af det, altsd hun var lige sd uvidende som mig og det endte faktisk med, at det var mig, der var

tovholder” (jobcentermedarbejder).

En anden forteeller, at hun mgder op i lokalpsykiatrien og: "Sd kigger vi lidt pd hinanden og jeg siger, jeg
havde forstdet det sddan, at jeg skulle vaere mgdeleder og jeg skulle sende referatet ud. De siger sd, ja, vi
ved egentlig ikke helt, hvad det her gdr ud pd. Sd jeg prevede virkelig at vare rolig, for jeg synes ikke at

man kan vaere det bekendt overfor borgeren” (jobcentermedarbejder).

For nogen hanger ordstyrerfunktionen sammen med, at jobcentermedarbejdere er mere rutinerede i
at arbejde tveerfagligt, mens psykiatrimedarbejdere udelukkende har fokus pa behandlingen. Der er
her et gnske om, at psykiatrimedarbejdere kommer mere pa banen ved mgderne, hvor de kan forteelle

mere om behandlingen, tidsperspektivet og hvilken betydning behandlingen har for arbejdsevnen:
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"Det handlede om, at jeg skulle informere borgeren om hendes ret og pligter og der ville jeg gnske, at det
handlede mere om behandlingen, hvad borgeren kan tdle og hvad man kan forvente ift. diagnosen”
(jobcentermedarbejder). For  jobcentermedarbejdere er det vigtigt at inkludere
behandlingsperspektivet, da de som udgangspunkt skal arbejde helhedsorienteret. Omvendt kan det
ogsa betragtes som en fordel for borgerens vedkommende, at der er sa stort fokus pa rettigheder og
pligter, da det er med til at berolige borgeren og afmystificere, hvad der skal ske i fx

sygedagpengeforlgbet.

Om psykiatrimedarbejdere siges der, at de primert har en bisidderfunktion, men at den ogsa
inkluderer en mere aktiv og endda forpligtigende rolle i forhold til tidligere, hvor samarbejdet opstod
efter borgerens forespgrgsel. Der er desuden en klar forventning om, at de ikke skal blande sig i
forhold til forleengelse af sygedagpenge eller andet, der vedrgrer pligter og rettigheder bade fordi, de

ikke har fagligheden og befgjelserne til det, men ogsa fordi det kan forvirre borgere.

Det ses som en styrke at bruge to fagligheder fremfor én i samarbejdet, hvor der kan komme klarhed
omkring arbejdsdygtighed, sanktioner, adfeerd ved depression osv. Det bliver ogsa fremhaevet at egen
faglighed styrkes i samarbejdet. At man bliver klogere pa egne kompetencer og arbejdsgange. I
forleengelse heraf er der ogsa diskussionen om, hvorvidt samarbejdet foregar omkring et feelles mal:
"Jamen, ndr man arbejder tveerfagligt, arbejder man jo hen imod et feelles mdl, hvor hver enkeltes viden

bringes i spil, hvor man ikke sidder og har mere magt end den anden” (jobcentermedarbejder).

Andre der imod er af den opfattelse, at man ikke behgver have et feelles mal: Det at skulle samarbejde
handler i min optik om at have en fzlles ting at samles om og her har vi borgeren i centrum. Det nytter
ikke noget at have et feelles mdl, ndr vi kommer fra to forskellige verdener, det forvirrer jo bare borgeren”

(jobcentermedarbejder).

[ den optik er det feelles udgangspunkt, at det er borgeren, der szttes i centrum for hhv.
behandlingsmdl og beskaeftigelsesmal. Forskellene udmgnter sig ogsa i, hvordan de forskellige
kulturer betragter borgeren, hvor jobcenteret er resurseorienteret og psykiatrien orienteret mod,

hvordan borgeren er begraenset af sin lidelse.

At aflive myterne omkring hinanden
Samarbejdet handler ikke udelukkende om, at borgeren skal fgle sig inddraget, men ogsa om at fa

aflivet myterne omkring hinanden. Anerkendelse og respekt for hinanden vil bidrage til at rette op pa
eventuelle misforstaelser mellem borgere og jobcentermedarbejdere: "Altsd, hvis en borger kommer og

siger noget negativt om en sagsbehandler til én fra psykiatrien, sd vil det vare nemmere for
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psykiatrimedarbejderen at sige: Ej det kan jeg ikke forestille mig, der md vare tale om en misforstdelse,

skal vi ikke lige tjekke det ud?” (jobcentermedarbejder).

I det perspektiv vil psykiatrimedarbejdere fungere som én, der bidrager til, at borgeren kan genvinde
tilliden til jobcenteret. Et perspektiv, som ogsa er genkendeligt hos psykiatrimedarbejdere. Imidlertid
kan der vere en oplevelse af, at myterne stadig eksisterer og fastholdes pa trods af samarbejdet:
"Mange kan mdske godt synes, at ndr man sidder som myndighedsperson, sd vil vi bare have dem hurtigst
muligt igennem systemet. Og hvor man ogsa godt kan taenke om lokalpsykiatrien, at de bare fastholder

borgeren” (jobcentermedarbejder).

De negative forestillinger smitter ogsad af pa borgerens adfeerd overfor parterne: “En ting er jo, hvad
borgere siger ude i psykiatrien en anden ting er, hvad de siger her”. Her er indstillingen, at der skal

skabes et tillidsfuldt miljg, hvor borgeren kan ytre sig frit ligegyldigt, hvor hun befinder sig.

En udfordring, som nogle oplever, er, at man skal veere opmarksom p3, at hele forlgbet ikke bliver
trukket i langdrag, hvor behandleren gentagne gange holder borgeren tilbage i forhold til at starte i et
aktiveringstilbud. Det opfattes som en attitude, der primeert eksisterede i psykiatrien i fortiden, men at
man stadig mg@der nogle psykiatrimedarbejdere med holdningen, at arbejdsmarkedet ikke er vigtigt og
udelukkende har fokus pa behandlingen. “Jeg har set nogle udtrykke med sit kropssprog, at
samarbejdsprojektet forbindes med noget negativt og hgrt én sige: "Jeg kan da veere ligeglad med, om
borgeren kommer i arbejde, jeg skal kun koncentrere mig om behandling. Hvis alle medarbejdere er

sddan, sd er det lidt op ad bakke” (jobcentermedarbejder).

Nogle beskriver, at dette syn bunder i en sygdomsopfattelse, hvor man skal ligge pa sofaen, fgr man
bliver helt rask, men at denne holdning er under afvikling. Jobcentermedarbejdere oplever, at det i
stigende grad er blevet mere acceptabelt at tale om, at aktivieringstilbud kan gavne den enkeltes

behandlingsforlgb og ruste borgere til at mgde arbejdsmarkedet igen.
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Diskussion

Hovedpointerne fra resultaterne er opsummeret og fremgar af fglgende tabel:

Tabel 1: fordele og ulemper ved forlgbsprogrammets indhold og implementering

Borgerens oplevelse
af samarbejdet

Psykiatrimedarbejderes
oplevelse af samarbejdet

Jobcentermedarbejderes
oplevelse af samarbejdet

Forlgbsprogrammets
indhold og organisering

Fordele

Fgler sig trygge i mgdet med
jobcenteret, foler sig medinddraget
bade ift behandling og aktivering, er
optimistiske ift fremtiden pa
arbejdsmarkedet

@nsker og er motiveret for

at samarbejde med jobcentret,
opbakning lokalt fra ledelsen,

succes med borgerinddragelse,

at man kender samarbejdspartneren
bedre.

@nsker og er motiveret for sam-
arbejde med psykiatrien, succes med
borgerinddragelse, at

man kender samarbejdspartneren
bedre

Vilje til at samarbejde,
Workshops og dialogmgder fungerede
godt.

Mangler/barrierer

Mangler inddragelse af andre aktgrer i
forlgbet: praktiserende leege og evt.
arbejdsgiver.

Mangler fokus pa behandling i
planleegningsmgder. Oplevelse af at ga
jobcenterets zrinde og understgtte
jobcenterets rolle.

@nsker omszetning af psykiatrifaglig
viden i en arbejdsmarkeds-
sammenhaeng. @nsker smidigere
arbejdsgang ift. mgdetidspunkter og
informationsdeling.

Mangler ledelsesopbakning og
prioritering. Stgrre samarbejde mellem
de forskellige organistoriske lag. Bedre
tid og forberedelse til implementering.
Gensidige treeffetider fungerer ikke,
malgruppe bgr genovervejes.

De interviewede deltagere synes, at det som udgangspunkt er en god idé at samarbejde. Det geelder
alle de involverede partere: Psykiatri- og jobcentermedarbejdere, der har atholdt planlaegningsmgder,
borgere og projektgruppemedlemmer. Det fremgar, at borgere har den stgrste tilfredshed i forhold til
at fgle sig hgrt og medinddraget i forlgbet og i forhold til samarbejdet med jobcentret. I det
samarbejde er myten om, at jobcenteret presser borgere hurtigst muligt ud pa arbejdsmarkedet blevet
afkraeftet. Borgerinddragelse kan antage mange former alt efter situation og de involverede aktgrers
forventninger, dagsordner, faglighed og personlige perspektiver. Bide medarbejdere fra psykiatrien
og jobcentret fremhavede, at deres udgangspunkt i samarbejdet var borgerinddragelsen og at det
ogsa var deres erfaring, at borgere fglte sig hgrt i samarbejdet. Der blev imidlertid italesat nogle

begraensninger ved borgerinddragelse. Lovgivningsmaessigt er der nogle rammer, som man ikke kan
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fravige. I det tilfelde handler det om at omga reglerne, sa de passer bedst muligt til borgerens behov
og resurser. Det blev papeget, at borgere muligvis burde inddrages i forhold til mgdetider, da det ikke
var opfattelsen, at de blev inddraget konsekvent i dette. Medarbejdere fra psykaitrien papegede
desuden, at borgere kunne veere 'for darlige’ til at tage stilling til deres arbejdsmaessige fremtid.
Borgerindragelse i den optik kraever derfor, at man i nogen grad har modtaget behandling forud for
stillingtagen til et aktiveringstilbud. Det er dog ikke ensbetydende med, at borgeren skal erklaeres helt
rask fgr aktivering kommer pa tale. Medarbejdere fra psykaitrien anerkender, at parallelforlgb kan

iveerksaettes, da deltagelse i arbejdslivet er en menings- og identitetsgivende aktivitet.

Borgerinddragelse er dermed ikke en fast stgrrelse, men varierer i praksis alt efter, hvordan ledelse og
personale fortolker inddragelse, ansvarligggrelse og helhed i indsatsen samt alt efter borgerens
forventninger og resurser (Bjerge og Selmer 2007). Man kan derfor med fordel skelne mellem

forskellige deltagelsesniveuaer i et samlet forlgb, da alle ikke kan veere lige deltagende i alting.

Integration pa arbejdsmarkedet
Formalet med evalueringen har ikke veret, at vurdere om borgere kommer hurtigere tilbage til

arbejdsmarkedet. Det ville have kraevet et andet tilrettelagt design bl.a. ift inklusion, kontrolgruppe, og
stringent monitorering af implementeringen. Som naevnt i indledningen er det ikke entydigt, hvilke
tiltag, der er effektive i forhold til at vende hutigere tilbage til arbejdsmarkedet. Der er for nyligt
afprgvet tveerfaglige forlgb malrettet borgere med angst og depression, men disse har vist sig ikke at
have nogen effekt pa TTA. Det er sandsynligt, at der her er en sammenhaeng ift, at effektevalueringerne
er foretaget forholdsvist Kort tid efter interventionen er afsluttet (KORA 2016). Det er ogsa muligt, at
implementeringen har mgdt mange organisatoriske udfordringer undervejs (Martin et al. 2015). Der
kan derfor ikke laves den konklusion, at en tveaerfaglig koordineret indsats i sig selv, ikke gavner eller
forsinker et TTA forlgb, men naermere at implementeringsprocessen ikke har taget tilstraekkelig hgjde

for lokale arbejdsgange, holdninger og organisatoriske forhold.

Emnet om borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet har indgdet i samtlige interviews.
Jobcentermedarbejderes og psykiatrimedarbejderes perspektiver pd, om borgeren gger tilknytningen
til arbejdsmarkedet, er relateret til erfaringer med malgruppen generelt. P4 en ene side vurderes
angst/depression som tilhgrende de milde diagnosegrupper, der er lettest at behandle og som har
stgrst success i forhold til TTA. Andre papegede, at mange med angst og depression behandles i
primarsektoren og at de patienter, der behandles i lokalpsykiatrien, ofte er de tunge sager og derfor
er vejen tilbage til arbejdsmarkedet ofte leengere. I deres optik er de inkluderede borgere i
forlgbsprogrammet langt fra arbejdsmarkedet, nogle er blevet fyret undervejs, nogle ma omskoles pga.

af et gget behov for struktur og forudsigelighed og mange er i langstrakte resurseforlgb.

36



[ forhold til borgerens perspektiver pa arbejdsmarkedsintegration er de inkluderede deltagere i denne
undersggelse stadig langt fra arbejdsmarkedet. De befinder sig i en fase, hvor de overvejer deres
muligheder for et karriereskifte og fgler sig endnu ikke klar til at vende tilbage. Sygdomsforlgbet for
dem er ikke blot et spgrgsmal om et ophold i arbejdsmarkedstilknytning, men er en langvaring proces,
hvori de med hjzlp fra lokalpsykiatrien laerer at handtere deres psykiske lidelse i forhold til at kunne
fungere i deres hverdag. For dem er sygdomsforlgbet et vaesentligt brud med deres hverdagsliv og
hvad det omfatter af roller ift familiemedlemmer, pa arbejdsmarkedet og ift, hvordan man opfatter sig
selv (Riessman 2008). Det er derfor ikke relevant at tale om, hvorvidt forlgbsprogrammet har gget
tilknytningen til arbejdsmarkedet, men naermere om borgeren kommer styrket tilbage igen og rustet i

forhold til at starte en tilveerelse med en ny identitet bl.a. pa arbejdsmarkedet.

Samarbejdet og rollefordeling mellem jobcenter og lokalpsykiatri

Holdningen til samarbejdet er, at alle som udgangspunkt er positivt indstillet overfor at samarbejde
med hinanden. Men der var uenigheder, der dels vedrgrer, hvordan samarbejdet fungerer i praksis i
forhold til mgdetidspunkter og kommunikation, og dels vedrgrende opfattelsen af, om man arbejder
mod et felles mal. For nogle har det falles mal bestdet af, at samarbejdet er baseret pa
borgerinddragelse, at man i fzllesskab har stgttet borgeren i at formulere gnsker i forhold til
behandling og aktiveringstilbud. Samarbejdet i den optik er baseret pa en felles veerdi og metode,
hvor borgeren star i centrum for de beslutninger, der treeffes i et tredelt, ligevaerdigt samarbejde. Her
bliver relationen og respekten for hinandens fagligheder sat i centrum, mens planleegningsmgderne
udggr den platform, hvor de egentlige beslutninger treffes gennem samhandling, baseret pa

borgerens gnsker og helbredsstatus i forhold til aktiveringsmuligheder.

Andre forstar samarbejdet som baseret pa forskellige mal. At jobcentermedarbejderen traeder ind i
samarbejdet med gje for beskeeftigelse og psykiatrimedarbejderen med gje for behandling. I den
forstaelse repraesenterer samarbejdet en ulighed. Nogle jobcentermedarbejdere havde oplevelsen af,
at den psykiatrifaglige viden har stgrst autoritet, at det var psykiatrimedarbejderen, der satte
dagsorden i forhold til, om der skulle bremses op eller kgres pa omKkring aktivering. Pa den anden side
var oplevelsen blandt nogle psykiatrimedarbejdere, at rollefordelingen var lige, dvs at der var lige
meget fokus pa behandling og beskaftigelse, men at deres rolle i samarbejdet, alene var at stgtte
borgeren og fungere som buffer i forhold til jobcenteret og samtidig bidrage til at tegne et mere
positivt billede af jobcenteret. Den pointe blev understgttet af nogle jobcentermedarbejdere, der havde
stgrre forventninger til, at psykiatrifaglige kompetencer blev sat i spil under samarbejdet. Her kan der
stilles spgrgstegn ved, om der er tale om et tveerfagligt, tredelt samarbejde, nar den psykiatrifaglige

part ikke bruges optimalt.
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[ Gittels teori om relationel koordinering, er der syv egenskaber, som tilsammen er afggrende for
ydelsens produktivitet, kvalitet og medarbejdergleede. De tre egenskaber ved relationer er, at der skal
vere a) et feelles mal, hvor de ansatte praktiserer deres egen opgavelgsning ind i et feelles mal, b)feelles
viden, hvor ansatte ser, at deres egen opgavelgsning har betydning for de g@vrige ansattes
opgavelgsning, c) gensidig repekt for hinandens fagligheder, som motiverer til et samarbejde pa tveers

af statusforskelle.

Medarbejdernes oplevelser af samarbejdet i forlgbsprogrammet bygger pa gensidig respekt, mens det
ikke fremgar entydigt af resultaterne, at der er tale om et felles mal eller en Kkontinuitet i
opgavelgsningen af de forskellige parter. De fire kommunikative egneskaber a) problemlgsende
kommunikation, b) hyppig kommunikation, c) rettidig kommunikation og d) korrekt/pracis
kommunikation kan med fordel forbedres. Fx oplevede jobcentermedarbejdere, at det var vanskeligt
at indhente relevante helbredsoplysninger rettidig, hvilket har betydning for deres sagsbehandling.
Omvendt oplevede psykiatrimedarbejdere, at det var vanskeligt at treeffe den rette samarbejdspartner
i jobcenteret. Det er konkrete kommunikative veje, der kan forbedres via lokalt tilpassede lgsninger.
Til gengeeld tyder resultaterne pa, at der var kvalitet i forhold til det, der vedrgrer den
problemlgsnende kommunikation. Her var oplevelsen at samarbejdspartneren tilgar evt. opstdede

problemer konstruktivt og uden at bebrejde hinanden.

Implementering
Implementering af en ny arbejdsopgave eller en ny arbejdsmetode foregar ikke i et tomrum, men i en

eksisterende kontekst, med egne verdier, normer og arbejdsgange og hvor medarbejdere er aktive
medspillere fremfor passive modtagere (Moore et al. 2013). Betragtes implementeringen af
forlgbsprogrammet med Scheins teori om organisationskultur, hvor der bade skal ske en ekstern
tilpasning til nye, eksterne krav og intern integration i den eksisterende orginasationskultur, belyses
konteksten, motivationen og fagidentiteten hos de involverede medarbejdere. I Scheins univers, bestar
en kultur af de tre niveauer: Artefakter, veerdier og grundleeggende antagelser, hvor artefakterne

bestdr af synlige veerdier og kan billedligggres med toppen af et isbjerg:
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Figur 3: Schein: Det organisatoriske isbjerg. Kilde: Heidi Hansen , Kommunikation skaber din organisation. Hans Reitzels

Forlag, 2. Udg. 2014.
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Overseattes denne model til jobcentre og lokalpsykiatrien ses der store forskelle mellem de to parter.
Lokaliteterne er forskelligt indrettet bade i modtagelseslokalerne og hvordan kontorene er indrettet,
fx beskriver en borger lokalpsykiatrien som hyggelig og uformel sammenlignet med jobcentret. Der
bruges forskellige IT-systemer, fleksibiliteten er forskellig i forhold til bookningen af mgdetider og
mgdehyppigheden og interaktionen med borgere adskiller sig fra hinanden m.m. Veerdierne er ogsa
synligt forskellige fra hinanden, hvor jobcentre opererer med beskeftigelsesrettede formal og
lokalspykaitrien med behandlingsmaessige formal. Endelig er der de grundleeggende antagelser, som
repraesenterer de perspektiver og fglelser, som vi tager for givet. Her er der tale om faglige identiteter,
hvor man bliver skolet til at teenke og handle pa bestemte mader, hvilket ggr, at man kan lgse de
opgaver, som fagligheden kraever. De haenger sammen med de synlige vaerdier, men er indlejret i den

enkelte medarbejder, og bestar af tavs viden, eller den viden man tager for givet.

Et samarbejde mellem to forskellige organisationer giver udfordringer pa samtlige af de kulturelle
niveauer. Man konfronteres med uvante fysiske omgivelser, jobcentermedarbjederen er fx ikke pa
hjemmebane, da mgdet ofte atholdes i lokalpsykiatrien, mens medarbejderen fra lokalpsykiatrien nok
befinder sig i vante omgivelser, men ikke er ordstyrer under planleegningsmgdet. Vaerdierne adskiller
sig i hhv. behandling og beskaftigelse, mens man kan have borgerinddragelse som falles metode.
Endeligt er de faglige identiteter markant anderledes, hvilket spiller sammen med de synlige vaerdier
og personlige fglelser. Eksempelvis udmgntes det i den made man er skolet pa i forhold til at betragte

borgeren som en, der skal hjelpes via behandling eller en, der skal aktiveres pa arbejdsmarkedet.
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Forlgbsprogrammets implementering sker i forhold til tilpasning til eksterne forhold og intern
integration af forlgbsprogrammet i den eksistende kultur. De eksterne forhold kan her forstas som
modpartens tre forskellige kulturniveauer, som man tilpasser sig til og som integreres i eksisterende
arbejdsgange og verdier. Selvom der er enighed i blandt psykiatrimedarbejdere og
jobcentermedarbejdere, at borgerinddragelse er det, som skal sta i centrum og drive samarbejdet, er
der ikke konsensus omkring, hvad endemalet er. Det behgver der ngdvendigvis heller ikke at veere for,
at et samarbejde kan eksistere, men det kan afhjzlpe, at det ggres mere eksplicit, hvad man kan

forvente af hinanden i samarbejdet og hvilke vaerdier og mal man arbejder henimod.

Rogers (2003) har fremfgrt teorien om, hvad der afggr om, at en ny idé, metode eller teknologi spredes
og implementeres og bliver en succes. Der er tre forhold, der skal veere tilstede: a) at den nye tilgang
har en fordel i forhold til eksisterende tilgange, b) at den nye tilgang er forenelig med eksisterende
veardier og behov hos brugerne og c) at den nye tilgang ikke er for kompleks og kravende, hvilket

forudseetter, at nye kompetencer ma leeres.

Det kan diskuteres, hvorvidt forlgbsprogrammet rummer ovenstaende tre karakteristika. Pa den ene
side papeger nogle medarbejdere at samarbejdet er forbedret, da man nu har faet sat ansigt pa
hinanden, og derfor er det nemmere at tage kontakt til modparten. Andre medarbejdere er af den
opfattelse, at forlgbsprogrammet ikke har eendret pa det eksisterende samarbejde, men blot tilfgrt nye
arbejdsgange, som ikke altid opleves som meningsfulde. Foreneligheden med eksisterende veerdier er
ogsa til diskussion, da man er faelles om at ville borgerinddragelsen og hjelpe borgeren pa vej, men
uenige om endemalet. Endeligt er der spgrgsmalet om, at sam-arbejdsgangene er for komplekse. Her
geelder igen, at en forventningsafstemning kunne vere en fordel og at de praktiske spgrgsmal
vedrgrende dagsorden, referatskrivning m.m. bgr tilretteleegges, sa det passer bedst muligt ind i
eksisterende arbejdsgange. De beskrevne udfordringer, der opleves af medarbejdergrupperne kan
med fordel imgdekommes og lgses med en hgjere grad af lokalt forankret medarbejderinddragelse,

safremt forlgbsprogrammet skal blive en del af den arbejdsmaessige rutine.

Konklusion og anbefalinger

At implementere nye arbejdsgange er altid en udfordring, hvor der ma tages hgjde for, at alle
begyndelser er svaere. Resultaterne viser, at forlgbsprogrammet har veeret en succes i forhold til, at
borgeren har fglt sig inddraget i eget behandlingsforlgb og i de planer, der vedrgrer beskzftigelse. De
involverede medarbejdere er som udgangspunkt positivt indstillet overfor et samarbejde, men der kan
med fordel tages stgrre hensyn til lokale arbejdsgange, rutiner, normer, veaerdier og faglige identiteter.

Her er det vaesentligt, at der er en Kklar forventningsafstemning og rollefordeling mellem parterne, sa
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det bliver mere acceptabelt for de involverede medarbejdere at engagere sig i samarbejdet. Pa
baggrund af resultaternes hovedpointer foreslds der fglgende anbefalinger, safremt

forlgbsprogrammet skal forankres og/eller afprgves i andre kommuner:

e Bevar borgerinddragelse som kernen i forlgbsprogrammet.

o Sikre at der er ledelsesmaessig opbakning og prioritering til samarbejdet gennem bl.a. tydelig
kommunikation og tilstraekkelige resurser.

e Understgt en hgj grad af medarbejderinddragelse i forhold til praktiske lgsninger seerligt
vedrgrende kommunikative arbejdsgange.

e Understgt en tydelig rollefordeling og enighed omkring, hvordan opgaverne fordeles og lgses.

e Understgt en tydelig forventningsafstemning omkring, hvordan de forskellige fagligheder
anvendes i praksis.

e Overvej en opkvalificering af medarbejdere i forhold til at arbejde tveerfagligt.

e Overvej hvilken malgruppe, der skal inkluderes i forlgbsprogrammet.
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Bilag 1: Aktivitetsskema for implementering af forlgbsprogram

-
1

2

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

A B C D E F G H I J
Aktivitetskema for Implementering af forlghsprogram
Periode 1. januar 2017 - 30. november 2017
Aktivitet Haderslev Lokalpsykiatri Senderborg Lokalpsykiatri Aabenraa Lokalpsykiatri Tender Lokalpsykiatri lalt
kommune Haderslev Kommune Sonderborg Kommune Aabenraa Kommune Tender

Antal borgere / patienter som er rekruteret til projektet 11 4 0 15 26 25 1 31 113
Antal borrgere/ patienter som har sagt Nej til deltagelse 0 1 0 3 0 2 0 0 6
Antal forespgrgsler foretaget til anden part (til jobcentret hhv lokalpsykiatri) 4 9 0 15 11 18 1 32 90
Antal afholdte planlaegningsmgder i jobcenter eller psykiatri 8 0 25 0 9 23 8 10 83
heraf antal mgder, hvor fristen pa 4 unger overholdes. 2 0 11 0 6 15 3 4 41
heraf antal gange hvor videoudstyr er anvendt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal afholdte planlaegningsmgder andet sted (typisk i eget hjem) 3 1 0 0 0 0 0 0 4
Antal gange, hvor der er afholdt "gensidige besgg" 4 1 7 7 5 5 5 5 39
Antal afsluttede borgere / patienter 2 4 5 1 12
Antal borgere / patienter som deltager i projektet ultimo maneden 13 11 46 31 101
Organisatoriske malsatninger

Antal afholdte projektdeltagermgder 10
Antal afholdte styregruppemgder 5
Antal afholdte mellemledergruppemgder 4
Antal dialogmgder 4
Afholdte workshops 2
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Bilag 2: Dokumenter til planlaegningsmgde

Beslutningsreferat fra planlaagningsmgde
Dato: Deltagere:
Sted: Jobcenter.

Emner Hvad er aftalt Hvem gor hvad Evaluering
(fx (Z£ndringer
sagsbehandleren, siden sidst?)

medarbejder fra
LPC, borger,
mentor er
ansvarlig)

1. Hvilke gnsker har du for
fremtiden?

(Fx hvad vil du gerne der
skal ske de naeste 3 mdr.?,
Hvad taenker du selv du
kan bidrage med for at f§
det bedre,

Dine mé8l, onsker, tanker,
bekymringer, spargsmé/
eller andre szrlige behov vi
skal veere opmeerksomme
pé?)

2. Hvordan fungerer din
hverdag?

(fx familieliv, bolig,
gkonomi, netvaerk, fritid)

3. Sundhed

(fx hvilke sk8nehensyn har
du? Ses behov for
behandlingsstattende tilbud
for bedre trivsel fx kost,
motion, vejledning i sovn,
fysiske gener, smerter,
fysiske traening,
afspaending, mestring eller
andet)

4, Hvilken stgtte forventer
du fra Lokalpsykiatrien?
(fx medicin,
behandlingsforlgb,
behandlingsmuligheder)

5. Hvilken stgtte forventer
du fra Jobcenteret?

(fx hjeelp til at fastholde sit
arbejde, praktik, hjeelp til
at se muligheder p§
arbejdsmarkedet,
uddannelse, viden om ret
og pligt, muligheder i
lovgivningen)




Dit slutmal for din arbejdssituation Evaluering
eller uddannelse:

P3 vej mod malet kan der arbejdes med:

Delmal Hvad gnsker du at
opna?
1
2
3

Den konkrete plan for de nzeste 3 maneder:

Aktivitet og Hvem gor
tidsplan hvad/ansvarlig
1
2
3

(ZEndringer siden sidst?)

Evaluering
(Zndringer siden sidst?)

Evaluering
(Z£ndringer siden sidst?)

44



En evt. mentorens rolle: FAEndringer siden sidst?

En evt. stgttekontaktpersons rolle: AEndringer siden sidst?

Naeste gang vi ses folger vi op pa planen. (Hvornar, hvor, hvem skal med).
Hvornar Hvor Hvem

Opsamling (1 meget - 5 slet ikke)

I hvilken grad oplever du, at du har overblik over din situation og det videre forigb?

(12 [3 [4 5]

I hvilken grad oplever du, at du har haft indflydelse pa det mgde vi har haft i dag?

112 [3 [a4 ][5 |

I hvilken grad oplever du, at du har haft indflydelse pa det vi har aftalt?

112 [3 [a ][5 |

I hvilken grad taenker du positivt om dit videre forlgb?

(1 ]2 [3 [4]5 |
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Mine kontakter

Jobcenter - sagsbehandler TIf.: Traeffetider:
Navn: Mail:
LPC - kontaktperson TIf.: Traeffetider:
Navn: Mail:
Kontaktperson mentor TIf.: Traeffetider:
Navn: Mail:
Kontaktperson UU-vejledning | TIf.: Traeffetider:
Navn: Mail:
Kontaktperson fagforening TIf.: Treeffetider:
Navn: Mail:
Kontaktperson laege TIf.: Traeffetider:
Navn: Mail:

g
Q@_ co Aabenraa it

Psykiatrien i Region Syddanmark

Senderborg

Kommune =
—

i

TONDER KOMMUNE

@ Haderslev
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1 | Introduktion

Baggrund for forlobsprogrammet

| vores samfund er vi udfordret i forhold til at
tage vare pa vores mentale sundhed og trivsel
— bade individuelt, pa arbejdspladsen og i sam-
fundet generelt, og WHO anslar, at allerede i
2020 forventes psykiske lidelser at udggre den
starste sygdomsbyrde pa verdensplan.

Sundhedsstyrelsen har for nylig udgivet publi-
kationen “Sygdomsbyrden i Danmark” (Sund-
hedsstyrelsen 2016). | rapporten fremgar det,
at angstlidelse er den sygdom, der er arsag til
det stgrste produktionstab, og at depression

er den femtestarste arsag til produktionstab
blandt de 20 undersggte sygdomme. Produk-
tionstab opgares i rapporten som omkostninger
til fraveer pa arbejdsmarkedet ved sygedage,
fartidspensioner og tidlig ded (ibid).

De direkte omkostninger til behandling udgar
kun ca. 10%. Hovedparten af omkostningerne
skyldes fartidspensionering. Langvarigt syge-
fravaer og nedsat individuel arbejdsevne.
Psykiske problemer er arsag til 50% af alle
langtidssygemeldinger og 48% af alle fartids-
pensioner (Borg, 2010).

Udfordringerne med et stigende antal menne-
sker der rammes af angst og/eller depression
og i den sammenhaeng i kortere eller lengere

perioder mister tilknytningen til arbejdsmarke-
det, kraever en falles lgsning pa tveers af det
sundheds-, social- og beskzftigelsesfaglige
omrader.

Som et led i udmgntningen af satspuljeaftalen
for 2014-2017 pa psykiatriomradet blev det
politisk besluttet, at Socialstyrelsen og sund-
hedsstyrelsen skulle udarbejde en model for
et sadant koordineret samarbejde pa tvaers.
Modellen " Generisk model for forlgbsprogram
for mennesker med psykiske lidelser” (Social-
styrelsen 2015) har dannet grundlag og ud-
gangspunkt for det forlgbsprogram som
praesenteres i de fglgende kapitler.

Region Syddanmark og kommunerne
Senderborg, Tander og Aabenraa har i en
faelles ansagning valgt at udarbejde og imple-
mentere et forlgbsprogram for en specifik
malgruppe af mennesker med psykiske lidelser
med afsaet i den generiske model. Malgruppen
er afgraenset til borgere mellem 30-65 ar, som
tidligere har haft en mere varig tilknytning til
arbejdsmarkedet, og som er i sygedagpenge-
forlgb, jobafklaringsforlab eller er aktivitets-
parate kontanthjeelpsmodtagere. Samtidig er
borgeren tilknyttet et behandlingsforlgb i
regionspsykiatrien med baggrund i en angst
og/eller depressionsdiagnose.

Samfundsmaessige konsekvenser omkring angst og depression i relation

til beskaeftigelsesomradet

Forekomsten af angstlidelser og depression hos voksne i Danmark:

anaGsTLIDELSER 400.000 & perression 300.000

Erhvervsaktive personer med depression har arligt 1,7 mio. flere sygedage
end erhvervsaktive personer uden depression. Det svarer til 6% af alle sygedage.
Andelen af borgere med en psykisk sygdom blandt kontanthjeelpsmodtagere og

sygedagpengemodtagere er 20%.
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Malet med forlgbsprogrammet er helt over-
ordnet at sikre, at de forskellige aktiviteter og
indsatser der tilbydes borgeren understatter
hinanden og opleves sammenhangende pa
tveers af fagomrader.

Forlgbsprogrammets formal er saledes:

* At borgere med psykiske lidelser hurtigere
opnar det bedst taenkelige funktionsniveau

i hverdagslivet og en starre grad af arbejds-
fastholdelse.

At der implementeres et forlgbsprogram for
borgere med psykiske lidelser, der sikrer en
koordineret og helhedsorienteret indsats pa
tveers af det behandlende sundhedsteam og
én eller flere kommunale forvaltninger.

At der afprgves og implementeres et forlgbs-
program der er baseret pa retningsgivende
mal og handleplaner for borgere med psyki-
ske lidelser pa tvaers af fagomraderne i
kommunerne og Regionen

At borgerne inddrages aktivt i hele processen
omkring sit forlgbsprogram, og er med til at
traeffe beslutningerne.

Fokus i de forskellige aktgrers indsats er derfor
samarbejde, koordinering og kommunikation
samt faelles borgerinvolvering. Selv om det lov-
givningsmaessige grundlag er forskelligt skal de
enkelte myndigheder malrettet indrette sig pa
en faelles koordineret indsats frem for en mere
traditionel sektorindsats.

De daglige rutiner og arbejdsmaessige logikker
hos de forskellige akterer er ofte praeget af
store forskelle. Derfor en et vigtigt element i
forlgbsprogrammet en @get grad af gensidigt
kendskab til hinanden, herunder hvilke mal og
metoder der arbejdes efter, og hvilken kultur
der praeger de forskellige arbejdspladser.

Borgerperspektivet

Inddragelse af borgerens viden og ressourcer,
bade i udvikling af sundheds- og socialfaglige
overordnet og i de individuelle konkrete forlab,
kan medvirke til at @ge kvalitet i behandling og
statte og bidrage til starre tilfredshed (Freil et
al. 2009).

Nar vi snakker sammen er der meget starre forstaelse for hinandens
arbejde. Vi vil jo alle at borgeren far det bedre.

Medarbejder fra lokalpsykiatri, workshop 2
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| hele forlgbet med udarbejdelsen af forlgbs-
programmet har der deltaget en borgerreprae-
sentant i projektgruppen, som en gennemga-
ende deltager. Borgerens perspektiv har vaeret
pa i konkrete dialoger pa projektmgder, i plan-
lzegning og afholdelse af workshops og dialog-
mgder samt i den konkrete udformning af
forlgbsprogrammet.

Der hvor det for borgeren gor

en forskel, er der hvor borgeren
oplever at den enkelte fagperson
tar spraenge rammerne for, hvad
systemerne dikterer, der er muligt.
Udviklingsprocessen bag

forlebsprogrammet

Forlgbsprogrammet er udviklet i en Igbende
proces startende med opstartsmgder i styre-
gruppe og projektgruppe ultimo marts 2016
og frem til oktober 2016. | denne periode pa
ca. et halv ar har der pagaet i intensiv proces i
projektgruppen med mgder 2-3 gange maned-
lig suppleret med mgder mellem enkelte del-
tagere samt ikke mindst koordinering i de
enkelte kommuner og regionale indsatser hvor
mange ngglemedarbejdere og ledere er ind-
draget lgbende.

Borgerrepraesentant i projektgruppe,
Mette Hartmann Nielsen

Der har vaeret afholdt to sterre heldags work-
shops med deltagelse af ca. 120 deltagere hver
gang hvoraf 12-20 var borgerrepraesentanter.
Opsamlingen af den viden og de gnsker til

et fremtidigt samarbejde omkring forlgbspro-
grammet, som er fremkommet pa de to work-
shops, har vaeret den egentlige ledetrad i selve
designet af forlabsprogrammet.

Endelig har der har der veeret tre dialogmader
i hver af de deltagende kommuner med del-

tagelse af savel borgere, jobcentre samt lokal-
psykiatri. Deltagerkredsen har veeret tilpasset
maderne saledes, at borgerne i samtale med
de konkrete og kendte medarbejdere, har kun-
net bidrage med hvordan koordineringen mel-
lem de forskellige indsatser har kunnet bedres,
og hvordan indsatsen samlet set kan opleves
mere samordnet og meningsgivende.

Implementering af forlebsprogrammet
Forlgbsprogrammet implementeres i de tre
kommuner og regionens lokalpsykiatri i
Sgnderjylland, som tog aktivt del i udarbej-
delsen af forlabsprogrammet. Endvidere vil
programmet ogsa implementeres i Haderslev
Kommune. Dermed bliver forlgbsprogrammet
implementeret i de 4 kommuner, som tilhgrer
Psykiatrisk Afdeling Aabenraas optageomrade.
Haderslev kommune har ikke vaeret med i
udarbejdelsen af forlabsprogrammet, men
gnsker at deltage i processen omkring imple-
menteringen.

Fra starten af et borgerforlgb udarbejdes en
faelles overordnet og langsigtet plan pa tveers
af behandling og beskaeftigelse. Dette sker
ved, at der i et samarbejde med borgeren
inden 4 uger holdes et planleegningsmade
mellem borger, lokalpsykiatri og jobcentret.

Endvidere vil samarbejdet pa tveers blive for-
maliseret i en samarbejdsmodel med gensidige
traeffetider, hvor psykiatrifaglige kompetencer
kan inddrages i jobcenterregi og sagsbehand-
lerkompetencer kan inddrages i lokalpsykia-
trien. Formalet med de gensidige traeffetider
er at dele viden og drage nytte af hinandens
erfaringer, sa samarbejdet pa tvaers styrkes og
borgeren oplever sammenhang i sit forlgb.

Endvidere vil implementeringen af forlgbspro-
grammet ske ved, at det gensidige kendskab
til hinanden styrkes pa tveers af medarbejdere/
ledelse ansat i regionens psykiatri og i de fire
kommuners arbejdsmarkedsafdelinger og so-
cialpsykiatrier.

Det betyder meget at vide, at der er mennesker bagved systemerne,
som har et faelles enske om at jeq far det bedre.

Borger fra dialogmgade
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Kort oversigt over indhold i forlabsprogrammet:

Planleegningsmader

Lokalpsykiatrisk sygeplejerske i jobcentrene
Beskaeftigelsessagsbehandler i lokalpsykiatrien
Faglige temadage
Mgder pa ledelsesniveau

Dette gares ved at afholde 2 feelles workshops
pa tvaers i 2017 for medarbejdere, ledelser,
praktiserende lzeger og borgere. Der bliver et
fagligt tema pa hver workshop med henblik pa
faelles laering.

Sundhedsaftalen 2015-2018
Forlgbsprogrammet er blevet udviklet med et
formelt afsaet i Sundhedsaftalen 2015-2018,
som Region Syddanmark og de 22 kommuner
har indgaet, og hvor de tre politiske hovedmal
er sundhed gennem et rehabiliterende sam-
arbejde med borgeren, sundhed for alle og
sundhed med sammenhang. Hertil kommer,
at der er et saerligt tema i udviklingsaftaledelen
af sundhedsaftalen, der retter sig mod fast-
holdelse i job og uddannelse, herunder laegges
der op til udvikling af fzelles retningsgivende
mal og handleplaner for borgere i kontakt med
bl.a. psykiatri og beskaeftigelsesomradet.

Som et bilag til Sundhedsaftalen 2015-2018 er
der en regional samarbejdsaftale for det psykia-
triske omrade, som omfatter alle psykiatriske
patienter, hvor de grundleeggende praemisser
for samarbejdet er aftalt. Herunder udpegning
af kontaktperson og koordinerende kontakt-
person, gensidig information og inddragelse
af patient og pargrende.

| Sundhedsaftalen pointeres det at det er for-
bundet med store menneskelige og gkonomi-
ske omkostninger, nar mennesker pa grund af
psykisk eller somatisk sygdom mister tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet og uddannelses-
systemet. Her understreges ogsa behovet for
at mgde det enkelte menneske med en mal-
rettet, tidlig, helhedsorienteret, rettidig og
sammenhangende indsats, hvor de kommu-
nale forvaltninger, de somatiske og psykiatriske
behandlingstilbud og egen laeger samarbejder
og koordinerer indsatsen.

Sundhedsaftalerne har som faelles mal for par-
terne, at borgerne sa hurtigt som muligt opnar
det bedst taenkelige funktionsniveau i sit hver-
dagsliv. Der lzegges saledes op til udvikling af
feelles retningsgivende mal og handleplaner
for borgere i kontakt med bl.a. psykiatri og
beskaeftigelsesomradet.

Det her udviklede forlgbsprogram vil veere

et kvalificeret redskab til at understgtte den
gnskede udvikling og kan derfor ogsa ses som
en integreret del af arbejdet med implemente-
ringen af de seneste ars beskaeftigelsesreformer.
Det skal ogsa ses i sammenhang med, at den
regionale psykiatri i de senere ar har gennem-
gdet en raekke forandringer, herunder indfars-
len af udrednings- og behandlingsretten, etab-
lering af nye lokalpsykiatrier og udrulning af
pakkeforlgb for udredning og behandling.
Ligeledes afpraves der i disse ar nye telepsykia-
triske behandlinger i forhold til netop borgere
med angst og depression regi af Telepsykiatrisk
Center i Region Syddanmark, og de erfaringer
der er oparbejdet her inddrages i arbejdet med
forlgbsprogrammet.

Alle kommuner har i dag et tveerfagligt reha-
biliteringsteam, der behandler sager om
ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension.
Intentionerne bag etablering af rehabiliterings-
team har det formal at sikre samarbejde pa
tveers af de forskellige offentlige myndigheder
samt sikre en koordineret og sammenhang-
ende indsats for den enkelte. Den tvaerfaglige
sammensatning som er velkendt fra rehabili-
teringsteamet, er derfor naturligvis ogsa ind
taenkt i forlgbsprogrammet, da indsatser jo
netop ofte er pa tvaers af beskaeftigelses-,
social-, uddannelses- og sundhedsomradet.



Mentale helbredsproblemer, saerligt angst og
depression, udger i dag en betydelig del af det
samlede sygefravaer i Danmark. Eftersom dette
sygefravaer er forbundet med store samfunds-
maessige og personlige omkostninger og kon-
sekvenser (NFA 2010), vil der veere et poten-
tiale i at @ge graden af arbejdsfastholdelse.

Ifalge OECD (2015) foreligger der stor viden
om, hvad der virker i forhold til behandling af
mennesker med mentale helbredsproblemer,
men i forhold til arbejdsmarkedsrettede indsat-
ser, er omradet i en afprgvningsfase og mang-
lende entydig evidens. Dette suppleres af et
Ph.D.-projekt (2016) af forsker Pernille Steen
Pedersen, som har fundet, at der er sparsom
viden pa omradet, og den viden, der findes,

er af mere generel karakter.

Indenfor de sidste ti ar har der dog veeret et
@get forskningsmaessigt fokus pa sygefravaer
grundet mentale helbredsproblemer. Hvidbogen
om mentalt helbred, sygefraveer og tilbage-
venden til arbejde (NFA 2010) gennemgar
nyeste viden og opstiller pa baggrund heraf 9
anbefalinger om tilbagevenden til arbejde og
arbejdsfastholdelse af personer med mentale
helbredsproblemer.

2 | Faglig viden pa omradet

Seerligt anbefalingerne ‘Koordineret indsats
ved inddragelse af relevante aktgrer’ (anbefa-
ling 4), 'Vejledning og samarbejde’ (anbefaling
5) og ‘Social reintegration pa arbejdspladsen’
(anbefaling 6) (NFA 2010) danner grundlag for
udformningen af naervaerende forlabsprogram.

Overordnet peger forskning pa, at samarbejde
mellem relevante aktarer og en integreret ind-
sats er altafggrende i forhold til at forbedre
mulighederne for en sikker og varig tilbage-
venden til arbejde for mennesker med mentale
helbredsproblemer. Den integrerede indsats
foregar mellem sundhedssystemet, jobcentrene
og arbejdspladserne (NFA 2010, OECD 2015).

Forlgbsprogrammet ‘Rehabilitering og recovery
i Senderjylland’ giver et konkret bud pa, hvori
et samarbejde og en koordineret integreret
indsats kan besta med henblik pa, at borgere

i de 4 sgnderjyske kommuner far sa optimale
vilkar som muligt for at kunne bevare tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og for at vende
tilbage til arbejde efter behandlingsforlab.

"Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden til arbejde”
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA), 2010

Med baggrund i rapportens anbefalinger gives der 9 anbefalinger pa omradet

. Tidlig opsporing og behandling

. Undersggelse af den sygemeldtes funktionsnedsaettelse i relation til forskellige

typer af arbejdsopgaver

. Modifikation af arbejdsopgaver
. Koordineret indsats ved inddragelse af relevante akterer
. Vejledning og samarbejde

. Social integration pa arbejdspladsen
. Virksomhedspolitik om sygefraveer og tilbagevenden til arbejde generelt
. Skabelse af en god kultur pa arbejdspladsen

. Indsatser pa arbejdspladsen




Som projektets titel siger, sa spiller rehabilite-
rings- og recoverytanken en afgerende rolle

i forlgbsprogrammet, hvorfor der refereres til
teori i relation til disse begreber:

Rehabilitering defineres som en raekke indsat-
ser, der stgtter det enkelte menneske, som har
eller er i risiko for at fa nedsat funktionsevne,

i at opna og vedligeholde bedst mulig funk-
tionsevne, herunder at fungere i samspil med
det omgivende samfund (WHO 2011).

Recovery betyder ‘at komme sig’. Det er en
personlig og individuel proces, som tager ud-
gangspunkt i den enkelte persons oplevelse og
fokuserer pa hab, mening og selvbestemmelse
med henblik pa at fa et meningsfuldt liv, selv
med de begraensninger, der fglger med psykisk
sygdom (Topor 2002).

En udbredt og anerkendt definition pa person-
lig recovery er fglgende: "en dybt personlig,
unik proces, der handler om at a&ndre sine
holdninger, vaerdier, falelser, mal, faerdigheder
og roller. Det er en made, hvorpa man kan leve
et tilfredsstillende, habefuldt og bidragende

liv selv med de begraensninger, der faglger syg-
dommen.

Recovery indebaerer skabelsen af ny mening
og nyt formal i livet, efterhanden som man
overkommer de katastrofale konsekvenser af
psykisk sygdom.” (ibid).

Recovery er ikke ngdvendigvis ensbetydende
med, at patienten bliver symptomfri og vender
tilbage til en hverdag, som den var far syg-
dommen, men snarere at patienten kommer
videre i livet og genfinder ny mening (ibid).

Ifalge Topor spiller ord en vigtig rolle, men det
er handlingerne, der er de afggrende ift., om
recoveryprocessen lykkes pa tilfredsstillende vis
for borger (ibid).

Vi bliver konsulenter ind i borgerens rehabilite-
rings- og recoveryproces, hvor ord og hensigter
skal omsaettes til praksis. Netop dette er
projektets aerinde:

Gennem kommunikation, tydelighed og
tveerfagligt samarbejde skal de involverede
parter bidrage til, at det er borgerens dags-
orden, der arbejdes efter med det formal,
at dennes liv og hverdag igen bliver me-
ningsfuld. Borgeren skal hjeelpes til opna
en sa god funktionsevne som mulig, sa de
samfundsmaessige og ikke mindst person-
lige omkostninger minimeres.

En diagnose er ikke det samme som ikke at kunne noget overhovedet.

Borger fra dialogmade
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3 | Malgruppe

Projektets malgruppe er valgt med baggrund i
de saerlige udfordringer der er samfundsmaes-
sigt i forhold til, at mennesker med psykiske
sygdomme i stadig st@rre grad mister kontak-
ten til arbejdsmarkedet i kortere eller laengere
tid. | rapporten “Sygdomsbyrden i Danmark”
(Sundhedsstyrelsen 2016) fremgar der, at
angstlidelse er den sygdom, der er arsag til det
starste produktionstab. Depression er den fem-
testgrste arsag til produktionstab blandt de 20
undersaggte sygdomme. Produktionstab opge-
res i rapporten som omkostninger til fraveer pa
arbejdsmarkedet ved sygedage, fartidspensio-
ner og tidlig dad.

Projektets mal er arbejdsmarkedsfastholdelse,
og dette forlgbsprogram retter sig specifikt
mod borgere i aldersgruppen 30-65 ar, som
tidligere har haft en mere varig tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Borgere skal veere i sygedagpengeforlgb,
jobafklaringsforlgb eller vaere aktivitetsparate
kontanthjaelpsmodtagere.

Borgere er samtidig i malgruppen for behand-
ling for angst og/eller depression i den regio-
nale psykiatri. Ved tilknytning til Psykiatrien i
Region Syddanmark forstas, at borgeren som
minimum har haft den fgrste samtale i lokal-
psykiatrien, og at det efterfglgende er bekraef-
tet at borgeren tilbydes et behandlingsforlab i
lokalpsykiatrien eller psykiatrisk sengeafsnit.

Tilknyttet
Jobcentret:
Sygedagpenge
Jobafklaringsforlagb
Akt.parate kontant-

hjeelpsmodtager

Aldersgruppe
30-65 ar

Modtager
behandling for
angst og/eller
depression i
lokalpsykiatrien

Malgruppe i
forlebsprogrammet
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Forlgbsprogrammet har til formal, at hjaelpe
borgere med psykiske helbredsproblemer
tilbage i arbejde ved at styrke borgerens ind-
dragelse i eget forlgb samt udvikle og afprave
nye samarbejdsformer mellem sundhedssyste-
met og arbejdsmarkedssystemet.

Det at vende tilbage til et arbejds-
marked er ikke en rejse tilbage til
far sygdommen/sygemeldingen ind-
tradte. Det at genvinde en arbejds-
identitet er ikke en proces, som

kan planlaegges i detaljer — men
udforskes.

Kilde: Ph.D. Pernille Steen Pedersen

Q

Som en hjaelp til at gare det overordnede for-
mal konkret og retningsgivende har Psykiatrien
i Region Syddanmark sammen med Aabenraa,
Tender og Senderborg kommune opstillet kort-
og langsigtede mal pa brugerniveau og organi-
satorisk niveau. Malene er bade retningsgivende
for arbejdet med forlgbsprogrammet, og sam-
tidig er de centrale indikatorer for, om parterne
opnar det de gerne vil med forlgbsprogrammet.

Fzelles mal pa brugerniveau

pa kort sigt

| udarbejdelsen af forlgbsprogrammet er malet

at borgerne inddrages ved:

° At veere repraesenteret i projektgruppen

o At deltage i afholdelse af faelles workshops
og dialogmader

4 | Feelles mal og feelles forstaelse

Fzelles mal pa brugerniveau

pa lang sigt

Gennem implementering af forlgbsprogram-

met er malet pd lang sigt at skabe en gget

grad af borgertilfredshed, herunder:
* At borgeren er med til at prioritere mal og
tage ejerskab til den faelles plan.

* At borgeren har oplevet sammenhang i
indsatsen.

* At borgeren ser muligheder for sig selv pa
arbejdsmarkedet.

Fzelles mal pa organisatorisk niveau

pa kort sigt

| udarbejdelsen af forlgbsprogrammet er der

fokus pa:

* At medarbejdere i kommune og region har
veeret inddraget i udarbejdelse af det nye
forlgbsprogram.

o At der skal vaere en feelles handleplan for
borgeren.

o At der er politisk og ledelsesmaessig opbak-
ning til det nye forlgbsprogram.

Fzelles mal pa organisatorisk niveau

pa lang sigt

Gennem implementering af forlgbsprogram-

met er malet:

* At borgerne opnar gget tilknytning til
arbejdsmarkedet.

» At forbedre af overgange pa tveers af fag-
omrader, herunder fokus pa forbedret tveer-
gaende kommunikation.

o At afdaekke muligheder for at IT-understgtte
samarbejdet pa tvaers

* At forlgbsprogrammet formidles til og imple-
menteres i andre kommuner i regionen.

o At der laves en plan for at forlgbsprogram-
met umiddelbart kan fortsaette efter projekt-
perioden indenfor rammerne af den eksiste-
rende drift.



Fzelles mal som retningsgivende for
forleabsprogrammet og understottende
omkring fzelles forstaelse
Brugerrepraesentationen i projektgruppen har
vaeret meget vigtig i forhold til at borgerens
perspektiv er repraesenteret under hele proces-
sen, saledes at fokus bibeholdes pa det over-
ordnede formal om at styrke borgerens tilbage-
venden til arbejde. Projektgruppen har i udar-
bejdelsen af forlgbsprogrammet draget stor
nytte af brugerrepraesentationen i gruppen,

da det faglige og brugeroplevede perspektiv
herved kan kunnet udfordre og understgtte
hinanden, og der i et respektfuldt samarbejde
sammen er sat fokus pa at udvikle det faelles
overordnede formal.

| processen med at udarbejde forlgbsprogram-
met har der veeret afholdt 2 workshops for
borgere, medarbejdere og ledelse pa tveers af
Aabenraa, Tender og Senderborg kommuner
og Psykiatrien i Region Syddanmark. Endvidere
har veeret afholdt 3 dialogmader med deltage-
re fra lokalpsykiatri, jobcenter m.fl. og borgere
fra de 3 kommuner.

| alt 52 brugerrepraesentanter har deltaget i
disse workshops og dialogmader og har herved
bidraget ved at dele egne erfaringer omkring
oplevelser i sundheds- og arbejdsmarkedssyste-
met samt bidraget med ideer til, hvordan bor-
geren i hgjere grad kan inddrages i eget forlab.

Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundheds-
vaesenet (ViBIS) har vaeret inddraget som kon-
sulenter omkring planlaegning af workshops
og dialogmader med henblik pa at skabe de

bedst mulige rammer for at borgerens perspek-
tiv inddrages pa lige fod med det faglige og
organisatoriske perspektiv.

| udarbejdelsen af forlgbsprogrammet har med-
arbejdere fra bade region og kommune vaeret
inddraget — bade som repraesentanter i projekt-
gruppen samt som deltagere ved workshops
og dialogmader.

Arbejdet med i faellesskab at finde frem til de
repraesentanter i projektgruppen, som i praksis
skal udarbejde og implementere forlgbspro-
grammet, har styrket den fzelles viden omkring
hinanden og bidraget til den gensidige respekt
pa tveers — bade pa tvaers af region og kommu-
ne og pa tvaers af de forskellige afdelinger i

de pagaldende kommuner. Medarbejdere har
endvidere delt erfaringer pa tveers af afdelinger
og sektorer og har inspireret hinanden til at se
nye muligheder i egen organisation.

Bade i projektgruppen, pa workshops og pa
dialogmader har det faelles fokus vaeret at
undersgge, hvad der fungerer godt i samar-
bejdet pa tvaers og pa hvilke omrader, der er
behov for at udvikle samarbejdet — altid med
det felles formal at inddrage borgeren i en
faelles handleplan pa tveers.

| alt har der deltaget ca. 100 medarbejdere og
ledere ved hver af de 2 workshops — de fleste
gengangere — og pa dialogmgderne deltog ca.
4- 5 medarbejdere fra lokalpsykiatri/jobcenter
i hver af de 3 kommuner. Den praktiske plan-
laegning af dialogm@derne med invitation af
borgere med tilknytning til lokalpsykiatri og
jobcenter samt booking af lokaler m.m. har
medarbejdere fra praksis staet for, hvilket har
styrket det konkrete kendskab til hinanden

pa tvaers af sektorer.



Projektets styregruppe har lgbende inspireret
projektet ved, samlet pa tveers af sektorer, at
udtrykke fzelles visioner — isaer omkring bruger-
inddragelse, at styrke borgerens sammenhan-
gende forlgb pa tvaers og bruge de samlede
ressourcer hensigtsmaessigt (bilag 1: Deltagere
i styregruppe og projektgruppe).

Faelles viden og gensidig respekt
Udarbejdelsen af forlabsprogrammet har
bidraget til at @ge gensidig respekt pa tveers
— mellem fagpersoner og borgere og mellem
medarbejdere ansat i region og kommune.
Samtidig har projektmgder, workshops og
dialogmader samlet bidraget til at @ge fzelles
viden pa tvaers, hvilket ogsa har bidraget i ret-
ning af et mere faelles sprog. Et faelles sprog
forstas som et sprog der bygger pa gensidig
respekt og inklusion i retning mod en feelles
forstaelse, da fagtermer og "paragraf-sprog”
virker ekskluderende.

Den tvaersektorielle dialog har taget eller tager

udgangspunkt i, at vi vil:

o styrke faelles viden pa tvaers (sundhedsfaglig
og socialfaglig)

e styrke respekten for hinandens viden og

e stole pa hinandens fagligheder og vurde-
ringer

Der har veeret fokus pa tvaerfaglighedens
vigtighed — at vi bevaeger os vk fra en hold-
ningsbaseret behandling og sagsbehandling i
retning af forleb med baggrund i dokumente-
rede indsatser og metoder. Dette kraever faglig
bevidsthed og kendskab til hinandens opgaver,
ramme og roller.

Interessant at here at sagsbehandlerne ogsa har udfordringer og kunne
have gavn af at vide mere om hinanden.

Borger fra workshop 1

Q
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RETNINGSLINIER FOR SAMARBEJDE
O0G KOMMUNIKATION

Nuvaerende tilbud til borgere med
angst og/eller depression i relation til
beskaeftigelsesomradet

| Psykiatrien i Region Syddanmark er 3 lokal-
psykiatrier i de 3 kommuner samt 3 psykiatriske
sengeafsnit en del af forlgbsprogrammet. De
nuvaerende behandlingstilbud tager udgangs-
punkt i Nationale Kliniske Retningslinjer pa
omradet, og i lokalpsykiatrierne tilbydes kogni-
tiv adfeerdsterapeutisk behandling samt fokus
pa tilbagefaldsforebyggelse, som en del af de
nationale behandlingspakker pa omradet. Der
er nuanceforskelle i forhold til behandlingstil-
bud i de 3 lokalpsykiatrier og sengeafsnit lige-
som der er forskel pa de samarbejdsfora der er
etableret med henblik pa at kaede behandling
0g beskaeftigelsesindsatsen sammen.

| Senderborg, Tender og Aabenraa Kommuner
er der ligeledes nuanceforskelle i forhold til de
tilbud, borgere med angst og/eller depression
tilbydes.

Dialogmader

5 | Indhold i forlgbsprogram

Alle kommuner arbejder malrettet i forhold til
fastholdelse pa arbejdsmarkedet og prak-
tikforlgb i virksomheder. Endvidere er det
feelles, at alle kommuner tilbyder socialmen-
tor § 85 med henblik pa at statte borgerens
mestringsevner og tilbagevenden til arbejde.

Herudover har kommunerne forskellige tilbud
rettet mod malgruppen, hvor der overordnet
tilbydes statte og vejledning rettet mod me-
string af den psykiske lidelse samt de funkti-
onstab og problemer i forhold til sundhed og
relationer, som lidelsen medfgrer.

Workshop 1

¥

Forlgbsprogram for borgere
med angst og/eller depression
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Disse tilbud er f.eks. gruppeforlgb omkring
"Leer at tackle angst og depression”, stress-
handtering, “Trivsel i hverdagen”, Mindfulness
m.m. Disse tilbud kan vaere forankret under
kommunes jobcenter, sundhedscenter eller
socialpsykiatri.

Udvikling af en faelles samarbejds-
model - processen med dialogmader
og workshops

Med udgangspunkt i de nuveerende tilbud i
region og kommuner til borgerne i malgrup-
pen har vaeret afholdt 2 store workshops og
3 mindre dialogmader (se bilag 2 og 3
—workshops og dialogmgder).

De 2 workshops havde begge ca. 120 deltagere
— borgere samt medarbejdere og ledere fra de 3
kommuner og psykiatrien i Region Syddanmark.
Ved farste workshop var formdet at mgdes pa
tveers og gennem dialog afdaekke den nuvae-
rende praksis med saerligt fokus pa det borger-
oplevede perspektiv. Gennem dialog pa tvaers
af medarbejdere, borgere og ledere fra bade
region og kommuner fandt man frem til 2
store gennemgaende temaer:
KOMMUNIKATION OG SAMARBEJDE.

Efterfglgende blev afholdt dialogmade mellem
hver lokalpsykiatri og jobcenter i den pagael-
dende kommune, hvor der deltog bade borgere
og medarbejdere.

WORKSHOP 1

Feelles forstaelse af
opgaven

Fokus pa de feelles
oplevelser af sam-
arbejdet

Databearbejdning
i projektgruppen

medfgrer temaer der
yderligere skal draftes

Databearbejdning
af temaer i projekt-

gruppen medfgrer nye
emner at fokusere pa

WORKSHOP 1
Dialogmade Tander
Dialogmgde Aabenraa

Dialogmgde
Senderborg

Temaerne pa dialogmaderne var opfelgning pa
workshoppen, hvor man gik mere i dybden i
forhold til at undersage bade problemstillinger
og muligheder i forhold til KOMMUNIKATION
OG SAMARBEJDE. Afslutningsvis samledes alle
til endnu en workshop, hvor oplzaeg fra fag-
personer bidrog til faelles inspiration omkring
hvordan KOMMUNIKATION OG SAMARBEJDE
kan udvikles sammen pa tvaers.

Temadraftelser fra workshops og dialogmader
samt faglig viden pa omradet danner saledes
baggrund for udvikling af en faelles samarbejds-
model i forlgbsprogrammet.

Fzelles planleegningsmegder pa tveers
For at sikre, at der fra starten af et borger-
forlgb udarbejdes en fzelles overordnet og
langsigtet plan pa tveers af behandling og be-
skaeftigelse i samarbejde med borgeren holdes
der feelles planleegningsmader mellem lokal-
psykiatrien, jobcentret og socialpsykiatrien og
borgeren.

Sa snart borgeren er tilknyttet den faelles mal-
gruppe er beskeeftigelsessagsbehandler i Job-
center i den enkelte kommune ansvarlig for, at
der indkaldes til et planlaegningsmgde (ordet
planlagningsmgde er valgt, da man gnsker at
signalere, at madet har et tydeligt formal jaevn-
for ovenstadende, har en tydelig dagsorden, at
der er tydelige beslutningsprocesser og der
folges op pa indgaede aftaler).

7~

WORKSHOP 2

Information om
rammesaetningen
for kerneopgaven,
sektormaessigt

Forskerens skarpe blik
Shared Care
Aben dialog

Databearbejdningi YWl
projektgruppen

S0 >

Proces pa dataindhentning samt databearbejdning i forlebsprogrammet



Planlaegningsmadet holdes inden for 4 uger Denne skabelon er udarbejdet i et samarbejde

fra borgeren er indvisiteret i malgruppen for mellem medarbejder fra jobcenter og en borger
projektet. Der anvendes en fast skabelon for med egne erfaringer omkring behandling og
mgdeindkaldelse og dagsorden for planlaeg- beskaeftigelsesindsats.

ningsmade.

MODEINDKALDELSE

For madeindkaldelsen afklarer sagsbehandler i Rammer for mades indhold og afholdelse:
samarbejde med borgeren: Hvilke punkter gnsker borgeren at der drgf-
tes pa madet og hvilke punkter gnsker sags-
Hvor gnsker borgeren mgdet afholdt: behandler og distriktssygeplejerske at drgfte
(i Jobcenter, Lokalpsykiatri, hjemme, video- pa madet? Sagsbehandler forbereder sam-

mgde). Udgangspunktet er, at mgdet afholdes ~ men med borgeren madet ud fra det over-
et sted hvor borgeren sa vidt mulig oplever sig ordnede formal. Dagsorden skal veere alle
tryg. Medarbejdere i lokalpsykiatri og jobcenter  deltagere i haende senest 1 uge far mgde-

har et faelles ansvar for at dette gnske sa vidt afholdelse. Udover aftalte dagsordenspunk-
muligt kan efterkommes ved at mgdelokaler ter kan der pa selve mgdet aftales at drefte
bookes der hvor borgeren gnsker det. Hvis der  saerlige punkter ved behov. Der afsaettes

er behov for at mgdet afholdes som et video- i alt 1 time til magdet.

mgde, skal der altid vaere ligesd mange medar-
bejdere sammen med borgeren, som der er pa  Med hensyn til beskaeftigelseslovgivningen

videoskaermen. Det tilstraebes at det farste vil der vaere emner som sagsbehandler skal
feellesmade ikke afholdes som videomade, informere om ift. rettigheder og lovgivning.
men hvor alle parter kan sidde sammen. Disse emner ses som en del af faellesmgdet i
projektperioden, da de bidrager til at f.eks.
Hvem gnsker borgeren at der indkaldes til medarbejder i lokalpsykiatri hgrer det samme
mgdet: (som minimum deltager altid en repree-  som borgeren og herved kan understatte,
sentant fra jobcenter og en repraesentant fra hvad det praecist var der blev sagt. Endvidere
lokalpsykiatri). Der skal vaere opmaerksomhed understgtter det kendskabet pa tvaers af lov-
i forhold til at vejlede borgeren omkring del- givninger i region og kommune, saledes at
tagelse af paragrende (forstas bredt ift familie, begge parter samlet kan understatte borge-

veninde, nabo m.m.) samt en bisidder. Ved be-  rens forlgb.

vidst at bruge faglige viden omkring, at angst

og depression kan give problemer omkring Det foreslas, at medarbejdere i lokalpsykia-

hukommelse og overblik, sa borgeren derfor trien/distriktssygeplejersker har afsat faste

kan have gavn af at invitere en pargrende med  tider i kalenderen hver maned, som er reser-

til mgdet, viser fagpersonen respekt for borge-  veret til tvaersektorielle mgder, sa det er

rens situation og styrker kvaliteten af mgdet. muligt at afholde mgderne inden 4 uger fra
borgerens opstart i projektet. Feellesmgde
kan senest bookes 1 uge far afholdelsen,
dvs at ubenyttede afsatte tider kan anvendes
af medarbejderen 1 uge far den afsatte tid
(bilag 4: madeindkaldelse + invitation til
planlaegningsmade).

Det veelter mig med mange skift. Min sarbarhed forvaerres, fordi det
blandt andet er hardt at udlevere sig selv igen og igen. Det giver tryghed
og ro med de samme ansigter.

Borger fra workshop 1 Q




MODELEDELSE

Medarbejder fra lokalpsykiatri har ansvar for
madeledelse.

Mgadelederen har ansvar for, at mgdet afholdes
med fokus pa borgerens behov, hvilket bl.a. vil
sige at alle er ansvarlige for at bidrage til at der
er en tryg stemning og at alle bruger et sprog,
som er genkendeligt for alle deltagere. Det kan
evt. veere hensigtsmaessigt at indtaenke elemen-
ter fra metoden “Aben Dialog” (Seikkula 2008).
Det kan endvidere vaere hensigtsmaessigt, at
mgdelederen far sparring pa mgdeledelse fra
deltagere pa madet og/eller egne kollegaer
mhp at styrke egne kompetencer ift mgde-
ledelse.

Selve dagsordenen for mgdet tager udgangs-
punkt i borgerens mal, behov og gnsker mhp
at lave en feelles langsigtet plan pa tvaers af
behandling og beskaeftigelse.

Ved mgdets afslutning formuleres et beslut-
ningsreferat for at sikre, at alle har samme
forstaelse af aftaler indgaet pa madet. Sags-
behandler fra Jobcenter formulerer dette
referat, og ved madets afslutning gennem-
gas referatet, sa det sikres, at der er enighed
omkring, hvem der gar hvad og hvornar. Det
sikres, at borgeren far et kopi af referat, for
han/hun gar hjem fra mgdet.

Det korte beslutningsreferat skrives ud fra
en fast skabelon, og indeholder samtidig en
beslutning omkring naeste mgdedato.

Skriftligt materiale til borgeren formuleres i
et genkendeligt sprog og med en tydelighed,
sa borgeren nemt kan forsta f.eks. formalet
med en mgdeindkaldelse.

(Bilag 5: dagsorden og beslutningsreferat og
mine kontakter)

REGION

Borgere med angst og/eller depression visiteres til behandling
i lokalpsykiatrien eller pa sengeafsnit

INFORMATION

Der gives besked til Jobcenter, nar borger er visiteret

JOBCENTER

En af falgende omrader involveres: Sygedagpenge,
Jobafklaringsforlgb eller aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere

JOBCENTER

Y

Indkaldelse til planlaegningsmade: Senest 4 uger efter modtagelse
af information fra Regionen skal planlaegsningsmadet vaere afholdt.

NEZA N N N
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Arbejdsgangsbeskrivelse — ansvar og roller mellem lokalpsykiatrien og jobcentrene



Giv et kort overskueligt brugbart
referat eller noter med hjem fra et
made — kopi af den feelles plan og
aftaler. Hovedet er ofte overfyldt og
man er kognitivt pavirket. Det er vig-
tigt for mig at vide, hvor i forlabet
jeq er. Har svaert ved at overskue at
leese mails, ringe til sagsbehandler/
behandler og abne post i e-boks.

Gensidige traeffetider

Vidensdeling handler om at udnytte den viden
og de ressourcer, der allerede eksisterer, bedst
muligt. Det vil sige at fa medarbejderne til at
udveksle vigtige informationer, refleksioner og
faglige metodeovervejelser med fokus pa, at
opgaver lgses bedre og hurtigere (Lynge 2015).

Borger fra dialogmgade

P& den baggrund er valgt, at udlane medar-
bejder pa tveers af lokalpsykiatrien og job-
centrene, og dermed oprettelse af gensidige
traeffetider:

* En medarbejder fra lokalpsykiatrien har faste
traeffetider i Jobcenter, hvor medarbejdere i
jobcenter har mulighed for sparring evt sam-
men med en borger.

 En medarbejder fra Jobcenter har faste traef-
fetider i Lokalpsykiatrien, hvor medarbejdere
i Lokalpsykiatrien har mulighed for sparring
evt sammen med en patient.

Formalet med de gensidige traeffetider er;

 Skabe en aktivitet, der styrker en god relation
mellem de parter, der skal dele viden og
drage nytte af hinandens erfaringer.

* Prioritere og afsaette tid til vidensdeling, da
det er en vigtig aktivitet for at nytaenke og
udvikle tvaersektorielle forlgb til gavn for
malgruppen.

* At gge deling af personers faglige viden eller
erfaringer, sa kvaliteten i de faglige grundlag
hajnes.

° At synligggre sammenhang imellem sekto-
rerne, sa forlabsprogrammet bliver over-
skueligt for borgeren.

Mgader pa mellemlederniveau

Den ledelsesmaessige forankring af de feelles
planleegningsmeder og de gensidige traeffe-
tider er central for forlgbsprogrammet, og der-
for er aftalt at mellemledere pa tveers af region
og kommune mgdes én gang i hvert kvartal.
Projektleder er ansvarlig for indkaldelse til mg-
det de farste 4 gange med henblik pa at skabe
en ramme og struktur for, at maderne forsaet-
ter lgbende efter projektets afslutning.

Formalet med madet er:

* sikre kommunikation og samarbejde pa
tveers

* at synliggere og sikre ledelsesopbakning til
forlgbsprogrammet

 at medarbejdere sikres en kommunikations-
vej i forhold til opstaede problemer i forhold
til samarbejdet

Deltagerne er mellemledere i lokalpsykiatri,
jobcenter og socialpsykiatri/voksen-handicap.
Deltagerne har alle bade ansvar for personale-
og faglig ledelse. Alle deltagere bidrager
med punkter til dagsorden.

| oversigtsform indeholder forleabsprogrammet felgende:

e Faelles planlaegningsmader mellem lokalpsykiatri, jobcenter, socialpsykiatri og
borgeren inden 4 uger.
Gensidige traeffetider, hvor en medarbejder fra lokalpsykiatri har faste treeffetider
i jobcenter og tilsvarende har en medarbejder fra jobcenter faste traeffetider i

lokalpsykiatri.

Mgder pa mellemlederniveau afholdes en gang i hvert kvartal.

2 feelles workshops i 2017 pa tveers af medarbejdere, ledelse, praktiserende leger
og borgere med et fagligt tema med henblik pa feelles leering.

Dialogmeader ved afslutningen af projektperioden i 2017 i hver af de 4 kommuner
med involverede fagfolk, borger, pargrende og evt. gvrige samarbejdsparter.

Et fokusgruppeinterview for ledere ved afslutningen af projektperioden 2017.




6 | Implementering

Formalet med implementeringsfasen er at
gennemfare projektets aktiviteter og realisere
projektets mal. Projektorganisationen arbejder
med at indfri milepaelene, sikre kommunikatio-
nen og sikre inddragelse af interessenter.
Styregruppen bliver labende praesenteret for
delresultater.

Det er vigtigt, at projektlederen og projektets
tovholdere holder fokus pa opgaven og sikrer
fremdrift i projektet (bilag 6: tovholderfunktio-
nen). P& den baggrund finder vi det relevant
at beskrive noget om forandringsteori, da im-
plementeringen handler om at aendre praksis,
isaer for medarbejderne i lokalpsykiatrien samt
medarbejderne pa jobcentrene.

Forandringsteori

For at have succes med at gennemfgre pro-
jektet og realisere projektets mal, er det ngd-
vendigt at vaere bevidst om behovet for for-
andring.

Det nye forlgbsprogram betinger at de involve-

rede parter er indstillet pa:

o At skabe innovative og helhedsorienterede
lgsninger

* At arbejde tvaergdende og hgste synergi-
effekten af viden- og erfaringsdeling

* At give plads til kreativitet og nye idéer,
metoder og tanker

o At fastholde fokus og opmeaerksomhed pa
fastlagte mal — bade pa kort og lang sigt

Ifalge Anderson et al. (2016) handler ledelse

af forandring om, hvordan man mestrer foran-
dringer, og beskriver den dybere sammenhang
mellem ledelse, personlig udvikling og organi-
satorisk transformation.

Konkret i forlgbsprogrammet har der vaeret
stor fokus pa at medinddrage borgere, pare-
rende og fagprofessionelle i at udvikle forlgbs-
programmet, idet involvering er afgerende for
at minimere modstanden mod forandringer
(ibid s. 48).

Da forlgbsprogrammet er et samarbejde pa
tveers af det behandlende sundhedssystem og
en eller flere forvaltninger i kommunerne, har
det vist sig at veere ngdvendigt med bred ledel-
sesopbakning. Aktiviteten med de gensidige
traeffetider kan ogsa udfordre planlaegningen i
den daglige drift. Derfor er der i implemente-
ringsfasen planlagt madeaktivitet pa mellemle-
derniveau.

Bedre sammenhang og koordinering i
indsatsen

Forlgbsprogrammet skal understatte bedre
sammenhang og koordination i indsatsen.
Derfor er det ogsa vigtigt, at implementerings-
fasen har aktiviteter, der understgtter dette.
Som en del af implementeringen af forlgbspro-
grammet kraever det, at det gensidige kend-
skab til hinanden styrkes pa tvaers af medar-
bejdere/ledelse ansat i regionens psykiatri og i
de fire kommuners arbejdsmarkedsafdeling og
socialpsykiatri.

Viden om hinandens arbejde kan styrke samarbejdet.
Jeqg glaeder mig til den planlagte temadag med jobcenter.

Medarbejder fra lokalpsykiatri, workshop 2

Q



Dette geres ved at afholde 2 faelles workshops
pa tveers i 2017 for medarbejdere, ledelser,
praktiserende laeger og borgere. Der bliver et
fagligt tema pa hver workshop med henblik
pa faelles laering.

Med fokus pa evaluering og lzaering i projek-
tet holdes der ved afslutningen af projektet
dialogmader i hver af de 4 kommuner med
involverede fagfolk, borger, pargrende og evt.
gvrige samarbejdsparter. Ligeledes holdes et
fokusgruppeinterview for ledere for at belyse
projektet fra et ledelsesperspektiv.

“Jeqg ved ikke om der har veeret
samarbejde mellem jobcenter og
lokalpsykiatri.”

Borger fra dialogmade

Bevidst brug af telepsykiatri kan vaere
et middel til bedre sammenhaeng

Pa tveers af regioner og kommunerne er der

i stigende grad fokus pa, hvordan fremtidens
sociale og sundhedsmaessige indsatser kan
understattes af forskellige former for tele-
psykiatri.

Q

Telepsykiatri deekker over mange slags tekno-
logier, som kan anvendes pa mange forskellige
mader Forventning er, at telepsykiatri blandt
andet kan understgtte, at borgerne bliver mere
selvhjulpne samt sikre tidlige, forebyggende og
sammenhangende indsatser pa tvaers af sek-
torer og fagomrader pa det sociale og sund-
hedsmaessige omrade. | udarbejdelsen af for-
lgbsprogrammet har der vaeret sparring med
Telepsykiatrisk Center, Psykiatrien i Region
Syddanmark.

Formalet med at inddrage telepsykiatri i imple-

menteringsfasen skyldes en forventning om;

 at et samarbejde bliver nemmere, nar man
ser hinanden under dialogen

* at fremmgde fra relevante samarbejdsparter
til planlaegningsmaderne kan gges

¢ at planlaegningsmgder nemmere kan plan-
laegges, nar der ikke skal afsaettes tid til
transport

Pa den baggrund er der i implementerings-
fasen ét af mal, der omhandler brug af tele-
psykiatri; At videokonferencer anvendes ved
afholdelse af netvaerksmader i minimum
15% af tilfeeldene.
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BILAG 1: Deltagere i styregruppe og projektgruppe

Styregruppens deltagere

Projektgruppens deltagere

Aabenraa Kommune:
Afdelingschef Handicap og Psykiatri
Per Petersen og Jobcenterchef
Henrik Kaergaard Sahl

Tender kommune:
Fagchef for Sundhed og Arbejdsmarked
Anne-Mette Dalgaard

Senderborg Kommune:

Teamleder Jobcenter Sygedagpengeafdelingen
Henrik Hjortkjaer og distriktsleder i social-
psykiatrien Anne L. Eisenhardt

Psykiatrien i Regions Syddanmark:
Oversygeplejerske Kirsten Christensen
(formandskab)

Berit Matzen, @konomi- og planlaegningschef

Projektleder:
Bente Pedersen, Region Syddanmark

Brugerrepraesentant:
Mette Hartmann Nielsen

Kommunale repraesentanter:

Hans Henrik Meulengracht, Henning Iversen,
Vibeke Lind Podgorski (Aabenraa kommune),
Anette Schmidt, Kirsten Paysen, Lars Pedersen
(Tander kommune), Mette Bruun Pedersen
(Senderborg kommune)

Regionale repraesentanter:

Jette Dalsgdrd Andersen — er sparringspartner
til projektleder, Vivian L. Rasmussen

(Region Syddanmark)

Lisbeth Jensen Witte og Tina R. Lassen
(Lokalpsykiatri Aabenraa)

Lena Bonde (Lokalpsykiatri Tender)

Lene Mgller (Lokalpsykiatri Augustenborg)



BILAG 2: Formal og ramme for workshops

Der afholdes 2 Workshops som en del af det
faelles udviklingsprojekt:

“Rehabilitering og recovery i Senderjylland
— et samarbejdsprojekt om et nyt forlebs-
program for borgere med angst og
depression i relation til beskaeftigelses-
omradet”.

Gennem projektet gnsker Aabenraa, Tender
og Sgnderborg Kommune sammen med Psykia-
trien i Region Syddanmark at saette fokus pa
kvalitet og sammenhaeng i indsatsen for bor-
gere med angst og/eller depression, som er til-
knyttet det kommunale beskaeftigelsesomrade

Formal med workshops

Undersgge et borger- og medarbejderperspek-
tiv i Aabenraa, Tender og Senderborg kommu-
ne jeevnfar mal i projektet.

Mal pa brugerniveau 2016:

* Borgerne har vaeret inddraget i udarbejdel-
sen af det nye forlgbsprogram (gennem
deltagelse pa workshops og Dialogmgder)

° P4 lang sigt en @get grad af borgertilfreds-
hed

at borgeren ser muligheder for sig selv pa
arbejdsmarkedet

at borgeren er med til at prioritere mal og
tage ejerskab til den feelles plan

at borgeren har oplevet sammenhzang i
indsatsen

Mal pa organisatorisk niveau 2016:
» At medarbejderne vurderer at der er
sammenhang pa tvaers for borgeren
* Medarbejdere i kommune og region har
veeret inddraget i udarbejdelse af det nye
forlabsprogram
e Palang sigt er malet
At borgerne opnar gget tilknytning til
arbejdsmarkedet
At der skal veere en faelles handleplan for
borgeren
Forbedring af overgange pa tveers af fag-
omrader, herunder fokus pa forbedret

Deltagere

Regionale og kommunale medarbejdere fra
projektgruppen er ansvarlige for invitation af
ledere, medarbejdere og borgere til de 2 work-
shops.

Malgruppen i projektet er borgere i aldersgrup-
pen 30-65 ar, som tidligere har haft en mere
varig tilknytning til arbejdsmarkedet (min ca

1 ar). Borgeren skal veere eller har veeret i syge-
dagpengeforlgb, jobafklaringsforlgb eller vaere
aktivitetsparate kontanthjzelpsmodtagere.

Malgruppe 1) Borgeren er samtidig i mal-
gruppen for behandling for angst og/eller
depression i den regionale psykiatri.

Malgruppen 2) Borgeren oplever symptomer
pa angst og depression, har kontakt det
kommunale beskaeftigelsesomrade og prakti-
serende laege, men er ikke tilknyttet behand-
lingspsykiatrien.

Det vaegtes at borgerne har lyst og interesse
i at bidrage med erfaringer og viden omkring
eget forlgb i og pa tvaers af region/kommune.

Malgruppen af ledere og medarbejdere er alle
de kommunale og regionale fagpersoner, som
borgeren har mulighed for at fa kontakt med i
sit forlab omkring beskaeftigelse og/eller
behandling.

Workshop 1: Der inviteres 20 medarbejdere
fra hver af de 3 kommuner/regionen samt
10 borgere fra hvert af de 4 omrader.

Ramme og indhold

Der afholdes 2 workshops af hver 1 arbejdsdag
(den 3.6.0g den 28.9.16).

Projektgruppen er ansvarlig for ramme, ind-
hold og proces, saledes at de erfaringer og
drgftelser der er pa workshopdagene kan
danne grundlag for udarbejdelse af et faelles
nyt forlgbsprogram for borgere med angst og
depression i relation til beskaeftigelsesomradet.

Projektleder, Bente Pedersen, 24.05.16



BILAG 3: Formal og ramme for dialogmader

Aabenraa, Tender og Senderborg Kommune
vil gerne sammen med de 3 lokalpsykiatrier
invitere til et Dialogmade.

Mgaderne er en del af det faelles udviklings-
projekt:

“Rehabilitering og recovery i Senderjylland
— et samarbejdsprojekt om et nyt forlebs-
program for borgere med angst og
depression i relation til beskzeftigelses-
omradet”.

Formal

Undersagge et borger- og medarbejderperspek-
tivi Aabenraa, Tgnder og Senderborg kommu-
ne jeevnfgr mal i projektet.

Mal pa brugerniveau 2016:

e Borgerne har vaeret inddraget i udarbejdel-
sen af det nye forlgbsprogram (gennem
deltagelse pa workshops og Dialogmgader)

* Pa lang sigt en gget grad af borgertilfreds-
hed

at borgeren ser muligheder for sig selv pa
arbejdsmarkedet

at borgeren er med til at prioritere mal og
tage ejerskab til den faelles plan

at borgeren har oplevet sammenhang i
indsatsen

Mal pa organisatorisk niveau 2016:
* At medarbejderne vurderer at der er
sammenhang pa tvaers for borgeren
* Medarbejdere i kommune og region har
veeret inddraget i udarbejdelse af det nye
forlabsprogram
* Palang sigt er malet
At borgerne opnadr gget tilknytning til
arbejdsmarkedet
At der skal vaere en fzlles handleplan for
borgeren
Forbedring af overgange pa tveers af fag-
omrader, herunder fokus pa forbedret

Deltagere

Regionale og kommunale medarbejdere fra
projektgruppen i de 3 kommuner afklarer ind-
byrdes, hvilke borgere, der inviteres til madet.

Der inviteres 5-6 borgere tilhgrende mal-
gruppen for projektet: Borgere i aldersgruppen
30-65 ar, som tidligere har haft en mere varig
tilknytning til arbejdsmarkedet (min ca 1 ar).
Borgeren skal vaere eller har vaeret i sygedag-
pengeforlgb, jobafklaringsforlgb eller vaere
aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere

Malgruppe 1) Borgeren er samtidig i malgrup-
pen for behandling for angst og/eller depres-
sion i den regionale psykiatri

Malgruppen 2) Borgeren oplever symptomer
pa angst og depression, har kontakt det kom-
munale beskaeftigelsesomrade og praktiseren-
de lzege, men er ikke tilknyttet behandlings-
psykiatrien.

Det vaegtes at borgerne har lyst og interesse

i at bidrage med erfaringer og viden omkring
eget forlgb i og pa tvaers af region/kommune.
Borgeren inviterer de 2-3 fagpersoner fra det
kommunale og det regionale omrade — dem
som borgeren oplever relevante ift formalet
med Dialogmadet.

Ramme og indhold

Mgadet har en tidsramme pa 1% time.

Mgadet holdes i de 3 kommuner: Aabenraa,
Senderborg og Tander. Det aftales i de enkelte
omrader, om mgdet holdes i lokaler i lokal-
psykiatrien eller kommunen.

Projektleder Bente Pedersen og projektmed-
arbejder Mette Hartmann er ansvarlig for pro-
cessen gennem mgdet — at der skabes en tryg
og tillidsfuld stemning og at alles bidrag
mades med respekt.

Temaer for mgdet er dels afhaengigt af del-
tagernes gnsker og dels afhaengig af temaer
fra workshops.

Tidspunkter
Tender den 25/8
Aabenraa den 5/9
Senderborg den 7/9

Projektleder, Bente Pedersen, den 13.06.16



BILAG 4

BILAG 4: Mgdeindkaldelse + invitation til planlaagningsmeade, side 1/2

Velkommen til planleegningsmgde
Kaere
Der er aftalt planlaegningsmgade dag, den kI.

Mgdet varer ca. 1 time

Vi mgdes:

Sted og adresse

| samtalen deltager:

Navn, titel, afdeling, tIf. og mail

Navn, titel, afdeling, tIf. og mail

Navn, titel, afdeling, tIf. og mail

Navn og relation

1/2
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BILAG 4

BILAG 4: Mgdeindkaldelse + invitation til planlaagningsmeade, side 2/2

FORMAL
Ideen med planlaegningsmgdet er, at du far mulighed for at seette ord pa, hvordan du
oplever din situation, sa vi sammen kan udarbejde en plan for dit videre forlgb.

Du har mulighed for at give udtryk for, hvad du teenker, du har brug for i forhold til at
komme videre.

Se vedlagte Dagsorden.

Safremt du matte vaere forhindret i at made pa ovennaevnte tidspunkt, bedes du kontakte:

Kontaktperson og telefonnummer

Med venlig hilsen

Navn

Titel eller afdeling

2/2

Psykiatrieni o T@NER (09 Aabeﬂl’aa .
Region Syddanmark @ Haderslev KOMMUNE Senderborg Kommune Region Syddanmark
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BILAG 5

BILAG 5: Dagsorden

Dagsorden

Mgadeleder:

Deltagere:

-—

. Skriv borgerens punkt/gnske til dagsorden:

2. Hvilke @nsker har du for fremtiden?

(Herunder din mulighed for at fortaelle hvordan du ser din situation og hare om dine mal og tanker
for fremtiden i forhold til arbejdsmarkedet)

3. Hvordan fungerer din hverdag?
(Er der fx udfordringer i din hverdag, vi skal veere opmaerksomme pa?)

4. Sundhed?
(Fx brug for stette til bedre trivsel)

5. Dine forventninger til Lokalpsykiatrien?

(Hvilken statte vil du gerne have fra Lokalpsykiatrien — er der noget ved din behandling, vi skal
tale om?)

6. Dine forventninger til fra Jobcenteret?
(Hvilken statte vil du gerne have fra Jobcenteret — er der noget, vi skal tale om?)

7. Eventuelt
Psykiatrien i (09 Aabenraa
Region Syddanmark @ Haderslev 2ONDER Senderborg Kommune % Region Syddanmark

Forlgbsprogram — angst og depression pa beskaeftigelsesomradet
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BILAG 6

BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 1/6

Beslutningsreferat fra planleegningsmgde

Dato:

Deltagere:

Dit slutmal for din arbejdssituation Evaluering

eller uddannelse: (eendringer siden sidst?)

Pa vej mod malet kan der arbejdes med:

s Hvad @nsker du Evaluering
Delmal 5 : . .
._ at Opna? (&ndrlnger Slden SIdSt?)
1

2
3
1/6
Psykiatrien i e TONDER 00 Aabenraa £3 .
Region Syddanmark Haderslev KOMMUNE Senderborg Kommune &5 Region Syddanmark
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BILAG 6

BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 2/6

Den konkrete plan for de naeste 3 maneder:

. . . Hvem ger hvad/ Evaluering
Ak |
. I EE ansvarlig? (eendringer siden sidst?)
1

En evt. mentorens rolle Andringer siden sidst?

En evt. stottekontaktpersons rolle Andringer siden sidst?

2/6

Psykiatrieni R0 TONDER (09 Aabeﬂl’aa .
Region Syddanmark @ Haderslev KOMMUNE Senderborg Kommune Region Syddanmark
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BILAG 6

BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 3/6

Naeste gang vi ses, falger vi op pa planen (hvornar, hvor, hvem skal med)

Opsamling (1: meget - 5: slet ikke)
Saet kryds

I hvilken grad oplever du, at du har overblik over din situation og det videre forlgb?
I | 3 | 4 | 5

I hvilken grad oplever du, at du har haft indflydelse pa det mgde, vi har haft i dag?
I | 3 | 4 | 5

I hvilken grad oplever du, at du har haft indflydelse pa det, vi har aftalt?
I | 3 | 4 | 5

I hvilken grad taenker du positivt om dit videre forlgb?

I | s | 4 | 5

3/6

Psykiatrien i Srimioe TONDER (09 Aabenraa )
Region Syddanmark 2 Haderslev KOMMUNE Senderborg Kommune Region Syddanmark
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BILAG 6
BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 4/6
Skema til beslutningsreferat
Hvem gor hvad | Evaluering
Hvad er aftalt (fx sagsbehandleren, (sendringer siden

medarbejder fra LPC, sidst?)

borger, mentor er .

ansvarlig)
Hvilke gnsker har du for
fremtiden?
(Fx hvad vil du gerne der skal ske de
naeste 3 mdr.? Hvad taenker du selv
du kan bidrage med for at f& det
bedre. Dine mal, @nsker, tanker,
bekymringer, spergsmal eller andre
seerlige behov vi skal vaere opmaerk-
somme pa?)
Hvordan fungerer din (fx hjeelp til gaeldsrad-
hverdag? givning, familiestatte,
(fx familieliv, bolig, gkonomi, stattekontaktperson)
netvaerk, fritid)
Sundhed (fx tilbud om traening,
(fx hvilke skanehensyn har du? hjeelp til bedring af
Ses behov for behandlingsstattende sgvn, veegtreduktion,
tilbud for bedre trivsel fx kost, motion, ;
vejledning i sevn, fysiske gener, rygestop, misbrug).
smerter, fysiske traening, afspaending,
mestring eller andet)
Hvilken stotte forventer (fx uddybning af
du fra Lokalpsykiatrien? behandling, andringer
(fx medicin, behandlingsforlab, i samtaleforlgb/hyppig-
behandlingsmuligheder) hed, medicinering)
Hvilken stotte forventer (fx aftaler om mentor,
du fra Jobcenteret? start i praktik, tilknytte
(fx hjeelp til at fastholde sit arbejde, fastholdelseskonsulent
praktik, hjeelp til at se muligheder pa til neeste made etc.)
arbejdsmarkedet, uddannelse, viden
om ret og pligt, muligheder i lov-
givningen)

4/6
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BILAG 6

BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 5/6

Mine kontakter:

Jobcenter - sagsbehandler

Navn:

TIf.:

Traeffetider:

Mail:

LPC - kontaktperson

Navn:

TIf.:

Treeffetider:

Mail:

Kontaktperson — mentor

Navn:

TIf.:

Treeffetider:

Mail:

Psykiatrien i e
Region Syddanmark @ Haderslev

00 Aabenraa
TONDER Senderborg Kommune% Region Syddanmark
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BILAG 6

BILAG 6: Beslutningsreferat og mine kontakter, side 6/6

Mine kontakter:

Kontaktperson — pargrende

Navn:

TIf.:

Traeffetider:

Mail:

Navn:

Kontaktperson — fagforening

TIf.:

Treeffetider:

Mail:

Kontaktperson - lege

Navn:

TIf.:

Treeffetider:

Mail:

Psykiatrien i e
Region Syddanmark @ Haderslev

00 Aabenraa
TONDER Senderborg Kommune% Region Syddanmark
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BILAG 7

BILAG 7: Huskeliste til planlaegningsmade

Huskeliste til jobcentermedarbejder
for indkaldelse til planleegningsmade

e |deen med planleegningsmadet er, at borgeren far mulighed for at seette ord pa,
hvordan han/hun oplever sin situation, sa vi sammen kan udarbejde en plan for
det videre forlgb.

e Borgeren har mulighed for at give udtryk for, hvad han/hun har brug for for at
'komme videre'.

e Spgrg borgeren hvem de gerne vil have med udover medarbejder fra LPC og
medarbejder fra Jobcenter (fx en ven, pargrende, deres mentor, stattekontakt-

person, fagforening osv.).

e Sperg borgeren hvor de gnsker mgdet skal holdes (fx i hjemmet, pa LPC,
pa Jobcenteret eller video).

e Spgrg borgeren om der er noget, han/hun gerne vil drgfte/have svar pa og noter
dette som et punkt pa dagsordenen.

e Hvis madet holdes pa Jobcenteret — book lokale eller giv besked til evt. LPC om
booking af lokale.

e Send invitation til alle deltagere vedhaeftet dagsorden senest en uge far madet.

Psykiatrien i (09 Aabenraa
Region Syddanmark @HadersLev TONDER Senderborg Kommune % Region Syddanmark
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BILAG 8: Tovholderfunktionen

Beskrivelse af tovholderfunktionen
Formalet med at have tovholdere i Region
Syddanmark samt Aabenraa, Haderslev, Tander
og Sgnderborg Kommuner er, at have centrale
personer, som kan fastholde principperne om
samarbejdet og kommunikationen i det udar-
bejdede forlgbsprogram.

De enkelte tovholdere samarbejder med egen
ledelse, de andre tovholdere samt den centrale
projektleder.

Tovholdernes fokus vil vaere:

1. At informere kollegaer og afdelinger om
forlgbsprogrammet

2. At hjeelpe kollegaer med at have fokus pa,
at forlgbsprogrammets malgruppe ogsa
implementeres i fase 2

3. At hjeelpe kollegaer med at have fokus pa
at afholde planlaegningsmader med borgere
og relevante samarbejdsparter

4. At veere med til at planleegge rammer og
indhold pa de to workshops i implemente-
ringsperioden

5. At medvirke til at de gensidige traeffetider
er relevante og meningsgivende — herunder
at afklare hvilke faglige spgrgsmal der
drgftes og om traeffetiden bliver brugt til
sparring

6. At sikre ngdvendigt datamateriale Igbende i
processen, sa der sikres evaluering og even-
tuelle justeringer undervejs i implemente-
ringsfasen

7. At opsamle og videreformidle eksempler pa
god praksis, herunder at bidrage til skrive-
arbejdet

8. At vaere med til at skabe gode muligheder
for at drgfte anvendelsen af det lzerte med
ledere og kollegaer

9. At tage medansvar for projektets samlede
fremdrift og succes

Bare det at bruge hinandens navne frem for titler fremmer samarbejdet.

Medarbejder fra jobcenter, workshop 2

Q
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Aftale mellem Region Syddanmark og (navn) kommune vedrgrende feelles hjeaelper-
hold til (patients navn og cpr nummer).

Indledning

Folketinget vedtog den 19. december 2014 Lov nr. 1537 af 27. december 2014 om andring af sundhedslo-
ven, som vedrgrer hjeelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens. Lovaendringen betad
bl.a., at regionsradd og kommunalbestyrelser er forpligtet til at indga aftaler om fzelles hjzselperordninger.

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 21. september 2016 samarbejdsaftalen om feelles hjeelper-
ordninger i Region Syddanmark. Aftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Det Administrative Kon-
taktforum. Aftalen bengevnes herefter samarbejdsaftalen.

Samarbejdsaftalen sikrer ensartethed i ordninger, hvor der er tale om respirationshjeelp efter Sundhedslovens
§ 79,stk. 1 og hjeelp efter servicelovens 8§ 83, 85, 95 eller 96 samt§ 97 safremt der samtidigt er udmalt hjeelp
efter § 83. Samarbejdsaftalen geelder ogsa for ordninger, hvor barn har hjeelp efter servicelovens § 83 i kraft
af henvisningen i servicelovens § 44.

Der er tale om en fzelles hjeelperordning, nar hjeelpen i hjemmet til respirationsbehandling og hjeelpen i hjem-
met efter Serviceloven helt eller delvist kan varetages af de samme personer.

Nzerveerende aftale er udarbejdet i overensstemmelse med samarbejdsaftalen, idet patienten far respiratorisk
overvagning og behandling efter sundhedslovens § 79, stk. 1 og hjeelp efter servicelovens (§83/885/844, jf.
883).

Kort sygdomsbeskrivelse
(udfyldes med RCS/RCV/RC@ beskrivelse af sygehistorie).

RCS/RCV/RC@s ordination
RCS/RCV/RC@ har ordineret (fagleert eller ufagleert hold, samt antal timer.) Region Syddanmark har i
henhold til rammeaftalen pd omradet indgaet en samarbejdsaftale med ........... kommune.

Levering af hjeelperhold til patienten varetages af ........ kommune/bureau

Kommunens visitation
Kommunen har visiteret hjeelp efter lov om social service - jf. bilag A.

Opgaver omfattet af naerveerende aftale

De respiratoriske opgaver har altid fgrste prioritet i hjeelperordningen. Herudover skal hjeelperne udfare de i
bilag A oplistede kommunalt visiterede opgaver. En kommunal visiteret opgave vil ikke kunne udfgres af en
hjeelper, safremt den findes uforenelig med den respiratoriske opgave. Skanner hjeelperen i et konkret tilfeel-
de, at en kommunal opgave og den respiratoriske opgave er uforenelig, skal dette indberettes til den instans,
hvor hjeelperne er ansat.

Hjeelperne skal sdledes udfere de opgaver, som er forbundet med den respiratoriske overvagning og behand-
ling, samt udfgre de opgaver, som er oplistet i bilag A. Hjeelperne skal ikke udfgre andre opgaver i hjemmet.



Generelle bemaerkninger om ansvarsfordelingen

Respirationscenter Syd/Vest/@st har det lsegelige ansvar for den respiratoriske behandling, som er en hgijt
specialiseret sygehusfunktion. Respirationsbehandling er en lsegeforbeholdt virksomhed, som kan delegeres
til en medhjeelp. Uanset respirationshjaelpernes anseettelsesforhold er det de ansvarlige leeger pa
RCS/RCV/RC@, der har det sundhedsfaglige ansvar for respirationsbehandling, der ydes i patientens hjem.
Respirationscenteret har pligt til at udveelge, instruere, opleere og fare tilsyn med respirationshjeelperne. Nar
den respiratoriske hjeelper skal udfare opgaver efter servicelovens bestemmelser, skal RCS/RCV/RC@ forin-
den vurdere, om disse opgaver er forenelige med den respiratoriske overvagning og behandling.

Kommunerne har tilsynsforpligtelsen i forhold til, at de visiterede ydelser efter serviceloven ydes i henhold til
visiteringen og med den forngdne kvalitet. Kommunerne har endvidere tilsynsforpligtelsen for de kommunale
ydelser, som er visiteret efter sundhedsloven (f.eks. sondeernaering, sarpleje og medicingivning), jf. evt. bilag
B.

Det er kommunen, som i det konkrete tilfzelde udmaler eller visiterer opgaver efter serviceloven til den enkelte
respirationsbruger. Denne udmaling eller visitation kaldes noget forskelligt i de enkelte kommuner. | denne
aftale benyttes ordet "opgavebeskrivelse”, sdledes at det deekker over alle de forskellige mader, man i kom-
munerne beskriver de opgaver, som man har vurderet, der skal udfgres efter servicelovens § 83, § 85, § 44,
jf. 8 83, 95 eller 96 samt § 97 safremt der samtidigt er udmalt hjzelp efter § 83, til den enkelte respirationsbru-
ger. Dette sker typisk i form af en leverandgrmeddelelse.

Opgavebeskrivelsen skal forefindes i hjemmet tilgaengelig for alle hjeelpere, saledes at bade hjeelperne og
patienten er klar over, hvilke opgaver der forventes varetaget af den feelles hjeelper. Herunder skal der i hjem-
met foreligge en beskrivelse af, hvordan de enkelte opgaver skal udfgres. Det er kommunens ansvar at instru-
ere hjeelperne i de kommunale opgaver. Sker der aendringer i kommunens visitering/udmaling, skal aendrin-
gerne sendes til Region Syddanmark, som hurtigst muligt foranlediger RCS/RCV/RC@s forenelighedsgodken-
delse samt evt. sendring i aftalen, og kommunen sgrger for at opgavebeskrivelserne i patientens hjem rettes i
overensstemmelse hermed.

Kommunen skal foretage instruktion af hjaelperne i disse nye opgaver/eendringer.

Der afholdes et feelles opfelgningsbesgg i hjemmet ca. 1 maned efter patientens udskrivelse fra respirations-
centret.

Andre generelle bemaerkninger

| de kontrakter Region Syddanmark har indgdet, er det en del af aftalen, at det pageeldende hjeelperbu-
reau/kommunal hjemmepleje, der er arbejdsgiver for hjaelperordningen, ogsa har forsyningsforpligtelsen, og i
relation hertil skal sgrge for kompetente vikarer i tilfeelde af fraveer af de faste hjeelpere.

Safremt der bliver brug for en vikar, som ikke er en del af hjeelperholdet, skal hjeelperbureau/kommunal hjem-
mepleje forsgge at finde en vikar fra deres eget vikarkorps, som udover at kunne de respiratoriske opgaver
ogsa er i stand og oplzert til at varetage de kommunale opgaver i hjemmet.

Derudover geelder det, at safremt det ikke er muligt for hjeelperbureau/kommunal hjemmepleje at finde en
sadan vikar, skal det kontakte kommunen, som herefter sender en af deres personaler til at udfgre de kom-
munale opgaver. | sddanne tilfeelde indgdr udgiften til vikardaekningen i den feelles finansieringsnggle. Kom-
munen kan i sddanne tilfaelde kontaktes pa telefonnummer: xx



Udgiftsfordeling og betaling
Samarbejdsaftalen indebeerer, at regionen afholder 67 % af de samlede udgifter til feelles hjeelperordninger,
og kommunerne afholder 33 % af de samlede udgifter.

Regionen/kommunen afholder de Igbende udgifter, og sender elektronisk faktura samt forngden dokumenta-
tion til kommunen/regionen. Afregning sker kvartalsvis bagudrettet. Der kan efterfglgende ske korrektioner
f.eks. i forbindelse med leengerevarende indleeggelser, ophgr af behandling og flytning.

Kommunens faktureringsafdeling: xx

Kommunens EAN nummer: Xx

Regionens faktureringsafdeling: xx

Regions Syddanmarks EAN nummer: 5798002230291

Kontaktoplysninger
Kommunen: Kontaktperson, TIf. og mail
Regions Syddanmark: Kontaktperson, TIf. og malil

Andringer
AEndringer af indholdet (udvidelse eller indskreenkninger) i denne aftale kan kun ske skriftligt og efter drgftelse
mellem kommunen og Region Syddanmark. Zndringer skal vedlaegges som bilag til neerveerende aftale.

Ikrafttreedelse og overgangsbestemmelser
Denne aftale traeder i kraft den (dato).

Dato: Dato:

Underskrift og stempel fra kommunen Underskrift og stempel fra Regionen



Eksempel pa Bilag A
Det er aftalt, at de respiratoriske hjeelpere skal udfgre falgende kommunale opgaver:
e Forflytninger
e Personlig pleje, herunder tandbgrstning
e Af-og pakleedning
e Bad
¢ Vendinger og lejringer
o Toiletbesgg
e Hijeelp til brug af kolbe
e Tilberedning af mad og oprydning herefter
e Skeere mad ud og hjeelpe med indtagelse
e Hijeelp til indtagelse af drikke

e Vaske tgj
e Ledsagelse
e Andet

Det bemeerkes, at alle opgaver som udgangspunkt skal ske inden for syns- og hgreafstand.

Safremt der er undtagelser til dette (via et fornyet samtykke givet overfor RCS/RCV/RC®), skal opdateret kopi
af dette ligge tilgaengeligt i hjemmet.

Det bemaerkes for sa vidt angar gkonomien, at udgifter til det feelles hjeelperhold alene omfatter hjeelperlgnnin-
ger, arbejdsgiver forsikring, opleering, sygdom, personalemgder, og MUS samtaler. Udgifter til rejser, ferier,
vaskeordning, sabe, wc- papir, koncertbilletter og lignende indgar ikke i den feelles ordning, men afholdes
alene af borgeren. Evt. ansggning om hjeelp til merudgifter rettes til kommunen.

Regionen udbetaler el-tilskud i forbindelse med behandlingsapparatur i borgerens eget hjem.

Bilag B

Kommunen kan visitere opgaver efter sundhedslovens § 138, som de respiratoriske hjeelpere ogsa skal udfe-
re. Safremt der er visiteret hjeelp efter sundhedslovens § 138 af kommunen kan denne hjeelp delegeres til den
enkelte respiratorhjeelper.

Der skal forelaegge skriftlig instruks herom i hjemmet. Kommunen er ansvarlig herfor.

| neerveerende aftale er der/ er der ikke visiteret sddanne ydelser af kommunen, som de respiratoriske hjeel-
pere skal lave.

Bilag C
Samtykkeerkleering

Bilag D
Andet (f.eks. tjeklisten findes dog kun for patienter tilknyttet RCS)



Bilag 1: Overblik over lgsninger

Handleplan vedr. video

Kommuner:
Skype for Business
Billund
Vejen
Assens
Fredericia
Vejle
Odense
Middelfart
Esbjerg
Kolding

Cisco (Jabber &
Tandberg)
Billund
Varde
Nordfyn
Nyborg
Aabenraa
Vejle
Haderslev

SCOPIA:
e Haderslev

Pexip/Medcom

e Odense

e Nordfyn

¢ Kolding

e Odense

e Middelfart
KMD VIVA

e Nyborg
Appinux

¢ Kolding

e Middelfart
LifeSize

e Fang
V-konf

e Langeland

Bruger ikke video
e Sgnderborg

Reqgionen:
Regionens

videoanvendelse er
baseret pa Ciscos
lgsninger. Dette geelder
bade videoklienter pa
mobilt udstyr samt
bestykning af mgderum.
Anvendte modeller kan
variere i forhold til hvor
gammelt/nyt udstyret er.

Almen Praksis:

Regionen stiller udstyr til
radighed for almenpraksis.
Halvdelen af de
praktiserende leeger i
Region Syddanmark, har
allerede faet installeret
videoudstyr, som
fremadrettet baseres pa
MedComs videolgsning

(Pexip).



Bilag 2:Hovedscenarier for anvendelse af tveersektoriel video med varianter

Handleplan vedr. video

Hovedscenarie

Varianter

Udfordringer

Sygehus <-> VO Patient deltager ikke

kommune V1 Patient deltager pa sygehus eller i kommune
V2 Patient deltager hjemme
V3 Pargrende deltager
V4 Praksis deltager

Sygehus <-> VO Patient deltager fra hjemmet

praksis V1 Patient deltager ikke

V2 Patient deltager fra Sundhedsklinik (£Erg
arbejder meget med dette i forhold til HIV patienter
i samme med OUH)

Kommune <->
praksis

VO Patient deltager ikke

V1 Patient deltager hjemme, fra sygehus eller
praksis

V2 Patient deltager i praksis

V3 Inddragelse af specialleeger

Kommune <->
kommune

VO Intern fx kan der veere flere stgttepersoner i
borgers eget hjem

V1 Eksterne (mellem kommuner) fx myndighed til
behandler, eller hvis kommuner har borgere pa
institutioner i andre kommuner

Tolkeservice

VO Sygehus

V1 Praksis

V2 Kommune

Eksterne
samarbejdspartnere

VO ved operationer fx kontakt til udlandet (bruges
meget pa Bornholm)

Praksis<->praksis

VO Flere behandlere involveret, fx specialleeger (fx
hudlaege)

Sygehus <-> VO Faglig sparring eller behov for specialistviden
sygehus
Sundhedshuse VO Borger kommer og bruger udstyr hvis de ikke

selv har eller har deekning i hjemmet




Bilag 3: Overblik over identificerede barrierer og mulige lgsninger

Handleplan vedr. video

Kategori Udfordringer Lgsninger
Udstyr Hvem har ansvar for afklaring af om borgeren har det relevante Meget vigtigt at have klare nedskrevne aftaler om, hvem der gar
udstyr hvad. Hvem har ansvaret for at borgeren er informeret om
brugen af video. Aftalerne skal knyttes til en form for
forlgbsskabeloner.
Ved brug af borgers eget udstyr — ukendt udstyr skaber ofte Veere kleedt p& som medarbejdere til at kunne klare mindre
tekniske udfordringer tekniske udfordringer.
Hvis der er udfordringer — kan anvendes IT-arbejdsgruppe, der
kan traede til — det er vigtigt, at medarbejderne pa tveers af
sektorerne kender til hinanden, hvilket skaber en bedre dialog.
Opleering af brugerne af udstyret — de bliver fart igennem en
reekke udfordringer, der kleeder dem pa.
Medarbejderne skal finde ud af hvilken hardware der skal bruges | Det skal ikke veere sveert for dem. Hvis der ikke er adgang til
det store udstyr, sa kan andre former for udstyr anvendes.
Vejledning hertil.
Starrelse pa tolkeskeerm (for lille) Afklaring af mindstekrav i forhold til det udstyr, der anvendes.
Kvalitet er vigtig, men ordentlig videokonferenceudstyr er dyrt Ressourcespgrgsmal hos de enkelte parter.
Der mangler overblik over, hvilket udstyr der er tilgaengeligt. Oversigt over parters mulighed for at indga i videolgsninger.
(Eksisterende skaerme fx fjernsyn kan ikke bruges til
videoopkald).
Kvalitet pa billede og lyd Krav til udstyr — mulighed for at man pa forhand kan tjekke
udstyret, hvilket kan veere med til at give en bedre oplevelse.
Ex. Mit Forlgb. Have en plan B.
System Stort set alle bruger noget forskelligt Anvendelse af virtuelle mgderum, der medierer med det

tekniske udstyr hos brugerne.

Ofte ikke sammenspil i lgsningerne

Virtuelt mgderum — MedCom lgsning. Det nationale knudepunkt.

Manglende internetdeekning (hos borgeren) i yderomrader/
landdistrikter

Skabe overblik over, hvor "de sorte huller” er i
yderomrader/landdistrikter.

Manglende internet adgang (pa sygehusene)

Der skal veere adgang til en port pa de enkelte
stuer/samtalerum eller lign. p& sygehusene, hvis ikke der
bruges tradlgst internet. Dette skal s& fungere og der skal veere
nok accespoints.

LAN stik skal findes velplaceret pa alle sygehusstuer.




Brugervenlighed

Vejledning/traening i brug af udstyr.

Login vs ikke login

Nr. identifikation — der mangler en opkaldsliste

Skabe overblik over mulighed for opkald til de involverede
parter.

Support Hvem supporterer hvad (Region/Kommune, feelles/lokalt) Den der initierer opkaldet er ansvarlig. Deltagerne skal veere
kleedt pd i forhold til mindre tekniske udfordringer.
Hotline? Hvis der p& andre omrader etableres felles borgerrettet support
bar support teenkes ind i forhold til anvendelse af video.
Hvem har ansvar for support til borger/patient Det er den, der initierer opkaldet. Ansvaret skal indarbejdes i
aftaler.
Logistik Hvem booker og hvordan bookes P& kort sigt indgar det i aftaler omkring forlgbene. Det kan vaere
en udfordring at planlaegge tveersektorielle mgder.
Hvor skal videoopkald forega — er der lokaler til det? Skabe overblik over de lokaliteter, der er mulige at anvende.
Adgang til udstyr (hvor ligger videorum) Skabe overblik over de lokaliteter, der er mulige at anvende.
Sikkerhed Den nye persondataforordning (GDPR) Info kan indskrives i vejledningsmateriale.
Ikke tillid blandt medarbejderne til sikkerheden — er linjen Info omkring, hvilke lgsninger, de er sikre at anvende til video.
krypteret?
Firewall kan give problemer Inddragelse af teknisk support.
Installation af Exe-fil
Pargrende skal inviteres via e-boks — pargrendes CPR-nr. er ikke | Aftales med borger i forbindelse med samtykke.
kendt = ikke muligt
Ressourcer Tidsforbrug hos personalet (det tager lang tid) Fokus p& at se nye muligheder for samarbejde samt fokus pa
vejledning/information, der ggr brugerne mere trygge ved
anvendelse af video.
Ressourcer til implementering undervurderes Fokus pa ledelsesopbakning, patientperspektivet og den
samlede tveersektorielle ressourceoptimering.
Kompetencer | Hos borger/patient Opleering/vejledning.

Hos medarbejder

Opleering/vejledning.

Kendskab til udstyr

Opleaering/vejledning.




Medarbejdere skal veere uddannet til videoopkald

Opleering/vejledning.

Hvordan agerer man under videoopkald (sidde midt i billedet, se
ind i kameraet for at have gjenkontakt med borger osv.)

Opleering/vejledning.

Manglende videndeling — alle starter forfra i stedet for at bruge
hinandens kompetencer

Fokus pd& tveersektorielt samarbejde, hvor der er mulighed for
vidensdeling.

Kultur Barriere mod teknik og det ukendte Fokus p& implementeringsprocessen.
Ny made at arbejde pa Fokus pa implementeringsprocessen.
Nogle medarbejdere vil gerne, andre vil ikke (bade internt og Fokus p& implementeringsprocessen. Der skal vaere
eksternt) ledelsesopbakning.
Indga aftaler med udgangspunkt i LEON-princippet.
gkonomi Finansiering — hvem betaler Regionen har stillet udstyr til rddighed i almen praksis.

Takstlovgivningen

Der skal laves taksering pa videoopkald.




Handleplan for tvaersektoriel anvendelse af videokommunikation

Baggrund

Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2016 blev der gennemfgrt en temadrgftelse
vedr. it-understgttelsen af den tveersektorielle kommunikation. Pa denne baggrund fik Fglgegruppen for
velfaerdsteknologi og telemedicin i opdrag at “beskrive konkrete, faglige omrader, hvor man har et gnske
om eller behov for gget deling af informationer, som kan ggres lettere af IT-understgttelse”.

Fglgegruppen udsendte pa denne baggrund et spgrgeskema til besvarelse af SOF'er og PSOF’er og deres
respektive implementeringsgrupper med henblik pa indhentning af forslag til initiativer til en gget
digitalisering. Fglgegruppen modtog i den forbindelse 35 besvarelser, som dakkede over en raekke emner.

Pa baggrund heraf blev foretaget en kategorisering af besvarelserne i et samlet katalog, der efterfglgende
blev behandlet pa en workshop. Pa workshoppen deltog der repraesentanter fra bade kommuner og region
fra de respektive samordningsfora samt reprasentanter fra forskellige forvaltningsenheder. Deltagerne
formulerede, med udgangspunkt i de fremsendte forslag, seks indsatsomrader med det mal at skabe bedre
digitaliseret understgttelse af sundhedssamarbejdet. De seks indsatsomrader omhandlede fglgende:

Tveersektoriel anvendelse af video

Tveersektoriel datadeling

Datadeling pa telemedicinsk platform

Fzlles standarder for deling af data mellem fagsystemer

Fzelles standarder for borgeropsamlet data mellem fagsystemer
Organisatorisk implementering af videndeling

ok wnE

Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum 22. juni 2017 blev de seks indsatsomrader til gget digitalisering
drgftet, og det blev besluttet hvilket af de ovenstaende indsatsomrader, der skulle arbejdes videre med.
Det drejede sig dels om indsatsomradet vedrgrende anvendelse af video og dels indsatsomradet om
organisatorisk implementering og videndeling. Indsatsomradet vedrgrende den organisatoriske
implementering blev lagt ud til de lokale samordningsfora og videndelingsdelen skulle varetages af
Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin.

| forhold til de gvrige fire indsatsomrader var der en forventning om, at disse kunne Igses i regi af andre
projekter og initiativer pa nationalt plan og er derfor ikke blevet prioriteret i denne omgang. Saledes er
Folgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin blevet bedt om at udarbejde et kortfattet, konkret
forslag til handlingsplan til et kommende mg@de i Det Administrative Kontaktforum omhandlende de to
udvalgte indsatsomrader.

Hvad angar indsatsomradet vedrgrende tvaersektoriel anvendelse af video, er der indledningsvist blevet
gennemfgrt en afdaekning af tilgeengelige tekniske Igsninger i kommunerne (bilag 1). Afdekningen viser, at
deri 16 ud af regionens 22 kommuner anvendes 8 forskellige tekniske videolgsninger. Med afszet heri er
der blevet nedsat en arbejdsgruppe, hvor videolgsningerne i stgrst muligt omfang er repraesenteret.

Arbejdsgruppen er sdledes sammensat af fglgende medlemmer:

Dorte Draeby Ladegaard, Sygehus Lillebzelt

Trine Ungermann Fredskild, Sygehus Sgnderjylland
Heidi Bjelke Bendtson, Sydvestjysk Sygehus

Hans Paulsen, Regional IT



Amalie Spgaard Nielsen, Telepsykiatrisk Center

Peder lllum, MedCom

Kate Letholm Skaarup, Kolding Kommune

Agnete Steffensen, Fang Kommune

Anne Dyrberg, Vejle Kommune

Lenike Gilhgj Vemmelund, Praksis, Region Syddanmark
Anita Lerche, Praksis, Region Syddanmark

Cecilie Lumby, Faelleskommunalt Sundhedssekretariat
Eva Lund, OUH

Peter Skau, Haderslev Kommune

Jesper Hollegaard, OUH, Klinisk IT

Claus Terkelsen, Syddansk Sundhedsinnovation

Tine Kongsted Eefsen, Syddansk Sundhedsinnovation
Svend Holm Henriksen, Syddansk Sundhedsinnovation
Trine Pagaard Clausen, Esbjerg Kommune

Beslutning vedrgrende sammensaetning af arbejdsgruppen er truffet ud fra, hvad videolgsningen bruges til.
Saledes er der i denne arbejdsgruppe fokus pa den tveersektorielle kontakt.

Arbejdsgruppen har overordnet haft til opgave at beskrive Igsninger til de udfordringer, som identificeres
og pa den baggrund udarbejde forslag til en handleplan. Arbejdsgruppen er derfor blevet inviteret til at
deltage i 3 workshops, der er gennemfgrt i marts og april maned 2018. Dagsordener for de enkelte
workshops har vaeret som fglger:

1. workshop: Identifikation af tvaersektorielle brugsscenarier (bilag 2) og identifikation af udfordringer for
tveersektoriel anvendelse af video.

2. workshop: Opsamling pa de identificerede scenarier, gennemgang af identificerede udfordringer og
identifikation af Igsningsforslag/tiltag ift. udfordringerne (bilag 3).

3. workshop: Gennemgang og kvalificering af I@sningsforslag og drgftelse af indhold/forslag til Handleplan
for tveersektoriel anvendelse af video.

Med udgangspunkt i arbejdsgruppens drgftelser vedr. bade udfordringer og Igsningsforslag, er der blevet
udarbejdet en handleplan, som indeholder fire forskellige spor med overskrifterne; best practice,
infrastruktur og udstyr, kompetenceudvikling og vedligeholdelse og support. Herunder er indskrevet
arbejdsgruppens anbefalinger og de leverancer, som fglger af anbefalingerne. Endelig er udarbejdet en
tidsplan for, hvornar arbejdsgruppen forventer at leverancen kan gennemfgres.

Spor 1: Best practice:

Det er arbejdsgruppens anbefalinger, at organiseringen omkring et videomgde bliver gjort tydelig, specielt i
forhold til ansvar og aftaler. Der kan med fordel taenkes pa tvaers af sektorer, sa de rette ressourcer
udnyttes, sa alle ikke behgver starte helt forfra i processen. Opfordring til ggre brug af hinandens
erfaringer, for at sikre en kollektiv erfaringsopsamling, der ggr det lettere at anvende video pa tveers af
sektorer.

Arbejdsgruppen ligger vaegt pa at brugen af video fortsat bgr vaere et tilbud og ikke et krav, parterne skal
have et reelt behov for brug af video. Der skal vaere fokus pa at anvende video i allerede eksisterende
samarbejder, da det her kan veere nemmere at implementere.



Leverancer:
e Beskrivelse og vejledning i forhold til ageren af mgdedeltagere i et videomgde
e Beskrivelse af usercases, pa baggrund af allerede definerede scenarier
e Udarbejde en grafisk og visuel vejledning over hvordan et videomgde foregar
e Udarbejde en struktur for videndeling og forslag til hvordan dette bedst foregar pa tvaers af
sektorer

Spor 2: Infrastruktur og udstyr

Det er arbejdsgruppens anbefalinger, at der er stort fokus og opmaerksomhed pa infrastrukturen ved
nybyggeri og renovering, sa der pa alle sygehusstuer er et velplaceret LAN stik som ikke kan dispatches.
Dette gaelder ogsa pa plejecentre, i praksis osv. Det er vigtigt, at denne indgang altid er aben. Ved tradlgst
netvaerk, skal der vaere nok accespoints tilgaengeligt, sa der er god daekning alle steder.

Arbejdsgruppen ligger vaegt pa, at man far den bedste forbindelse ved at bruge dedikeret udstyr, men
opfordrer til at man bruger det man har tilgeengeligt. Der er opmaerksomhed p3, at hvis udstyret ikke
fungerer, vil medarbejderne ikke bruge video som fg@rste valg. Det skal vaere lettilgeengeligt og virke hver
gang.

Arbejdsgruppen anbefaler brugen af virtuelle mgderum, ogsa ved en-til-en samtaler.

Leverancer:
e Kortleegning af kommuners adgang til virtuelle mgderum
e Kortleegning af kommunale og regionale videostrategier
e Udarbejde anbefalinger i forhold til udstyr

Spor 3: Kompetenceudvikling og vedligeholdelse

Det er arbejdsgruppens anbefalinger, at kompetenceudvikling foregar i form af feerdighedstraening ud fra
egne behov og egne cases. Det anbefales at denne traening sker pa tveers af sektorer, for at udnytte
eksisterende ressourcer.

Arbejdsgruppen ligger vaegt pa, at det er vigtigt at fa delt den gode historie, sa den kan inspirere i hele
regionen. Her kan man med fordel taenke medier som “Sund i Syd” ind.

Arbejdsgruppen anbefaler ogsa, at der pa hver afdeling udnaevnes ambassadgrer, som kan hjelpe
medarbejderne lokalt. Ordet ambassadgr er brugt frem for superbruger, da ambassadgr fremstar mere
positivt.

Leverancer:
e Udarbejde et ide- og inspirationskatalog til tvaersektoriel anvendelse af video — evt. ud fra de
usercases der er beskrevet under spor 1.
e Beskrivelse af en generel plan for kompetenceudvikling og vedligeholdelse
e Beskrivelse af hvordan man kan stimulere til brug af video, med udgangspunkt i den syddanske
forbedringsmodel

Spor 4: Support

Det er arbejdsgruppens anbefalinger, at vejen til support skal vaere nem og tilgeengelig. Der skal vaere en
klar retning for, hvordan den enkelte far support, bade som borger og som medarbejder. Dette bgr sa vidt
muligt veere ens i hele regionen. Arbejdsgruppen ser en fordel i, at streebe efter en falles supportfunktion i
Region Syddanmark, evt. i klyngesamarbejder eller i regi af SOF.



Arbejdsgruppen ligger vaegt pa, at borgerne skal have klare support retningslinjer, sa det fx ikke bliver
almen praksis der skal kontaktes for support.

Leverancer:
1. Udarbejde et forslag for support til medarbejdere, borgere og patienter
2. Kortlaegning af muligheder for en faelles supportfunktion, evt. i klyngesamarbejder eller i regi af
SOF.

Tidsplan og videre proces

Pa baggrund af de opstillede leverancer, der er fremkommet under de fire spor, er der udarbejdet en
tidsplan med Igbende deadlines i nedenstaende oversigt. Tidsplanen skal give et overblik over den videre
proces for opfyldelsen af leverancerne. Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin anbefaler i
forbindelse med den videre proces, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, under hvert spor, til at behandle
leverancerne. Arbejdsgrupperne bgr besta af repraesentanter fra bade kommune, region og almen praksis.
Det er vigtigt at repraesentanterne har ideer, viden og grundlag til at byde ind til det enkelte spor.

Arbejdsgruppen, der har deltaget i det foregaende arbejde forud for udarbejdelse af handleplanen, har stor
viden og interesse indenfor omradet omkring video og er i perioden kommet med flere konkrete forslag.
Flere arbejder allerede med nogle af leverancerne lokalt, og de bgr derfor taenkes ind i det videre arbejde
med handleplanerne vedr. video.

Som det fremgar af oversigten, laegges der op til at sammensaetningen af de enkelte arbejdsgrupper finder
sted inden sommeren 2018. Hermed forventes den videre proces med leverancerne at kunne pabegynde i
anden halvdel af 2018. Arbejdsgrupperne forventes at afslutte arbejdet i 3. kvartal 2018, hvor
felgegruppesekretariatet samler leverancerne, som praesenteres kort i en vejledende anbefaling i forhold til
tvaersektoriel anvendelse af video.
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ET STYKKE DIGITAL
DANMARKSHISTORIE

| Danmark gnsker vi, at alle borgere med KOL kommer til
at opleve en stgrre tryghed og fleksibilitet i behandlingen,
feerre indlaeggelser — og en gget livskvalitet. Derfor blev
det i gkonomiaftalen for 2016 vedtaget, at udbrede
telemedicin til borgere med KOL i hele landet.

For et ar siden gik alle landets kommuner og regioner
sammen om at skabe fundamentet for en feelles
telemedicinsk infrastruktur og it-lgsninger til borgere med
KOL og sundhedsfaglige medarbejdere.

| styregruppen er vi er meget stolte over, at det er lykkes
at skabe national opbakning til projektet. Vi har taget et
skridt ind i fremtiden, der er med til at placere Danmark i
farerfeltet pa det telemedicinske omrade.

Men vi starter ikke fra bunden. Vi bygger videre pa de
seneste 10 ars erfaringer fra telemedicinske pilotprojekter.
Det har givet os veerdifuld viden, der ggr os i stand til at
udvikle fremtidens motorvejsnet for telemedicinske
lgsninger.

Pa sigt kan motorvejsnettet understgtte en hurtigere
udrulning af telemedicinske Igsninger indenfor andre
sygdomsomrader. Det vil styrke sammenhaengen og
samarbejdet pa tveers af hele sundhedssektoren.

Vi glaeder os til det videre samarbejde.

God laeselyst.

Med venlig hilsen
Styregruppen for Feelles Udbud af Telemedicin (FUT)

Mette Harbo, digitaliseringschef, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune
(kommunal formand), Christian Boel, koncerndirektar,
Region Midtjylland (regional formand), Arne Nikolajsen,
direktgr, Sundhed & Omsorg, Esbjerg Kommune, Per
Buchwaldt, it-direktar, Region Sjeelland, Anders Brahm,
afdelingschef, Sundhedsdatastyrelsen og Niels Ulrich
Holm, naestformand, PLO



HVAD ER FUT?

Feelles Udbud af Telemedicin (FUT) er den organisation,
der pa vegne af landets 98 kommuner og 5 regioner
gennemfgrer udbudsprocessen for henholdsvis
telemedicinsk infrastruktur og it-lgsninger.

Udbuddene skal munde ud i rammeaftaler med
leverandgrer, som kommuner og regioner kan anvende
til indkgb. FUT foretager altsa ikke selve indkgbene,
men skaber forudseetningerne.

TO UDBUD

FUT gennemfgrer to udbud, der kgrer parallelt. Udbud 1
daekker én feelles telemedicinsk infrastruktur, mens
udbud 2 er et samlet udbud af bade borgerlgsninger og
medarbejderlgsninger til telemedicin. Begge udbud er i
farste omgang malrettet borgere med KOL (kronisk
obstruktiv lungesygdom).

| DRIFT FRA 2019

Malet er, at kommuner og regioner fra 2019 skal kunne
tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering til udvalgte
borgere med KOL i hele landet. Det er aftalt i bade
kommunernes og regionernes gkonomiaftaler med
staten for 2016.

HVAD ER EN TELEMEDICINSK
INFRASTRUKTUR?

En telemedicinsk infrastruktur er en
landsdeekkende platform, som binder
de borgerrettede og de medarbejder-
rettede telemedicinske lgsninger
sammen, sa de understgtter et samlet
behandlingsforlgb.

Den feelles telemedicinske infrastruktur
kan forstas som et motorvejsnet, der
kan bruges af alle telemedicinske
lzsninger, pa tvaers af sektorer og
sundhedsfaglige aktarer.

GENBRUG

| forste omgang skal infrastrukturen
anvendes til telemedicinsk
hjemmemonitorering pa KOL-omradet.

Tanken er, at den skal kunne anvendes
til telemedicinske tilbud pa andre
sygdomsomrader fremover.



BORGERL@SNINGER

De telemedicinske borgerlgsninger ggr det nemmere
for borgere med KOL at tage aktiv del i egen
behandling. Lasningerne gar det muligt for borgeren
at foretage malinger, fx af puls, veegt og iltmaetning i
eget hjem. Det giver mere tryghed, feerre
sygehusbesgg og starre sygdomsindsigt.

Malingerne sendes til det sundhedsfaglige personale,
der lgbende faglger borgerens tilstand. Borgeren kan
ogsa selv fglge med i sin egen tilstand via
hjemmemonitorering. Det er ogsa muligt at tilkabe en
videooption, s& borgeren kan tilbydes
videokonsultation med det sundhedsfaglige
personale.

MEDARBEJDERL@SNINGER

De telemedicinske medarbejderlgsninger gar det
nemmere for sundhedsfaglige medarbejdere at
monitorere borgere med KOL. Lgsningerne er
tilpasset de kliniske arbejdsgange og giver et
samlet overblik over borgere i telemedicinsk
hjemmemonitorering

Ved hjeelp af it-lgsningerne kan den
sundhedsfaglige kommunikere med borgeren og
nemt og sikkert fa adgang til borgerens malinger og
svar pa spgrgeskemaer.




GEVINSTER VED DEN FALLES
TELEMEDICINSKE
INFRASTRUKTUR

Den feelles telemedicinske infrastruktur skaber
sammenhaeng mellem telesundhedslgsninger bade
lokalt i kommunerne, regionalt og nationalt. En af de helt
store fordele er, at infrastrukturen kun skal bygges én
gang, hvorefter den kan anvendes til alle former for
telemedicinske tilbud i hele landet.

Den telemedicinske infrastruktur understgtter mange
forskellige elementer i kommunikationen pa tveers af
kommuner og hospitaler, sa borgere oplever et
sammenhaengende forlgb, uanset hvilken sektor der har
monitorerings- og behandlingsansvaret.

FRA KOL
TIL SARVURDERING

Infrastrukturen udvikles, sa den ogsa kan
danne fundament for telemedicinske
lgsninger til andre sygdomsomrader. Det
kan fx veere diabetes, gravide med
komplikationer eller telemedicinsk
sarvurdering.

Gevinster ved en feelles telemedicinsk infrastruktur er

bl.a.:

Den telemedicinske infrastruktur gar det lettere at
sikre sammenheaengen i de systemer, der bruges i
behandling, pleje og omsorg. Det skaber et
fundament for god kommunikation mellem
sundhedspersonale og borgere

Forskellige it-lasninger kan kobles pa infrastrukturen.
Fx kan der veelges mellem flere forskellige
leverandgrer af medarbejder- og borgerlgsningerne.

Behandling og monitorering afbrydes ikke, selvom
borgeren flytter kommune eller tager pa ferie, hvilket
sikrer stabilitet i forlgbet

Understgtter samarbejde pa tveers af kommuner,
regioner og sektorer. Det sikrer en
sammenhangende indsats, som har borgeren i
centrum

Understgtter et naert og teet samarbejdende
sundhedsveesen.



GEVINSTER VED DE
TELEMEDICINSKE LOSNINGER

De telemedicinske it-lgsninger til medarbejdere og borgere
udvikles, sa de bygger ovenpa den feelles telemedicinske
infrastruktur. L@sningerne bliver dynamiske og fleksible, sa
de nemt kan tilpasses behovene hos de enkelte borgere,
kommuner og regioner.

Lasningerne kan let videreudvikles, sa de kan
tilpasses nye behov

Lasningerne er designet, sa de relativt enkelt og
fleksibelt kan understatte brug af nyt maleudstyr

Lasningerne er designet, sa de i samspil med
infrastrukturen behandler borgernes
personoplysninger og sundhedsdata sikkert

Infrastrukturen og lgsningerne tilbyder stabil drift, der
er let tilgeengelig og som fleksibelt kan tilpasses
antallet af brugere

Udbuddet understatter en flerleverandgrstrategi, sa
kommuner og regioner kan veelge den rette
leverandgr pa rammeaftalen, som passer til netop
deres behov.

EKSISTERENDE LASNINGER
KAN FORTSAT ANVENDES

Som udgangspunkt kan alle telemedicinske
lgsninger fremover benyttes.

Silolgsninger, hvor data ikke skal deles pa
tveers af sektorer eller systemer, kan

fortseette som hidtil. Det kan fx vaere lokale
it-lgsninger til selvhjeelp eller forebyggelse.
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ET FALLES SAMARBEJDE

Et feelles udbud og indkab af it-lasninger pa vegne af 98
kommuner og 5 regioner forudseetter et rigtig godt
samarbejde.

FUT er opmaerksom p4, at vi star over for en opgave, der
har stor betydning for badde den kommunale og regionale
kerneopgave. For at lykkes med opgaven kraever det blandt
andet, at alle landsdelsprogrammer star sammen.

Derfor er det vigtigt at:
e Vitaenker i feellesskab, pa tveers af kommuner og
regioner

o Vilgfter kompleksiteten, gkonomien og risici i flok

e Vier enige om veerdien af at have et feelles teknisk
fundament for telemedicin i Danmark.
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BESTILLING

Nar de to FUT-udbud er afsluttet, er det forventningen, at
der er indgaet rammeaftaler med:

e 5leverandgrer af borgerlgsninger
e 3 leverandgrer af medarbejderlgsninger

e 1 leverandgr af en telemedicinsk infrastruktur.

Kommuner og regioner kan herefter benytte rammeaftalerne
til indkab af it-lgsninger. Der afgives én bestilling pa en
telemedicinsk infrastruktur, som koordineres af FUT.

Landsdelsprogrammerne afdaekker mulighederne for at
koordinere bestillingerne af borger- og medarbejderlgsninger
bade i den enkelte landsdel og pa tvaers af landsdele.
Koordinering af bestillinger kan veere med til at mindske
kompleksiteten og de gkonomiske risici, som indkgbet af it-
Ilgsningerne er forbundet med.

| lgbet af sommeren 2018 vil regioner og kommuner blive
kontaktet af deres landsdelsprogram vedrgrende
bestillingsprocessen for Igsningerne.




FALLES
GENNEMF@RELSESPROJEKT

| lgbet af sommeren 2018 overgar FUT fra at veere i
udbudsprocessen til at blive et gennemfarelsesprojekt.

| gennemfgrelsesprojektet er Kgbenhavns Kommune
ansvarlig for at styre udviklingen af de valgte lgsninger pa
vegne af alle regioner og kommuner.

TIDSPLAN

Nedenfor ses de veesentligste milepaele for udbuddet og den
efterfalgende gennemfgrelsesperiode, hvor infrastrukturen
og lgsninger udvikles og bliver leveret.

Du kan finde detaljerede milepeele og
fremdriftsmonitoreringer pa FUT’s hjemmeside, under
punktet 'Malsaetninger og milepaele’.

27/11-2017 — 14/9-2018 1/8-2018 — 30/4-2019 1/5-2019 — 31/8-2019 1/9-2019 —

o R R
. periode . . . . . . .
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KONTAKTINFORMATIONER

MERE INFORMATION

FUT-styregruppen

Projektledelse

Mette Harbo —kommunal formand e FUT’s hiemmeside — www.digst.dk/fut
e84w@suf.kk.dk / 5124 0898

Christian Boel — regional formand
christian.boel@stab.rm.dk / 7841 0050

Arne Nikolajsen, kommunal repraesentant
arni@esbjergkommune.dk / 2347 7128

Per Buchwaldt, regional repraesentant
pebu@regionsjaelland.dk /2220 2608

Anders Brahm, Sundhedsdatastyrelsen (observatar)
abra@sundhedsdata.dk / 3058 9307

Niels Ulrich Holm, PLO (observatgar)
nuh@allehelgensgade.dk / 2093 8514

Christian J. Callsen — projektleder for FUT under
udbuddet
cc@OptimumIT.dk / 4126 7485

Lone Hallgreen — projektleder for
gennemfgrelsesprojektet efter udbuddet
gvOod@suf.kk.dk / 2165 3551




FALLESKOMMUNALT
SUNDHEDSSEKRETARIAT

Henvendelse om det udvidede frie valg til genoptraening

18. april 2018
Kzere Ellen Trane Ngrby

Vi som kommuner stgtter op om, at alle borgere skal have adgang til genoptraening med henblik pa hurtigst
muligt at kunne vende tilbage til et aktivt hverdagsliv.

Vi bakker op om KL’s hgringssvar pa lovforslaget, men vi gnsker med denne henvendelse at rette saerligt
fokus pa, hvornar tidsfristen pa de syv dage teeller fra, samt at udfordre tidsrammen for implementering af
lovforslaget.

Hvornar gzelder tidsfristen pa de syv dage fra?

Kommunerne er gaet i gang med at se p3, hvordan arbejdsgangene kan optimeres, sa langt de fleste
borgere kan tilbydes genoptraening i kommunalt regi indenfor syv dage efter udskrivelse fra et sygehus,
hvilket i langt de fleste tilfaelde vil vaere malet.

Det beskrives i lovforslaget, at “en person der udskrives fra sygehus med en genoptraeningsplan” har ret til
opstart af genoptraening indenfor syv dage efter udskrivning. Hvis borgeren er udskrevet, og
genoptraeningsplanen er udarbejdet, vil det veere handterbart for kommunerne. Men der opstar
problemer, hvis genoptraningsplanen ikke er udarbejdet, nar borgeren udskrives. Safremt
genoptraeningsplanen ikke sendes ved udskrivning, kan kommunen ikke navigere i forhold til tidsfristen. Det
skal praeciseres i lovforslaget, hvordan dette handteres.

Tidsramme for implementering af lovforslaget

Der laegges i lovforslaget op til, at det er KL, som indgar aftaler med de private leverandgrer, som skal
varetage genoptraningen, hvis kommunen ikke kan leve op til kravet om opstart pa genoptraeningen
indenfor syv dage efter udskrivelse. Det er afggrende, at det sikres, at de private leverandgrer har de rette
faglige kompetencer og faciliteter til at Igfte borgernes genoptraeningsbehov, sa behandlingen af borgerne
har den samme hgje faglighed og kvalitet, uanset om de modtager genoptraning i kommunalt eller privat
regi. Som | ogsa beskriver i det kommenterede hgringsnotat, er det forventningen, at det fastsaettes i
bekendtggrelsen, at KL kan stille en raekke krav i forhold til at sikre, at de rette kompetencer m.v. er til
stede hos de private leverandgrer.

Der venter saledes KL en del arbejde, der fgrst kan Igftes, nar loven er vedtaget. De skal afvente, at
bekendtggrelsen offentligggres, for de kan udarbejde skabeloner for aftalerne med de private
leverandgrer, der skal sikre, at de ngdvendige kompetencer og faciliteter er til stede hos den enkelte
leverandgr.



F@rst nar KL har indgaet aftale med de private leverandgrer, kan vi etablere et samarbejde med relevante
leverandgrer for den enkelte kommune. Frit valg pa genoptraening vil vanskeligggre planlaegning af et
sammenhangende forlgb med borgeren, nar kommunen skal koordinere med en privat leverandgr, og det
er derfor afggrende, at kommunerne far lavet nogle gode aftaler med de relevante leverandgrer fra
begyndelsen.

Herudover skal der etableres systemer til afregning, dokumentation mv., fgr samarbejdet kan igangsaettes.
Det beskrives i lovforslaget, at en mulighed er at benytte allerede eksisterende portallgsninger pa
sundhedsomradet. Erfaringsmaessigt ved vi, at det tager lang tid at tilpasse eksisterende systemer. De
private leverandgrer skal formentlig organiseres efter hvilke ydelser, de kan levere, og de skal indarbejde
rutiner med at opdatere deres aktuelle ventetider, for at det kan dokumenteres, at de har en kortere
ventetid, end kommunen har- og kun i de tilfelde kan borgerne valge de private leverandgrer.

Vi vurderer derfor pa grund af ovenstaende udfordringer, at det ikke er muligt at veere klar til
implementering af ordningen den 1. juli 2018.

Det er forventningen, at der vil ske en ngdvendig udvikling af de private genoptraeningstilbud, nar
loveendringen er vedtaget, og det vil ogsa af denne grund vaere uhensigtsmaessigt, at loven traeder i kraft
allerede den 1. juli 2018.

Pa vegne af de 11 nordjyske kommuner, de 17 sjallandske kommuner, 18 midtjyske kommuner, de 29
kommuner i Hovedstaden og de 22 syddanske kommuner.

Med venlig hilsen
Gitte @stergaard

Formand for Sundhedsstrategisk Forum og Direktgr i Odense Kommune



Handleplan vedr. videndeling

Baggrund

Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum den 23. november 2016 blev der gennemfgrt en temadrgftelse
vedr. it-understgttelsen af den tvaersektorielle kommunikation. Pa denne baggrund fik Fglgegruppen for
velfaerdsteknologi og telemedicin i opdrag at “beskrive konkrete, faglige omrader, hvor man har et gnske
om eller behov for gget deling af informationer, som kan ggres lettere af it-understgttelse”.

Fglgegruppen udsendte pa denne baggrund et spgrgeskema til besvarelse af SOF'er og PSOF’er og deres
respektive implementeringsgrupper med henblik pa indhentning af forslag til initiativer til en gget
digitalisering. Fglgegruppen modtog i den forbindelse 35 besvarelser, som dakkede over en raekke emner.

Pa baggrund heraf blev foretaget en kategorisering af besvarelserne i et samlet katalog, der efterfglgende
blev behandlet pa en workshop. Pa workshoppen deltog der repraesentanter fra bade kommuner og region
fra de respektive samordningsfora samt reprasentanter fra forskellige forvaltningsenheder. Deltagerne
formulerede, med udgangspunkt i de fremsendte forslag, seks indsatsomrader med det mal at skabe bedre
digitaliseret understgttelse af sundhedssamarbejdet. De seks indsatsomrader omhandlede fglgende:

Tveaersektoriel anvendelse af video

Tveersektoriel datadeling

Datadeling pa telemedicinsk platform

Fzelles standarder for deling af data mellem fagsystemer

Fzelles standarder for borgeropsamlet data mellem fagsystemer
Organisatorisk implementering af videndeling

ok wnRE

Pa mgde i Det Administrative Kontaktforum 22. juni 2017 blev de seks indsatsomrader til gget digitalisering
drgftet, og det blev besluttet hvilket af de ovenstaende indsatsomrader, der skulle arbejdes videre med.
Det drejede sig dels om indsatsomradet vedrgrende anvendelse af video og dels indsatsomradet om
organisatorisk implementering og videndeling. Indsatsomradet vedrgrende den organisatoriske
implementering blev lagt ud til de lokale samordningsfora og videndelingsdelen skulle varetages af
Falgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin.

| forhold til de gvrige fire indsatsomrader var der en forventning om, at disse kunne Igses i regi af andre
projekter og initiativer pa nationalt plan og er derfor ikke blevet prioriteret i denne omgang. Saledes er
Folgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin blevet bedt om at udarbejde et kortfattet, konkret
forslag til handlingsplan til et kommende mgde i Det Administrative Kontaktforum omhandlende de to
udvalgte indsatsomrader.

| forhold til indsatsomradet vedrgrende videndeling aftalte Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og
telemedicin at fglgegruppesekretariatet skulle gennemfgre en interviewrunde ved kortere mgder med SOF
og PSOF sekretariaterne med henblik pa at fa et mere nuanceret billede af behovet for videndeling. Der
blev sdledes gennemfgrt 3 interviews med SOF/PSOF Lillebzelt, SOF/PSOF Sgnderjylland og PSOF Fyn.

Af hensyn til at sikre fremdriften (samt at begraense ressourceforbruget) blev det i Fglgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin aftalt at indhente input og kommentarer vedrgrende vidensdeling fra de
resterende SOF/PSOF (SOF Fyn, SOF Vestjylland PSOF Vestjylland) ved besvarelse af et opfglgningsskema,
som er udarbejdet pa baggrund af de allerede gennemfgrte interviews samt den oprindelige spgrgeramme
til interviewene.



Sammenfatning af interviewrunde og tilbagemelding pa spgrgeskema

P3 baggrund af interviewraekken, som er gennemfgrt med repraesentanter for SOF-sekretariater for
SOF/PSOF Lillebaelt, PSOF FYN og SOF/PSOF Sgnderjylland og den efterfglgende udsendelse af
spgrgeskemaer, til de resterende SOF’ er og PSOF’er, er der i nedenstaende udarbejdet en sammenfatning
af de tilbagemeldinger, der er kommet. Tilbagemeldingerne er kategoriseret inden for en raekke
overordnede emner, der tegner et billede af behovet for videndeling.

Tvaergdende deling af viden — og eksempler herpa

Vidensdeling pa tvaers er vigtig. De steder, hvor SOF og PSOF ikke er organiseret samlet, tages der
Igbende/pa ad hoc basis kontakt til hinanden pa tveers af SOF og PSOF i hvert enkelt omrade — ikke i saerlig
hgj grad pa tvaers af optageomraderne. Der er en oplevelse af, at man kan blive bedre til at bruge hinanden
pa tveers af optageomrader.

Der er en tilbagemelding om, at det giver god mening, at man pa tveers af SOF og PSOF kan inspirere
hinanden, szerligt nar det er den samme opgave, der skal Igses. Her understreges det dog, at der stadig skal
veere plads til forskellighederne.

Tilbagemeldingerne viser samtidig, at der er en raeekke emner, hvor det er seerligt oplagt, at der sker en
vidensdeling pa tvaers. Det drejer sig om opgaveopdragelsen i forbindelse med eksempelvis
blodprgvetagning. Ligeledes efterspgrges der konkret til nedszettelse af en arbejdsgruppe med fokus pa
projekt vedrgrende svangreomsorg, hvor der kan arbejdes pa tveaers af SOF erne.

Som en del af vidensdelingen, opfordres der ogsa til brugen af KL's velfaerdsteknologiske landkort
(http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Centerforvelfaerdsteknologi/Det-velfardsteknologiske-landkort1/).
Det velfeerdsteknologiske landkort er et sted, hvor kommunerne kan dele erfaringer med hinanden.
Landkortet er velbesggt, da det er et lettilgaeengeligt sted, hvor det hurtigt er muligt at skabe sig et overblik
over specifikke omrader og malgrupper. Der er ligeledes mulighed for at finde kontaktoplysninger pa de
personer, der ligger inde med bade gode og darlige erfaringer i forbindelse med brugen af
velfeerdsteknologi.

Udover den Igbende kontakt mellem SOF er og PSOF’er, er det vigtigt, at der Ipbende foregar en drgftelse
pa tveers af implementeringsgrupperne, sa grupperne er opmarksomme pa de eventuelle snitflader, der
kan veere pa tvaers.

Temamgder
Der afholdes arligt et temamgde i en raekke af PSOF’erne, der er med til at understgtte vidensdelingen.
Alle PSOF’er har desuden et feellessekretariat, som gger gennemskueligheden pa tvaers af optageomrader.

| forhold til temamgder pa tveers af SOF erne efterspgrges dette af en raekke af de involverede parter.
Temamgderne kan eksempelvis have til formal at skabe et samlet overblik og samle op pa det arbejde, der
Igbende foregar i SOF erne og implementeringsgrupperne.

Der naevnes ligeledes et nyt tiltag i form af afholdelse af en netvaersksdag pa tveers af SOF’er, som der er
taget initiativ til pa den kommunale bane.

Implementeringsplaner — forslag til feelles skabelon
Der viser sig overordnet at vaere en opfattelse af, at det materiale, der kommer fra fglgegrupperne, er
tilstraekkeligt til at kunne arbejde videre med i forhold til den lokale implementering af tiltagene.
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Der udtrykkes dog hos nogle et gnske om, at de overordnede implementeringsplaner skal veere lettere at
ga til med en praacis beskrivelse af succeskriterier for implementeringen, og der efterspgges samtidig en
mere detaljeret beskrivelse af implementeringsstrategi og —processer. Her dog fortsat med en frihed til at
kunne benytte forskellige metoder i forbindelse med udfgrelse.

Der er kommet et konkret forslag om, at implementeringsplanerne kan ggres nemmere at ga til ved
udarbejdelse af og efterfglgende brug af en faelles skabelon. De vil stadig forankres lokalt og der vil derfor
altid vil veere lokale forskelligheder. Succeskriterier afheenger her af den enkelte implementeringsplan.

Udarbejdelse af pixiudgaver/oversigtsbeskrivelser

| forhold til udarbejdelse af pixiudgaver/oversigtsbeskrivelser, er der et forslag til, at disse kan udarbejdes
pa en reekke omrader, hvor det kan vaere med til at skabe det ngdvendige overblik over de ofte komplekse
initiativer, der skal implementeres. Der ggres dog i denne sammenhang opmaerksom p3, at disse kun er
ngdvendige i de tilfeelde, hvor implementeringsopgaven ikke er beskrevet udfgrligt.

Referater fra SOF og PSOF

Der er en tilbagemelding om, at Regionens hjemmeside bruges af flere som et redskab til vidensdeling pa
tveers af SOF omraderne, men der gives udtryk for, at den vidensdeling, der ggr sig geeldende pa
hjemmesiden pa nuvaerende tidspunkt kan forekomme begraenset og i nogle tilfeelde ukoordineret.

Det er meningen at alle referater fra mgder i SOF og PSOF skal laegges ind pa Regionens hjemmeside, sa der
ogsa her skabes mulighed for vidensdeling pa tvaers. Der er blevet spurgt ind til, hvorvidt der fremadrettet
kan ske en bedre opfglgning herpa, sa de nyeste referater ogsa er tilgaengelige. Det Feelleskommunale
Sundhedssekretariat (http://faelleskommunalsundhed.dk/) bruges her som det gode eksempel pa en
hjemmeside, der er overskuelig og fungerer.

Der gives samtidig udtryk for, at hjemmesiden hele tiden skal opdateres, hvis den skal kunne bruges aktivt
og skal synes relevant for de involverede parter. Der gnskes en brugervenlig side, hvor det ikke er
ngdvendigt at benytte mange klik, for at na frem til den relevante information.

Digital understgttelse

Anvendelse af videokonference i forbindelse med mgdeafholdelse efterlyses som vaerktgj i det daglige
arbejde. Samtidig efterlyses videndeling omkring anvendelse af video — herunder fokus pa inddragelse af
praksisomradet.

Bortset fra bedre udnyttelse af de eksisterende muligheder pa hjemmesiden, efterspgrges ikke yderligere
digitale initiativer til vidensdeling.

Smallere organisering af fglgegrupperne

Den smallere organisering af fglgegrupperne har generelt medfgrt en vis form for videnstab, da
felgegrupperne er kommet laengere veek fra SOF erne. Der nydes i den sammenhaeng godt af, nar det er
den samme medarbejder, som sidder repraesenteret bade i fglgegruppen og implementeringsgruppen.
Implementeringsgruppen er ofte repraesenteret ved velfaerdsteknologikonsulenter.

Samtidig tegner sig et billede af, at mange kommuner og sygehuse ikke har reprasentanter i
felgegrupperne, hvilket ligeledes medfgrer et videnstab.

Generelt er det oplevelsen, at den nye organisering har taget meget lang tid at fa pa plads og dels at
processerne (med behandling i arbejdsgrupper og godkendelse i fglgegrupper) ofte tager meget lang tid.
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Der er fra nogle et gnske om, at der skal skabes en mere smidig og effektiv organisation, hvor
informationerne hurtigere flyder, og hvor beslutninger laegges ud til de enkelte SOF’er for herefter at blive
gennemfgrt.

Medarbejderkompetencer ift. anvendelse af velfaerdsteknologiske Igsninger

Det velfaerdsteknologiske omrade kan vaere meget komplekst, som kan ggre det vanskeligt at sikre
medarbejdernes kompetencer til at anvende velfeerdsteknologiske Igsninger. Der efterlyses et seerligt fokus
pa simulering, som giver mulighed for at anvende Igsningerne med jeevne mellemrum, og dermed kan vaere
med til at ggre medarbejderne mere trygge, og nedbryde de barrierer, der ses hos personalet i dag i
forbindelse med anvendelsen af Igsningerne.

Handleplan for indsatsomradet vidensdeling

Sammenfatningen af de tilbagemeldinger, der er kommet fra SOF erne og PSOF erne viser, at der findes en
raekke behov for vidensdeling, der ikke i dag ikke daekkes i den grad, som gnskes. Behovene er forsggt
skitseret i nedenstaende oversigt — og vil sdledes udggre et kortfattet, konkret forslag til en handleplan
med anbefalinger til, hvordan der fremadrettet kan arbejdes henimod en stgrre vidensdeling pa tveers.

Vedligeholdelse af hjemmeside

Tilbagemeldingen er, at Regionens hjemmeside bruges som et redskab til vidensdeling pa tvaers af SOF
omraderne og det anbefales derfor, at der igangsaettes en proces vedrgrende vedligeholdelse af
hjemmesiden og dermed ogsa en naermere undersggelse af, hvordan hjemmesiden kan ggres mere
brugervenlig i forhold til, hvordan den fremstar i dag.

Det anbefales, at der tages udgangspunkt i de tilbagemeldinger, der er kommet. Det vil eksempelvis sige en
opmeaerksomhed pa en Igbende opdatering af hjemmesiden, herunder sgrge for at dagsordener og
referater ligger tilgaengelige, at der skabes en nem adgang til relevant information for SOF’er, PSOF’er og
implementeringsgrupperne, uden brug af for mange klik og at den information, der ligger pa hjemmesiden
er relevant og ikke forekommer begraenset, som det er tilfaeldet i dag. Ligeledes anbefales det, at der pa
hjemmesiden linkes til allerede eksisterende hjemmesider, hvor der kan sgges uddybende oplysninger om
eksempelvis velfaerdsteknologiske lgsninger, herunder navnes specifikt KL's velfaerdsteknologiske landkort.

Det kan i den forbindelse overvejes, hvorvidt hjemmesiden for det feelleskommunale sundhedssekretariat
kan anvendes som en indgang til ovenfor naevnte oplysninger.

Proces

| forhold til den videre proces anbefaler Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, at der
nedsaettes en staende arbejdsgruppe med en raekke medlemmer, der kan varetage en form for
redaktgrrolle i forhold til vedligeholdelse af hjemmesiden. De udvalgte medlemmer vil, i samarbejde med
sekreteererne for fglgegruppen, sgrge for, at hjemmesiden er opdateret og at det er den relevante
information, der er at finde pa hjemmesiden. Gruppens arbejde forventes igangsat i Igbet af 2. halvar 2018
— og vil eksisterer fremadrettet.

Derudover kan det overvejes, om der som opfglgning pa denne proces skal gennemfgres en temadag med
fokus pa videndeling.

Medarbejderkompetencer ift. anvendelse af velfaerdsteknologiske Igsninger
Det velfaerdsteknologiske omrade kan vaere meget komplekst. Dette kan vanskeligggre en sikring af
medarbejdernes kompetencer i forhold til anvendelse af velfaerdsteknologiske Igsninger. Tilbagemeldingen
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er, at der i den forbindelse skal rettes et seerligt fokus pa simulering, der giver mulighed for anvendelse af
Igsningerne med jeevne mellemrum. Dette er samtidig med at skabe stgrre tryghed hos medarbejderne og
veaere med til at nedbryde de barrierer, der i dag ses hos personalet i forbindelse med anvendelsen af
Igsningerne.

Det anbefales, at der sker en afdaekning af, hvor stor efterspgrgslen er fra medarbejderne i forhold til
gnsker om opkvalificering vedrgrende anvendelse af de velfaerdsteknologiske Igsninger. Pa den baggrund
kan der arbejdes videre med en narmere planlaegning af et Igft i medarbejdernes kompetencer i forhold til
anvendelse af velfaerdsteknologiske Igsninger, hvis behovet er til stede.

Proces

| forhold til den videre proces anbefaler Fglgegruppen for velfaerdsteknologi og telemedicin, at det videre
arbejde med afdakning af medarbejdernes efterspgrgsel pa opkvalificering sker i et faelles initiativ med den
arbejdsgruppe, der nedsaettes som opfglgning pa spor 3 under Handleplan vedr. video. Dette omhandler
"kompetenceudvikling og vedligeholdelse”, hvor en af leverancerne er en "beskrivelse af en generel plan
for kompetenceudvikling og vedligeholdelse”. Gruppens arbejde forventes igangsat i Igbet af 2. halvar
2018.

Der er her en formodning om, at en del af det ovenstaende arbejde Igftes i forbindelse med KOL-
programmet.



April 2018

Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og
kommunerne i forbindelse med peritonealdialyse (PD) i
eget hjem. Godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XXXXX.

1. Malgruppe

Malgruppen for denne aftale er dialysepatienter i Region Syddanmark, der behandles med PD i eget
hjem, og som ikke selv kan varetage denne behandling.

Behandlingen er en sygehusopgave, men for patienter i malgruppen kan sygehuset indga aftale med
patientens hjemkommune om, at personale fra den kommunale hjemmesygepleje yder indsatser til
patienten.

2. Om behandlingen, aftalens formal og referenceramme

PD indebeerer, at blodet bliver renset gennem bughulen. | princippet fungerer bughinden som en
slags filter, idet affaldsstofferne passerer fra et blodkar i bughindens vaeg til en dialysevaeske, som
bliver indhaeldt i bughulen gennem et kateter. Peritonealdialyse foregar enten ved manuelt at fylde og
temme bughulen for vaeske (poseskift / CAPD) eller ved hjaelp af en maskine (natmaskine / APD),
der fylder og tammer bughulen flere gange i lgbet af natten

Regionen og de 22 kommuner i Syddanmark har siden 2012 haft en samarbejdsaftale om PD i eget
hjem. Erfaringerne hermed har vaeret positive, og naerveerende aftale er derfor en ajourfarende
revision af den hidtidige aftale. | den forbindelse udvides aftalen fra alene at omfatte APD til ogsa at
omfatte CAPD.

Aftalen skal fortsat sikre klare retningslinjer om opleering af hjemmesygeplejersker, opstart af nye
patienter, gennemfarelse af selve behandlingen samt honorering af kommunen.

Den overordnede referenceramme for samarbejdsaftale om hjemmebehandling er
sundhedsaftalerne, herunder SAM:BO — SAMarbejdsaftale om BOrger/patientforlgb. SAM:BO findes
pa regionens hjemmeside: https://regionsyddanmark.dk/wm258038 .

3. Kompetencemaessige forudsaetninger
PD er som udgangspunkt defineret som en sygeplejerskeopgave, men kan videredelegeres til anden
relevant fagperson.

Nefrologisk Afdeling pa det lokale sygehus er ansvarlig for, at en kontaktsygeplejerske herfra giver det
personale fra den kommunale hjemmesygepleje, som skal varetage PD i patientens hjem, den
forngdne opleering. Denne oplaering sker i form af et fastlagt program indeholdende teori og praktisk
demonstration samt hjemmebesgg sammen med hjemmesygeplejen pa startdagen. Program for
opleeringen kan findes her:[indseet link].

Nyansat personale i den kommunale hjemmesygepleje seettes ind i arbejdet ved hjeelp af
sidemandsopleering. Safremt der sker sidemandsopleering, skal denne foretages af en
sygeplejerske.
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Som udgangspunkt afholder Nefrologisk Afdeling et arligt genopfriskningskursus, hvor
naglepersoner i arbejdet med PD i kommunens hjemmesygepleje kan fa opdateret deres viden
og fa afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal.

Kommunen er ansvarlig for den Igbende vedligeholdelse af dens medarbejderes kompetencer
vedrgrende PD. Dette sker enten gennem deltagelse i genopfriskningskurser pa Nefrologisk
Afdeling eller sidemandsopleering fra én, som har deltaget i et sddant kursus.

4. Regionens ansvar og opgaver i den enkelte patients forlgb

Nefrologisk Afdeling tager kontakt til hiemmesygeplejen i kommunen, safremt assisteret PD i
patientens hjem vurderes at veere en mulighed. Det forudseettes i givet fald, at patienten er
motiveret og skannes egnet til PD i hjemmet.

PD skal ske under trygge forhold og hgj faglig kvalitet. Nefrologisk Afdeling bidrager derfor i
samarbejde med hjemmesygeplejen til en vurdering af, om de grundlseggende forudseaetninger for
behandlingen i patientens hjem er til stede.

Safremt patienten og hjiemmet er egnet til PD, udarbejder Nefrologisk Afdeling en konkret aftale for
den enkelte patient indeholdende relevante kontaktoplysninger m.v.

Det behandlingsmaessige ansvar for patienten pahviler altid Nefrologisk Afdeling. Behandlingen er
daekket af patientforsikringen. Safremt der opstar problemer af faglig karakter i forbindelse med
behandlingen i hjemmet, kontaktes Nefrologisk Afdeling. Dette kan ske hele dggnet.

Det er Nefrologisk Afdelings ansvar, at de relevante dialysevaesker og utensilier til enhver tid er
til stede i boligen, og det skal fremga tydeligt, hvor yderligere materiale kan rekvireres. Det er
Nefrologisk Afdelings ansvar at sikre, at kommunen er gjort bekendt med procedurerne for
bestilling.

5. Kommunens ansvar og opgaver i den enkelte patients forlgb

Efter initiativ fra Nefrologisk Afdeling deltager hjemmesygeplejen i en vurdering af, om de
grundleeggende forudsaetninger for behandlingen i patientens hjem er til stede. Hlemmesygeplejen
sgrger i den forbindelse for udarbejdelse af en APV, idet hiemmesygeplejen, safremt aftalen indgas,
har arbejdsgiveransvaret.

Alt efter dialysemetoden bestar opgaven hos PD-patienten i klarggring af dialysemaskinen, til- og
frakobling af patienten eller poseskift/APD, og oprydning efter dialysen, herunder bestilling af
remedier til dialysen. Derudover skal patienten observeres med hensyn til bl.a. vaegt og blodtryk,
og forbindingen ved p-kateteret skal skiftes.

Der er typisk tre ordineere besgg dagligt. Herudover kan der veere behov for ekstra besgg under
dialysen om natten eller ved akut opstdede problemer.

Hjemmesygeplejen ma ikke pabegynde hjzelp til PD i hjemmet, medmindre der er indgaet en
standardkontrakt med Nefrologisk Afdeling herom.
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6. Ykonomiog afregning

PD er en sygehusopgave, og udgifterne hertil skal derfor aftholdes af
sygehuset/regionen. Takster er beregnet ved fremskrivning af de takster, som
fremgar af den hidtidige samarbejdsaftale

Assistancen i hjemmet
Region Syddanmark afregner 110.217 kr. (2018- niveau) pr. PD-forlgb pr. ar, hvortil der er behov for

indsats fra kommunens hjemmesygepleje.

Deltagelse i grundkursus
Ved opleering af kompetencer i hjiemmesygeplejen afregnes med en fast takst p& 267,19 kroner pr.
time (2018-niveau) plus karsel.

Genopfriskningskursus
Der sker ingen mellemregning for deltagelse i genopfriskningskursus.

@vrige udgifter
@vrige udgifter forbundet med behandlingen — dialyseveeske, utensilier, el-udgifter, mv. samt evt.
merudgifter til renggring og bortskaffelse af affald deekkes seerskilt af sygehuset.

For at ggre administrationen sa simpel som muligt, afregnes med en fast takst pa en fierdedel af
arstaksten. pr. kvartal. Denne takst daekker tre daglige besgg samt transport til og fra
borgeren/patienten. Derudover er ekstraordinaere besgg som resultat af pludseligt opstaede
problemer medregnet, og der kan treeffes lokal aftale, hvis saerlige forhold ger sig geeldende.

Afregning sker kvartalsvis bagudrettet. Der sker korrektion i forbindelse med leengerevarende
indleeggelser, ophgr af behandling eller andre ekstraordinegere forhold. | disse situationer er det
kommunen der, efter forudgaende dialog med sygehuset, har ansvaret for at regulere i afregningen.
Korte indleeggelsesforlgb (3 dage eller derunder) modregnes ikke, idet disse antages at modsvare
eventuelle ekstraordineere besgg for hjemmeplejen jeevnfar ovenfor.

Regning sendes elektronisk til det sygehus, der har ansvaret for patienten. For hvert sygehus oplyses
et EAN-nummer.

! Taksten i 2010 var 100.000 / 241,31 kr. og den er blevet fremskrevet med den generelle
fremskrivningsprocent for de falgende ar. Fremskrivning sker i januar maned.
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Kommunen kan kun fremsende regninger pa patienter, hvor der er indgéet standardkontrakt
med sygehuset.

7. Opgaver vedrgrende fremtidig opfglgning

Af hensyn til den fremtidige opfelgning pa samarbejdsaftalen er det en regional opgave at registrere,
hvor mange patienter, der indgas kontrakt om, og hvor mange hjemmesygeplejersker, der deltager i
genopfriskningskurser.

8. Godkendelse og revision
Neervaerende reviderede samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og kommunerne i forbindelse
med (PD) i eget hjem er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XXX.

Aftalen revideres i lgbet af den kommende sundhedsaftaleperiode.
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Godkendt af Det Administrative Kontaktforum den X, XXXXX 2018

Standardkontrakt
vedrgrende assistance i forbindelse med
peritonealdialyse (PD) i eget hjem

Nervaerende aftale er indgaet indenfor rammerne af "Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark
og kommunerne i forbindelse med peritonealdialyse i eget hjem”.

1. Aftaleparter
Aftalen indgas mellem:

Sygehus: og Kommune:

2. Patientoplysninger

CPR-nr.:

Patientens navn:

Adresse (vej) og nr.
Postnummer:

Patientens telefonnummer
Pargrende navn:
Pargrende telefonnummer

3. Ansvarlig stamafdeling - kontaktoplysninger

Ansvarlig stamafdeling
Kontaktperson:
Telefonnummer (dagtid):
Akutnummer:

4. Udfgrende sygeplejeomrade — kontaktoplysninger

Udfarende sygeplejeomrade
Kontaktperson:
Telefonnummer (dagtid):
Akutnummer:




Godkendt af Det Administrative Kontaktforum den X, XXXXX 2018

5. Spgrgsmal vedr. eller bestilling af remedier

Kontaktperson:
Telefonnummer (dagtid):
Mail mail

6. Aftalens omfang
Alt efter dialysemetoden bestar opgaven hos PD-patienten i klarggring af dialysemaskinen, til-

og frakobling af patienten eller poseskift/APD, og oprydning efter dialysen, herunder bestilling
af remedier til dialysen. Derudover skal patienten observeres med hensyn til bl.a. vaegt og
blodtryk, og forbindingen ved p-katederet skal skiftes.

Der er typisk tre ordinere besgg dagligt. Herudover kan der veere behov for ekstra besgg under
dialysen om natten eller ved akut opstaede problemer.

Safremt der opstar problemer af faglig karakter i forbindelse med behandlingen i hjemmet,
kontaktes den nefrologiske afdeling. Dette kan ske hele dagnet til kontaktoplysningerne under punkt
3.

Alle hjemmesygeplejepersonaler, som skal deltage i behandlingen, skal uddannes i opgaven.
Kommunen melder navnene pa de pagaldende personer ind til stamafdelingen, som er ansvarlig for
uddannelsen.

Uddannelsen er aftalt til at forega pa falgende dato’er:

Dato for pabegyndelse af behandlingen:

7. Ansvar
Ansvarsfordelingen er beskrevet i ”Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og kommunerne i
forbindelse med peritonealdialyse i eget hjem”.

8. @konomi*
Sygehuset afholder udgifterne forbundet med behandlingen i hjemmet.

Sygehuset betaler kommunen XXXX kr./ar (2018- niveau) for assistancen i hjemmet i henhold til
”Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og kommunerne i forbindelse med peritonealdialyse
I eget hjem?”.

! Taksten i 2010 var 100.000 / 241,31 kr. og den er blevet fremskrevet med den generelle
fremskrivningsprocent for de falgende ar. Fremskrivning sker i januar maned.



Godkendt af Det Administrative Kontaktforum den X, XXXXX 2018

Der kan ske modregning for indleeggelse (safremt indleeggelsen streekker sig udover 3 dage) i
perioden eller safremt patienten ophgrer med hjemmebehandlingen. | disse situationer er det
kommunen der, efter forudgdende dialog med sygehuset, har ansvaret for at regulere i afregningen.
Afregningen sker kvartalsvis bagudrettet — senest den 20. i den efterfalgende maned.

Derudover sender kommunen en regning det farste ar for udgifterne til oplaering af kompetencer i
den kommunale hjemmepleje. For at gare administrationen sa enkel og smidig som muligt, afregnes
med en fast takst pa XXXXX kroner pr. time (2018- niveau) plus karsel.

Regninger sendes elektronisk til sygehusets EAN-nr. og evt. personreference.

Indbetalinger meaerkes med teksten ”Peritonealdialyse i hjemmet” samt patientens navn og cpr-nr.

@vrige udgifter forbundet med behandlingen — dialysevaske, utensilier, el-udgifter, mv. samt evt.
merudgifter til renggring og bortskaffelse af affald dseekkes serskilt af sygehuset.

Taksterne reguleres med Danske Regioners fremskrivningssats for lan pa sundhedsomradet.

9. Seerlige forhold

10. Aftalens opher

Aftalen ophgrer med umiddelbar virkning, safremt patienten ikke vurderes egnet til
hjemmebehandlingen eller safremt en af parterne opsiger aftalen.

11. Underskrifter

For sygehuset: For kommunen:

Dato: Dato:




Model til vurdering af opgaveoverdragelse

Trin — 3: Samarbejdsaftale om pasning af draen i kommunale akutfunkti-
oner

Baggrund

Nar der er behov for at anlaegge et draen, sker det primaert ved operation pa sygehuset. Privatprakti-
serende speciallaeger varetager en stor del af opgaven med anlaeggelse af luftdraen pa bgrn og unge,
men er ikke omfattet af denne samarbejdsaftale.

Drzen bruges blandt andet i forbindelse med forskellige typer af operationer og til at sikre aflgb for
blod, veeskeansamling og luft. Draen kan anlaegges mange forskellige steder pa kroppen fx 12-
fingertarmen, lunger, sar, central nervesystemet, bughulen m.fl. Der findes ogsa mange forskellige
draen typer sasom ascitesdraen, pleuradraen m.fl. Draen anvendes pa patienter i alle aldre, men prin-
cipperne for pasning af draen er ens.

Patienter udskrives med dreen fra sygehuset, nar de vurderes stabile og fortsat har et ikke-indleeggel-
seskraevende behov for behandling. Nogle patienter og pargrende kan oplaeres i at passe dranet selv,
men i de fleste tilfaelde skal det varetages af den kommunale sygepleje.

Der eksisterer allerede i dag et velfungerende tvaersektorielt samarbejde om pasning af draen, med
denne aftale formaliseres samarbejdet i en samarbejdsaftale.

Formal med samarbejdsaftalen
Formalet med samarbejdsaftalen er at formalisere og styrke samarbejdet mellem de kommunale akut-
funktioner og sygehusene i Syddanmark om pasning af draen.

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Patienter, som har faet anlagt et draen og som har ikke-indlaeggelseskraevende behov for behandling,
er stabile, og som leegefagligt vurderes egnet til videre behandling i eget hjem.

Patientens hjem skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror pa en samtale med patienten og
den kommunale sygepleje.

Forankring og ikrafttraaden
Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XX.XX 2018 og er forankret i
Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen traeder i kraft den 1. juli 2018.



Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Enkelte patienter og pargrende kan fgr udskrivelsen oplaeres i selv at passe et draen, men de fleste

patienter forventes at have brug for hjzelp fra den kommunale sygepleje. Den kommunale akutfunkti-
on skal jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder kunne varetage pasning af draen.

Drzen anlaegges primaert ved operation pa sygehuset. Samarbejdsaftalen gaelder for draen anlagt pa
sygehuset for at sikre aflgb for blod og vaesker. Nedenfor beskrives det tveersektorielles samarbejde
om pasning af draen ved ordination/anlaeggelse pa sygehus.

Hvis draenet anlaegges pa sygehuset, er sygehuset ansvarlig for, at patienten udskrives med et velfun-
gerende drzen, og at der medsendes remedier til pasningen af dreenet i eget hjem. Den kommunale
sygepleje stiller med almene remedier, sasom vaernemidler, skiftesaet osv. Dette er uddybet i et fgl-
gende afsnit.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:
- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandlingen
- At udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen
- At medsende oplysninger om behandlingsansvarlig afdeling og veere tilgeengelig per telefon
for den kommunale sygepleje ved spgrgsmal relateret til pasning af draen
- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

Kommunen har ansvaret for, at det er kommunale sygeplejersker med de forngdne kompetencer, der
har ansvaret for at administrere den videre pasning af draenet i borgerens naermiljg. Samt at den kom-
munale sygepleje administrerer behandlingen ud fra den laegeordinerede behandlingsplan og regional
instruks samt en kommunal instruks om pasning af draen.

| szerlige tilfeelde, hvor behandling med drzaen forlgber uproblematisk, kan den kommunale sygepleje
anmodes om at fjerne ikke-fikserede dreen pa delegation fra sygehuslaegen.

Opgaven med at passe dreen ma ikke delegeres til andre end sygeplejersker.

I nogle tilfaelde vil patienter fa ordineret og anlagt draen pa et andet sygehus end det i deres lokalom-
rade. | de tilfeelde er det en del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lokalom-
radet kan hjeelpe med at genanlagge draenet.

Det lzegefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessio-
nelles benyttelse af medhjzelp.

Information forud for overdragelse

Nar en patient har faet anlagt et velfungerende draen pa sygehuset, vil personalet hos den behand-
lingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale akutfunktion i patientens bo-
paelskommune for at aftale na&ermere om varetagelse af opgaven.

Iht. SAM:BO-aftalen skal der fra sygehuset sendes en plejeforlgbsplan indeholdende information om
patient og behandlingsforlgb med reference til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplys-
ninger pa den behandlingsansvarlige afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgaengeligt deg-



net rundt. Ligeledes skal der i den lokale instruks veeret et link til informationsmateriale malrettet den
kommunale akutfunktion, i form af pjecer, der beskriver opgaverne forbundet pasning af draen. Syge-
huset er ansvarlig for, at informationsmaterialet er opdateret.

Sygehuset skal endvidere sikre, at patienten er informeret mundtligt og skriftligt om udskrivelsen med
draen og den videre behandlingsplan.

Beskrivelse af remedier og ressourcer

Jf. "Casekatalog — Behandlingsredskaber og hjalpemidler i Region Syddanmark — Regionens og kom-
munernes vejledning om ansvarsfordeling”, leverer regionen de ngdvendige remedier til pasning af

draenet i eget hjem. Remedierne varierer afhaengigt af typen af draen, men omfatter selve tapnings-
materiet og fiksering af draenet.

Kommunen leverer almene hjalpemidler til varetagelse af hygiejnisk pasning af draenet, sasom vaer-
nemidler, skiftesset mm.

Kompetenceudvikling

Nar en patient udskrives med draen er sygehuset for hver enkelt patient kontakt med den kommunale
akutfunktion ift. at koordinere pasningen af draenet. Sygehuset star til radighed ved spgrgsmal hele
d@gnet, ogsa for akut henvendelse. Kontaktinformation formidles i plejeforlgbsplanen, som udleveres
til den kommunale sygepleje.

For at passe et draen skal den kommunale sygeplejerske have kompetencer inden for fglgende omra-
der:

e Viden om infektionstegn
e Viden om hygiejne og anvendelsen af aspektisk teknik
e Viden om pasning af draen, herunder tgmning af draenagesystem, forbindingsskift mm.

Der kan veere behov for oplaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om pasning af draen —
denne oplaering foregar ved intern oplaering i kommunerne, evt. med bistand fra Region Syddanmarks
sygehusenheder. Hvis der implementeres nye draensystemer kan Region Syddanmarks sygehusenhe-
der bidrage til kompetenceudviklingen.

Plan for kvalitetssikring og monitorering
Felgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at fglge op pa anvendelsen af samar-
bejdsaftalen. Samarbejdsaftalen evalueres to ar efter aftalens godkendelse.

Evalueringen skal blandt andet belyse:
- Det tveersektorielle samarbejde, herunder kvalitet og kompetenceudvikling

- Utilsigtede handelser



Fortolkning af samarbejdsaftalen

Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale sam-
ordningsfora. Hvis fortolkningsspgrgsmalet omhandler fordeling af udgifter til behandlingsredskaber
og hjelpemidler, og der ikke kan opnas enighed i det lokale samordningsfora, sa kan sagen bringes
videre til Arbejdsgruppen vedr. Behandlingsredskaber og Hjaelpemidler.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdet om pasning af draen aftales og koordineres lokalt mellem kommuner og sygehusenheder
med udgangspunkt i naervaerende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgaende drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende aendrede vilkar for opgave,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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Model til vurdering af opgaveoverdragelse

Trin — 3: Samarbejdsaftale om kateteranlaeggelse og -pleje

Baggrund

Urinblaeren er et ballonlignende organ, som lagrer urinen. Urin bestar af vand og affaldsstoffer, som er
filtreret fra blodet i nyrerne. Nogle patienter kan ikke tgmme urinbleeren og har i en periode eller va-
rigt brug for hjeelp hertil. Dette g@res ved at anlaegge et kateter.

Der findes forskellige former for katetre, men de oftest anvendte, er blaerekateter (kateter a demeure
— KAD), engangskateterisation og topkateter (suprapubiskkateter). Alle tre katetre anlaegges og plejes
efter laegelig ordination som en delegeret opgave. Bleerekateteret anlaegges igennem urinvejen, og
det er en opgave, som i dag varetages af de fleste syddanske kommuner — dog kan anlaeggelse af blae-
rekateter hos maend vaere en udfordring og kraeve ekstra oplaering. Topkateteret anlaegges pa sygehu-
set ved operation, men de fleste kommuner har praksis for at skifte topkateter. Dog foretages de fgr-
ste skift almindeligvis pa sygehuset.

Pleje af alle tre former for katetre varetages allerede af de syddanske kommuner, men nogle patienter
og pargrende kan oplzeres i at pleje kateteret selv.

Der eksisterer allerede i dag et velfungerende tvaersektorielt samarbejde om anlaeggelse og pleje af
katetre, med denne aftale formaliseres samarbejdet i en samarbejdsaftale.

Formal med samarbejdsaftalen
Formalet med samarbejdsaftalen er at formalisere og styrke samarbejdet mellem kommunale akut-
funktioner, almen praksis og sygehusene om kateteranlaeggelse og -pleje.

Malgruppen for samarbejdsaftalen
Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter, som behandles med bleerekateter, engangskateterisa-
tion eller topkateter.

Patientens hjem skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror pa en samtale med patienten og
den kommunale sygepleje.

Forankring og ikrafttraaden
Samarbejdsaftalen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den XX.XX 2018 og er forankret i
Sundhedsaftalen 2015-18. Samarbejdsaftalen traeder i kraft den 1. juli 2018.



Grundprincipper for samarbejdet, herunder beskrivelse af det leegefaglige behandlingsansvar
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder definerer, at de kommunale akutfunktioner skal kunne vare-
tage kateteranlaeggelse og -pleje.

Samarbejdsaftalen er geeldende for bleerekateter, engangskateterisation og topkateter. Bleerekatete-
ret kan anlaegges, skiftes og plejes af den kommunale sygepleje, mens topkateteret skal anleegges un-
der operation pa sygehuset men kan skiftes og plejes af den kommunale sygepleje.

Nedenfor beskrives det tveersektorielles samarbejde om kateteranlaeggelse ved ordination af hhv.
praktiserende laege og laege pa sygehus:

Hvis kateteret anleegges af patientens praktiserende leege, er laegen ansvarlig for, at patienten har et
velfungerende kateter. Kommunen er ansvarlig for, at de ngdvendige remedier er til radighed. Derud-
over er den praktiserende laege ansvarlig for, at patienten er informeret om behandlingen.

Hvis kateteret anlaegges pa sygehuset, er sygehuset ansvarlig for, at patienten sendes hjem med et
velfungerende kateter, og at der medsendes remedier til opstart, hvis ikke den kommunale sygepleje
har disse til radighed.

Derudover er sygehuset ansvarlig for:
- At patienten er informeret om udskrivelsen og behandlingen
- At udskrivelsen sker i overensstemmelse med SAM:BO aftalen
- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

Hvis kateteret anleegges af den kommunale sygepleje efter laegelig ordination, er sygeplejen ansvarlig
for, at kateteret er velfungerende, og hvis dette ikke er tilfaeldet at tage kontakt til ordinerende lzege.

| alle tilfzelde geelder det, at kommunen har ansvaret for, at det er kommunale sygeplejersker med de
forngdne kompetencer, der har ansvaret for at administrere den videre kateteranlaeggelse (skift) og -
pleje i borgerens naermiljg. Ligeledes at den kommunale sygepleje administrerer behandlingen ud fra
den lzegeordinerede behandlingsplan og regional instruks samt en kommunal instruks om kateteran-
leeggelse og -pleje.

Opgaven med at anlaegge, skifte og pleje katetre kan udfgres af autoriserede sundhedspersoner med
de forngdne kompetencer, jf. lokale instrukser.

I nogle tilfaelde vil patienter fa ordineret og anlagt kateter pa et andet sygehus end det i deres lokal-
omrade. | de tilfaelde er det en del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lokal-
omradet kan hjeelpe med at genanlaegge kateret mm., hvis det volder problemer for den kommunale
akutfunktion.

Det leegefaglige behandlingsansvar er praeciseret i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessio-
nelles benyttelse af medhjzlp.

Information forud for overdragelse
Anlaeggelse af kateter sker pa ordination fra en laege, men blaerekateter og engangskateterisation kan



iht. denne aftale foretages pa delegation af autoriserede sundhedspersoner i den kommunale sygeple-
je. Topkateter anlaegges altid pa sygehuset.

Anlaegges kateteret pa sygehuset vil personalet pa den behandlingsansvarlige afdeling kontakte visita-
tionen/den kommunale akutfunktion i patientens bopaelskommune for at aftale naermere om den
videre varetagelse af opgaven.

Iht. SAM:BO aftalen skal der fra sygehuset sendes en plejeforlgbsplan indeholdende information om
patienten og den videre behandlingsplan med reference til denne samarbejdsaftale. Der skal medsen-
des kontaktoplysninger pa den behandlingsansvarlige afdeling. Ligeledes skal der medsendes link til
hjemmeside eller informationsmateriale malrettet den kommunale akutfunktioner, der beskriver op-
gaverne forbundet med kateteranlaeggelse og -pleje. Sygehuset er ansvarlig for at informationsmate-
rialet er opdateret.

Sygehuset skal endvidere sikre, at patienten er informeret om behandlingsplanen.

Region Syddanmarks sygehusenheder har udarbejdet instrukser for kateter a demeure, engangskate-
terisation og topkateter, som findes pa http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/

Beskrivelse af remedier og ressourcer
Jf. kvalitetstandarderne skal kommunerne kgbe katetre og udstyr til anleeggelse og pleje af disse.

Hvis kateteret anlaegges pa sygehuset som en del af et udredningsforlgb, er det iht. afgraensningscir-
kulzeret sygehuset, der afholder udgiften til katetre og udstyr, indtil patienten er udredt og feerdigbe-
handlet. Det kan dreje sig om:
- Katetre
- Feerdigpakket kateterisationssaet med sterile handsker, afdeekningsstykke, kapsel, vattampo-
ner til afvaskning og engangspincet, katetersmgremiddel og saltvand til afvaskning samt glyce-
rinoplgsning 10 % | sprgjte til ballonfyldning.
- Eventuelt kateterventil
- Drezenagesystem
- Urinposer
- Urinposeholder
- Urinfiksering
- Fikseringsband
- Fikseringstape

Kompetenceudvikling
Sygehuset eller den praktiserende laege er for hver enkelt patient, som man har behandlingsansvaret

for, i kontakt med den kommunale akutfunktion ift. at koordinere kateteranlaggelsen og den efterfgl-
gende pleje. Sygehuset star til radighed ved spgrgsmal, ogsa for akut henvendelse. Det samme gg@r de
praktiserende lzeger inden for den geeldende overenskomst.



Den kommunale sygepleje skal besidde grundlaeggende viden og kompetencer relateret til kateteran-
leeggelse og -pleje. Det drejer sig mere specifikt om fglgende kompetencer:

- Anlaxeggelse af engangskateter og blaerekateter
- Skift af blaerekateter og topkateter

- Pleje af blaerekateter og topkateter

- Forebyggelse af komplikationer

Der kan veere behov for oplzaering og vedligeholdelse af kompetencer og viden om kateteranlzaeggelse —
denne oplaering kan forega ved intern opleering i kommunerne eller i regi af de lokale samarbejdsfora i
samarbejde med Region Syddanmarks sygehusenheder. Region Syddanmarks sygehusenheder skal
bista med kompetenceudvikling og oplaering af sygeplejersker i kateteranlaeggelse pa maend. Samar-
bejdet om kompetenceudvikling koordineres lokalt i regi af de lokale samordningsfora.

Plan for kvalitetssikring og monitorering
Falgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende fglge op pa anvendelsen af samarbejds-
aftalen. Samarbejdsaftalen evalueres to ar efter aftalens godkendelse.

Evalueringen skal blandt andet belyse:
- Det tveersektorielle samarbejde, herunder kvalitet og kompetenceudvikling
- Utilsigtede haendelser

Fortolkning af samarbejdsaftalen

Fortolkningsspgrgsmal af elementer i samarbejdsaftalen kan bringes til behandling i de lokale sam-
ordningsfora. Hvis fortolkningsspgrgsmalet omhandler fordeling af udgifter til behandlingsredskaber
og hjelpemidler, og der ikke kan opnas enighed i det lokale samordningsfora, sa kan sagen bringes
videre til Arbejdsgruppen vedr. Behandlingsredskaber og Hjeelpemidler.

Regler for opsigelse og genforhandling af samarbejdsaftalen
Samarbejdet om kateteranlaeggelse og -pleje aftales og koordineres lokalt mellem kommuner, syge-
husenheder og praktiserende laeger med udgangspunkt i naervaerende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen kan opsiges med passende varsel efter forudgaende drgftelser i Det Administrative
Kontaktforum.

Samarbejdsaftalen revideres og genforhandles, nar der kommer afggrende andrede vilkar for opgave,
eksempelvis nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
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1. Baggrund og formal

Mennesker med psykisk sygdom har en markant overdgdelighed sammenlignet med den gvrige del af
befolkningen. Forskning viser, at den forventede levetid er ca. 20 ar kortere for maend og ca. 15 ar kortere
for kvinder med psykisk sygdom (Wahlbeck et al. 2011). Forskningen peger tilmed p3, at ca. 60 % af
overdgdeligheden skyldes fysisk sygdom, herunder livsstilssygdomme som diabetes, hjertekarsygdomme og
luftvejsinfektioner (Laursen 2011). Forekomsten af livsstilssygdomme skyldes blandt andet, at mennesker
med psykisk sygdom typisk har en mere usund livstil end den generelle befolkning, og at indtag af
psykofarmaka er forbundet med vaegtggning. Endvidere bliver symptomer pa fysisk sygdom hos mennesker
med psykisk sygdom ofte overset eller negligeret i sundhedsvaesenet (Nordentoft et al. 2012).

Ovenstaende billede genfindes i den syddanske Sundhedsprofilundersggelse — Hvordan har du det? fra
2010, hvor 80 % af alle adspurgte mennesker med psykisk sygdom svarede, at de har en eller flere fysiske
sygdomme, og ofte er der tale om livsstilssygdomme. Denne andel var 60 % for den gvrige del af den
adspurgte befolkning. @vrige tal fra Sundhedsprofilundersggelsen viser samme tendens, nemlig at andelen
der ryger, lever af usund kost, er inaktive og/eller svaert overveegtige er vaesentligt stgrre end blandt
mennesker med psykisk sygdom end blandt den gvrige befolkning.

Med henblik pa at reducere ulighed i sundhed har Region Syddanmark udarbejdet Strategi for forebyggelse
og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse (2013). Strategien indeholder fem
indsatsomrader, der tilsammen skal styrke den tvaersektorielle indsats malrettet fysisk sundhed hos
mennesker med psykisk sygdom. Styrket viden og uddannelse samt fastholdelse af mennesker med psykisk
sygdom i forebyggelses- og behandlingsforlgb udggr to af Strategiens indsatsomrader og danner grundlag
for naervaerende projekt: ”Livsstilsguide i praksis”. Projektet saetter fokus pa at styrke professionelles
kompetencer i at understgtte mennesker med psykisk sygdom til at leve et sundere hverdagsliv og/eller
blive klar til sundhedsfremmende forandring. Selve indsatsen bestar i at udvikle og afprgve et
sundhedspadagogisk koncept.

Forskning viser, at mennesker med psykisk sygdom, trods den hgje sygdomsforekomst, er
underrepraesenterede, nar det geelder behandling. Kun halvt sa mange mennesker med psykisk sygdom
opereres for deres hjertekarsygdomme sammenlignet med mennesker uden psykisk sygdom (Laursen
2009). Endvidere viser forskning, at mennesker med psykisk sygdom ofte fgler sig darligt behandlet, nar de
har en fysisk sygdom og mgder mistro i sundhedsvaesenet, nar de beretter om fysiske symptomer.
Sundhedsprofessionelle er i den forbindelse tilbgjelige til at tilskrive de fysiske symptomer den psykiske
lidelse (Jacobsen et al. 2010).

Forskning viser ogsa, at mennesker med psykisk sygdom er ligesa motiverede for at aendre livsstil som den
gvrige befolkning, men at de oplever flere barrierer for forandring sasom bivirkninger fra medicin,
manglende energi og struktur samt en nedsat evne til at tage initiativ (Nordentoft 2012). Ovennavnte
barrierer kan ggre det vanskeligt at rekruttere og fastholde mennesker med psykisk sygdom i traditionelle
forebyggelses- og behandlingstilbud. Derfor er individuelle hensyn og stgtte fra professionelle og personlige
netvaerk szerlig vigtigt i tilretteleeggelsen og gennemfgrelsen af sundhedsrelaterede aktiviteter malrettet
denne gruppe. Professionelles holdninger og forventninger til livsstilseendringer hos malgruppen spiller i
den forbindelse en central rolle. Forskning viser, at det er af stor betydning, at professionelle anerkender
livsstilsrelaterede udfordringer hos mennesker med psykisk sygdom som en serigs problemstilling, og
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samtidig anser det som vaerende realistisk, at malgruppen er i stand til at foretage positive
livsstilsaendringer, hvis de far den ngdvendige hjlp og stgtte (Nordentoft et al. 2012).

1.2 Et partnerskab om at udvikle og afprgve et sundhedspaedagogisk koncept

Region Syddanmark, de 22 syddanske kommuner og Steno Diabetes Center Copenhagen har indgéet
partnerskab om det trearige projekt ”Livsstilsguide i praksis” (2015-2017). Projektet har gennem aktiv
involvering af iseer voksne med psykisk sygdom udviklet et sundhedspaedagogisk koncept. Konceptet har
dannet afsaet for et kompetenceudviklingsforlgb malrettet professionelle i kommunalt og regionalt regi,
som arbejder med sundhedsrelaterede aktiviteter malrettet voksne med psykisk sygdom.
Kompetenceudviklingsforlgbet er udviklet til at give professionelle ggede kompetencer samt konkrete
vaerktgjer til at forbedre det sundhedspaedagogiske samarbejde med voksne med psykisk sygdom. Formalet
er at gore de professionelle i stand til at understgtte voksne med psykisk sygdom til at leve et sundere
hverdagsliv.

Region Syddanmark har varetaget projektledelsen, herunder administration af og rekruttering til
kompetenceudviklingsforlgb. Ligeledes har Region Syddanmark sikret projektets planmaessige fremdrift og
forestaet evaluering af projektet. Region Syddanmark har deslige bidraget til udvikling af det
sundhedspadagogiske koncept.

De 22 syddanske kommuner har forpligtet sig til at bakke op om projektet, herunder at prioritere
kompetenceudvikling af relevante medarbejdere og afprgve det sundhedspaedagogiske koncept i egen
praksis.

Steno diabetes Center Copenhagen (SDCC) har vaeret tovholder pa udvikling, afprgvning feasibility test og
justering af det sundhedspaedagogiske koncept. SDCC har leveret kvantitative og kvalitative data til
nzervaerende evaluering.

University College Syd har varetaget tilretteleeggelsen af projektets kompetenceudviklingsforlgb og
forestdet undervisningen pa forlgbene. University College Syd har endvidere bidraget som sparringspartner
gennem projektperioden og til indevaerende projektevaluering.

2. Finansiering

Projektet er og stgttet med 2.9 millioner kroner fra Partnerskabspuljen 2014, som er udmgntet af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Projektet er tillige finansieret af egenfinansiering fra alle parters
side. Puljebevillingen er betinget af, at projektet understgtter opfyldelsen af fglgende nationale mal for
danskernes sundhedstilstand:

e Den sociale ulighed i sundhed skal mindskes (mal 1)
e Flere skal vaelge et rggfrit liv (mal 4)

e Faerre skal have et skadeligt alkoholforbrug (mal 5)
e Flere skal bevaege sig mere i dagligdagen (mal 7)
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3. Malgrupper

Projektets primaere malgruppe er voksne mennesker med psykisk sygdom. Malgruppen er ikke afgraenset til
bestemte psykiatriske diagnoser, men omfatter voksne med psykisk sygdom (brugere) der samtidig har
eller eririsiko for livsstilsrelaterede sygdomme som diabetes og hjertekarsygdom. Brugere er inkluderet i
bade udvikling, afprgvning og evaluering af det sundhedspaedagogiske koncept.

Malgruppen for projektets kompetenceudviklingsforlgb er professionelle, der arbejder med
sundhedsaktiviteter malrettet voksne med psykisk sygdom. Professionelle er rekrutteret fra den regionale
lokalpsykiatri og den kommunale socialpsykiatri. | kompetenceudviklingsforlgbene har enkelte
professionelle fra blandt andet beskaftigelsesomradet ogsa deltaget.

Pargrende til brugere har deltaget i forbindelse med udvikling af det sundhedspaedagogiske koncept. Det
blev dog tidligt i projektet tydeligt, at denne malgruppe skulle traede i baggrunden til fordel for brugere.
Pargrende er dermed ikke inkluderet i forbindelse med afprgvning og evaluering af det
sundhedspadagogiske koncept.

4. Metode

4.1 Konceptudvikling

Udviklingen af det sundhedspaedagogiske koncept bygger pa brugerdrevet innovation, hvor brugere dels
har vaeret aktivt involverede i at definere behov og udfordringer og dels veeret med til at udvikle, prioritere
og teste ideer i relation til det sundhedspaedagogiske koncept. Professionelle og pargrende har ligeledes
veeret aktivt involverede og bidraget til at definere behov og udfordringer samt kommentere pa ideer fra
brugere. Endvidere har en tvaerfaglig projektgruppe deltaget i en praetest af konceptet. Projektgruppen
bestar hovedsageligt af repreesentanter, der arbejder med udvikling og ledelse pa sundheds- og
psykiatriomradet i de syddanske kommuner og af personer, der arbejder inden for somatik- og
psykiatriomradet i Region Syddanmark. Derudover er der to repraesentanter fra patient- og
pargrendeforeninger (Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND) samt forskere fra Steno Diabetes Center
Copenhagen.

Figur 1 viser antal deltagere i de forskellige faser af udviklingen:
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Deltagere Behovs- Idé- Przetest Total
afdaekning generering

Voksne med Cbservationer (n=27) Workshop (n=5) Waorkshop (n=10) Ap voksne med
psykisk sygdom Imtarviews {(n=41] Workshop (n=8} psykisk sygdom*
Workshop {n=6)

Professionelle Obsarvationer (n=16) Workshop Workshop (n=4) 45 professionzlla*
Interviows (n=12) n=21)**

Familiemedlemmer Woaorkshop (n=12) 12 Tamiliemedlemmer
til wvoksne med til voksne med
psykisk sygdom psykisk sygdom

* Mogle personer deltog i flere aktiviteter under udviklingen af konceptet.
** \Workshoppan havde fokus pé at kommentere pa ideer og perspektiver fra voksne med psykisk sygdom.

Udviklingsprocessen tager afsaet i Design Thinking, hvor empati og forstaelse for mennesker saettes i
centrum, nar problemer skal Igses, og brugere involveres i at skabe brugbare lgsninger i feellesskab. Design
Thinking-processen har i dette projekt fire faser, herunder behovsafdaekning, analyse, idégenerering og
udvikling samt Implementering.

Figur 2 viser et overblik over projektets Design Thinking-proces:

FIGUR 2. Design Thinking-processen for udviklingen
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Figuren er inspireret af Brown og Wyatt (16).
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4.2 Det sundhedspaedagogiske koncept

Behovsafdaekningen og idéudviklingen i projektet har givet anledning til udvikling af teorimodellerne "‘Den
psykisk sarbare bruger’ og ‘Samarbejdsmodel for bruger og professionel’. Sidstnsevnte udggr det centrale
grundlag for konceptet. | konceptudviklingen blev det klart, at samarbejdet mellem bruger og professionel
er helt afggrende for at skabe sundhedsfremmende forandring hos brugeren. “Samarbejdsmodel for bruger
og professionel” har derfor fokus pa et samarbejdsperspektiv, hvor den enkelte bruger i samarbejde med
den professionelle afggr, hvad der er godt for vedkommende. Modellen beskriver tre elementer, som
samarbejdet om sundhedsfremme indebaerer:

Skabe feelles vidensrum

Bruger og professionel udveksler viden om ressourcer, sociale relationer, livsstil, erfaringer og vaerdier med
udgangspunkt i det brede positive sundhedsbegreb.

Fremme faelles refleksion om forandring

Bruger og professionel drgfter brugerens motivation for forandring med udgangspunkt i det brede positive
sundhedsbegreb.

Seette rammer sammen

Bruger og professionel er faelles om at beslutte de fysiske og indholdsmaessige rammer for den
sundhedsrelaterede aktivitet.

Figur 3 viser de tre elementer i "Samarbejdsmodel for bruger og professionel’:

Samarbejdsmodel for bruger og professionel

Fremme faelles refleksion Saatte rammer
om forandring sammen

Skabe falles
vidensrum
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Til at understptte den professionelle i at samarbejde med brugeren ud fra samarbejdsmodellens
forstaelsesramme er der udviklet syv sundhedspaedagogiske dialogveerktgjer, som fremgar af figur 4.

Figur 4: Konceptets dialogveerktgjer

e ws LT T o Decw

OVELSE1 ™ OVELSE 2 _

‘- = ” *.
S o
=

Oversigt over dialogveerktgjerne:

-

OVELSE 3 _

-~ Energi

Sehvtillid

L2 AR { 8 [
D|==
| =t= { 4 Tanker

_§ STRATEGE £~ fypme 3 moshrson
=

@Pvelse 1 Forventningsafstemning i samarbejdet
@velse 2 | Forteel om dit dggn

@velse 3 | Det gode liv

@velse 4 Min kropsfornemmelse

@velse 5 | Mit netvaerk




Projektevaluering, Livsstilsguide i praksis, november 2017 Region Syddanmark

@velse 6 | Kommunikation om det sunde hverdagsliv

(@velse 7 | Strategier — typer af motivation

Foruden to teorimodeller og syv dialogveerktgjer er nedenstaende guide blevet udarbejdet.
Guiden indeholder en beskrivelse af det teoretiske og metodiske grundlag for udviklingen af det
sundhedspaedagogiske koncept. Guiden beskriver desuden formal og baggrund for hvert enkelt

dialogveerktgj, samt hvordan det enkelte veerktgj kan anvendes i praksis trin for trin.

LIVSSTILSGUIIDIE
| PRAKSIS

Sundhedspazdagogisk
samarbejde mellem
professionelle og voksne
med psykisk sygdom

4.3 Datagrundlag

Det sundhedspaedagogiske koncept er afprgvet med brugere i praksis. Afprgvningen indgar som led i
kompetenceudvikling af professionelle med henblik pa at forbedre samarbejdet om sundhed mellem
brugere og professionelle. Til at belyse konceptets virkning i praksis, herunder brugere og professionelles
oplevelse af konceptets virkning samt barrierer og facilitatorer for konceptets virkning, er der foretaget en
omfattende dataindsamling.
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Datamaterialet udggres af fem datakilder:

Spgrgeskemabesvarelser fra professionelle

158 professionelle har udfyldt to spgrgeskemaer i forbindelse med deres deltagelse i projektets
kompetenceudviklingsforlgb (bilag 1 og 2). Det f@rste er udfyldt ved forlgbets start og afdaekker
professionelles baggrundsoplysninger og deres udgangspunkt for at deltage i forlgbet. Ved
kompetenceudviklingsforlgbets afslutning har de professionelle udfyldt et andet spgrgeskema, som
afdaekker hvilke vaerktgjer, de har afprgvet, hvordan vaerktgjerne har fungeret i praksis og de
professionelles overvejelser om fremtidigt brug af veerktgjerne.

Interviews med professionelle

Der er i 2016 foretaget ti semistrukturerede telefoninterviews med professionelle. Interviewene har haft
fokus pa de professionelles oplevelse af konceptets virkning i praksis og professionelles eventuelle forslag
til justering af de sundhedspaedagogiske dialogveerktgjer.

Spgrgeskemabesvarelser fra brugere

154 brugere har udfyldt et spgrgeskema i umiddelbar forleengelse af, de har deltaget i at afprgve
vaerktgjerne med en professionel (bilag 3). Spgrgeskemaet afdeekker brugeres oplevelse af
dialogveerktgjerne, maden den professionelle tager veerktgjerne i brug og vaerktgjernes virkning i praksis.
Spgrgeskemaet til brugere er opbygget omkring ‘Samarbejdsmodel for bruger og professionel’ med
anvendelse af smileys og er udarbejdet med involvering af brugere.

Observation af praksis

Der er i forbindelse med afprgvning af det sundhedspaedagogiske koncept foretaget observationeri 10
settings/15 sundhedsaktiviteter i 2016 og i 15 settings/22 sundhedsaktiviteter i 2017. Observationerne er
foretaget med anvendelse af en observationsguide (bilag 4), som er bygget op omkring ‘Samarbejdsmodel
for bruger og professionel’. Fokus for observation af praksis har vaeret at opna indblik i, hvordan det
sundhedspadagogiske koncept, herunder den samarbejdsorienterede tilgang og dialogveerktgjerne,
anvendes, og hvilken betydning det har i praksis.

Interviews med brugere
Der er i 2017 foretaget 14 semistrukturerede telefoninterviews med brugere, som er blevet observeret i

forbindelse med afprgvning af et eller flere dialogveerktgjer med en professionel. Interviewene har
fokuseret pa brugernes oplevelse af konceptets virkning, herunder dialogvaerktgjernes evne til at
understgtte et samarbejde med den professionelle.

Observation af kompetenceudviklingsforlgbenes afvikling

Samtlige otte kompetenceudviklingsforlgb er blevet observeret med henblik pa at afdaekke de
professionelles reaktioner pa og erfaringer med det sundhedspaedagogiske koncept. Observationerne har i

10
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2017 desuden haft fokus pa professionelles perspektiver omkring forankring af konceptet og pa
professionelles udfordringer i det sundhedsfremmende samarbejde med brugere.

4.4 Kompetenceudviklingsforlgb og karakteristik af professionelle

Projektets kompetenceudviklingsforlgb er bygget op omkring det sundhedspadagogiske koncept og er
tilrettelagt i et samarbejde mellem University College Syd og brugere. Kompetenceudviklingsforlgbet bestar
af to sammenhangende uddannelsesdage, en praktisk afprgvningsperiode pa fire uger hjemme i egen
praksis og en opfglgningsdag. Ved de to sammenhangende uddannelsesdage er de professionelle dels
blevet praesenteret for sundhedspaedagogisk teori og det sundhedspadagogiske koncept og dels blevet
udfordret i at treene anvendelsen af dialogveerktgjerne med hinanden. Pa opfglgningsdagen har de
professionelle udvekslet erfaringer og modtaget feedback fra underviserne relateret til deres individuelle
afprgvninger.

Der er i alt afholdt otte kompetenceudviklingsforlgb. Fordelingen af kompetenceudviklingsforlgbene i
forhold til arstal og geografi kan ses i tabel 1:

Tabel 1: Antal professionelle fordelt pa de otte kompetenceudviklingsforlgb

Kompetenceudviklingsforlgb Antal professionelle
2016

1 Trekantsomradet 19
2 Segnderjylland 16
3 Vestjylland 20
2017

4 Fyn 24
5 Vestjylland 20
6 Senderjylland 17
7 Trekantsomradet 19
8 Fyn 23
Sum 158

Af de 158 deltagere er 26 fra regionalt regi og 132 fra kommunalt regi.

Tabel 2: Kgnsfordeling

Kgn Antal Frekvens
Mand 19 12 %
Kvinde 139 88 %
Sum 158 100 %

Der er en overrepraesentation af kvinder ved kompetenceudviklingsforlgbene.

Tabel 3: Aldersspredning og gennemsnitsalder

11
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Alder Antal Frekvens
21-30 18 11%
31-40 38 24 %
41-50 51 32%
51-60 44 29 %
61-70 6 4%
Sum 157 100 %

Gennemshnitsalder 44

* Missing = 1
Alderskategorien 41-50 ar er stgrst repraesenteret blandt professionelle.

Figur 5: Fordeling af hgjest fuldfgrte uddannelse - professionelle
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Ved kompetenceudviklingsforlgbene har der veeret deltagelse af flest paedagoger og sygeplejersker.
Herefter fglger social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter og fysioterapeuter. 12 % af de professionelle
er registreret under kategorien ‘Andet’, hvilken saerligt omfatter mentorer og sundhedsfaglige konsulenter.

Hovedparten af deltagende professionelle (69 %) angiver at have noget viden om sundhedspaedagogik
forud for kompetenceudviklingsforlgbet, og 8 % af de professionelle angiver at have rigtig meget viden pa
feltet. 20 % af de professionelle angiver, at de nasten igen viden havde inden forlgbets start, og 3 %

ingenting.

Stgrstedelen af de professionelle rapporterer forud for kompetenceudviklingsforlgbet ligeledes at have
noget erfaring med at arbejde med sundhedspaedagogik (63 %), mens 11 % angiver at have rigtig meget
erfaring. 21 % rapporterer at have naesten ingen erfaring med feltet, og 5 % af de professionelle angiver

ingen erfaring med sundhedspadagogik.

Naesten samtlige professionelle (90 %) angiver i hgj grad at have interesse i at fa ny inspiration til arbejdet
med at fremme sundheden hos brugere. De resterende (10 %) rapporterer i nogen grad at have interesse,

mens en enkelt professionel angiver i mindre grad at have interesse.

De professionelle angiver at opleve forskellige udfordringer i arbejdet med at fremme sundheden hos
brugere. Oversigten nedenfor viser nogle af de udfordringer, som professionelle beretter om.

12
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Brugerne mangler ofte motivation, overskud og optimisme og kan have vanskeligt ved at mgde stabilt op
til og fastholdes i sundhedsaktiviteter.

Professionelle oplever at mangle viden og evner til at motivere brugere til sundhedsfremmende
forandring.

Manglende politisk og ledelsesmaessig prioritering af fysisk sundhed hos brugere, herunder manglende
organisatoriske rammer til at kunne prioritere tid til feltet.

Professionelles udfordringer i det sundhedsfremmende arbejde med brugere afspejles i de professionelles
motivation for at deltage i kompetenceudviklingsforlgbet. Professionelle fremhaever forskellige arsager til
deres motivation for at deltage, hvilke fremgar nedenfor.

Professionelle gnsker nye vaerktgjer til at motivere brugere til at tale om og arbejde med livsstil og fysisk
sundhed.

Professionelle gnsker nytankning af deres tilgang til brugere med henblik pa at kunne fastholde brugere i
sundhedsfremmende aktiviteter.

Kompetenceudviklingsforlgbet er relevant i forhold til professionelles daglige praksis, og det
sundhedspadagogiske koncept er et godt supplement til eksisterende praksis.

| evalueringsrapportens resultatafsnit belyses, hvorvidt de professionelle oplever, at
kompetenceudviklingsforlgbet forbedrer deres kompetencer til at samarbejde med brugere om
sundhedsfremme og hermed imgdekommer nogle af de udfordringer, som de professionelle oplever.

Nedenfor fglger en karakteristik af brugere, som har medvirket til afprgvning af det sundhedspaedagogiske
koncept i praksis.

4.5 Karakteristik af brugere

Involvering af brugere er gennemgaende for hele projektperioden (2015-2017) og udggr et af projektets
bzerende elementer. Brugere har veeret involveret i savel udvikling som afprgvning af det
sundhedspadagogiske koncept, ligesom fire brugere har deltaget ved kompetenceudviklingsforlgbene som
sparringspartnere for de professionelle.

Det sundhedspaedagogiske koncept er afprgvet pa minimum 655 brugere i 2016 og 2017, hvoraf 154 har
udfyldt et spgrgeskema i direkte forlaengelse af, de har medvirket i afprgvningen®. Nedenstaende
karakteristik er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra de 154 brugere.

Tabel 4: Kgnsfordeling

Kgn Antal Frekvens

Mand 62 42 %

' De professionelle har i 2017 faet til opgave at udleve et spgrgeskema til de brugere, som de har afprgvet konceptet
med i praksis. De 154 brugere er udtryk for det antal brugere, som har faet udleveret og udfyldt et spgrgeskema.
Undersggelsen af brugerperspektivet blev ikke foretaget i 2016.
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Kvinde 87 58 %
Sum 149 100 %
* Missing =5

Der er en lille overrepraesentation af kvinder blandt de adspurgte brugere.

Tabel 5: Aldersspredning og gennemsnitsalder

Alder Antal Frekvens
19-29 36 24 %
30-39 23 15%
40-49 32 21 %
50-59 40 26 %
60-69 15 10%
70-79 5 3%
Sum 151 100 %
Gennemsnit 44

* Missing = 3

Der er flest brugere i alderen 50-59 ar, som har besvaret spgrgeskemaet. (26 %). Herefter fglger
alderskategorierne 19-29 ar (24 %) og 40-49 ar (21 %). Den samlede gennemsnitlige alder er 44 ar.

Figur 6: Fordeling af hgjest fuldfgrte uddannelse - brugere

Fordeling af brugernes uddannelse

100%
80%
60% 44%
N=51 32%
40% 17% N=37
. N=20 8%
20% N=9
0% : - : — .

Folkeskole = Gymnasiel udd. Erhvervsudd. Vidregdende
udd.

* Missing = 37
117 af de adspurgte brugere har oplyst deres uddannelsesmaessige baggrund. For mange brugeres
vedkommende er folkeskole den hgjest fuldfgrte uddannelse (44 %).

Hovedparten af brugerne, som har udfyldt spgrgeskemaet, er ikke i arbejde (86 %). 60 % af de adspurgte
brugere er tilkendt en alders- eller fgrtidspension eller modtager kontanthjzelp.

Figur 7: Fordeling af psykiske diagnoser blandt brugere
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Der er flest af de adspurgte brugere, som angiver at have diagnosen skizofreni (29 %). 21 % af de brugere,
som har udfyldt spgrgeskemaet, rapporterer at have en anden diagnose end ovennavnte. En stor del af
brugerne angiver endvidere at have flere psykiske diagnoser.

5. Resultater

| det fglgende praesenteres professionelles vurdering af kompetenceudviklingsforlgbet samt brugere og
professionelles oplevelse af det sundhedspaedagogiske koncept. Skildringen er baseret pa professionelles
og brugeres spprgeskemabesvarelser og udtalelser i interviews. Ligeledes inddrages observationer
foretaget i praksis og i forbindelse med kompetenceudviklingsforlgbenes afvikling

5.1 Professionelles oplevelse af kompetenceudviklingsforlgbet

Pa baggrund af professionelles udtalelser om kompetenceudviklingsforlgbet og det sundhedspaedagogiske
koncept, synes deres gnske om og interesse for at fa ny inspiration til at arbejde med sundhed blandt
brugere at veere blevet indfriet. De professionelle giver udtryk for at veere meget positive overfor bade
konceptet og kompetenceudviklingsforlgbet, herunder det sundhedspaedagogiske materiale, forlgbets
organisering, underviserne og deltagelse af brugere ved forlgbene.

| nedenstaende oversigt fremgar nogle af de forhold, som professionelle fremhaever i forbindelse med
deres deltagelse ved kompetenceudviklingsforlgbet.

v Rigtig godt kursus, veltilrettelagt mht. form og indhold. God balance mellem oplaeg/feelles gvelser.
Oplagte undervisere/god stemning.

v' Nemt at forstd. Konkret ift. at bruge det [sundhedspaedagogiske koncept] i arbejdet med borgeren.
Rigtig god formidling.

v’ Det har veeret lzererigt og givende - nye metoder som jeg glaeder mig til at vise mine brugere. Jeg er
sikker pd, at mange vil synes, det styrker samtalen og relationen.

v Godt at der er brugere med til kurset, som bidrager godt til at fG et indblik set fra brugerens side.

Citater fra professionelle
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Det sundhedspaedagogiske materiale:
o Gode konkrete, praktiske, fleksible og visuelle veerktgjer
o Positivt at fa udleveret materiale. Det gger sandsynligheden for at materialet integreres i praksis

o Godt handgribeligt materiale som nemt kan tages frem i den daglige praksis

Kompetenceudviklingsforlgbets organisering:
o God kobling mellem teori og praksis
o Godt med gruppearbejde og erfaringsudveksling med andre deltagere og brugere
o Forlgbet var lidt tidspresset, saerligt i forhold til at na at afprgve @gvelserne tilstreekkeligt i praksis.

Underviserne:
o Gode og engagerede
o Gode til at skabe struktur og varieret undervisning
o Empatiske og god praksisforstaelse

Deltagelse af psykiatribrugere ved kompetenceudviklingsforlgbene:
o Berigende og ekstraordinaert med deltagelse af brugere
o Vigtigt at inddrage brugernes erfaringer
o Rigtig godt at der er brugere med ved samtlige undervisningsdage

| spgrgeskemaet, som professionelle har besvaret ved kompetenceudviklingsforlgbets afslutning, er de
professionelles vurderinger af kompetenceudviklingsforlgbet ligeledes positive. De professionelles

vurderinger er vist i figur 8, 9 og 10.

Figur 8: Professionelles vurdering af hvorvidt forlgbet har levet op til deres forventninger

100%

80% 67%
N=97

60% -

31%
N=45

40% -

20% 2% 0%

N=3

0% -

| hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

* Missing = 13
Hovedparten af de professionelle vurderer, at kompetenceudviklingsforlgbet i hgj eller nogen grad har

levet op til deres forventninger.

Figur 9: Professionelles vurdering af hvorvidt forlgbet har givet ny inspiration

* Ved kompetenceudviklingsforlpbet far de professionelle udleveret en kasse med de syv sundhedspaedagogiske
dialogveerktgjer og en guide, som beskriver det sundhedspaedagogiske koncept, herunder formalet med og

anvendelsen af veerktgjerne.
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* Missing = 12

Stgrstedelen af de professionelle vurderer, at de i hgj eller nogen grad har faet ny inspiration til arbejdet

med at fremme sundheden blandt brugere.

Figur 10: Professionelles vurdering af hvorvidt forlgbet har styrket deres kompetencer

100%

80%
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60%

N=72

40% -

20% -
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I hgj grad

I nogen grad

0%

| mindre grad

Slet ikke

* Missing = 11

Hovedparten af de professionelle vurderer, at deres kompetencer er blevet styrket i hgj eller i nogen grad.

Til at belyse kompetenceudviklingsforlgbets anvendelighed til professionelle med bade begraenset og
meget erfaring med sundhedspadagogik, er professionelles besvarelser i forhold til erfaring og vurdering af

kompetencelgft sammenholdt i figur 11.

Figur 11: Professionelles erfaring med sundhedspzaedagogik og deres vurdering af kompetencelgft
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Hovedparten af professionelle vurderer, uanset grad af erfaring med sundhedspadagogik inden
kompetenceudviklingsforlgbet, at have faet styrket deres kompetencer. Dette betragtes som et udtryk for,
at kompetenceudviklingsforlgbet favner bredt og er i stand til at bidrage til kompetencelgft uanset
professionelles forudgaende erfaring med sundhedspaedagogik.

Figur 12: Professionelles uddannelse og deres vurdering af kompetencelgft
100%

80%

60%

40%
M | hgj grad

20%
M | nogen grad

[v)
0% I mindre grad

*kategorier med 1 eller feerre svar er udtaget

Med undtagelse af diztister oplever stgrstedelen i de enkelte faggrupper ligeledes et kompetencelgft i hgj
eller nogen grad. Det er dog vigtigt at bemaerke, at der kun er to respondenter i digetistgruppen. Seerligt
social- og sundhedsassistenter og kategorien ‘Andet’, som hovedsageligt daekker over sundhedsfaglige
konsulenter og mentorer, vurderer i hgj grad at have faet styrket deres kompetencer.

Kompetenceudviklingsforlgbet indeholder forskellige undervisningsformer. De professionelle er derfor
endvidere blevet adspurgt om deres oplevelse af kompetenceudviklingsforlgbets enkelte
undervisningsformer. Spgrgsmalet er formuleret forskelligt i spgrgeskemaerne fra henholdsvis 2016 og
2017, hvorfor fordelingen af de professionelles svar er angivet i to sgjler i figur 13.

Figur 13: Fordelingen af professionelles oplevelse af kompetenceudviklingsforlgbets undervisningsformer
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Samtlige af kompetenceudviklingsforlgbets facetter vurderes af over 80 % af de professionelle i 2017 som
veaerende godt, ligesom elementerne 'Gruppearbejde’ og 'Feedback fra brugere’ i 2016 vurderes af de
professionelle at give mest udbytte. Den positive vurdering af gruppearbejde er gennemgaende, og de
professionelle giver udtryk for, at afprgvning af vaerktgjerne i forbindelse med gruppearbejde er
betydningsfuldt for deres leering og forstaelse for det sundhedspadagogiske koncept.

Kompetenceudviklingsforlgbet synes, pa baggrund af ovenstaende, at veaere konstrueret pa en
hensigtsmaessig made og have potentiale til at bidrage positivt til de professionelles arbejde med at
fremme sundheden blandt brugere. Det sundhedspaedagogiske koncept er kompetenceudviklingsforlgbets
omdrejningspunkt. Nedenfor belyses de professionelles oplevelse af konceptet, nar det anvendes i praksis.

5.2 Professionelles oplevelse af det sundhedspaedagogiske koncept

De professionelle har gennemgaet kompetenceudvikling med henblik pa at anvende en
samarbejdsorienteret tilgang i deres arbejde med at fremme sundheden blandt brugere. Dialogveerktgjerne
skal st@tte de professionelle i dette. 'Samarbejdsmodel for bruger og professionel’ er et gennemgaende
element i bade udvikling og afprgvning af det sundhedspaedagogiske koncept. Derfor praesenteres de
professionelles oplevelse af det sundhedspadagogiske koncept med afsaet i modellens tre elementer:
skabe faelles vidensrum, fremme fzelles refleksion om forandring og seette rammer sammen.

De professionelles overordnede oplevelser med det sundhedspaedagogiske koncept er meget positive.
Figur 6 viser, at hovedparten af de professionelle oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept i hgj eller
nogen grad har positiv indflydelse pa deres samarbejde med brugere.

Tabel 6: Professionelles oplevelse af konceptets virkning pa samarbejdet med brugere (angivet i %)

I hgj grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke lalt
Skaber gode rammer 63 34 3 0 100
Fremmer refleksion 66 31 3 0 100
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Fremmer deltagelse og dialog 72 25 0 100
Fremmer fokus pa behov 57 39 1 100
Fremmer vidensudveksling 43 47 5 100
Bidrager til at drgfte motivation 45 41 13 1 100

5.2.1 Skabe falles vidensrum

De professionelle oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept bidrager til vidensudveksling med
brugeren, og at dialogveerktgjerne understgtter de professionelle i at fa indblik i brugernes behov og
gnsker. Tabel 7 viser, at hovedparten af de professionelle vurderer samtlige syv dialogveerktgjer velegnede
til at skabe indblik i brugerens behov og @gnsker.

Tabel 7: Dialogveerktgjernes evne til at skabe Indblik i brugerens behov og gnsker (angivet i %)

Ja Nej I alt
Forventningsafstemning 91 g 100
Fortzel om dit dggn 89 11 100
Det gode liv 97 3 100
Min kropsfornemmelse 97 3 100
Mit netvaerk 81 19 100
Sundt hverdagsliv 90 10 100
Typer af motivation 86 14 100

Seerligt veerktgjerne 'Det gode liv’ og ’"Min kropsfornemmelse’ vurderes velegnede.

Professionelle udtrykker en raekke mader, hvorpa konceptet bidrager til at skabe et faelles vidensrum med
brugeren, hvilke fremgar af oversigten nedenfor og uddybes i forlaengelse heraf.

Konceptet kan gge vidensudveksling og give mulighed for sundhedsaktiviteter pa brugerens preemisser

Konceptet kan bryde professionelles forforstaelse

Konceptet kan fremme relationen mellem bruger og professionel

Konceptet kan gge vidensudveksling og give mulighed for sundhedsaktiviteter pa brugerens pramisser

Konceptet kan abne op for dialog mellem bruger og professionel og for ny viden, med relevans for
brugerens sundhed, eksempelvis om brugerens netveerk, interesser, drgmme, veerdier og motivation:

'@velserne gav mening for brugerne og gav anledning til at snakke om falelser, tanker og motivation’; ’En
borger fortalte om en oplevelse, der havde stor betydning for hans mentale sundhed, jeg ikke kendte,
selvom jeg har kendt ham i 3% Gr med samtale hver 14. dag’; ‘[Jeg] fik mere information om [brugerens]
spisevaner, end jeg har faet de foregdende 3 ar.”

Professionelle oplever ogsa, at brugere bliver overraskede over indsigter om sig selv. Flere professionelle
beskriver endvidere, at de oplever, at brugerne abner sig mere op og fortaller om svaere og personlige
emner i forbindelse med afprgvningen:
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’‘Borgeren fortalte om en meget personlig oplevelse angdende sensualitet.”

Konceptet synes saledes at efterlade plads til nye omrader og vinkler i samtalen, som giver den
professionelle indblik i brugerens liv og hverdag. Pa denne made kan sundhedsaktiviteter i hgjere grad blive
pa brugernes pramisser. Der sker saledes en stgrre vidensudveksling mellem bruger og professionel, nar
konceptet anvendes, hvilket kan give mulighed for, at sundhedsaktiviteter i hgjere grad bliver malrettet og
pa brugerens pramisser.

Konceptet kan bryde professionelles forforstaelse

Brug af konceptet kan vise sig at bryde med professionelles forforstaelse om brugere:

'Jeg blev bevidst om, at borgeren var mere reflekterende omkring egen sundhed, end jeg vidste’; ‘Borgerens
gnsker for livsstilseendring var helt anderledes, end jeg havde forestillet mig.’

Den samarbejdsorienterede tilgang laegger op til, at professionelle ikke lader egne forstaelsesmgnstre og
holdninger omkring brugeren vaere styrende for samtalen. Herved opnas en skaerpet lydhgrhed overfor
brugerens perspektiver og tanker.

Konceptet kan fremme relationen mellem bruger og professionel

Hovedparten af de professionelle finder konceptet velegnet til bade at opbygge og forbedre relationen med
brugere. De giver i den forbindelse udtryk for, at dialogvaerktgjerne kan vaere anvendelige ved fgrste mgde
med en bruger blandt andet til at skabe en god kontakt. Samtidig kan dialogveerktgjerne inddrages i
eksisterende forlgb til at forbedre og udbygge etablerede relationer med brugere:

‘[leg] kan opbygge tillid og laegge en plan med borgeren, hvor vaerktgjerne kan integreres’; 'Veerktgjerne
skaber nye muligheder og vinkler pd borgers udfordringer.’

Enkelte professionelle angiver, at de hovedsageligt finder vaerktgjerne anvendelige til brugere, som de har
en forudgaende relation med:

"Det var sveert at bruge dem [vaerktgjerne], hvis jeg ikke havde et godt kendskab til og samarbejde med
brugerne pd forhdnd.’

Nogle professionelle oplever, at der kan vaere en distance mellem dem og brugerne og udtrykker, at
konceptet kan medvirke til at blgde op for denne distance.

5.2.2 Fremme fzelles refleksion om forandring

Professionelle oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept kan medvirke til at fremme refleksion om
forandring mellem bruger og professionel. Dette udtrykker professionelle pa forskellig vis, hvilket fremgar
nedenfor.

Konceptet kan give anledning til dialog om positive emner

Konceptet kan skaerpe brugerens motivation og handlekompetence for sundhedsfremme
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Konceptet kan skabe erfaringsudveksling og styrker socialt sammenhold i gruppeaktiviteter

Konceptet giver anledning til dialog om positive emner

Professionelle giver udtryk for, at konceptet kan give anledning til, at brugere kan fokusere pa det gode i
livet frem for sygdom/diagnose:

'@velserne kan bidrage til en snak om det gode liv, dréamme og hdb hos brugerne’; ’Jeg har et
undervisningsforlgb i efterdret og vil bruge billedkort (et af de syv vaerktgjer) for at gr. viser hinanden andet
end sygdom.’

Professionelle kan herved anvende dialogveerktgjerne til at understgtte samtaler om positive og
udviklingsorienterede emner med brugerne. Ligeledes fremhaever professionelle, at konceptet kan bidrage
til at skabe god stemning:

‘At patienten og jeg sammen kom til at grine, hvilket var godt for relationen, da hun troede, at jeg havde et
andet syn pa hende og hendes sundhed’.

Konceptet synes saledes at kunne tilfgre positivitet til bade samtaleemner og til dialogen i sin helhed.

Konceptet skaerper brugerens motivation og handlekompetence for sundhedsfremme

Professionelle oplever, at konceptet kan g@re brugeren i stand til dels at tage mere styring og dels at tale
mere end hidtil:

‘Man fik borgeren mere pd banen’; ‘Borgeren tog et stort ansvar og viste nye sider af sig selv.”

Konceptet synes saledes at animere til, at brugerne tager aktiv part i samtalen. Ydermere beskriver
professionelle, at brug af dialogvaerktgjerne kan medfgre engagement blandt brugere:

‘Deltagerne blev mere grebet af indholdet. De ville mere’; ‘Der kom nye motivationer frem, som ikke pd
forhdnd var kendte.’

| trad hermed beskriver flere professionelle, at brug af dialogvaerktgjerne gav anledning til videreudvikling
og nye mader at anvende veerktgjerne pa:

‘@velsen ledte videre til at formulere huskekort til brug for borgeren’; ’Beboeren ville gerne have et foto af
de billeder, hun havde valgt.’

Derudover angiver professionelle, at det sundhedspadagogiske koncept kan danne afszet for konkret
sundhedsfremmende forandring hos brugeren:

“Jeg og borgeren fik tilsammen (pG borgerens egen opfordring) lagt en plan for en ny indsats’;’ @velserne
kan veere udgangspunkt for nogle andre samtaleemner og udvikling af nogle konkrete handlinger for den
enkelte borger’; ‘Borgerne kan via redskaberne opnd og se muligheder, som de kan handle pa.’
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Adskillige professionelle fremhaever i den forbindelse ogsa, at de ser dialogvaerktgjerne som en
handsraekning i situationer, hvor de tidligere har haft vanskeligt ved at yde en reel indflydelse i forhold til at
arbejde med brugeres motivation for sundhedsfremmende forandring.

Konceptet skaber erfaringsudveksling og styrker socialt ssmmenhold i gruppeaktiviteter

Observationer viser, at konceptet er anvendeligt i gruppesammenhang, hvilket genfindes i kommentarer
fra professionelle:

’@velserne kan vaere gode i gruppesammenhaeng, fordi alle kan vaere med.’

Dialogveerktgjernes fysiske og visuelle elementer synes i den forbindelse at spille en rolle. Professionelle
oplever endvidere, at dialogvaerktgjerne kan understgtte erfaringsudveksling brugere imellem — ogsa nar
der er brugere til stede, som har det szerligt sveert:

‘De andre brugere Igftede (pravede at Igfte) en 3. bruger som var depressiv og spurgte ind til den 3. brugers
kort.’

Flere professionelle finder ligeledes dialogveerktgjerne velegnede til at styrke det sociale sammenhold i
gruppen og giver udtryk for at kunne se vaerktgjerne ind som en sammenhangende trad i gruppeforlgb.

5.2.3 Saette rammer sammen

Professionelle oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept er anvendeligt til at rammeszette
samarbejdet med brugeren, samtidig med det hjzelper til at tydeligggre en retning for samarbejdet. Dette
uddybes nedenfor.

Konceptet skaber dialog og retning for samarbejdet mellem bruger og professionel

Professionelle giver udtryk for, at dialogveerktgjerne er lette at ga til og passer godt ind i deres arbejde og
forlgb med brugere

'Det [veerktajet] var lige til at ga til og kunne startes op “uformelt” i vaerestedet’; ‘@velsen bidrager til at
skabe dialog om et uforpligtende samtaleemne, som alligevel szetter en retning for samarbejdet.’

Endvidere beskriver professionelle, at veerktgjerne, via sine fysiske og visuelle udformninger, abner op for
naturlig dialog, hvor brugeren fgler tryghed og dermed kan tale mere frit om sig selv. De professionelle
beskriver flere gange dialogvaerktgjerne som ‘et feelles tredje’ mellem dem og brugerne. De giver i den
forbindelse udtryk for, at samtalen Igftes til et mere objektivt niveau, hvor form og indhold bliver lettere at
handtere, fordi samtalen bliver ufarlig og mindre konfronterende for begge parter. Professionelle
fremhaever tillige, at vaerktgjerne ggr det nemmere at spgrge nysgerrigt ind til brugerens tanker og
perspektiver:

“Jeg har en borger med mange psykosomatiske klager — gvelsen gjorde det nemmere at vaere nysgerrig.’
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| trad hermed viser observationer, at vaerktgjerne kan abne op for en dialog om brugernes behov og tanker
i forhold til sundhed. Dette skaber en form for autensitet og ligevaerdighed mellem bruger og professionel,
samtidig med der szettes en retning for samarbejdet og forlgbet.

5.2.4 Opsummering — professionelles oplevelse af det sundhedspaedagogiske koncept

Professionelle oplever pa flere mader, at konceptet kan bidrage til at skabe et faelles vidensrum, fremme
refleksion om forandring og seette rammer sammen med brugeren.

De professionelle finder konceptet anvendeligt til at gge graden af vidensudveksling med brugere. | den
forbindelse oplever professionelle at fa gget indblik i brugeres behov og gnsker, hvorved
sundhedsaktiviteter i hgjere grad kan tilrettelsegges pa brugeres praemisser.

Den samarbejdsorienterede tilgang, som er central ved anvendelse af konceptet, kan vise sig at give
anledning til brud pa professionelles forforstaelse, idet professionelle oplever at fa overraskende ny viden
om brugere, nar konceptet anvendes. En anden gren af denne tendens er konceptets evne til at ggre
brugere i stand til dels at tage mere styring i sundhedsaktiviteten og dels at deltage med et gget
engagement. Konceptet synes som fglge heraf at styrke brugeres handlekompetencer og motivation for
sundhedsfremmende forandring.

| kraft af gget deltagelse hos brugere og skaerpet lydhgrhed hos de professionelles, synes konceptet at
bidrage positivt bade til at etablere nye relationer mellem brugere og professionelle samt til at forbedre og
udbygge eksisterende relationer. En af arsagerne til konceptets relationsskabende kvaliteter kan muligvis
findes i dets evne til at pavirke dialogen mellem bruger og professionel i en dben og uformel retning.
Konceptet synes saledes at kunne tilfgre samarbejdet mellem bruger og professionel ligevaerdighed og
autensitet, ligesom det hjzelper til at skabe retning for samarbejdet og forlgbet.

Slutteligt oplever professionelle, at konceptet kan vaere anvendeligt til at styrke erfaringsudveksling og
sammenhold i forbindelse med gruppeaktiviteter samt til at understptte samtaler om positive og
udviklingsorienterede emner.

5.3 Brugeres oplevelse af det sundhedspzedagogiske koncept

Ligesom professionelles oplevelser er der ogsa spurgt ind til brugeres oplevelse af det
sundhedspadagogiske koncept med afsat i de tre elementer i ‘Samarbejdsmodel for bruger og
professionel’: skabe falles vidensrum, fremme felles refleksion om forandring og saette rammer sammen.

Brugerne udtrykker hovedsageligt positive oplevelser med det sundhedspadagogiske koncept og beskriver
pa flere made konceptet anvendeligt til at samarbejde med professionelle om sundhed. Mange af
brugernes oplevelser af konceptet er sammenfaldende med de professionelles.

Brugerne er blevet adspurgt om forhold relateret til 'Samarbejdsmodel for bruger og professionel’. Figur
15 viser brugernes vurdering.
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Figur 15: Brugernes vurdering af sundhedsaktiviteten pa baggrund af samarbejdsrelaterede udsagn
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49% | 34%

Den professionelle spurgte ind til mine erfaringer

Brugerne er overvejende positive i deres vurderinger af samarbejdet med de professionelle, nar konceptet
anvendes i praksis. Dette geelder bade i relation til at skabe et faelles vidensrum, fremme fzelles refleksion
om forandring og rammesatte samarbejdet og sundhedsaktiviteten sammen med den professionelle.
Seerligt professionelles evne til at skabe en aben dialog med rum til refleksion fremhaeves af brugerne.
Brugerne oplever ogsa, at professionelle anvender konceptet til at udveksle viden om brugernes sundhed
og til at opfordre brugerne til at stille spgrgsmal. Dette opleves dog ikke i lige sa hgj grad som de gvrige
samarbejdsrelaterede udsagn.

Flere af de positive oplevelser, som brugerne angiver via afkrydsning af smileys i spgrgeskemaet, genfindes
i de kommentarer, som brugerne har noteret i spgrgeskemaet og i deres fortaellinger i forbindelse med
interviews.

5.3.1 Skabe faxlles vidensrum

Brugerne finder det sundhedspaedagogiske koncept anvendeligt til at skabe vidensudveksling med
professionelle og oplever, at dialogvaerktgjerne kan skabe mulighed for, at de fgler tryghed og nemmere
kan abne sig op overfor professionelle og andre brugere.

Konceptet kan skabe en god dialog med den professionelle

Konceptet kan ggre det nemmere at satte ord pa og dbne op

Konceptet kan skabe en god dialog med den professionelle

Brugerne oplever, at konceptet kan danne udgangspunkt for god dialog og vidensudveksling med den
professionelle:
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‘Det var en god made at laere hinanden at kende pd, og gar det let at snakke om sine problemstillinger’; ‘Det
er godt at stille os sGdanne sp@rgsmal. Sa kan personalet finde ud af hvilke indstillinger, vi har.”

Brugerne giver endvidere udtryk for, at veerktgjerne bidrager til at saette fokus pa emner, der fylder hos
dem, hvilket kan danne grundlag for individuelle samtaler, der indfanger essentielle forhold hos brugeren:

”Jeg var lidt overrasket over, at det var sd godt. Pa grund af at jeg kunne fortaelle meget om, hvad der fylder
i min verden... at det ikke kun var benene eller maven [jeg havde smerter]. Men at de der smerter i ansigtet,
de fylder rigtig meget.”

Brugere udtrykker ligeledes at konceptet kan vaere anvendeligt i gruppeaktiviteter, hvor det kan medvirke
til at dbne dialogen og lede samtalen hen pa emner og vinkler, som har betydning for dem:

”Jeg har lidt pd fornemmelsen, at der var nogle af de ting, som jeg eller de andre [brugere] sagde, som vi
ikke havde taenkt over, hvis vi ikke havde haft kortene... ja der snakkede vi [brugerne] sadan lidt om, at
kortene har givet os en anden indgangsvinkel til det, end vi ellers ville have haft”.

Brugerne udtrykker saledes, at samtalers indhold kan pavirkes positivt af konceptet via dets evne til at
bringe essentielle brugerperspektiver pa banen og herved give den professionelle indsigt i den enkelte
brugers oplevelser.

Konceptet kan ggre det nemmere at ssette ord pa og abne op

Brugerne giver udtryk for, at dialogveerktgjerne ggr det lettere at saette ord pa tanker og fglelser og abne
sig op dels overfor den professionelle og dels overfor andre brugere i gruppeaktiviteter. Flere brugere
fremhaever i denne sammenhang veerktgjernes visuelle elementer som betydningsfulde:

“Jeg kan have sveert ved at seette ord pd, og fandt at billedkort var en god hjeelp i samtalen’; ‘Det er fint at
have noget konkret og visuelt at forholde sig til i samtalen’; ”’Det kan virkelig fG en person til at Gbne sig selv

op.”
Ligeledes pointerer mange brugere, at vaerktgjernes fysiske handgribelighed ggr det lettere at fastholde
fokus, idet de kan tages i haenderne og flyttes rundt pa forskellig vis:

“Jeg synes, det var rigtig godt at det var en figur. At man fik de der brikker, og sG skulle man fortzelle ud fra
det og seette dem pd. Man kunne ligesom synligggre det pa den der figur.’

Veerktgjernes fysiske egenskaber tjener ifglge brugerne ogsa et andet formal, som er meget i trad med de
professionelles beretninger om dialogveerktgjernes evne til at fungere som ‘et faelles tredje’, der gar
samtalen mindre konfronterende. Brugerne beskriver i den forbindelse, at vaerktgjerne kan skabe en positiv
distance til egne problematikker, hvilket giver dem tryghed til at abne sig mere op i samtalen:

'Billedkortene gjorde, at det blev som at tale om sig selv og dog som en anden, der |G pa bordet. Mig selv —
men med afstand der g@r det nemmere at fgle sig tryg i’; ”“Det flyttede ligesom ogsa lidt fokus lige preecis fra
en selv. Alle sad jo ikke og kiggede pd mig — vi sad jo mere og kiggede pd det her vaerktgj. Og det kunne
godt veere lidt rart i forhold til at traede lidt ud af det og se sig selv pG en anden made.”
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Felelsen af tryghed som fglge af positiv distance til egne udfordringer oplever brugere bade i forbindelse
med individuelle sundhedsaktiviteter og gruppeaktiviteter.

5.3.2 Fremme fzelles refleksion om forandring
Brugerne oplever, at det sundhedspadagogiske koncept kan fremme deres evne til at reflektere og skabe
grundlag for positiv feelles refleksion om forandringsperspektiver med professionelle.

Konceptet kan skeerpe fokus pa egne behov, praeferencer og handlekompetence

Konceptet kan saette fokus pa det positive og det gode liv

Konceptet kan skabe selvindsigt og selvrefleksion

Konceptet kan skaerpe fokus pa egne behov, praeferencer og handlekompetence

Det sundhedspadagogiske koncept kan ifglge brugerne facilitere, at deres behov og praeferencer bliver
omdrejningspunkt for dialogen med den professionelle. Brugerne oplever herved, at sundhedsaktiviteten
bliver mere meningsfuld, hvilket kan styrke deres handlekompetence:

‘Det er godt, fordi nu kan der komme gang i det, jeg gerne vil’; “Det var jo meget sddan dbent. For det var jo
mig, der ligesom valgte nogle ord. Sa pd den made var det mig, der valgte hvilken retning, det gik i.’

Brugerne oplever saledes, at konceptet giver plads til, at deres perspektiver kommer pa banen, og at deres
gnsker inddrages til at saette retning for det videre forlgb. Pa lignende vis fremhaever brugerne, at
konceptet kan skaerpe den professionelles evne til at afvige fra standardspgrgsmal og til aktivt at inddrage
brugerens perspektiver i sundhedsaktiviteten:

'Det synes jeg var meget rart (...) i stedet for det bare var sadan en tjekliste.”; ”[Om hvad der er vigtigt for
brugeren] det er nok at fgle, at man ikke bliver snakket hen over hovedet, at man ligesom er en del af det.
Og det synes jeg ogsd man blev, fordi man var med til at vaelge [kort] og sGdan noget.”

Brugerens aktive deltagelse synes at give brugeren ejerskab og hjeelpe den professionelle til at fgre en
kommunikation, der er i gjenhgjde med brugeren. Oplevelsen af skeerpet handlekompetence hos brugerne
fremhaeves ogsa af de professionelle.

Konceptet kan saette fokus pa det positive og det gode liv

Brugerne oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept kan understgtte og lede dialogen med den
professionelle i retning af positive emner og det gode liv for brugeren:

‘Det fik mig til at taenke pa, hvilke vaerdier jeg laegger i det gode liv’; “Jeg sa det lidt som et spil, hvor det
geelder om at finde noget, der ggr mig glad og sa fortaelle om det’; “Man kommer til at huske pG nogle gode
ting i stedet for alle de negative ting.”

Konceptet kan herved bidrage til at vaekke brugerens hukommelse omkring livets positive sider og szette
gang i positive tankestromme:
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‘Det fik mig til at taenke over ting, jeg laenge ikke har taenkt pd, og som jeg faktisk kan lide.’

Samtidig hermed synes det positive fokus at have en udviklingsorienteret virkning for brugerne, som
oplever, at der etableres et feelles grundlag med den professionelle, der kan bygges videre pa:

“Der blev lagt nogle sten for, at der var noget at bygge videre pa (...) naeste gang vi skal tale sammen... i
forhold til at lave nogle af de her ting, som gar mig godt, at have fokus pa det positive.”

Brugerne fremhaever saerligt veerktgjet ‘Det gode liv’, der bestar af forskellige illustrative billedkort, som
anvendeligt til at vaekke positive minder og give rum til positiv refleksion.

Selvindsigt og refleksion

Konceptet giver ifglge brugere anledning til gget selvindsigt og refleksion over nye perspektiver pa livet:

‘Det satte perspektiv for ting, jeg @nsker at aendre, og jeg fik syn pa ting, jeg er god til’; ‘Det er en
anderledes form for terapi, som gav stof til eftertanke’.

Samtidig oplever flere brugere, at de nye perspektiver kan bidrage med skaerpet selvforstaelse og danne
afseet for handling i deres hverdag eller i forlgbet med den professionelle:

“Man kan sige, at det [vaerktgjet] var en gjendbner. For selvom det skraemte mig lidt, sa var det alligevel
noget, jeg taenkte over bagefter...... Ja, at der lige pludselig skulle saettes handling bag vores samtale, pG den
mdde.”

Professionelle oplever at fa gget indsigt i brugernes liv og hverdag, og brugere oplever at fa gget
selvindsigt. Noget tyder saledes pa, at konceptet har potentiale til at fremme fzelles refleksion og hjalpe
bade brugere og professionelle til udvidet kendskab og forstaelse.

5.3.3 Saette rammer sammen
Brugere oplever, at det sundhedspaedagogiske koncept, sarligt de visuelle og fysiske elementer i
dialogveerktgjerne, ggr sundhedsaktiviteten overskuelig. Dette uddybes nedenfor.

Konceptet kan hjalpe til at huske og skabe overblik over sundhedsaktiviteten

Flere brugere oplever, at dialogvaerktgjerne dels ggr det nemmere at huske, hvad de har talt med den
professionelle om og dels hjalper dem til at skabe overblik over samtalen:

“Det gjorde, at det blev ret tydeligt, ndr kortene IG pG den der pige-tegning (...) det bliver nemmere at fglge
med, synes jeq i forhold til, hvis man sidder og bare snakker, hvor man godt kan blive sddan ‘hvad var det
lige, jeg sagde far’ og sddan noget. Det blev meget skdret ud i pap pa en eller anden made. Som jeg synes
var godt, for sd er det nemmere at holde trdden og vende tilbage til nogle ting uden at fa det rodet
sammen.”

Endvidere oplever brugerne, at konceptet kan ggre den professionelle bedre i stand til at stgtte dem og
stille relevante uddybende spgrgsmal:
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”Jeg synes, det var fantastisk, at hun sGdan spurgte ind til jamen, hvad mener du med det her og...” og
ligesom reagerede pd, hvad det var, man svarede.”

Af brugernes udtalelser kan udledes, at konceptet synes at hjelpe den professionelle til at stgtte og give
rum til, at brugeren kan satte retning for dialogen. Denne betragtning harmonerer med professionelles
oplevelse af, at vaerktgjerne kan hjaelpe dem til at veere mere lydhgre overfor brugerens perspektiver og
lade egne holdninger og forstaelsesmgnstre traede i baggrunden.

5.3.4 Kritikpunkter

Enkelte brugere udtrykker skepsis over for dialogvaerktgjerne. Dette omfatter blandt andet kritik af
motiverne pa billedkortene i vaerktgjet ‘Det gode liv’, som opleves at vaere for ‘paene’ eller svaere at
relatere til:

‘Det er noget paedagogisk pjat. Der mangler billeder af falelser, og det er for konkret og opstillet’; ‘Der
mangler billeder af @l/stoffer. Det er for paent’. Ligeledes finder nogle fa brugere, at der er (for) mange kort
at vaelge imellem: ‘Billedkort — sveert, der var mange.’

En bruger foreslar at tilfgje sma emojis til gvelserne:

‘Der mangler falelsesfarver (sma runde dimser man kan saette pd), smileys/emoji, s man bedre kan forklare
fornemmelser’.

Endvidere finder enkelte brugere, at der er (for) mange ord at vaelge imellem ved vaerktgjet ‘Min
Kropsfornemmelse’, men det opleves positivt, at veerktgjet indeholde blanke kort, som brugeren selv kan
skrive pa.

En enkelt bruger fortzeller om en oplevelse, hvor den professionelle pa forhand havde valgt hvilke kort,
samtalen skulle tage afsaet i:

‘Det var noget underligt noget med kortene. Hun [den professionelle] havde jo allerede valgt 5 ud inden’.

| den forbindelse kan man stille spgrgsmalstegn ved, om den professionelle havde forstaet formalet med
veerktgjet. Dog kan det ogsa vaere udtryk for en bevidst handling fra den professionelles side i forsgget pa
at skabe overblik for brugeren. Hvis dette er tilfaeldet, synes den professionelles forforstaelse af brugerens
kompetencer i denne situation ikke at stemme overens med brugerens opfattelse af sig selv.

5.3.5 Opsummering — brugernes oplevelse af det sundhedspaedagogiske koncept

Ligesom professionelle oplever brugere pa flere mader, at konceptet kan bidrage til at skabe et felles
vidensrum, fremme refleksion om forandring og seette rammer sammen.

Brugerne oplever, at det sundhedspadagogiske koncept kan danne udgangspunkt for en god dialog med
den professionelle samt szette en retning for samarbejdet, der tager afsat i den enkelte. Brugerne
fremhaever i den forbindelse en oplevelse af at have bedre mulighed for at bringe egne perspektiver pa
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banen og herigennem udveksle viden med den professionelle om essentielle forhold, som fylder hos dem.
Samtidig oplever mange brugere, at veerktgjerne kan facilitere, at deres egne behov og praeferencer bliver
omdrejningspunkt for dialogen med den professionelle. Dette bevirker ifglge brugerne, at samtalen bliver
mindre standardiseret og mere meningsfuld, hvilket gger deres handlekompetence for
sundhedsfremmende forandring.

Konceptet kan ifglge brugerne facilitere et positivt fokus i sundhedsaktiviteten og give dem gget
selvindsigt og selvforstaelse, som de, sammen med den professionelle, kan bruge aktivt i en
handlingsorienteret retning.

Brugerne oplever, at vaerktgjernes visuelle elementer og fysiske udformning ggr det nemmere for dem at
abne sig op og seette ord pa tanker og fglelser. | den forbindelse fremhaever flere brugere, at vaerktgjerne
gor det nemmere at fastholde fokus i samtalen og samtidig skaber en positiv distance til egne
problematikker, som giver dem en fglelse af tryghed. Ydermere finder brugerne vaerktgjernes visuelle
elementer og fysiske udformning behjzlpelige til at kunne huske, hvad de har talt med den professionelle
om, samtidig med det hjelper dem til at skabe overblik over samtalen.

Slutteligt oplever brugerne, at veerktgjerne ggr den professionelle bedre i stand til pa en og samme tid at
stgtte dem og give dem rum til at saette retning for samtalen, ved at stille uddybende og afklarende
spgrgsmal undervejs i samtalen.

Enkelte kritikpunkter fremhaeves af et fatal af brugere. Kritikken er rettet mod motiverne pa billedkortene
i veerktgjet ‘Det gode liv’, som opleves at veere for ‘paene’ eller sveere at relatere til og mod, at der er (for)
mange kort at veelge imellem i veerktgjerne ‘Det gode liv’ og ’‘Min kropsfornemmelse’. En bruger foreslar
desuden at tilfgje sma smileys/emojis til vaerktgjerne.

Flere af ovennaevnte brugeroplevelser er sammenfaldende med de professionelles oplevelse af det
sundhedspaedagogiske koncept, hvorfor deres oplevelser pa flere mader underbygger hinanden.

5.4 Barrierer og facilitatorer for virkningen af det sundhedspadagogiske koncept
Forskellige forhold og omstaendigheder kan yde indflydelse pa, hvorvidt det sundhedspaedagogiske koncept
kan skabe et forbedret samarbejde mellem bruger og professionel.

Fgrst og fremmest er det en forudsatning, at de professionelle afprgver konceptet i praksis, og at brugerne
er abne for at deltage i afpr@vningen. Dernaest har det betydning, hvorvidt de professionelle finder
konceptet relevant i forhold til de brugere, de arbejder med. Endvidere er det forudsaetning, at de
professionelle har forstaelse for ‘Samarbejdsmodel for bruger og professionel’ og er i stand til at omsaette
modellens elementer som afszet for afprgvningen. Ydermere kan det spille en rolle, om de professionelle
har ledelsesmaessig opbakning, arbejder indenfor rammer som muligggr afprgvning og fgler sig rustet til at
afprgve konceptet i praksis.

Figur 16: Antal brugere konceptet er afprgvet pa fordelt pa de syv dialogvaerktgjer

30




Region Syddanmark

Projektevaluering, Livsstilsguide i praksis, november 2017

100%
80%
60% 29%
40% Nljlozol 10% N=188 129 099 13% 09%
20% N=64 . N=79 N=58 N=86 N=59
0 [ — | _— [
0/0 T T T T T T
& Q Q 2 N Q Qo
(o) .
K‘}'e’ \o@ Q}% 00(0 .. {g'QQ/ \\Q} @0‘0
(\Q‘(’;b 0&8« ° é}oﬂ N &
& ) & <
@
<<0

* Det bgr bemaerkes, at antallet 655 er udtryk for minimum antal gange veerktgjerne er afprgvet.
De professionelle rapporterer sammenlagt at have afprgvet konceptet pa 655 brugere, hvilket svarer til, at

de professionelle i gennemsnit har foretaget fire afprgvninger i forbindelse med
kompetenceudviklingsforlgbet.

Hovedparten af de professionelle angiver i hgj eller nogen grad (hhv. 34 % og 45 %) at finde
’Samarbejdsmodel for bruger og professionel’ relevant i forhold til de malgrupper, de arbejder med i deres

dagligdag.

Endvidere rapporterer stgrstedelen af de professionelle, at de finder dialogveerktgjerne relevante at tage i
brug i praksis. Szerligt vaerktgjerne 'Forventningsafstemning’ (76 %), ‘Det gode liv’ (88 %), 'Min
kropsfornemmelse’ (71 %) og 'Mit netvaerk’ (74 %) findes relevante blandt de professionelle. Ligeledes
angiver mange professionelle at fgle sig rustet til at afprgve dialogvaerktgjerne i praksis, hvilket vises i figur

17.

Figur 17: Antal professionelle der fgler sig rustet til at afprgve dialogvaerktgjerne i praksis
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Flest professionelle fgler sig rustet til at bruge vaerktgjet ‘Det gode liv’ (81 %), hvilket stemmer overens
med, at netop dette veerktgj var szerligt populeert i forbindelse med kompetenceudviklingsforlgbene.
Fzerrest professionelle rapporterer at fgle sig rustet til at bruge veerktgjet ‘"Motivation’ (38 %).

Tabel 8: Andel professionelle der har drgftet det sundhedspadagogiske koncept med deres leder

Antal Andel
Ja 59 41 %
Nej 84 59 %

* Missing: 15
Under halvdelen af de professionelle (41 %) har drgftet det sundhedspadagogiske koncept, herunder
anvendelsen af vaerktgjerne i deres praksis, med deres leder.

Tabel 9: Andel professionelle der har drgftet det sundhedspzaedagogiske koncept med deres kolleger

Antal Andel
Ja 87 61 %
Nej 55 39 %

* Missing: 16
Flere professionelle (61 %) har drgftet konceptet med deres kolleger.

Som det fremgar af ovenstaende, synes den fgrste grundforudsaetning for at konceptet kan skabe et
forbedret samarbejde mellem bruger og professionel at veere opfyldt, eftersom de professionelle har
afprgvet konceptet i praksis. Ligeledes finder hovedparten af de professionelle savel ‘Samarbejdsmodel for
bruger og professionel’ som dialogvaerktgjerne relevante i forhold til de malgrupper, de arbejder med.
Endvidere angiver de fleste professionelle, at de fgler sig rustet til at afprgve vaerktgjerne i praksis. Den
ledelsesmaessige involvering i de professionelles anvendelse af det sundhedspaedagogiske koncept er
relativt lille. Dette kan dels have en begreensende indflydelse pa de professionelles muligheder for at
afprgve konceptet i egen praksis, herunder de professionelles leeringsudbytte af
kompetenceudviklingsforlgbet, og dels udfordre den efterfglgende lokale implementering af konceptet.

Der er sidelgbende med kompetenceudviklingsforlgbene i 2017 arbejdet aktivt med den ledelsesmaessige
involvering via afholdelse af fire orienteringsmgder malrettet de professionelles naermeste ledere. Deslige
er vigtigheden af de professionelles dialog om konceptet med naermeste leder blevet italesat under
kompetenceudviklingsforlgbene. Mange professionelle fortaller, at de har planer om at introducere
konceptet for ledere og kolleger, men at forhold som tid, ferie, sygdom og forskellige interesser blandt
kolleger kan udfordre prioritering af formidlingen. Enkelte professionelle giver udtryk for, at de mgder
modstand fra nogle af deres kolleger, som ikke er interesseret i sundhedspadagogik.

Strukturelle rammer som professionelle arbejder under og de professionelles forstaelsesmgnstre og
tilgange til brugere kan ligeledes yde indflydelse pa, hvorvidt det sundhedspaedagogiske koncept kan skabe
et forbedret samarbejde mellem bruger og professionel. Nedenfor skildres nogle af de fasilitatorer og
barrierer der kan pavirke konceptets virkning.
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Facilitatorer og barrierer for virkningen af det sundhedspadagogiske koncept
Facilitatorer Barrierer

Brugeren er aben for at afprgve konceptet og indgar | Udfordrende rammer for anvendelse af

i dialog konceptet

Tilstraekkelig tid, professionelles fortrolighed med Den professionelles forforstaelse og egne

dialogveaerktgjerne og rammesaetning pa brugerens barrierer

praemisser

Den professionelle anvender en Den professionelles rolleskift fra videns

samarbejdsorienteret tilgang formidler til samarbejdspartner

Den professionelle finder konceptet meningsfuldt i Strukturelle rammer for sundhedsaktiviteter

forhold til forlgb og malgruppe

Veaerktgjernes visuelle udtryk og fleksibilitet

5.4.1 Facilitatorer for afprgvning og virkning af vaerktgjerne i praksis
Brugere er dbne for at afprgve konceptet og indgar i dialog

Observationer viser, at hovedparten af brugere er abne over for at afprgve vaerktgjerne, oplever
vaerktgjerne som meningsfulde og indgar i dialog med den professionelle. De professionelles aktive
deltagelse i gvelser, eksempelvis at professionelle selv vaelger og fortzeller om billedkort, bidrager ifglge
brugerne positivt til dialogen. Eksempelvis udtaler en bruger:

“Jeg synes, det var rigtig fint, at de [professionelle] ogsa selv tog nogle af de kort. For ligesom at vise at de
ogsd var en del af det (...) ogsd det at de skrev det ned. Alt hvad vi sagde. Det var rigtig godt.”

Brugerne udtrykker endvidere, at en positiv indstilling til konceptet hos den professionelle samt tillid til og
fortrolighed med den professionelle har betydning for deres abenhed for at afprgve konceptet:

“[Om hvad der er vigtigt for brugeren] ...at jeg stoler pd hende [den professionelle]. Fortrolighed. Det er nok
det sddan. At jeg har en god tryghed ved hende.”; “Jeg har tillid til hende [den professionelle], sd jeg sagde
ja [til at afpr@ve vaerktgjerne], det lyder spaendende.”

Sidst fremhaever brugerne den professionelles engagement og naervaer som mekanismer, der dels har
indflydelse pa brugerens abenhed for at afprgve konceptet, og dels har betydning for brugerens oplevelse
af aktiviteten med den professionelle:

”"Engagementet er godt, og jeg lagde meaerke til mange gange i samtalen for det fgrste at hun [den
professionelle] rgrte en pa armen... altsG man faler ogsa det er en person, der forklarer en ting og ogsa er
der. Altsa, det er en person, der er fysisk tilstede og tankerne er ved en. Og havde meget gjenkontakt; det er
jo en god ting.”

33



Projektevaluering, Livsstilsguide i praksis, november 2017 Region Syddanmark

Brugerens abenhed for at afprgve konceptet er en vaesentlig betingelse for, at afprgvningen kan finde sted,
og at dialogvaerktgjerne kan virke efter hensigten. Meget tyder p3, at en positiv indstilling hos den
professionelle samt tillid og tryghed bruger og professionel imellem udggr et godt fundament for brugerens
abenhed og aktive deltagelse.

Tilstraekkelig tid, professionelles fortrolighed med dialogvaerktgjerne og rammesaetning pa brugerens
premisser

Brugere udtrykker i interviews, at de foretraekker, at den professionelle har afsat tid til at bruge konceptet,
og at rammerne for aktiviteten tilpasses den enkelte bruger:

”Hvis det er, man er inde i en god samtale, sG tager man lige de sidste fem minutter....”; ”"Jeg havde det
sddan eeej, vil du [den professionelle] ikke komme ud til mig? Jo, det kan jeg sagtens [sagde den
professionelle]. Og da hun sa kom, sd sagde jeg "hvis det ikke g@r noget for dig, sa vil jeg helst mgdes her i
mit hjem’. Men det var ikke noget problem.”

I trad med brugerne fremhaever flere professionelle, at tilstraekkelig tid til fordybelse og refleksion i samspil
med brugerne har betydning, dels for hvorvidt konceptet afprgves og dels for dets virkning i praksis. |
forlengelse heraf understreger de professionelle, at gvelse i brug af dialogveerktgjerne og fortrolighed med
vaerktgjerne ligeledes indvirker pa brug og valg af vaerktgj. De professionelle synes i hgj grad at veelge de
vaerktgjer, som de oplever at have mest erfaring med at bruge:

'[Den professionelles udsagn vedrgrende drsager til gvelsesvalg] jeg er mest rustet i denne, da vi bruger den
ved hver opstart af en borger’; Jeg har gvet den mest (pa kurset).’

Manglende sikkerhed og rutine i at anvende veerktgjerne kan omvendt udggre en barriere for, hvorvidt de
professionelle har mod pa at bruge veerktgjerne i praksis. Flere professionelle har i forlaengelse heraf givet
udtryk for, at de, i forbindelse med kompetenceudviklingsforlgbet, manglede tid til at afprgve veerktgjerne i
egen praksis:

“Jeg har i denne korte afprgvningsperiode ikke ndet at bruge dem, men kan godt se dem brugt i fremtiden.’

Tid synes saledes at udggre et betydningsfuldt element bade i relation til brugerens oplevelse af
veerktgjerne samt den professionelles fortrolighed med og anvendelse af vaerktgjerne. Foruden tid spiller
rammesaetning en rolle. Det kan, pa baggrund af observation af praksis, udledes, at en meget aben og
uforberedt tilgang/rammesaetning kan skabe forvirring hos brugere, mens en meget stram agenda kan
efterlade begraenset plads til dialog og refleksion. Det tyder saledes pa, at en balance mellem en stram
styring og ingen styring er fordelagtig.

Den professionelle anvender en samarbejdsorienteret tilgang

Kompetenceudviklingsforlgbet giver de professionelle kompetencer til at anvende en samarbejdsorienteret
tilgang i arbejdet med ar fremme sundhed blandt brugere. Dialogveaerktgjerne er udviklet til at stgtte de
professionelle i at anvende tilgangen med brugere og veerktgjernes virkning er derfor ogsa betinget af, at
de anvendes med afseet i den samarbejdsorienterede tilgang. Observation viser, at hovedparten af de
professionelle reflekterer over deres valg af veerktgj i en samarbejdsorienteret retning:
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“Jeg brugte gvelsen ‘Forventningsafstemning i samarbejdet’ i forbindelse med udskrivelse, fordi det virkede
relevant at afdaekke hvilke forventninger, brugeren havde til samarbejdet og til at leve med en nyopdaget
kronisk sygdom’; ’(Vaerkta@jet) Min kropsfornemmelse kan konkretisere brugerens oplevelser omkring
afgraensede omrdder pd kroppen, hvor brugeren er meget styret af vrangforestillinger.’

Endvidere udtrykker en professionel med baggrund som fysioterapeut:

“At vi har en feelles viden om brugerens aktuelle kropsfornemmelse giver bedst udgangspunkt for mdlrettet
genoptraening.’

De professionelle bruger vaerktgjerne til at gge deres indblik i brugerens opfattelser og tanker og sgger
herigennem at skabe et forbedret samarbejde med brugeren.

Den professionelle finder konceptet meningsfuldt i forhold til forlgb og malgruppe

Hovedparten af de professionelle beretter om, at veerktgjerne passer ind i og understgtter det planlagte
forlgb og de temaer, der arbejdes med:

"Veerktgjerne bidrager fint ind i at tale om borgerens fremtid/naeste skridt’; ‘Det [konceptet] er relevant og
ligger fint i trad med empowerment og de fokusomrdder, vi har i vores arbejde’; 'Jeg mener, metoderne er
overfarbare til alle livsstilsaendringer ift. mit arbejde i hiemmesygeplejen.’

Endvidere giver stgrstedelen af de professionelle udtryk for, at vaerktgjerne er forenelige med deres
kompetencer og anvendelige til de malgrupper, som de arbejder med:

'Konceptet gdr godt i spaend med mine kompetencer ift. at skabe harmoni mellem sundhed og livskvalitet
hos den enkelte borger’; ‘@velserne er let tilgeengelige, konkrete og passer til brugernes ressourcer.’

Veerktgjerne opleves saledes som integrerbare i eksisterende praksis af de professionelle, hvilket vurderes
at vaere en essentiel betingelse for, at veerktgjerne kan fremme samarbejdet mellem bruger og
professionel.

Dialogvaerktgjernes visuelle udtryk og fleksibilitet

Professionelle og brugere fremhaever dialogvaerktgjernes udformning og fleksible anvendelse som nogle af
de stgrste kvaliteter med betydning for veerktgjernes virkning i praksis:

"Det var enkelt og forstaeligt for de borgere, jeg brugte dem [vaerktgjerne] pG’; ‘Vaerktgjerne er perfekte, da
de kan tilpasses efter den enkelte og den konkrete situation.’

Ovennavnte kvaliteter gor, ifglge de professionelle, veerktgjerne let forstaelige og integrerbare i praksis.
Ligeledes omtales veerktgjernes visuelle elementer i meget positive vendinger blandt andet i forhold til at
bidrage til at brugeren deltager aktivt i dialogen. | trad hermed betoner de professionelle, at vaerktgjernes
visuelle elementer bidrager til at abne samtalen og skabe et godt flow i kommunikationen. Oplevelsen
blandt professionelle er endvidere, at de fleste brugere kan relatere sig til veerktgjernes visuelle effekter:

’Billedkortene er noget alle mine borgere kan relatere til.”
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De omtalte kvaliteter ved veerktgjerne har vaeret i fokus gennem projektets udviklingsfase, fordi brugerne
har givet giver udtryk for, at visuelle elementer er betydningsfulde for dem.

5.4.2 Barrierer for afprgvning og virkning af veerktgjerne i praksis
Udfordrende rammer for anvendelse af konceptet

De professionelle forteeller om enkelte malgrupper og settings, hvor de oplever udfordringer i forhold til at
introducere konceptet, og de professionelle ser derfor behov for tilpasning af dialogvaerktgjerne, for at de
bliver anvendelige i deres praksis:

"Det er et spaendende koncept, men det kreever tilpasning for at passe ind i den misbrugsbehandling, vi
udfgrer pd min arbejdsplads.”

Det omfatter eksempelvis retspsykiatrien, hvor brugere ofte er praeget af sveer psykisk sygdom og misbrug,
hvilket kan vaere barrierer for bade afprgvning og virkning af konceptet. Lovgivningsmaessige forhold pa
beskaftigelsesomradet kan ogsa udfordre konceptets anvendelse. Flere professionelle fra
beskaeftigelsesomradet beretter dog om, at veerktgjerne kan vaere anvendelige til at skabe indblik i og
forstaelse for brugerens aktuelle situation og hermed dbner mulighed for, at brugeren og den
professionelle kan bruge dette som afsaet for at drgfte forandringsperspektiver. Det er saledes saerligt hos
brugere med et misbrug og brugere med tilknytning til retspsykiatrien, at konceptet kan have vanskelige
betingelser.

Den professionelles forforstaelse og egne barrierer

De professionelles erfaringer, forstaelsesmgnstre og syn pa brugerne udggr deres forforstaelse, som i
varierende grad pavirker den tilgang, de mgder brugerne med. Der ses en tendens til, at professionelle har
en forforstaelse om en lav refleksionsevne, fa ressourcer og lav handlekompetence og derfor ungdigt
’skaner’ brugerne for dels at satte fokus pa sundhed og dels at tage nye tiltag i anvendelse. Eksempelvis
udtrykker nogle professionelle utryghed omkring, at gvelserne kan abne op for samtale om sveere emner
med brugeren. Dette geaelder saerligt veerktgjerne ‘Mit netveerk’ og ‘Min kropsfornemmelse’:

“Det er et svaert emne, da mange har et ringe netveerk, jeg har veeret lidt nervgs for, at sdrbare brugere ville
fd sat noget uhensigtsmeessigt i spil.”; “Kropsfornemmelse er meget paedagogisk og gar meget tzet pa -
brugeren skal have lyst til dette.”

Professionelles forforstaelse, og antagelser som fglge heraf, kan sdledes udggre en barriere for brug og
virkning af konceptet.

Flere af de professionelle beskriver barrierer relateret til brugernes forudsaetninger for at kunne indga i et
samarbejde om afprgvning af konceptet. Det omfatter eksempelvis manglende overskud, nedsat
motivation og bivirkninger fra medicin, koncentrationsbesvaer samt problemer med fremmgde og
fastholdelse til sundhedsaktiviteter:

36



Projektevaluering, Livsstilsguide i praksis, november 2017 Region Syddanmark

‘Brugere har sveaert ved at holde mentalt fokus, fare intentioner ud i praksis og udtrykke deres behov (szette
ord pd)’; ‘Det er sveert for brugerne at bevare hdbet, fordi de er vant til, at forandring ikke lykkes for dem.’

Endvidere fremhaver professionelle brugeres begraensede forstaelse for og prioritering af egen sundhed
som en udfordring:

’Fysisk sundhed bliver nedprioriteret blandt brugere, og fysiske udfordringer negligeres’; 'Brugernes
manglende viden om og forstdelse af at sundhed er noget andet end fysisk aktivitet er en udfordring.’

Det er sandsynligt, at brugerens forudsaetninger kan veere en barrierer for veerktgjernes virkning i praksis,
men det er vigtigt at have for gje, at de professionelles forforstaelse dels kan skabe en barriere, som reelt
ikke er til stede hos brugeren og dels kan forstaerke mindre barrierer hos brugeren uhensigtsmaessigt.

De professionelles beskyttende tilgang til brugere og egne barrierer for at arbejde med noget nyt, syntes i
nogle tilfelde at komme til udtryk i forbindelse med observation. Nogle professionelle beretter om, at
brugere enten ikke er interesserede i eller i stand til at deltage. Det er dog uvist, hvordan den professionelle
har introduceret veerktgjerne for brugerne, og hvordan brugerne har responderet pa introduktionen. Under
nogle observationer virkede brugerne lidt skeptiske over for vaerktgjerne til at starte med, hvilket dog blev
efterfulgt af positive oplevelser:

'Det startede med lidt skepsis og modstand fra stgrstedelen af holdet men endte med stor nysgerrighed og
efterspargsel pa en gruppegvelse som denne.’

I trdd hermed forteeller flere af de professionelle, at deres egen holdning til de enkelte veerktgjer kan
udggre en barriere for at tage dem i anvendelse. Nogle professionelle finder, at materialet har et lidt
barnligt preeg. Dog beretter selv samme professionelle om situationer, hvor deres forudgaende holdning til
vaerktgjerne er blevet vendt positivt efter at have afprgvet dem:

“Jeg har det lidt svaert med netvaerksgvelsen, da jeg synes, materialet er lidt barnligt/ lidt for paedagogisk...
Men den viste sig at give super god mening for patienten.’

Der ses pa baggrund af udtalelser fra professionelle, observationer af praksis og drgftelser under
kompetenceudviklingsforlgbene adskillige indikationer p3, at professionelle med fordel kan trodse egen
modstand og forforstaelse og lade samarbejdet med brugeren og praktisk afprgvning afggre konceptets
anvendelighed.

De professionelles rolleskift fra videns formidler til samarbejdspartner

Den samarbejdsorienterede hensigt, der ligger til grund for dialogvaerktgjerne, er det baerende element for
veerktgjets anvendelse i praksis. Dette indebeerer, at den professionelle har en rolle som samarbejdspartner
frem for videns formidler i mgdet med brugere. De professionelle ser en potentiel udfordring i at @&ndre
rolle, og mange efterspgrger, forud for kompetenceudviklingsforlgbet, viden om og kompetencer til at
arbejde med motivation blandt brugere:

‘Det er udfordrende at motivere brugere uden at vaere vedholdende (irriterende klog)’; ‘Den stgrste
udfordring er at undgad at komme til at lyde formanende — sa vi kommer til at snakke forbi hinanden’.
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Det er af stor betydning for dialogvaerktgjernes virkning i praksis, at de professionelle anvender dem med
afsaet i den samarbejdsorienterede tilgang og dermed indgar i et ligevaerdigt samarbejde med brugeren om
brugen af veerktgjerne.

Strukturelle rammer for sundhedsaktiviteter

Professionelle udtrykker, at der kan vaere organisatoriske barrierer for at integrere vaerktgjerne, herunder
preedefinerede mal og emner pa deres arbejdsplads:

‘Der er nogle forudbestemte mal med madet, der skal opfyldes og forventninger ovenfra i systemet’.

Organisatorisk og ledelsesmaessig opbakning synes saledes at have betydning for vaerktgjernes anvendelse
og virkning i praksis. Nogle af de professionelle fremhaver manglende politisk og ledelsesmaessig
prioritering af sundhed hos voksne med psykisk sygdom som en barriere og oplever begraenset villighed fra
ledere til at afsaette tid og rammer til at integrere nye tilbud i eksisterende praksis:

‘Der er manglende accept fra ledelsen, og emnet er ikke prioriteret saerlig hgjt blandt ledelse og
kommunalpolitikere.’

Manglende ledelsesmaessig prioritering kan saledes udggre en barriere for brug af konceptet.

5.4.3 Opsummering — facilitatorer for virkningen af det sundhedspaedagogiske koncept

Flere mekanismer synes at medvirke positivt til konceptets virkning i praksis, herunder udggr abenhed fra
brugerens side en forudsaetning for, at vaerktgjerne kan afprgves og fungere efter hensigten.

Tillid og tryghed samt en positiv indstilling hos den professionelle er betydningsfuldt for brugerens
abenhed og aktive deltagelse. Endvidere fremhaeves tilstraekkelig tid til og afbalanceret rammesaetning for
afprgvningen at have indflydelse pa brugerens oplevelse af konceptets virkning og den professionelles
anvendelse af dialogvaerktgjerne i praksis.

Tillige spiller det en rolle, at de professionelle har forstaelse for ‘Samarbejdsmodel for bruger og
professionel’ og hermed kan anvende dialogveerktgjerne med afsaet i den samarbejdsorienterede tilgang.
At vaerktgjerne kan kobles til de forlgb og malgrupper, som de professionelle arbejder med i dagligdagen,
muligggr meningsfuld kobling til eksisterende praksis og faciliterer herved bade brug og virkning af
konceptet efter hensigten.

Slutteligt fremhaeves dialogvaerktgjernes visuelle udtryk og fleksible anvendelse som vasentlige
fasilitatorer for deres positive virkning, idet disse kvaliteter blandt andet skaerper brugerens aktive
deltagelse samt letter integration af vaerktgjerne i praksis.

5.4.4 Opsummering — barrierer for virkningen af det sundhedspadagogiske koncept

En raekke mekanismer kan udggre barrierer for konceptets virkning i praksis. Saledes oplever
professionelle, at vaerktgjerne ikke umiddelbart er velegnede til brugere med misbrug og brugere med
tilknytning til retspsykiatrien. De professionelle er dog abne for at arbejde med tilpasning af veerktgjerne
med henblik pa at gge anvendeligheden.
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Ligeledes kan professionelles egne barrierer og forforstaelse, herunder erfaringer, forstaelsesmgnstre og
syn pa brugere, udggre en hindring for brug og virkning af vaerktgjerne. Der ses dog adskillige eksempler
pa, at professionelle har faet brudt deres forforstaelse ved at trodse deres egne barrierer og afprgve
konceptet i deres praksis.

Vaesentligt er, at de professionelle ikke indtager en rolle som videns formidler og lader en begraensende
forstaelse for brugeren vaere styrende, men i stedet lader den samarbejdsorienterede tilgang forme
afprgvningen. De professionelle fremhaever eksempelvis en raekke manglende forudszetninger hos bruger,
herunder blandt andet begraenset motivation, overskud og optimisme, som barrierer for afprgvning og
virkning af konceptet. | forbindelse hermed synes det vigtigt at have for gje, at der kan vaere tale om
barrierer hos brugerne, men at de professionelles forforstaelse kan spille en rolle og dels skabe en
barriere, som reelt ikke er til stede hos brugeren og dels forstaerke mindre barrierer hos brugeren
uhensigtsmaessigt.

Sidst kan der vaere forskellige organisatoriske barrierer for brug og virkning af konceptet i form af
manglende ledelsesmaessig opbakning, praadefinerede mal og fastsatte rammer for arbejdet med sundhed
blandt brugere.
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6. Erfaringer og anbefalinger udledt fra projektperioden 2015-2017
Brugerinvolvering: Evalueringen af projektet viser, at aktiv involvering af professionelle, pargrende og
seerligt brugere har veeret afggrende for udformningen af konceptet med fokus pa samarbejde mellem
professionelle og brugere som en praemis for sundhedsfremme. Involveringen har foregaet pa forskellige
niveauer, herunder:

- Udviklingen af det sundhedspaedagogiske koncept eksempelvis gennem interaktive workshops og
interviews med brugere, pargrende og professionelle.

- Afprgvning af det sundhedspaedagogiske koncept, herunder deltagelse i praktisk afprgvning med
professionelle, besvarelse af sp@grgeskema og deltagelse i interviews.

- Udviklingen af metoder til dataindsamling (spgrgeskema til brugere).

- Treeningen i anvendelse af det sundhedspadagogiske koncept eksempelvis gennem brugernes
deltagelse som sparringspartnere for professionelle ved kompetenceudviklingsforlgb. Brugernes
rolle var at give feedback pa og input til professionelles brug af konceptet samt til indholdet og
formen pa kompetenceudviklingsforlgbet.

- Justering og evaluering af det sundhedspaedagogiske koncept via spgrgeskemabesvarelse samt
deltagelse i interviews og observation.

Anbefaling: Det anbefales at inddrage brugere i alle faser af udvikling, justering og formidling af nye
koncepter, herunder inddragelse i kompetenceudviklingsforlgb.

Kompetenceudviklingsforlgb for professionelle: Evalueringen viser, at professionelle fik mest udbytte af
felgende elementer i kompetenceudviklingsforlgbet:

- Udlevering og aktiv brug af fysisk materiale i form af en veerktgjskasse med dialogvaerktgjer og en
guide, som professionelle kunne tage med hjem efter kompetenceudviklingsforlgbet.

- Gruppearbejde, herunder praktisk treening i anvendelse af materialet. Det tyder p3, at praktisk
traening bidrog til, at professionelle opbyggede fortrolighed med materialet.

- Afprgvning af materialet i egen praksis mellem fgrste og sidste dag i kompetenceudviklingsforlgbet.
Flere professionelle gnskede mere tid end de tre uger, der var afsat til afprgvning i egen praksis.

- Fokus pa erfaringsudveksling og feedback fra undervisere og brugere.

- Anvendelse af undervisere med gode didaktiske kompetencer, viden om sundhedspaedagogik og
evne til at koble teori og praksis.

Anbefaling: Det anbefales, at der udleveres fysisk materiale i forbindelse med kompetenceudviklingsforlgb,
og at forlgb inkluderer traening i anvendelse af materialet/konceptet suppleret med opfglgning og feedback
efter afprgvningsperiode.

Det sundhedspaadagogiske koncept: Evalueringen viser, at brugere og professionelle var positive overfor
felgende:

- Fleksible dialogveerktgjer der kan tilpasses et enkelt mgde, laengere forlgb samt forskellige typer af
sundhedsaktiviteter.
- Visuelle og handgribelige veerktgjer, der kan stgtte en samarbejdsorienteret tilgang.
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Anbefaling: Det anbefales, at dialogvaerktgjer indeholder visuelle elementer og udarbejdes, sa de kan
anvendes fleksibelt.

Malgruppen for kompetenceudvikling: Evalueringen viser, at professionelle har fundet konceptet og
kompetenceudviklingsforlgbet anvendeligt i deres arbejde. Evalueringen har blandt andet vist at:

- Konceptet kan anvendes fleksibelt pa tvaers af faggrupper, herunder af sygeplejersker, paadagoger
ergoterapeuter, fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter i lokal- og socialpsykiatri samt af
socialradgivere, mentorer og sundhedsfaglige konsulenter fra beskaeftigelsesomradet.

- Kompetenceudviklingsforlgbet kan give professionelle et kompetencelgft uanset
uddannelsesbaggrund samt erfaring med og viden om sundhedspaedagogik.

Anbefaling: Det anbefales, at nye koncepter udarbejdes, sa de kan anvendes pa tvaers af faggrupper og
sektorer.

Forankring af det sundhedspaadagogiske koncept: Erfaringer fra projektet og fund i evalueringen har givet
anledning til ideer om forankringstiltag.

- Pabaggrund af spgrgeskemabesvarelserne blandt professionelle i 2016, rapporterede ca. 30 %
professionelle, at de havde drgftet implementeringen af det sundhedspaedagogiske koncept med
deres leder. Derfor blev der i 2017 sat fokus pa involvering af ledelse i forbindelse med lokal
implementering af konceptet, hvilket foregik via orienteringsmgder for professionelles naermeste
ledere. Dette kan have haft betydning for, at der i 2017 var ca. 50 % professionelle, som angav, at
de havde drgftet implementering af konceptet med deres leder.

- For at udbrede viden om og implementere det sundhedspaedagogiske koncept formidles konceptet
til undervisere pa University Colleges og Social- og sundhedsskoler i Region Syddanmark. | den
forbindelse udleveres vaerktgjskassen til undervisere, ligesom der saettes fokus pa, hvordan
underviserne kan inddrage konceptet i deres sundhedspaedagogiske undervisning af de studerende.

- Det sundhedspadagogiske koncept konverteres til et e-leeringsprogram. Formalet er at give bade
professionelle, som har deltaget i kompetenceudvikling, og professionelle uden kendskab til
konceptet en let tilgeengelig adgang til viden om konceptet. Der etableres en fleksibel og interaktiv
digital platform med en introduktion til konceptet og inspiration til, hvordan det kan
implementeres f.eks. gennem videoklip og refleksionsgvelser.

Anbefaling: Det anbefales at involvere ledelse i implementering af nye koncepter, ligesom det anbefales at
skabe grundlag for, at konceptet formidles bredt pa en let tilgeengelig made.

Videreudvikling af projektet — kompetenceudvikling: Tilbagemeldinger fra brugere og professionelle har
givet anledning til ideer om videreudvikling af projektets kompetenceudviklingsforlgb.

- Der har deltaget enkelte professionelle, der ikke har haft brugere i psykiatrien som primaer
malgruppe. Det sundhedspadagogiske koncept synes pa baggrund af deres tilbagemeldinger at
have potentiale til at kunne anvendes af professionelle og brugere udenfor psykiatrien. Dette
kunne f.eks. omfatte professionelle, som arbejder med sarbare grupper i somatikken.
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- Brugere, som har ageret sparringspartnere ved kompetenceudviklingsforlgbene mener, at
fremtidige kompetenceudviklingsforlgb med fordel kan malrettes professionelle med meget
brugerkontakt f.eks. professionelle med stgtte-kontakt person funktion. Dette begrundes med, at
professionelle med meget brugerkontakt vurderes at have bedst tid og st@rst potentiale for at
understgtte brugere i sundhedsfremmende forandring.

Anbefaling: Det anbefales, at fremtidige kompetenceudviklingsforlgb malrettes professionelle med meget
brugerkontakt fra bade psykiatrien og somatikken.

Videreudvikling af projektet — forskning:

Der er pa baggrund af dette projekt udviklet et forskningsbaseret koncept og kompetenceudviklingsforlgb.
Der er gennemfgrt design-baseret forskning i forbindelse med udviklingen og evalueringen af konceptet.
Den aktive involvering af brugere i forskningsprocessen har vaeret central for projektet og kan med fordel
bruges i fremtidige projekter.

Anbefaling: Med afszet i evalueringen er det relevant at gennemfgre en effektevaluering, der har fokus pa
effekterne af konceptet pa brugeres sundhedsadfaerd pa laengere sigt.
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7. Tak til samarbejdspartnere
Region Syddanmark vil gerne benytte lejligheden til at takke samtlige partnere for godt samarbejde
gennem projektperioden 2015-2017:

Steno Diabetes Center Copenhagen som har vaeret et baerende element i udviklingen og afprgvningen af
det sundhedspaedagogiske koncept samt i projektets omfattende dataindsamling.

University College Syd som har tilrettelagt projektets kompetenceudvikling og forestdet undervisningen ved
kompetenceudviklingsforlgbene.

Professionelle og ledere i de 22 syddanske kommuner, som har medvirket til kompetenceudvikling og
afprgvning af det sundhedspaedagogiske koncept i egen praksis samt deltaget i orienteringsmgder.

Brugere som har bidraget til udvikling og afprgvning af det sundhedspadagogiske koncept. En seerlig tak til
Rikke Hjort Laursen, Kis Rauff, Pia Nielsen og Rasmus Jgrgensen som endvidere har veeret sparringspartnere
for professionelle under kompetenceudviklingsforlgbene og medvirket til kvalificering af materiale til
dataindsamling.

Styregruppen som har understgttet projektets fremdrift og bidraget til koordinering og dialog pa tveers af
parter og sektorer.

Projektgruppen som har bidraget til udviklingen af det sundhedspaedagogiske koncept.
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8. Evalueringens udarbejdelse
Projektevalueringen er udarbejdet af Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark.

Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) har leveret kvantitative og kvalitative data til naervaerende
evaluering. SDCC har kommenteret et udkast til evalueringen men har ikke haft indflydelse pa

evalueringens udformning.

University College Syd har kommenteret et udkast til projektevalueringen.
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Bilag 1: Sp@rgeskema til professionelle — udfyldt ved forlgbets start
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Opsamling fra det politiske opstartsmgde den 24. april 2018 og
rammer for visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022

Den 24. april 2018 afholdte Sundhedskoordinationsudvalget et politisk opstartsmgde for Sundhedsaftalen 2019-
2022. Knap hundrede kommunale og regionale politikere samt repraesentanter fra de Praktiserende Laegers
Organisation i Syddanmark var samlet for at drgfte visioner og malsaetninger for den kommende
sundhedsaftale. Alle 22 syddanske kommuner var repraesenteret pa mgdet.

Omdrejningspunktet for mgdet var en politisk drgftelse af visioner, hvor politikerne i grupper skulle prioritere
tre visioner, som vaerende seerlig vigtige sigtepunkter i den kommende sundhedsaftale. Med baggrund i de tre
visioner skulle grupperne efterfglgende drgfte malsaetninger for hver vision.

Nationalt sdsaftale . N
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Prioriterede visionsomradder:

Der var forholdsvis stor enighed blandt grupperne om visionsomrader for Sundhedsaftalen 2019-2022(se figuren
nedenfor). Flest grupper prioriterede visioner inden for omraderne sammenhang og kommunikation, mental
sundhed samt forebyggelse. Rygning blev ogsa prioriteret af flere grupper enten som en selvstaendig vision eller
som en malsatning under forebyggelsesomradet.
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Madlsaetningsomrdder for hvert visionsomrade:
Nedenfor gives eksempler pa nogle af de malsaetninger/omrader, som blev fremhavet under visionsomraderne.

- Vivil gennem effektiv forebyggelse af rygestart Nye organisationsformer og delte stillinger

og rygestop nedbringe andelen af rygere i - Videreudvikling af elektronisk kommunikation
Syddanmark med 25 % i 2022 og deling af data
- Ingen unge under 18 ar ryger i 2030 - Inddragelse af nye teknologier til at give gode
- Reggfrie arbejdspladser, skoler og overdragelser
uddannelsessteder i 2022 - Sundhedsydelser i neeromradet

- Styrke videndeling pa tveers af sektorer

- Antallet af unge der mistrives skal halveres - Feelles om forebyggelse

- Feelles ansvar og tidlig indsats - @ge sundhedsprofessionelles kendskab til tilbud

- Forskning i feelles tvaersektorielle temaer i de to sektorer

- Ensomhed - Sygehusene skal have gget ansvar for
sundhedsfremme

- Knak kurverne pa livsstilssygdomme

- Hurtigt tilbage pa arbejde, taettere samarbejde mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet

- Geografisk lighed - Ansvar for egen sundhed

- Ligestilling mellem psykisk og somatisk sygdom - Mod til at g& nye veje i det tvaersektorielle
- Enindgang for borgeren samarbejde

- Feelles akutfunktioner - Gode vilkar for frivillige

- @get borgerinddragelse

Rammen for udvikling af Sundhedsaftalen 2019-2022:
Malsaetningerne for sundhedsaftalen skal, jf. Vejledningen om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, fastlaegges med udgangspunkt i de otte nationale mal for sundhedsvaesnet.

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/AENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVASNET

STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG
INDSATS 'OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
OG £LDRE SIKKERHED BEHANDLING VASEN
PATIENTER

Malsaetningerne skal veere konkrete og fungere som et redskab til en Isbende opfglgning og justering af
indsatsen. Sundhedskoordinationsudvalget kan derudover fastleegge mal, delmal og succeskriterier for
specifikke indsatser malrettet en gruppe eller inden for et givent omrade, som prioriteres i Syddanmark.

Sundhedskoordinationsudvalget gnsker, at den nye sundhedsaftale skal:

- Bestd af faerre malbare mal og vaere dynamisk
- Fokusere pa at styrke det naere sundhedsvaesen



- Skabe en tydeligere sammenhang mellem indsatser

- Bidrage med viden om sundhedspolitiske udfordringer
- Monitorere igangsatte indsatser

- Have fokus pa samarbejde og videndeling

- Have fokus pa borgeren

Forslag til visioner og mdlsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022:

Med udgangspunkt i det politiske opstartsmgde foreslas fglgende udkast til visioner og malszaetninger for de syv
identificerede visionsomrader. Malsaetningerne er forelgbigt formuleret pa et overordnet niveau. De vil med
fordel kunne konkretiseres, nar det er besluttet hvilke indsatser, der skal ivaerksaettes under hver malsaetning.

Det er en politisk ambition, at der skabes et st@rre politisk ejerskab for den kommende sundhedsaftale, og at
resultaterne af det tvaersektorielle sundhedssamarbejde ggres tydeligere for de syddanske borgere. En af
maderne, hvorpa det kan sikres, er ved at ggre malsaetningerne malbare.

Eksempel: “Antallet af daglige rygere i Syddanmark skal reduceres med 25 % i 2022”

Det er samtidigt vigtigt at have for gje, om de ngdvendige data er til radighed bade ift. Igbende at monitorere pa
de igangsatte indsatsers effekt, men ogsa hvorvidt malsaetningen er opfyldt. Der bgr i den sammenhang vaere
fokus pa at anvende eksisterende lokale og nationale datakilder i den udstraekning, det er muligt. Det gaelder
eksempelvis sundhedsprofilen, eksisterende registerdata og de nationale mal.

”Et r@gfrit Syddanmark”

Madlsaetning Vi vil gennem effektiv forebyggelse af rygestart og rygestop nedbringe andelen af rygere i
Syddanmark.

”Bedre samarbejde — bedre sammenhaeng”

Malsaetning Vi vil afprgve nye og mere integrerede samarbejdsformer og opgavelgsninger

Madlsaetning Vi vil videreudvikle den elektroniske kommunikation/videndeling og anvendelsen af telemedicinske
I@sninger

Madlsaetning Vi vil udvikle sundhedsydelser i naeromrddet for at skabe sammenhaeng

Madlsaetning Vi vil styrke samarbejdet om mennesker med psykisk sygdom

Madlsaetning Vi vil styrke samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom og forbedre sammenhaengen for
mennesker med flere samtidige sygdomme
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”Mental trivsel og sundhed i alle aldre”

Madlsaetning Vi vil forske i drsagerne til ddrlig mentale trivsel og sundhed i Syddanmark
Madlsaetning Vi vil reducere antallet af mennesker i Syddanmark med ddrlig mental trivsel og sundhed, blandt
andet gennem tidlig indsats og forebyggelse

”Sammen om forebyggelse”

Madlsaetning Vi vil styrke samarbejdet om tidlig indsats og reducere antallet af mennesker med livsstilsrelateret
sygdom

Madlsaetning Vi vil samarbejde om udvikling af sunde rammer

Madlsaetning Vi vil udvikle samarbejdet om forebyggelsestilbud

”Sammenhaeng mellem arbejdsmarkedsomrddet og sundhedsomrddet”

Madlsaetning Vi vil sikre at flere vender hurtigt tilbage til deres arbejde efter sygdom

PRINCIPPER FOR SUNDHEDSAFTALEN 2019-2022

Pa det politiske opstartsmgde prioriterede flere grupper visioner inden for omraderne lighed i sundhed samt
borgerinddragelse og eget ansvar. En mulig Igsning kan vaere, at disse to omrader fungerer som principper, der
ber fglges ved planlagning og implementering af indsatser i regi af Sundhedsaftalen 2019-2022.

| forhold til lighed i sundhed vil sige, at der i planleeghingen og tilrettelaeggelsen af indsatser skal veere fokus pa
at skabe:

- geografisk lighed
- énindgang for borgeren
- lighed mellem somatik og psykiatri

| forhold til borgerinddragelse og eget ansvar vil det sige, at der i planlaegningen og tilretteleeggelsen af
indsatser skal vaere fokus pa at:

- inddrage borger og pargrende i deres eget forlgb og udviklingen af sundhedsvaesnet
- skabe fokus pa borgerens eget ansvar for sundhed



Madlsaetninger som ikke er indarbejdet under visionerne i dette udkast

En stor del af det input til malsaetninger, som politikerne drgftede pa opstartsmgdet, er mere aktuelt ift.
indsatser og malgrupper, og viderebringes til denne drgftelse i efteraret 2018. Der er dog en raekke input til
malsatninger, som ikke indarbejdet i dette udkast de fremgar nedenfor.

- Incitamenter/belgnning for at holde op/ikke - Tilknyttet lzege til plejecentre —

starte sociale/psykiatriske bosteder
- Foraldreansvar - "Etvindue” efter udskrivelse, hvor sygehuset
- Inddragelses af civilsamfundet har ansvaret for patienten
- Reggfri skoler og uddannelsessteder - Kommunerne klar til at modtage borgere fra
- Reggfri arbejdspladser supersygehuse (ingen genindlaeggelser)
- Pavirke den nationale dagsorden - Seerlig opmaerksomhed pa dem med

udfordringer

- Fokus pa helhedsorienterede indsatser

- Fokus pa malrettede indsatser for socialt
udsatte og sarbare

- Hurtig diagnostik af den enkelte - Flere skal vaere aktive i en forening

- (get kapacitet pa psykiatriske modtageafsnit - Undervisning i misbrug skal begynde i 1-2 klasse

- Gratis psykologibistand - Feerre dgdsfald blandt stofmisbrugere

- Begraensning af skeermtid - Lettere adgang til det sunde valg

- Tilbud uden at blive en sag - Fokus pa at understgtte foraeldrene

- Mobning pa sociale medier - Indsats for sarbare gravide/unge familier (bgrns
tarv)

- Gratis psykologhjaelp

Temadag i DAK den 27. september 2018 om malgrupper og indsatser i Sundhedsaftalen 2019-2022

Udvikling, tilrettelaeggelse og opfglgning pa sundhedsaftalen, herunder udvaelgelse af malgrupper og indsatser,
bgr jf. Vejledningen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler baseres pa viden og forskning samt sa
vidt det er muligt data, der kan vise, hvor der er behov for en seerlig indsats i det tvaersektorielle samarbejde.

Datakilderne kan eksempelvis vaere:

- Sundhedsprofilen
- Nationale kvalitetsmal
- Resultater fra lokale og nationale indsatser

Nar Sundhedskoordinationsudvalget har fastsat visioner og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019-2022
drgftes hvilke indsatser og malgrupper, der skal prioriteres under hver enkelt malsaetning. Dette drgftes pa
DAKs temadag den 27. september 2018.

Sundhedskoordinationsudvalget besgger i perioden august-oktober 2018 de 22 Syddanske kommuner for at
drgfte lokalpolitiske udfordringer og prioriteringer inden for sundhedsaftalesamarbejdet. Disse input vil indga i
det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2019-2022.



Tids- og procesplan for
sundhedsaftalen 2019-2022 i Syddanmark
- med indsendelse til Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019

Nedenstaende skema viser processen for udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2019-2022, som det tidligere
Sundhedskoordinationsudvalg godkendte i efteraret 2017. Den feerdige sundhedsaftale skal indsendes til
Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019, saledes at den nye sundhedsaftale er gaeldende fra 1. september 2019.

Periode Aktivitet Leverance
Politisk spor Administrativt spor
2017
22. september DAK:

Godkendelse af udkast til tids-
og procesplan for Sundhedsaf-
talen 2019-22

Udkast til tids- og proces-
plan

31. oktober

SKU:

Godkendelse af udkast til tids- og
procesplan for Sundhedsaftalen
2019-22

Droftelse af fgrste udkast til
overleveringspapir til det nye
SKU

Godkendt tids- og proces-
plan

Input til fgrste udkast af
overleveringspapir

23. november

DAK (temamgde):

Dregftelse af andet udkast til
overleveringspapir til det nye
SKU

Drgftelse af hvordan overleve-
ringspapiret indarbejdes i
kommende sundhedsaftale

Input til andet udkast til
overleveringspapir

19. december

SKU:
Faerdigggrelse af overleverings-
papir til det nye SKU

Overleveringspapir til det
nye SKU

2018

Januar

Regionsrad og KKR Syddanmark
udpeger medlemmer til SKU

25. januar

DAK:
Godkende udkast til program
for politisk opstartsmgde

Beslutning om rammeprogram
for DAKs halvdags temadag i
april

Udkast til program for det
politiske opstartsmgde




28. februar SKU:
Godkendelse af udkast til ram- Faerdigt rammepapir med
mepapir, inkl. tids- og procesplan tids- og procesplan
for ny sundhedsaftale
Godkendelse af rammeprogram Faerdigt rammeprogram for
for politisk opstartsmgde, inkl. politisk opstartsmgde
forslag til deltagerkreds m.v.
21. marts DAK (temamgde):
Drgftelse af indhold, struktur Input til udvidet disposition
og proces for den administra- og procesplan for den ad-
tive del af sundhedsaftalen ministrative del af sund-
hedsaftalen
Drgfte hgringsversion af be-
kendtggrelse vedr. Sundheds-
aftaler, som forventes offent-
liggjort i marts
11. april SKU:

Ordinaert mgde.

Forberedelse af politisk op-
startsmgde

Fallesmgde Patientinddragel-
sesudvalget om den kommende
sundhedsaftale

Ultimo marts —

Lokalt:

ultimo april Forberedelse af kommunale og
regionale politikere til det politi-
ske opstartsmgde
24, april Politisk opstartsmgde:
1/2 dags konference, hvor politi- Input til visioner og mal-
ske visioner og malgrup- grupper/temaer
per/temaer for sundhedsaftalen
drgftes
14. maj DAK:
Opsamling pa politisk op- Input til opsamling pa poli-
startsmgde tisk konference, inklusiv
input til visioner og mal-
grupper/temaer
Udvidet disposition og
procesplan
27. juni SKU:

Opfglgning pa politisk konferen-
ce og godkendelse af politiske
visioner for sundhedsaftalen

Godkendt opsamling pa
politisk konference

Godkendt politisk vision




Primo august —
ultimo sept.

Mulighed for politiske mgder
mellem formandskabet for
Sundhedskoordinationsudvalget
og de 22 syddanske kommuner
samt PLO-K

Primo august —
medio sept.

Skriveproces — inkl. redakti-
onsgruppemgde

F@rste udkast til Sundheds-
aftalen 2019-22

27. september

DAK:

Halvdags temamgde med
drgftelse af fgrste udkast til
sundhedsaftale

Input til andet udkast til
sundhedsaftale

25. oktober

SKU:
Status for arbejdet med Sund-
hedsaftalen 2019-22

Fzellesmgde Patientinddragel-
sesudvalget om f@rste udkast til
Sundhedsaftalen 2019-2022

Primo oktober-
primo nov.

Skriveproces inkl. redaktions-
gruppemgde

Andet udkast

19. november

DAK:

Drgfte andet udkast til Sund-
hedsaftalen 2019-22 (frem-
sendes én uge inden mgdet)

Hgringsversion

6. december

SKU:
Faerdigggrelse af hgringsversion

Faellesmgde med Praksisplanud-
valget

Hgringsversion

11. december

Politisk mgde mellem SKU og
kommunale udvalgsformaend:

Praesentation af hgringsudkastet
til den nye sundhedsaftale 2019-
22

Medio decem-

Kommuner, region m.fl.:

Hgringssvar

ber 2018- Hgring af udkast til sundhedsaf-
januar 2019 tale
2019
Primo februar- Skriveproces — inkl. redakti-
medio marts onsgruppemgder
Primo april DAK:
Drgftelse af udkast til feerdig Udkast til feerdig sund-
sundhedsaftale hedsaftale
Medio april Evt. skriveproces inkl. redakti-

onsgruppemgde




Ultimo april
(mgde uge 18)

SKU:
Godkendelse af feerdig sund-
hedsaftale

Godkendt sundhedsaftale
til politisk behandling i
Kommunalbestyrelser og
Regionsrad

Maj-juni Kommunalbestyrelser og Regi-
onsrad:
(uge 19-26) Politisk godkendelse af sund- Godkendt sundhedsaftale
hedsaftale
1.juli 2019 Sundhedsaftalen indsendes til
Sundhedsstyrelsens godken-
delse
August Sundhedsstyrelsen godkender

sundhedsaftalen

1. september
2019

Sundhedsaftalen traeder i kraft




Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepzele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for

Forventes at veere
klar til
implementering i

Qvrige
bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste

SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
Falgegruppen for behandling og pleje
Prioriterede indsatser
Videreudvikling af SAM:BO |DAK besluttede pa made den 15. juni 2016 at nedseette en |20-08-18: Falgegruppen Der udarbejdes et
ift. socialpsykiatri arbejdsgruppe, som skulle videreudvikle SAM:BO i forhold |forelaegges status pa genereisk
til socialpsykiatrien. DAK godkendte den 22. juni 2017 det  [implementeringsarbejdet. dagsordenspunkt til
forelagte hgringsudkast til tre nye SAM:BO forlagb, der understattelse af
omhandler kommunikation og samarbejde mellem bade det implementeringsarbejde
somatiske og det psykiatriske sygehus og socialpsykiatrien i ti PSOF’erne.
kommunerne.
Forlgbene var sendt i hgring i perioden 1. juli 2017 til 28.
august 2017. Forlgbene blev endeligt godkendt i
Falgegruppen for behandling og pleje pa made 12. oktober
2017 samt i Det Administrative Kontaktforum den 23.
november 2017. Den 19. december 2017 godkendte SKU
de tre nye forlgb samt implementaringsplan.
Der blev afholdt et indledende informationsmgde med
kommunerne den 18. januar 2018.
Videreudvikling af SAM:BO |DAK godkendte pa mgde den 23. november 2017, at der i |20-08-18: Godkendelse af
ift. arbejdsmarkeds- videreudviklingen af SAM:BO arbejdes videre med kommissorium og procesplan
omradet arbejdsmarkedsomradet. vedr. videreudvikling af SAM:BO
pa arbejdsmarkedsomradet
Falgegruppen fik den 19. februar 2018 forelagt
en sag om udpegning af repraesentanter til den nye
arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen inviteres til to workshops,
der skal munde ud i et kommissorium samt tids- og
procesplan, der forventes forelagt for Falgegruppen i
august 2018.
Samarbejdsaftale om FMK |DAK har pa mgde den 27. januar 2017 godkendt, at der DAK besluttede pa
ikke pa nuvaerende tidspunkt udarbejdes en made den 27.januar
Samarbejdsaftale vedr. FMK. 2017, at monitorering af
ajourfgringsprocenter
for FMK samt evt. audit
overgar til
Falgegruppen for
gkonomi, effekt og
kvalitet.
Tveersektoriel FMK Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den 29. 08-10-18: Status fra
arbejdsgruppe januar 2016 godkendt kommissorium for den Tvaersektoriel FMK-
tveersektorielle FMK-gruppe under Falgegruppen for arbejdsgruppe.
behandling og pleje.
Der indhentes halvarlig status i
Arbejdsgruppen afrapporterer labende til Falgegruppen. april og okt.
Arbejdsgruppen er en proaktiv arbejdsgruppe, der har fokus
pa tveersektorielle problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FMK.
Der har veeret afholdt FMK-netveerksmgde den 29. marts
2017. Der lzegges aktuelt op til en drgftelse i SOF ‘erne
omkring handtering af draftelser omkring FMK i relvante
lokale netveerk/fora.
Seerlige opgaver
Samarbejdsaftalen om Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe, der har revideret |Der gives helarlig status til Den reviderede Udsendes til DAK formandsskabet
patienter med aftalen. Samarbejdsaftalen er godkendt af DAK og tradte i |Falgegruppen for samarbejdsaftale |implementeringi |besluttede, at sagen
uhelbredelig livstruende kraft d. 1. juni 2016. Behandling og pleje (august). forelaegges til 1.kvartal 2019. ikke kreever

sygdom og forventet
kort levetid i Region
Syddanmark

Sundhedsstyrelsen udsendte i december 2017 reviderede
anbefalinger for den palliative indsats.

Falgegruppen besluttede pa made 19-02-18 at indstille il
DAK, at Samarbejdsaftalen for patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og kort forventet levetid revideres med
henblik pa at leve op til de reviderede anbefalinger.

Falgegruppen godkendte den 9. april 2018 kommissorium
for tveersektoriel arbejdsgruppe til revidering af
samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og forventet kort levetid.

Formandsskabet for DAK besluttede pa formandsmede, at
kommissoriet ikke kraever godkendelse i DAK, og at
arbejdet derfor kan igangseettes af Falgegruppen.

03-12-18: Udkast til revideret
samarbejdsaftale forelaegges til
godkendelse i Falgegruppen med
henblik pa efterfalgende
behandling i DAK.

godkendelse i DAK
i januar 2019.

godkendelse i DAK,
men at Falgegruppen
kan igangseette
arbejdet.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepzele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

Qvrige
bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses

Elektronisk kommunikation
mellem psykiatri og
hjemmepleje

Psykiatriomradet i Region Syddanmark arbejder ud fra
SAM:BO aftalen pa lige fod med det somatiske omrade.

| det tveersektorielle samarbejde mellem psykiatri og
hjemmepleje anvendes de MedCom-standarder, som
fremgar af den reviderede SAM:BO (implementeret den 3.
oktober 2017).

Psykiatrisygehuset deltager ligeveerdigt i den auditering,
som fremgar af tids- og procesplanen for implementering af
den reviderede SAM:BO.

Der gives en arlig status pa
implementering/data pa
rapporttyper (oktober).

08-10-18: Arlig status til
Falgegruppen

Revision af forlgbene for
SAM:BO (Somatik og
psykiatri)

DAK godkendte de reviderede SAM:BO forlgb pa magde
den 30. marts 2017, og implementering er gennemfgrt i
tredje kvartal 2017.

Den tveersektorielle SAM:BO-arbejdsgruppe, som er nedsat
som underarbejdsgruppe under Falgegruppen, afholdt sit
farste mgde den 31. oktober 2017. Arbejdsgruppen mades
efter behov.

Arbejdsgruppens farste opgave var at afklare
kommunernes behov for overskrifter i
korrespondancemeddelelser. Falgegruppen har pa mgde
19-02-18 godkendt oplaeg, som er udarbejdet pa baggrund
af input fra kommunerne.

Handlingsplanen for den
ldre medicinske patient
2016-19 samt tillaeg til
Sundhedsaftalen herom

Pa made den 23. november 2016 behandlede DAK den
nye nationale handlingsplan for 2016-2019. Her var der et
seerligt fokus pa de indsatsomréder, som skal koordineres i
Sundhedsaftale-regi.

DAK besluttede den 23. november 2016, at Falgegruppen
for behandling og pleje fremadrettet er ansvarlig for at
udarbejde et ramme- og retningspapir for den syddanske
indsats for den zeldre medicinske patient i perioden 2016-
2019 samt, at DAK i forbindelse med den arlige
afrapportering orienteres om initiativernes samlede fremdrift
og effekt.

Der pagar i gjeblikket processer i bade region og kommuner
vedr. udmgntning af seerligt indsatsomrade 2
(akutfunktioner) og 5 (udgaende funktioner og
radgivningsinitiativer). DAK besluttede den 22. juni 2017, at
udarbejdelse af et ramme- og retningspapir skal afvente
denne proces.

Udarbejdelse af ramme- og
retningspapair afventer.

Fremadrettet vil Falgegruppen for
behandling og pleje fremlaegge
en arlig status pa initiativernes
fremdrift i DAK.

Audit/evaluering af SAM:BO

Der er pr. 1. juni 2017 tradt en aendring af sundhedsloven i
kraft, som gar det muligt for autoriserede
sundhedspersoner at treekke og anvende data til brug for
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af sundhedsveesenet.

I den kommende periode arbejdes der pa en afklaring af,
hvilken betydning sendringen af sundhedsloven har ift. audit
af SAM:BO.

20-08-18: Status pa arbejdet
vedr. audit/evaluering af SAM:BO
jf. lovaendring.

Casekataloget vedr.
behandlingsredskaber og
hjaelpemidler

Afgraensningscirkulzeret tolkes via casekataloget ift.
forskellige remedier herunder, om det er et
behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel.
Behandlingsredskaber er et regionalt ansvar, mens
hjeelpemidler er et kommunalt ansvar.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave
labende at revidere og vedligeholde casekataloget.

Status gives helarligt (august).

Revision af
samarbejdsaftalen pa
demensomradet

Den nationale handlingsplan for demens lsegger i initiativ 6
op til, at der skal ske en evaluering af de eksisterende
regionale forlobsprogrammer og samarbejdsaftaler for
demens.

Pa baggrund af evalueringerne udarbejder
Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med demens.

Anbefalinger til organisering herunder rolle og
ansvarsfordeling skal ligeledes indga i arbejdet.

Sundhedsstyrelsens arbejde igangsaettes i lebet af 2017
med henblik pa faerdiggerelse i 2018. Herefter pabegyndes
arbejdet med revision af samarbejdsaftalen pa
demensomradet i den tveersektorielle arbejdsgruppe.

Labende afrapporterteing fra
den tveersektorielle
arbejdsgruppe vedr. demens
under Falgegruppen for
behandling og pleje - adhoc.

Primo 2018: Afrapportering fra
arbejder under
Sundhedsstyrelsen og draftelse
vedr. videre proces.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepzele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

Qvrige
bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste

resultater af indsatsen

kan ses

Undersogelse af
underrepraesentation af
indvandrere pa
demensenhederne

Den tveersektorielle arbejdsgruppe for den samlede
demensindsats i Region Syddanmark har haft nedsat en
underarbejdsgruppe, der har arbejdet med at afdeekke de
udfordringer, der er i forhold til underrepreesentation af
etniske minoriteter i opsporing, udredning og behandling af
demens.

Udfordringen omkring underrepraesentation af etniske
minoriteter i forbindelse med opsporing, udredning og
behandling af demens vil blive lgftet ind i forbindelse med
arbejdet med gvrige initiativer i demenshandlingsplanen.
Bl.a. nar de nationale anbefalinger for tveerfaglige forlgb for
mennesker med demens foreligger, og der skal arbejdes
med en revision af samarbejdsaftalen.

Opleeg til
kompetenceudvikling vedr.
demens

Der har veeret udviklet og afprevet et
kompetenceudviklingsforlab, som viste sig ikke at vaere
hensigtsmaessigt. Opgaven vedr. kompetenceudvikling er
derfor skrevet ud af arbejdsgruppens kommissorium.

Der vil fremadrettet veere opmaerksomhed pa
kompetenceudvikling i forbindelse med Den nationale
demenshandlingsplan (Initiativ 22).

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.

Implementering af aftale for
mennesker med et misbrug
og en psykiatrisk lidelse

Opgaven er udgaet af Falgegruppens opgaveportefalje pa
baggrund af beslutning pa DAK-mgde den 11. november
2015. Pa madet blev der truffet beslutning om, at opgaven
overgik til Falgegruppen for Genoptreening og
rehabilitering.

Aftaler

Regional vejledning om
utilsigtede haendelser i

DAK godkendte den 23. november 2017 Regional
Vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange,

20-08-18: Status vedr.

tveersektoriel UTH arbejdsgruppe

14-05-18:Opleeg til
leeringsinitiativer ift.

1. kvartal 2018

sektorovergange hvor DAK ogsa godkendte, at der udarbejdes et opleeg om |og temaeftermiddag. UTH i
leeringsinitiativer med henblik pa foreleeggelse for Det sektorovergange
Administrative Kontaktforum 1. halvar af 2018. forelaegges fil
godkendelse i
Falgegruppen godkendte opleeg til lzeringsinitiativer ift. UTH DAK.
i sektorovergange. Sagen sendes videre til godkendelse i
DAK den 14. maj 2018.
Samarbejdsaftale om Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem er 14-05-18: 3. kvartal 2018

peritonealdialyse i eget
hjem

udarbejdet i 2012.

Der tilretteleegges en revision af aftalen. Igangsaettelse af
arbejdet er godkendt p4 made i DAK 27-01-17.

Folgegruppen godkendte den 9. april 2018 udkast til den
reviderede samarbejdsaftale.

Foreleegges til
godkendelse i DAK

Samarbejdsaftale om
borgere, der skal overvages
i eget hjem pga.
respiratorisk udstyr.

Aftalen er godkendt i SKU 25-10-16 og blev godkendt af
regionsradet 28-11-16.

Det er Folgegruppens opgave at monitorere
samarbejdsaftalen. Data blev forelagt Falgegruppen den 9.
april 2018. Monitorering blev taget til efterretning. Det er
falgegruppens vurdering, at samarbejdsaftalen fungerer
efter hensigten.

Det forventes, at der afholdes andet mgde i ERFA-gruppen
pa respirationsomradet i farste halvar af 2018.

03-12-18: Der skal leveres en
arlig status fra Erfa-gruppen til
Falgegruppen (december).

Aftalen indeholder
&ndrede
retningslinjer for
fordelingsnaglen
mellem region og
kommuner.

Der er nedsat en
Erfa-gruppe med
repreesentation fra
kommunerne.

Samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk
hjeelp

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjeelp ved
sygehusbehandling er udarbejdet i 2014.

Der tilretteleegges en revision af aftalen. Igangsaettelse af
arbejdet er godkendt p4 made i DAK 27-01-17.

Den reviderede samarbejdsaftale skal klart beskrive
finansieringsansvaret ved ledsagelse og praktisk hjeelp for
henh. region og kommune i henhold til Sundhedsloven og
Serviceloven.

20-08-18: Forslag til revideret
samarbejdsaftale forelaegges til
godkendelse pa made i
Falgegruppen for Behandling og
Pleje.

27-09-18: Forslag
til revideret
samarbejdsaftale
forelaegges fil
godkendelse pa
made i DAK.

Arbejdet afventer aktuelt

svar fra
Sundhedsministeriet
vedr. en opklaring pa
ansvarsfordelingen
under indlaeggelse ift.

hjeelp efter serviceloven.
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Milepzele[1]
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fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

Qvrige
bemaerkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af indsatsen
kan ses

Samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade

DAK godkendte den 22. juni 2017, at der ikke laengere er
behov for en sezerskilt samarbejdsaftale for det psykiatriske
omrade, nar SAM:BO for Socialpsykiatrien er
implementeret. Godkendelsen skete med det forbehold, at
underaftaler til samarbejdsaftalen kan sta alene, inden man
kan udfase den overordnede samarbejdsaftale.

Falgegruppen godkendte den 19. februar 2018
redaktionelle justeringer af felgende 3 underaftaler:

- Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter, 2015
- Samarbejdsaftalen om indsatsen for
udviklingsheemmede med psykiske lidelser —
oligofreniomradet, 2015

- Feelles samarbejdsaftale for borgere med psykisk
lidelse og samtidigt stofmisbrug og alkoholmisbrug, 2015

Da justeringerne alene er af redaktionel karakter,
foreleegges de ikke DAK til godkendelse.

Med ganske fa
redaktionelle eendringer
er ophaenget til
Sundhedsaftalen 2015-
18 og SAM:BO-aftalen
sikret. Da der er planlagt
justering af de gvrige
underaftaler inden
udgangen af 2019, kan
samarbejdsaftalen for
det psykiatriske omrade
derfor udfases, nar
SAM:BO indenfor
socialpsykiatrien traeder
i kraft pr. 23-10-18.

Samarbejdsaftale for
udviklingshaemmede med
psykiske lidelser
(oligofreni)

Aftalen er godkendt af SKU den 28. oktober 2014 og er
implementeret i SOF ‘erne. Der er afholdt temadag i 2017.

Der afrapporteres helarligt pa
arbejdet (april).

20-08-18: Arlig afrapportering til
Falgegruppen for behandling og
pleje.

Samarbejdsaftale pa det
retspsykiatriske omrade

Implementeringsarbejdet er gennemfart via SOF’erne. Der
er gennemfgrt en evaluering af implementeringen og pa
den baggrund afholdt opfglgende temadraftelser med
PSOFerne.

Der afrapporteres helarligt pa
arbejdet (feb.).

Aftale om sarbare gravide

DAK godkendte samarbejdsaftale om sarbare gravide pa
mgde den 23. november 2017. Aftalen blev derefter
godkendt af SKU den 19. december 2017.

Aftalen implementeres via SOF ‘erne i 1.kvartal af 2018.

Der afrapporteres helarligt pa
implementeringsarbejdet (dec.)

1. kvartal 2018

Samarbejdsaftale om
gravide med et
risiko-forbrug af rusmidler
og alkohol i regi af
familieambulatoriet PLUS

Den reviderede samarbejdsaftale omkring gravide og bgrn
tilkknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark
blev godkendt af DAK den 25. januar 2018 med en tilfgjelse
om monitorering pa udviklingen af antal familier i
Familieambulatoriet, samt antal besgg pr. familie.

Aftalen implementeres via SOF ‘erne i 1.kvartal af 2018.

Der afrapporteres helarligt pa
implementeringsarbejdet (dec.)

1. kvartal 2018

Ammepolitikken

Politikken viderefgres uaendret i sundhedsaftaleperioden.

Qvrige opgaver

Implementering af nye
sygehus-
hjemmepleje-standarder

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, til at understatte
implementeringen af de nye sygehus-
hjemmepleje-standarder, som tradte i kraft den 11. maj
2016.

Det blev besluttet pa
mgde i Falgegruppen
for behandling og pleje
den 17. august 2017, at
monitoreringen ikke

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

Der er igangsat et pilot-projekt vedr. patientoplevet kvalitet.

Opgaven er udgaet af Falgegruppens opgaveportefalje jf.
beslutning pa DAK pa mgde den 29. november 2016.
Opgaven er flyttet til Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og
effekt.

[1] Udfyldes kun for de seerligt
prioriterede indsatsomrader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i Fglgegruppen/afventer afklaringer

Rgd = indsatsen kraever handling i Fglgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i Fglgegruppen
Bla = Afventer igangseettelse

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Folgegruppen for opgaveoverdragelse

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader
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Indsats/opgave/
projekt

Samarbejdsaftale for
blodprgvetagning i eget
hjem

Status pa indsatsen

Intravengs vaeskebe-
handling

Intravengs og subcutan
medicinadministration

Milepaele®

M1: Fgrste monitorering af
samarbejdsaftalens
anvendelse, DAK mgde d.
27/9 2018

Forventes at veere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Samarbejdsaftalerne er
godkendt af SKU d. 31/10
2017

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

Samarbejdsaftalerne er
primo november 2017
sendt til implementering
via de lokale
samordningsfora.

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Samarbejdsaftalerne monito-
reres halvarligt, fgrstegang op
til mgdet i DAK d. 27/9 2018.

Sondeernzring
Parenteral ernzering

M1: Fgrste monitorering af
samarbejdsaftalens anven-
delse, DAK mgde d. 27/9
2018

Samarbejdsaftalerne er
godkendt af SKU d. 31/10
2017

Samarbejdsaftalerne er
primo 2018 sendt til im-
plementering via de lokale
samordningsfora.

Samarbejdsaftalerne monito-
reres halvarligt, ferstegang op
til mgdet i DAK d. 27/9 2018.

Akutte bed-side blod-
pregver

Prgvetagning til
mikrobiologiske
undersggelser

Samarbejdsaftalen er
godkendt af SKU d. 21/6
2016, Sundhedssamord-
ningsudvalget d. 13/9
2016, Forretningsudvalget

d. 14/9 2016 og Regions-

M1: Samarbejdsaftalen
evalueres i maj 2020.

Samarbejdsaftalen er god-
kendt af DAK d. 25/1 2018

Samarbejdsaftalen er pri-
mo 2018 sendt til imple-
mentering i de lokale sam-
ordningsfora samt kommu-
nal lzegelige udvalg med ef-

fekt fra 1/5 2018.

Region Syddanmarks syge-
hus og de 22 syddanske
kommuner er orienteret
om samarbejdsaftalens
ikrafttraeden d. 1/1 2017 og

mulighed for at indga den

Samarbejdsaftalen evalueres
to ar efter den er
implementeret.

Det er aftalt at samarbejds-
aftalen skal evaluereres to ar
efter implementering, dvs.
september 2018.




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele!

Forventes at vaere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen

kan ses




Portefgljestyringsvaerktgj, Folgegruppen for Genoptraning og Rehabilitering

Farvekoder:

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmeaerksomhed i felgegruppen/afventer afklaringer

R@d = indsatsen kraever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

April 2018

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele!

projekt

Forventes at veaere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

Understgttelse af
arbejdet med
rehabilitering pa
specialiseret niveau,
herunder udarbejdelse
af hjeelpemateriale:

-om krav til indholdet i

Materiale til understgttelse
af implementeringen af
genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa
specialiseret niveau blev
godkendt af DAK den 23.
november 2016.

December 2016.

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Milepzele! Forventes at vaere klar Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen

projekt




Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

/
TS
Sundhedsaftalen 2015-2018
Portefgljestyringsvaerktgj



Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele®

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Folgegruppen for forebyggelse

! Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Forventes at veere klar

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale®

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af

indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Forventes at veere klar

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Forventes at veere klar

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Forventes at veere klar

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses




Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: Ny Der er nedsat en arbejdsgruppe med 6. april 2018: 27. september 2018: Det er |Primo 2019. Det Administrative
aftale pa bgrne- og Koncerndirektgr Kurt Espersen og Formandskabet forventningen, at der pa Kontaktforum besluttede

ungeomradet

Sundheds- og forebyggelseschef i Odense
kommune, Sonja Seerup Hansen som
formaend. Arbejdsgruppen har afholdt
seks mg@der i perioden november 2017 til
april 2018.

Formandskabet besluttede den 6. april, at
aftalen skulle bearbejdes yderligere, fgr et
hgringsudkast forelaegges DAK. Det er
derfor forventningen, at et hgringsudkast
foreleegges DAK den 27. september 2018.

D. 5. april er der indsendt en felles
ansggning til satspuljemidler til
implementering af tre forlgbsprogrammer
for bgrn og unge med psykiske lidelser.
Idet der er tydelige synergier i
forlgbsprogrammerne og aftalen pa
bgrne- og ungeomradet, har
arbejdsgruppens sekretariat vaeret
hovedskribenter pa den fzelles ansggning.
Ansggningen har inden afsendelse veeret i
hgring i de 22 kommuner, i bgrne- og
ungepsykiatrien og ved alment
praktiserende laeger (6 indkomne svar).
Ansggningen er gennemlaest og godkendt
af formandskabet for DAK og
formandskabet for arbejdsgruppen

besluttede, at aftalen
skal udvikles
yderligere, fgr den
foreleegges DAK.

16. august 2018:
Folgegruppen for
Forebyggelse
praesenteres for
hgringsudkast

27. september 2018:
Det Administrative
Kontaktforum
godkender
hgringsudkast til Aftale
pa bgrne- og
ungeomradet

mgde i DAK vil kunne be-
handles et hgringsudkast til
en aftale.

pa mgde den 25. januar,
at der kunne udformes en
feelles ansggning pa tvaers
af regionen og de 22
kommuner om
satspuljemidler til
implementering af
forlgbsprogrammerne for
bgrn og unge med
psykiske lidelser. Der er
udarbejdet en ansggning,
som er indsendt til
Sundhedsstyrelsen den 5.
april 2018.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale®

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af

indsatsen kan ses




Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen har kortlagt brugen af Ej relevant — opgaven |23/11 2017: Behandlet pa Ej relevant
Syddansk bgrne- og skolesundhed.dk i Region Syddanmark, og |er afsluttet DAK.
ungesundhedsprofil har pa baggrund heraf udarbejdet et notat

med fordele og ulemper ved en fzlles
regional bgrne- og ungesundhedsprofil.
Afrapportering forelagdes DAK d. 23/11 2017.
Pa baggrund af drgftelse i DAK d 23.11
2017, besluttede DAK, at der ikke var
opbakning til at bede Fglgegruppen for
Forebyggelse om at udarbejde forslag til
en videre proces, da tilgang og
forventninger til en faelles bgrne- og
ungeprofil var forskellige i hhv. kommuner
og regionen. Sagen anses derfor som
afsluttet for Fglgegruppen for
Forebyggelse.
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Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Aftale om Der foreligger et udkast til rammepapir Ej relevant

kompetenceudvikling

og videndeling — vedr.

samarbejde med
Sammen om Velfaerd

for aftalen. Rammepapiret blev behandlet
i DAK d 22/6 2017, hvor kommunerne
valgte ikke at godkende aftalen, begrun-
det i, at man gnskede sagen drgftet i regi
af Sammen om Velfeerd en gang til.

Efter drgftelse i Sammen om Velfaerd be-
sluttede Fglgegruppen for Forebyggelse d
04.12.2017, at der ikke fglges yderligere
op pa denne del af aftalen, da der allere-
de pagar en raekke tvaersektorielle kom-
petenceudviklingsinitiativer lokalt, hvor-
for det ikke giver mening at lave en regio-
nal aftale herom ogsa. Denne del af afta-
len anses dermed som afsluttet for Fglge-
gruppen for Forebyggelse.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Kommissorium til Ny Pa baggrund af afdaekning af kommunale (22/6 2017: 22/6 2017: Behandlet pa Forventes at kunne Igangsaettelse af arbejdet

aftale pa bgrne- og

erfaringer med indsatser for mental

Kommissoriet

DAK.

implementeres ultimo

kraever en relativt stor

ungeomradet sundhed blandt bgrn og unge, har DAK d. |behandlet i Det 2018 arbejdsgruppe og evt. en
27/1 2017 bemeerket, at der skal arbejdes |[administrative 15/8 2017: Godkendt af SKU mindre skrivegruppe.
videre med en ny aftale pa bgrne- og un- |kontaktforum.
geomradet, jf. Sundhedsaftalen pkt. 8.2.2. Folgegruppen for
Folgegruppesekretariatet har udarbejdet (15/9 2017: forebyggelse mgdes med
et kommissorium til ny aftale pa bgrne- |[Kommissorium arbejdsgruppen, nar
og ungeomradet, som er godkendt i godkendt i denne er nedsat.
Sundhedskoordinationsudvalget d. 15/8 |Sundhedskoordination
2017. Udpegning af medlemmer til ar- sudvalget
bejdsgruppen er sat i gang, og der er
deadline for udpegning d 4/9 2017. Efterar 2017:
Arbejdsgruppen
nedszettes og
opstarter arbejdet
Forar 2018:
Hgringsudkast klar
Arbejdsgruppe: En implementeringsgruppe har 30. marts 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske
retningsliner for
knzeartrose

udarbejdet materiale til almen praksis,
som skal understgtte implementeringen. |
materialet indgar bl.a. en beskrivelse af
indholdet i den undervisning og traening,
borgerne kan tilbydes.

Materialet godkendes i
Det Administrative
Kontaktforum.
Arbejdsgruppens
opgave er dermed
feerdiggjort.

Materialet er udsendt til
(P)SOF’erne

12




Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige

projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste

(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses

Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen nedlzegges, da

Monitorering af monitoreringsopgaver fremadrettet skal

”Strategi for varetages af arbejdsgruppen

forebyggelse og "monitorering af opgaver i regi af

behandling af Folgegruppen for Forebyggelse”

livsstilssygdomme for

mennesker med en

sindslidelse i Region

Syddanmark”.

Aftale om Regionens Folgegruppen fglger fremadrettet Ej relevant Ej relevant Felgegruppen udarbejder

radgivning til
kommunerne om
forebyggelse

efterspgrgsel og behov for radgivning og
drgfter prioritering og planlaegning af
radgivningsaktiviteterne.

Folgegruppen modtager en arlig status fra
regionen i 3. kvartal.

oversigt over radgivning
om forebyggelse,
infektionshygiejnisk
radgivning, samt
kompetenceudvikling, nar
sidstnaevnte aftale
foreligger.
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Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’ Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: Regional rammeaftale blev godkendt i SKU|E]j relevant 20. december 2016: Primo 2017: Da det er en “kan”-aftale,

Regional tveersektoriel
aftale om
infektionshygiejnisk
radgivning

d. 20. december 2016.

Arbejdsgruppen har indsendt en
afsluttende evaluering af processen.

Folgegruppen for Forebyggelse
monitorerer aftalen fremadrettet.

Aftalen godkendes i SKU

Rammeaftalen forventes
at blive formidlet til
SOFerne.

forventes det ikke, at alle
kommuner indgar aftale
med en lokal
infektionshygiejnisk
enhed. Effekten er derfor
ogsa afhaengig af, hvor
mange kommuner og
lokale
infektionshygiejniske
enheder, der indgar
aftaler, og hvornar.

Primo 2018: Fgrste status
pa implementering til
DAK.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepale’

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Afdakning af
kommunale erfaringer
med indsatser for
mental sundhed blandt
bgrn og unge.

Opgaven er afsluttet. Fglgegruppen har
gennemfert en afdaekning af initiativer til
fremme af mental sundhed blandt bgrn
og unge i Region Syddanmark.
Afdaekningen er godkendt i DAK d 27. jan
2017 og i SKU d 28. feb. 2017.

Folgegruppen for Forebyggelse udarbej-
der et kommissorium til ny aftale pa bgr-
ne- og ungeomradet, jf. Sundhedsaftalen
pkt. 8.2.2

Ej relevant — opgaven
er afsluttet

Selve afdaekningen
implementeres ikke.

Afdaekningen peger pa et
behov for styrket
samarbejde, koordination
og sammenhangskraft i
bgrne- og ungearbejdet
mellem kommunalt og
regionalt regi.
Afdaekningens fund er i
trad med resultaterne af
en afdaekning af behov
for kompetenceudvikling
og videndeling.
Afdaekningen giver
anledning til at styrke det
planlagte hhv.
igangvaerende arbejde
med

1. Ny aftale for bgrn og
unge (Sundhedsaftalen
pkt. 8.2.2.)

2. Aftale om
kompetenceudvikling og
videndeling
(Sundhedsaftalen pkt.
6.1.6.)
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Folgegruppen for forebyggelse, d. 10. april 2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepale’
projekt

Forventes at veere klar
til fremlzeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Kortlaegning af mental [Opgaven er afsluttet. Arbejdsgruppen har |Ej relevant —opgaven

Falgegruppens anbefalinger

Selve kortlaegningen

Folgegruppen anbefaler

sundhed afleveret kortlaegning inkl. anbefalinger, |er afsluttet pa baggrund af implementeres ikke. pa baggrund af
(Prioriteret samt procesevaluering. kortlaegningen behandles pa kortlaegningen, at der
indsatsomrade) mgde i SKU 16.august 2016 gennemfgres en
erfaringsopsamling pa
omradet i RegionSyd.
Udarbejdelse af Godkendt i DAK d. 15. DAK besluttede samtidig
rammepapir for juni 2015. Dermed er at igangseette
regional radgivning om opgaven afsluttet udarbejdelsen af 'Aftale
forebyggelse til om kompetenceudvikling
kommuner og videndeling’, som
beskrevet i
Sundhedsaftalen.
Konferencen Lige Konferencen er afholdt og arbejdsgruppen
Sund? Strategi for har afleveret afsluttende afrapportering.

forebyggelse af
livsstilssygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
R@d = indsatsen kreaever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  [Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin

! Udfyldes kun for de szerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele! @vrige bemaerkninger/
projekt

til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses




Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
il fremlaeggelse for il implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!

projekt




Status til mgde i DAK d. 14.maj 2018 Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, d. 12. april. 2018

Portefgljestyringsveerktgj - Sundhedsaftalen 2015-2018

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele [Forventes at vaere klar til Forventes klar til | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK implementering | fgrste resultater af indsats

Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt




Meldeprocedure sygehus-kommune ved EDI-nedbrud/planlagt
nedlukning

Denne procedure er geeldende ved akutte nedbrud og planlagt nedlukning alle dage
mellem kl. 08.00 og 22.00

Akutte nedbrud
Ved akutte nedbrud, som ikke vurderes Igst umiddelbart, sender henholdsvis kommunens EOJ
systemansvarlige og Regional IT meddelelse via web-formularen

Link til formular: EDI-nedbrud/nedlukning

Der skal beskrives fglgende:
e Arsagtil fejl
e Bergrte meddelelser
e Forventet nedetid
o Kontaktperson

| tilfeelde, hvor nedbruddet ogsé omfatter web-formularen pa internettet, skal der ved udskrivelse tages
kontakt til kommunen via vagttelefonen (VisinfoSyd).

Hvis formularen anvendes efter kl. 22.00, bliver den fgrst handteret den efterfalgende morgen kl. 08.00.

Planlagt nedlukning
Ved planlagt nedlukning pd mere end 2 timer skal det meldes via

Link til formular: EDI-nedbrud/nedlukning

Det er henholdsvis kommunens EOJ systemansvarlige og Regional IT, som sender meddelelser via
webformularen med oplysning om

Arsag til fejl

Bergrte meddelelser

Forventet nedetid

Kontaktperson

Hvis formularen anvendes efter kl. 22.00, bliver den farst handteret den efterfglgende morgen kl. 08.00.

Intern procedure for kommuner og sygehuse

Det enkelte sygehus har ansvar for at tilretteleegge intern procedure for nedlukning samt indfare
arbejdsgange, der sikrer, at meddelelser om nedbrud leeses pa intranettet. De enkelte kommuner/sygehuse
skal ligeledes sikre, at information om nedbrud informeres ud til relevante medarbejdere i egen organisation..

De enkelte kommuner/sygehuse har tillige ansvaret for at sikre, at der er en funktionspostkasse til hver
organisation og til at melde sendringer i mailadresser til EDI-servicedesk: edi@rsyd.dk.



Beskrivelse af handtering af

meddelelser om nedbrud i Regional IT

supportens
abningstid

Indenfor EDI-

Incident

Vurdering af

—>»><_Nedetid >2 timer
problemets omfang

supportens
abningstid

Udenfor EDI-

Udsend info

Flowmodel, Regional IT.

Forklaring til indhold i flowmodel

Incident

Kan veere en haendelse internt i eksempelvis Cosmic eller
Cloverleaf.

Haendelsen kan ogsa veere en fglge af en udefra
kommende pavirkning. Det kan eksempelvis skyldes
problemer hos KMD.

Indenfor EDI-supportens
abningstid

Abningstiden er mandag — torsdag fra 8:00 til 15:45 og
fredag fra 8:00 til 14:00.

TIf. til EDI-support: 24 90 87 31.

Mail til EDI-support: edi@rsyd.dk.

Udenfor EDI-supportens
abningstid indtil kl. 22.00 og
weekend

Drifts- og ledelsesvagten sikrer den forngdne
kommunikation.

Mandag — torsdag kl. 15:45 — kl. 22:00
Fredag kl. 14:00 — kl. 22.00 og weekend

TIf. 76 73 10 10

Vurdering af problemets omfang

Her finder, analyserer og udbedrer man fejlen og melder
forventet nedetid tilbage til den, der har meldt fejlen ind.
Dette gentages, nar problemet er lgst.

Nedetid Ved nedetid <2 timer udsendes ingen information.
Ved nedetid >2 timer udsender EDI-supporten information.
Udsend info Der udsendes information p& mail via distributionslister til

hhv. sygehusene og kommunerne afhaengig af bergrte
omrader.

Desuden leegger Regional IT information pa intranettet pa
alle lokationer.

| informationen anferes foruden problemets omfang ogsa
tidshorisont for Igsning af problemet samt oplysning om,
hvorndr neeste status udsendes.

Endvidere vil der i givne tilfeelde foretages opslag pa
sundhed.dk via VisInfoSyd.

Nar problemet er lgst informeres igen.




