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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af tre
forskellige analyser af ssmmenheeng i indsat-
sen for mennesker med psykiske lidelser. Hen-
sigten er at bidrage med et nuanceret analyse-
grundlag omkring sammenheng i indsatsen for
borgere med leengerevarende psykiske lidelser,
der bade har behov for en lgbende behand-
lingsmeessig indsats og forskellige former for
kommunal stette.

Rapporten er udgivet af Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. Den er udarbejdet for
Sundheds- og £Aldreministeriet som en del af
analysegrundlaget til Udvalget om det naere og
sammenhe&ngende sundhedsvesen, der i 2016
er nedsat af Regeringen, Kommunernes Lands-
forening og Danske Regioner.

Vi vil gerne rette en stor tak til de 15 borgere,
der har deltaget i undersogelsen og generast
har bidraget med deres egne erfaringer og op-
levelser.

Derudover har vi modtaget en reekke kritiske
og konstruktive kommentarer til tidligere ud-
gaver af rapporten. En seerlig tak til seniorfor-
sker og leder af Kompetencecenter for Dob-
beltdiagnoser i Region Hovedstanden Katrine
Schepelern Johansen, konsulent i Kommuner-
nes Landsforening Tina Levysohn, Social- og
Tilbudschef i Esbjerg Kommune Britta Martin-
sen og dr.med. og overleege i Psykiatrifonden
Per Vendsborg.

Vi vil ogsa takke vores kolleger for hjeelp i for-
bindelse med udarbejdelsen af rapporten; spe-
cielt professor Tine Tjernhgj-Thomsen, som
har kommenteret den kvalitative analyse, seni-
orforsker og statistiker Michael Davidsen, som
har hjulpet os med at behandle data fra Lands-
patientregisteret og Sygesikringsregisteret og
kommunikationskonsulent Stig Krager Ander-
sen, der har leest korrektur.

Morten Grenbek, direktgr,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
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Resume

Utilstraekkelig ssmmenheeng mellem sektorer
og fagomrader i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser er en central samfundsmeessig
udfordring. Dette blev papeget i Psykiatriud-
valgets rapport fra 2013, "En moderne, aben og
inkluderende indsats for mennesker med psy-
kiske lidelser”. I rapporten fra udvalget, som
bestod af en bred kreds af aktgrer fra forskelli-
ge sektorer inden for psykiatriomradet, blev det
understreget, at sammenheng i indsatsen er et
vaesentligt middel til hgjere kvalitet og storre
effektivitet for mennesker med leengerevaren-
de psykiske lidelser, som har behov for labende
behandling og kommunal statte.

Der naevnes falgende potentialer: starre pati-
entsikkerhed, feerre genindleeggelser, bedre
mulighed for at bevare en tilknytning til ud-
dannelse og arbejdsmarked, aget brugertil-
fredshed, bedre mulighed for at inddrage bru-
gere og pargrende samt bedre ressourceudnyt-
telse (Psykiatriudvalget 2013, bilagsrapport 1).
Derudover fremhaever udvalget en raekke bar-
rierer for sammenheng baseret pa danske og
internationale erfaringsopsamlinger:

e (get afstand mellem kommuner og den
specialiserede psykiatriske behandling,
samt manglende viden om, hvem der tager
sig af hvilke patientgrupper.

e Manglende integration af praksissektoren i
samarbejdet mellem den regionale psyki-
atri og kommunerne. Og manglende sam-
arbejde pa tveers af faglige sgjler i kommu-
nerne.

e Manglende IT-understottelse af kommuni-
kation pa tveers af almen praksis, sygehuse
og kommuner.

e Manglende kendskab til andre sektorers og
fagomraders lovgivning, samt ydelsesstruk-

turer der ikke understatter koordination
som en aktivitet.

e Manglende ledelsesmaessig prioritering af
tveergaende samarbejde og kulturforskelle i
opfattelsen af professionel identitet og mal
med indsatsen.

Denne rapport tager trdden op fra Psykiatriud-
valgets arbejde om sammenheng i indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser. Rappor-
ten preesenterer resultaterne af tre forskellige
analyser af sammenheng pa psykiatriomréadet.
Rapporten er udarbejdet for Sundheds- og £l-
dreministeriet som en del af analysegrundlaget
til Udvalget om det neere og sammenhaengende
sundhedsveesen, der i 2016 er nedsat af Rege-
ringen, Kommunernes Landsforening og Dan-
ske Regioner.

Undersggelsesspgrgsmal

Rapportens tre analyser besvarer hver et over-
ordnet undersagelsesspargsmal:

1. Hvor mange forskellige kontakter, indsat-
ser og ydelser i det psykiatriske og kom-
munale system har 15 udvalgte borgere
med mangearig erfaring med psykiske li-
delser veeret i bergring med inden for de
seneste tre ar?

Analysen er baseret pa interviews med 15 bor-
gere over 21 ar (tabel 1, kapitel 2) samt udtreek
pé borgernes kontakter og indsatser fra kom-
munale sagsakter samt Landspatientregisteret
og Sygesikringsregisteret.

2. Hvad spiller en rolle for, om mennesker
med psykiske lidelser oplever sammen-
heeng i deres forlgb? Hvad har seerlig be-
tydning for deres oplevelse af sammen-
heeng eller manglende sammenheng?

Analysen er baseret pa en tematisk, kvalitativ
analyse af individuelle, semistrukturerede in-
terviews med de 15 borgere, som bliver pree-
senteret i den forste analyse.
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3. Hovilke faktorer af betydning for sammen-
heeng i forlgbet for mennesker med psyki-
ske lidelser kan identificeres pa tveers af
evalueringer af 16 udvalgte sammen-
heengsprojekter, som er igangsat eller gen-
nemfort pa psykiatriomradet siden 20097

Analysen er baseret pa en tematisk dokument-
analyse af projekternes evalueringer. De ud-
valgte sammenhengsprojekter vedrorer bern
og unge, voksne og dobbeltbelastede. De er alle
finansieret af offentlige midler.

Rapporten gar ikke ud fra et foruddefineret
begreb om sammenheng. I stedet sgger den at
identificere, hvilke tilgange til sammenheng
der er anvendt i allerede igangsatte eller gen-
nemforte projekter, og hvilke faktorer for
sammenheng der har veeret arbejdet med i
projekterne. Tilsvarende er informanterne ikke
blevet bedt om at forholde sig til en bestemt
forstdelse af sammenheeng. I stedet har det
veeret op til dem at seette ord p4, hvordan - og
om - de oplever, at sammenheaeng er vigtigt,
samt hvilke aspekter af sammenheeng de ople-
ver som betydningsfulde for et godt forlgb.

Resultater

Analyserne peger helt overordnet p4, at infor-
manterne oplever at have mange kontakter og
indsatser i det offentlige system. Analysen af
personcases tegner et billede af, at borgerne
modtager mange forskellige typer af indsatser
og ydelser, og er i kontakt med mange forskel-
lige fagpersoner inden for henholdsvis region,
kommune og praksissektor, hvilket skaber en
stor grad af kompleksitet. Det beskrives som en
stor udfordring at finde rundt i systemet, blandt
andet fordi faglige skel og sektoropdelinger
ikke umiddelbart giver mening i et perspektiv,
der handler om at fa hverdagen til at fungere
og om at forme den bedst mulige tilveerelse
med en leengerevarende psykisk lidelse i baga-
gen. Sammenheng for borgerne er dermed
ikke kun knyttet til kontinuitet og glidende
overgange mellem sektorer og fagpersoner.
Sammenheeng vedrarer ogsa integration af den
psykiatriske indsats i tilveerelsen mere generelt
og i borgernes mulighed for at opretholde en

selvopfattelse som subjekter, der har noget
relevant at bidrage med pa arbejdsmarkedet og
i samfundsfellesskabet.

Denne viden udger et supplement til den lee-
ring om sammenhaeng, der kan uddrages fra
offentlige ssmmenhangsprojekter. Disse har
haft deres primeere fokus pa at skabe sammen-
heeng i borgerforleb via felles faglighed, bedre
kommunikation, samarbejde pé tvaers af sekto-
rer og tiltag med justerede gkonomiske og or-
ganisatoriske rammer, der bryder med sektor-
opdelingen. I det folgende beskriver vi de vig-
tigste resultater fra henholdsvis analysen af
borgernes oplevelser af ssmmenheng og ana-
lysen af evalueringer af sammenhengsprojek-
ter.

Analysen af borgernes oplevelser af
sammenhang

Analysen identificerer, hvad der spiller en rolle
for, at borgerne oplever sammenheng i deres
forlgb. Det drejer sig om fire dimensioner af
sammenheng, der alle har betydning for in-
formanternes overordnede oplevelse af et
sammenhengende forlgb: en systemisk dimen-
sion, en relationel dimension, en samfunds-
meessig dimension og en eksistentiel dimension
(figur 1, kapitel 3).

Den systemiske dimension

Den mest omfattende dimension knytter sig til
muligheden for at kunne finde rundt i det regi-
onale og kommunale system. Det dominerende
tema vedrgrer oplevelsen af at kunne fa hjeelp
til at navigere via én eller flere kontaktperso-
ner. Informanterne beskriver det som vigtigt at
have én kontaktperson, fx en bostatte, en stat-
tekontaktperson eller en kontaktperson i di-
striktspsykiatrien, der kan vejlede dem i at
navigere i det offentlige system. Mange ser
kontaktpersonen som en "forleenget arm” til
systemet, der har overblik over eksisterende
tilbud og kan indtage rollen som koordinator
mellem indsatser og andre kontakter. Flere
oplever det samtidig som en udfordring, at
kontaktpersonerne primeert skaber sammen-
heeng inden for de enkelte sektorer snarere end
pa tveers. Det er ikke alle informanter, der op-
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lever at fa den gnskede stgtte fra en kontakt-
person. De oplever i stedet at sta alene, og at de
selv ma agere bindeled mellem de forskellige
sektorer, hvilket de beskriver som en uover-
kommelig opgave.

Derudover er der tre omrader, hvor navigatio-
nen opleves som saerlig vanskelig og dermed
udfordrer oplevelsen af sammenheng i syste-
met. Det forste er kontakten til jobcenteret,
hvor mange skift af sagsbehandlere og flere
sagsbehandlere pa én gang medvirker til ople-
velsen af forvirring. Flere beskriver, hvordan
de som konsekvens distancerer sig fra beskeef-
tigelsesindsatsen og kan have sveert ved at se
meningen med de beskeeftigelsesrettede tilbud.
Det er ogsd en gennemgéende oplevelse, at der
ikke bliver taget hensyn til deres psykiske lidel-
se, og at sagsbehandlerne ikke har forstéelse
for, at de ikke har samme ressourcer og over-
skud som andre.

Det andet omrade er manglende sammenheng
ved udskrivelsessituationer og overgange mel-
lem sektorer. Nogle oplever, at de ikke bliver
grebet af hverken kommune eller distriktspsy-
kiatri, nar de udskrives. Flere informanter op-
lever, at indleeggelsestiden er blevet kortere, og
at udskrivelsen sker hurtigere end tidligere,
hvilket gger behovet for hjeelp til at finde rundt
i systemet, da de oplever at veere mindre “klar
til virkeligheden” ved udskrivelse.

Det tredje vanskelige omrade omkring sam-
menheng i systemet vedrgrer muligheden for
fa hjeelp, nar man ogsa lider af en somatisk
sygdom. Flere informanter har darlige oplevel-
ser i mgdet med det somatiske system, hvor de
bade oplever, at det kan veere sveert at fa ad-
gang, fordi deres fysiske symptomer bliver
mistolket som psykiske, men ogsa at der ikke
bliver taget hgjde for deres psykiske lidelse, nar
de er del af et somatisk behandlingsforlgb.
Dette kan undertiden resultere i modstridende
budskaber og i konflikter mellem den fysiske
og psykiske behandling under indleeggelser og i
primeersektoren, hvilket skaber usikkerhed, da
informanterne ikke selv ved, hvordan de skal
bygge bro mellem instanserne.

Den relationelle dimension

Den relationelle dimension af sammenheng
drejer sig om at have kontakt med en gennem-
gdende person, som borgerne har tillid til, og
som kender deres historie. For at opna en til-
lidsfuld relation opleves det som afggrende, at
der bliver etableret en form for gensidigt, lige-
veerdigt forhold. Denne gensidighed bliver
beskrevet som afggrende for, at informanterne
oplever at blive mgdt som mennesker, hvilket
béade har betydning for, at de kan tage imod
statte, og for, at de bliver motiveret til selv at
tage initiativ til at fa det bedre.

At kontaktpersonen har indsigt i deres sag, og
at de ikke gentagne gange skal fortelle deres
historie til nye ansigter, spiller ogsa en stor
rolle for relationen. Informanterne beskriver,
hvordan det har stor betydning, hvis de ople-
ver, at deres kontaktpersoner over tid far op-
bygget et indgadende kendskab til dem, fordi de
derved far bedre mulighed for at f& den rette
vejledning og stotte, og fordi det skaber tryghed
og falelsen af at have et "sikkerhedsnet”. Hyp-
pige skift af kontakter i systemet betyder om-
vendt, at der skal skabes nye tillidsband, og at
en indsats eller behandling kan gé i sta eller
opleves at "ga to skridt tilbage”, fordi en kon-
takt ikke alene er ny for borgeren, men maske
ogsa er ny i borgerens indsats.

Hyppige skift af kontaktpersoner kan bade ske
i forbindelse med nye forlgb fx i regi af jobcen-
teret eller i overgangen fra en sektor til en an-
den. Det kan ogsa ske i forbindelse med omor-
ganisering af medarbejdere, eller hvis kontak-
terne skifter job. Der er dermed mange grunde
til, at storsteparten af informanterne oplever, at
de ofte ma genforteelle deres historie og gare
rede for, hvilke forlgb de har veeret igennem.

Den samfundsmassige dimension

Den tredje dimension af sammenheng er sam-
fundsmeessig og handler om betydningen af at
kunne deltage i samfundsfeellesskabet og pa
arbejdsmarkedet. Hovedparten af informanter-
ne saetter lighedstegn mellem deres position pa
arbejdsmarkedet og deres position i samfundet.
De oplever at std uden for samfundet, hvis de
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ikke kan veere en del af arbejdsmarkedet. De
fleste har et stort gnske om at veere i arbejde.
For mange handler det bdde om, at de gerne vil
bidrage til samfundet, og om at blive inkluderet

i et feellesskab via en position pé arbejdsmar-
kedet.

Samtidig beskriver flere informanter, som ar-
bejder, eller har veeret i arbejde, at de ikke har
oplevet, at en plads pé arbejdsmarkedet har
skabt den inklusion, som de havde habet. De
har fx oplevelsen af kun at fa de opgaver, som
ingen andre vil have, og flere beskriver det som
en udfordring at indga i det sociale feellesskab
pa arbejdspladsen, hvis de fx har nedsat tid og
mindre tid pa arbejdspladsen end deres kolle-
ger. Dremmen om at arbejde kan dermed vise
sig at veere en tornet sti, hvor borgerne skal
balancere mellem samfundets og deres egen
interesse i at komme i arbejde og de faktiske
realiteter pa arbejdspladserne.

Et andet tema inden for den samfundsmaeessige
dimension af ssmmenhang handler om, hvor-
vidt borgerne har et netveerk og nogle personer,
de kan spejle sig i. Langt de fleste informanter
forteeller, at mange af dem, de kendte inden de
blev syge, i dag er forsvundet ud af deres liv, og
at de dermed har mistet store dele af deres
netveerk. Flere beskriver ensomhed som en
velkendt folelse. Mange deltager i foreningsak-
tiviteter eller kommer pé veeresteder, hvor de
oplever, at det er nemmere at skabe relationer
og venskaber, fordi de andre er i samme situa-
tion som dem selv. Sddanne nye netveerk bliver
af flere oplevet som et vendepunkt, da de far
mulighed for at indgé i samfundet pa en ny
made og blive en del af et feellesskab, hvor de
ikke skiller sig ud. Men de papeger samtidig, at
det er problematisk, at der lebende bliver storre
afstand mellem folk, der er syge, og folk, der er
raske. En starre integration mellem folk med og
uden psykiske lidelser bliver efterspurgt pa
tveers af informanterne.

Den eksistentielle dimension

Den sidste dimension af sammenhaeng er eksi-
stentiel og knytter sig til en mere grundleeggen-
de oplevelse af at have betydning og veerdi. At

mede accept, anerkendelse og lydherhed fra
kontakter i systemet er afggrende for informan-
ternes oplevelse af at blive taget alvorligt. Dette
skildres samtidig som en steerk motiverende
faktor for selv at gore en indsats for at fa det
bedre. Nogle informanter beskriver, hvordan
darlige oplevelser med manglende lydherhed
kan have en tendens til at blive transformeret
til en mere generel oplevelse af svigt fra syste-
mets side, og at summen af gode eller darlige
oplevelser har en betydning for, hvorvidt det
sker.

Et andet tema inden for den eksistentielle di-
mension vedrgrer behovet for at blive inddra-
get i eget forlgb. Det opleves som meget vigtigt
pé tveers af informanter, at der ikke tages be-
slutninger hen over hovedet pa dem, at de har
mulighed for at indgé i samarbejdet om deres
forlgb, og at de kan genkende sig selv i officiel-
le dokumenter som fx journalen.

Sidst beskriver informanterne, hvordan de kan
opleve en greense mellem "de syges verden” og
”de raskes verden”, som de kan have sveert ved
at krydse i en mere eksistentiel forstand. Dels
fordi de oplever, at der er stigma og manglende
viden om psykiske lidelser i de raskes verden,
og dels fordi der eksisterer et sundhedsideal,
som de kan have sveert ved at leve op til, blandt
andet som falge af bivirkninger i form af over-
vaegt ved den medicinske behandling. I begge
tilfeelde kan det afstedkomme en grundlaeg-
gende oplevelse af ikke at hore til.

Analysen af evalueringer af sammen-
haengsprojekter

Analysen af evalueringer af de 16 offentlige
sammenhengsprojekter identificerer to for-
skellige tilgange til at skabe sammenheng
henholdsvis "sammenheng i systemet” og
”sammenheng omkring borgeren”. Derudover
har vi i materialet identificeret fem faktorer for
sammenheng, som er de mest fremtreedende,
tveergaende leeringspunkter omkring sammen-
heeng fra projekterne, henholdsvis:
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e Tveergdende samarbejde

e Faglighed og kompetencer
¢ Kommunikation

e Organisering og rammer

e Borgerinddragelse

For specifikke leeringspunkter, der seerligt knyt-
ter sig til berne- og ungeomradet eller til indsat-
sen omkring dobbeltbelastede, henviser vi til
de specifikke projektevalueringer (bilag 2).

To tilgange til sammenhang

De to identificerede tilgange til ssmmenheng
bestar i to forskellige mader, hvorpa indsatser
til at skabe sammenheng kan veere udformet
og organiseret pé tveers af projekterne. Den ene
tilgang, "sammenheeng i systemet”, sgger at
skabe sammenheng pa tveers af sektorer, fx i
form af tveersektorielt samarbejde mellem de
akterer, der findes omkring borgerne. Den
anden tilgang, “sammenheeng omkring borge-
ren”, fokuserer i hgjere grad pa at bygge indsat-
sen op omkring det enkelte borgerforlgb fx i
form af en koordinatorfunktion, der har ansvar
for at integrere de indsatser, som borgerne
modtager. De to tilgange udelukker ikke nad-
vendigvis hinanden, men har i praksis veeret
anvendt som forskellige tilgange i projekterne.

Projekter, der arbejder med sammenheng i
systemet, har stort fokus pa det tveergaende -
specielt det tveersektorielle - samarbejde. Etab-
leringen af tveerfaglige teams er et illustrativt
eksempel pa, hvordan projekter med tilgangen
’sammenheng i systemet” har udformet ind-
satsen. Tveerfaglige teams har i sammenseet-
ning og form varieret fra projekt til projekt,
men har alle taget udgangspunkt i at etablere
en struktur for samarbejdet pa tveers af faglig-
heder, og i mange tilfeelde, pa tveers af sektorer.

I projekter, der har benyttet sig af tveerfaglige

teams, har der typisk veeret fokus pa at samle

aktagrer omkring borgerforlab og pa at udvikle
en feelles tilgang til arbejdet med borgerne.

Dette er blandt andet sggt opnédet gennem ud-
vikling af feelles redskaber, gennem afholdelse
af regelmeessige teammeder, og gennem syste-
matiske dreftelser af borgerforlgb med tilstede-
vaerelse af bade samarbejdsparter og borgerne
selv.

I de tveerfaglige teams er indsatsen i hgj grad
afheengig af, at alle relevante aktgrer indgar i
samarbejdet. De primeere udfordringer er der-
for at fa skabt nogle rammer om indsatsen, der
muligger dette rent logistisk og organisatorisk,
ligesom indsatsen er afheengig af, at der pa
tveers af aktererne kan etableres et feelles fag-
ligt stasted og en form for faelles samarbejds-
kultur.

Projekter, der primeert har arbejdet med tilgan-
gen “sammenheng omkring borgeren”, har
blandt andet haft fokus pé et udvikle en feelles
behandlingsstrategi, sddan at borgeren ikke
bliver madt med forskellige, og maske i nogle
tilfeelde modstridende, tilgange til behandlin-
gen. Etableringen af en koordinatorfunktion er
et illustrativt eksempel pa, hvordan projekter
med denne tilgang har udformet indsatsen. Det
overordnede formal med koordinatorfunktio-
nen har veeret at tydeliggere og placere ansva-
ret for uddeling af opgaver og spredning af
information til relevante samarbejdspartnere.
Koordinatoren har i mange indsatser varetaget
den primeere kontakt med borgeren, for der-
med at reducere borgerens kontakter i syste-
met.

De projekter, der har benyttet sig af en koordi-
natorfunktion, har typisk haft fokus pa at fa
skabt en klar afgreensning af opgaver og an-
svar, saledes at alle aktgrer omkring borgeren
har en defineret funktion, som spiller sammen
med de gvrige funktioner. Samtidig har fokus
veeret pa at samle koordineringen af de forskel-
lige funktioner og akterer hos koordinatoren.
Det har veeret en udfordring at f& skabt plads
og rum til at medes pa tveers af akterer og der-
med at fa skabt det feelles grundlag for at af-
greense funktioner og ansvarsomrader. Det
bliver ogsa fremheaevet som en udfordring, at
dét at paleegge det primeere ansvar for koordi-
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nation af akterer og indsatser hos en enkelt
akter kan veere med til at mindske ansvarsfe-
lelsen hos @vrige aktgrer, samt at det for koor-
dinatorer kan veere en uoverskuelig opgave at
koordinere indsatsen.

Fem tveergdende faktorer for ssmmenhaeng

I den tveergdende analyse af evalueringer af
sammenhengsprojekter har vi i materialet
identificeret fem overordnede faktorer, som
fremstar som de mest fremtreedende leerings-
punkter for bestreebelsen pé at skabe sammen-
heeng i indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser i projekterne (figur 4, kapitel 4). Fakto-
rerne gar pa tveers af de to tilgange til sam-
menhang i den forstand, at de er relevante for
skabelsen af sammenheng, uanset hvilken
tilgang der er valgt. Hver faktor rummer en
reekke specifikke leeringspunkter, som henviser
til erfaring og viden omkring aspekter af sam-
menheng i forhold til netop denne faktor.

1. Tveergdende samarbejde: Tveergdende sam-
arbejde er det mest dominerende tema i mate-
rialet og udger dermed en kernefaktor for
sammenheng i indsatsen. Der er fire veesentli-
ge leeringspunkter omkring tveergdende samar-
bejde i projekternes evalueringer:

e Det er vigtigt at fa skabt en gensidig forsta-
else af, hvorfor andre faggrupper (og sekto-
rer) handler, som de gar. Det skaber et godt
udgangspunkt for samarbejde.

e Det kan veere vigtigt at udvikle et feelles
sprog for at begreense "kultursammensted”
og ubalance aktererne imellem. Det geelder
om at undga, at der er et fagligt sprog, der
dominerer, som alle ikke har samme forud-
seetninger for at beherske.

e Udvikling og anvendelse af feelles redska-
ber péa tveers kan sikre faglig integration (fx
udredning, funktionsbeskrivelser og hand-
leplaner).

e Det er vigtigt, at der er klare rammer for
det tveergaende samarbejde (fx samar-
bejdsaftaler) og en strategi for hdndtering

af fraveer af relevante aktgrer i samarbejdet
om borgeren.

2. Faglighed og kompetence: Begge dele vedre-
rer det tveergdende samarbejde. Deling af fag-
specifik viden om handtering af malgruppen
samt udvikling af feelles viden herom har i
projekterne veeret afgarende for etableringen af
sammenheng. Der er to veesentlige leerings-
punkter omkring faglighed og kompetence i
materialet:

e Det er vigtigt at sikre en balance mellem et
behov for gget faglig specialisering af med-
arbejderne og deres mulighed for at kunne
etablere et feelles tveerfagligt udgangspunkt
for samarbejde pa tveers af fagligheder.

e Det er vigtigt med tveergaende kompeten-
ceudvikling (fx feelles undervisning) og sy-
stematisk videndeling pa tveers af sektorer.

3. Kommunikation: Tveerfaglig og tveersektoriel
kommunikation, savel som videndeling om-
kring indsatser pa tveers, har veeret veesentlige
faktorer i samtlige projekter, idet et fokus pa
sammenheng i indsatsen stiller krav til bade
intern og ekstern kommunikation. Flere projek-
ter har haft god erfaring med videndeling i det
tveergaende samarbejde. Det erfares dog ogsa i
projekterne, at det kan veere en udfordring og
en omfattende opgave at sikre en bred og koor-
dineret kommunikation omkring indsatsen;
internt til aktgrer involveret i indsatsen, eks-
ternt til aktgrer omkring indsatsen, og til borge-
ren som modtager af indsatsen. Der er tre vee-
sentlige leeringspunkter omkring kommunika-
tion i projekternes evalueringer:

e Det er vigtigt at udvikle et faelles grundlag
for kommunikation péa tveers af sektorer,
saddan at det sikres, at koordinatorer mod-
tager alle relevante oplysninger og viden
fra andre aktgrer. I tveersektorielle projek-
ter har der ofte ikke veeret etablerede
kommunikationskanaler at bygge pa.

e Ved brug af tveerfaglige teams er det vigtigt
med en klar formidling af teamets formal
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og ansvarsomrade, sddan at det bliver klart
for eksterne aktgrer og malgruppen, hvor-
dan de kan bruge og komme i kontakt med
teamet.

e Det er vigtigt, at relevante aktorer afstem-
mer, hvordan den direkte kommunikation
med borgeren skal foregd, hvem der vare-
tager den, samt at der er en opmaerksom-
hed pé videndeling og kommunikation
omkring borgerens overgange i systemet.

4. Organisering og rammer: Det fremgar af
materialet, at bade fysiske, organisatoriske og
lovgivningsmeessige rammer er afggrende for
etablering af sammenheng i indsatsen. Der er
tre veesentlige leeringspunkter omkring organi-
sering og rammer:

e Felles fysiske rammer understgtter samar-
bejde, men er ikke en forudseetning for at
skabe sammenheaeng omkring borgeren.
Det er derimod centralt, at der skabes et
"neutralt rum”, hvor relevante aktgrer kan
mades pa lige fod.

e Lovmaessige eller formelle strukturer kan
veere en barriere for etableringen af tveer-
sektorielle indsatser, fordi de kan indehol-
de bestemmelser, der traekker i forskellige
retninger, fx omkring inddragelse, kvali-
tetssikring og finansiering af ydelser. Det er
helt centralt, at det tveersektorielle samar-
bejde understottes ledelsesmeessigt, fx i
form af feelles ledelse og feelles gkonomi.

e Der er bade fordele og ulemper ved, at den
primeere kontakt til borgeren har formel
myndighedskompetence til at treeffe be-
slutninger vedrerende borgerens indsatser.
Det kan vere en fordel, nar der skal treeffes
hurtige beslutninger, men en ulempe, hvis
myndighedskompetencen kommer i for-
grunden og skaber distance i relationen til
borgeren.

5. Borgerinddragelse: Den femte og sidste fak-

tor af betydning for arbejdet med at skabe
sammenheng, som vi har identificeret i mate-
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rialet, vedrgrer borgerinddragelse. Nogle pro-
jekter har haft fokus pa inddragelse af borgerne
iindsatsen og har gjort sig erfaringer med at
involvere borgerne i forbindelse med skabelsen
af sammenheng. Projekterne er gaet til denne
inddragelse pa forskellig vis. Der er to overord-
nede erfaringer omkring borgerinddragelse:

e Der er gode erfaringer med at inddrage
borgere og pargrende i tilretteleeggelse af
borgernes forlab. Men det er vigtigt at
overveje, hvordan inddragelse kan tilrette-
leegges, sa den bliver til gavn for den enkel-
te person.

e Der er begrenset erfaring med inddragelse
af borgere i selve udviklingen af indsatser
og behov for flere forsgg og erfaringer pa
dette omrade.

Samlet viser henholdsvis analysen af borgernes
oplevelser af sammenhaeng og analysen af
evalueringer af ssmmenheangsprojekter, at der
pé tveers af oplevelser og projekter er en reekke
feelles erfaringer omkring sammenheaeng, som
kommende indsatser kan bygge pa. Det frem-
gar klart, at der et langt stykke af vejen er sam-
klang mellem borgernes oplevelser og syste-
mets bestreebelse pa at skabe sammenheng i
indsatsen. Begge analyser peger pé betydnin-
gen af f4, stabile kontakter omkring borgerene
og fordelen ved at undga brudte forlgb i for-
bindelse med sektorovergange og tveerfaglige
indsatser. Derudover viser den kvalitative ana-
lyse, at der er en reekke andre dimensioner af
sammenheng, som ogsé er betydningsfulde for
borgernes oplevelse af et sammenhaengende
forlgb. Det vil vaere veesentligt i hgjere grad at
inddrage disse dimensioner i forbindelse med
udformningen af fremtidige tiltag til at skabe
sammenheng i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser.
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Formal og
baggrund

Introduktion

Utilstraekkelig ssmmenheaeng mellem sektorer
og fagomrader i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser er en central samfundsmeessig
udfordring. Dette blev papeget i Psykiatriud-
valgets rapport fra 2013, "En moderne, dben og
inkluderende indsats for mennesker med psy-
kiske lidelser”. I rapporten fra udvalget, som
bestod af en bred kreds af aktgrer fra forskelli-
ge sektorer inden for psykiatriomradet, blev det
understreget, at sammenheng i indsatsen er et
vaesentligt middel til hajere kvalitet og starre
effektivitet for borgere med leengerevarende
psykiske lidelser, som har behov for en lgbende
behandlingsmeessig indsats og forskellige for-
mer for kommunal stette." Der naevnes falgen-
de potentialer: starre patientsikkerhed, feerre
genindleeggelser, bedre mulighed for at bevare
en tilknytning til uddannelse og arbejdsmar-
ked, aget brugertilfredshed, bedre mulighed for
at inddrage brugere og pargrende samt bedre
ressourceudnyttelse (Psykiatriudvalget 2013,
bilagsrapport 1).

Formal

Denne rapport tager traden op fra Psykiatriud-
valgets arbejde om sammenheng i indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser. Rappor-
ten preesenterer resultaterne af tre forskellige
analyser af sammenheng i psykiatrien. Malet
med analyserne er at besvare tre overordnede
undersggelsesspargsmal:

e Hvor mange forskellige kontakter, indsat-
ser og ydelser i det psykiatriske og kom-
munale system har 15 udvalgte borgere

" ifglge Psykiatriudvalgets bilagsrapport 1 findes der ikke pracise opgerel-
ser af, hvor mange borgere med psykiske lidelser der har behov for flere
samtidige indsatser fx pa tveers af fagomrader og/eller sektorer. Der
henvises til data fra Rockwoll Fonden om, at 1,6 procent af befolkningen
har en svaer og behandlingskrsevende psykisk lidelse (Greve et al. 2012).

med psykiske lidelser veeret i bergring med
inden for de seneste tre ar?

e Hvad spiller en rolle for, om borgerne op-
lever sammenheng i deres forlgb? Hvad
har seerlig betydning for borgernes oplevel-
se af sammenheng eller manglende sam-
menhaeng?

e Hvilke faktorer af betydning for sammen-
heeng i forlgbet for borgere med psykiske
lidelser kan identificeres pé tveers af evalu-
eringer af 16 udvalgte sammenheaengspro-
jekter, som er igangsat eller gennemfart pa
psykiatriomradet siden 2009 for offentlige
midler?

I analyserne er vi ikke gaet ud fra et foruddefi-
neret begreb om sammenheng. I stedet sgger vi
at identificere, hvilke tilgange til sammenheng
der er anvendt i allerede igangsatte eller gen-
nemfarte projekter, og hvilke faktorer for
sammenheng der har veeret arbejdet med i
projekterne. Tilsvarende er borgerne ikke ble-
vet bedt om at forholde sig til en bestemt for-
stédelse af sammenheng. I stedet har det veeret
op til dem at seette ord pd, hvordan - og om - de
oplever, at ssmmenheng er vigtigt, samt hvilke
aspekter af sammenhang de oplever som be-
tydningsfulde for et godt forlgb.

Baggrund

Psykiatriomradet har gennemgaet en stor ud-
vikling inden for de seneste artier. En del af
denne udvikling er feelles for hele sundheds-
omradet, hvor den akutte og hgjspecialiserede
behandling bliver centraliseret i regionale su-
persygehuse, mens den ambulante og rehabili-
terende indsats bliver decentraliseret i kom-
muner og praksissektor. Psykiske lidelser bliver
i dag langt overvejende behandlet ambulant, og
den rehabiliterende indsats foregér i borgernes
neermiljo og i primeersektoren. Dette kan
blandt andet afleeses i en betydelig afkortning
af indleeggelsestiden og en stigende eftersporg-
sel pa kapacitet i den ambulante psykiatri (Psy-
kiatriudvalget 2013, bilagsrapport 2).
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Der er samtidig sket en markant stigning i an-
tallet af borgere med depressive og angstrelate-
rede lidelser, hvilket er med til at udvide psyki-
atriens genstandsomrédde og udfordre etablere-
de sygdomsforstéelser og sundhedsbegreber
(Rosenberg 2016). Derudover har stigningen
meerkbare konsekvenser for livskvalitet, sund-
hedsadfeerd, medicinforbrug, uddannelses- og
arbejdsmarkedstilknytning og samfundseko-
nomi (Flachs et al. 2015).

Parallelt med denne udvikling kan der spores
en beveegelse i retning af mindre stigmatisering
af psykiske lidelser i samfundet, hvor kendte
og almindelige borgere abent forteeller om de-
res erfaringer med psykiske lidelser, og hvor
borgerne i hgjere grad stiller spargsmal til poli-
tikerne om forskelsbehandling og skeevhed i
prioritering mellem det psykiatriske og somati-
ske sygdomsomrade (Folker et al. 2014). Der
kan ogsé spores en stgrre optimisme i den ge-
nerelle opfattelse af, at mennesker med psyki-
ske lidelser har mulighed for at komme sig eller
leve et godt liv med deres sygdom (Folker et al.
2014).

Disse forskellige udviklingstreek udger et bro-
get bagteppe for denne rapports tema om
sammenheng i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser. De er alle med til at aktuali-
sere, hvilke muligheder og udfordringer der er
for at skabe sammenheng i indsatsen for men-
nesker med psykiske lidelser.

Psykiatriudvalget pegede pa "styrket sammen-
heeng i indsatsen” som én ud af seks hovedpri-
oriteter for forbedring af indsatsen for menne-
sker med psykiske lidelser. Derudover frem-
heevede udvalget en reekke barrierer for sam-
menheaeng baseret pa danske og internationale
erfaringsopsamlinger (Psykiatriudvalget 2013,
bilagsrapport 1):

e (get afstand mellem kommuner og den
specialiserede psykiatriske behandling,
samt manglende viden om, hvem der tager
sig af hvilke patientgrupper.

e Manglende integration af praksissektoren i
samarbejdet mellem den regionale psyki-
atri og kommunerne®, og manglende sam-
arbejde pa tveers af faglige sgjler i kommu-
nerne.

e Manglende IT-understattelse af kommuni-
kation pa tveers af almen praksis, sygehuse
og kommuner.

e Manglende kendskab til andre sektorers og
fagomraders lovgivning, samt ydelsesstruk-
turer der ikke understotter koordination
som en aktivitet.

e Manglende ledelsesmaessig prioritering af
tveergaende samarbejde og kulturforskelle i
opfattelsen af professionel identitet og mal
med indsatsen.

Som et svar pa disse barrierer fremkom Psyki-
atriudvalget med en reekke specifikke anbefa-
linger (Psykiatriudvalget 2013):

e Atder udarbejdes en generisk model for en
samordnet indsats, der beskriver organise-
ring samt opgave- og ansvarsfordelingen
mellem de forskellige sektorer (fx et for-
lgbsprogram for psykiske lidelser).

e At samarbejdet mellem almen praksis,
psykiatrien og kommunerne styrkes ved
hjeelp af modeller for tveersektorielt samar-
bejde (fx Collaborative Care).

e At derigangseettes forseg pa tveers af
kommuner og regioner med felles ledelse
og budgetter (fx Psykiatriens Hus).

e At kommuner og regioner prioriterer at
samarbejde tveerfagligt og tveersektorielt i
indsatsen for bern og unge med psykiske
lidelser, unge i overgangen fra barne- til
voksenomrddet samt borgere med psykisk

2 Ifglge en evaluering foretaget for Psykiatriudvalget af kommunalrefor-
mens konsekvenser for psykiatriomradet bliver sundhedsaftaler overordnet
vurderet som en god ramme for samarbejde og koordinering af indsatsen
for ker med psykiske lidelser, men det bliver papeget, at det er en
udfordring at fa intentionerne i sundhedsaftalerne implementeret fuldt ud
pé det udfgrende niveau (Psykiatriudvalget 2013, bilagsrapport 1).
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lidelse og samtidigt misbrug (fx tveerfaglige
teams).

Siden 2009 er der blevet igangsat eller gennem-
fort en reekke store offentlige projekter for at
udvikle og afprave forskellige tilgange og mo-
deller til at skabe sammenheng i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser. Projekter
igangsat efter Psykiatriudvalgets rapport er
eksplicit relateret til udvalgets anbefalinger.
Overordnet set har disse sammenhengsprojek-
ter veeret malrettet bern og unge, voksne samt
mennesker med samtidigt misbrug og psykisk
sygdom.”

Der blev desuden nedsat et ekspertudvalg i
2013, som seerligt fik til opgave at belyse mu-
lighederne for beskeftigelse blandt udsatte
borgere - herunder mennesker med psykiske
lidelser. Udvalget gar under navnet Carsten
Koch-udvalget og havde som preemis for sine
anbefalinger, at borgere godt kan have en til-
knytning til arbejdsmarkedet, selvom de har
begreenset arbejdsevne. Udvalgets anbefalinger
af relevans for sammenheng i indsatsen gar
blandt andet p4, at udsatte borgere skal have
tilknyttet en koordinerende sagsbehandler, der
er ansvarlig for koordineringen mellem sekto-
rer og forvaltninger, at der udarbejdes en sam-
let handleplan for borgeren pa tveers af forvalt-
ninger og sektorer, og at samarbejdet og dialo-
gen mellem den praktiserende leege og kom-
munen omkring beskeeftigelse skal styrkes
(Carsten Koch-udvalget 2015).

Carsten Koch-udvalgets anbefalinger har af-
stedkommet en reekke igangveerende beskeefti-
gelsesrelaterede satspuljeprojekter (INKLUSI-
ON, IBBIS og Leer at tackle job og sygdom).
Disse er relevante i relation til ssmmenheng i
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser,
men da de forst er feerdigevalueret i 2018, har
det ikke veeret muligt at inddrage dem i denne
rapport.

Som grundlag for de to udvalgsarbejder er der
udarbejdet en reekke baggrundsrapporter. Psy-

3 Projekterne beskrives narmere i kapitel 4.

kiatriudvalgets baggrundsrapporter seetter fo-
kus pa kapaciteten i indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser med afdeekning af en
reekke omrader, heriblandt forebyggelsesomra-
det, den kommunale sociale indsats, den regio-
nale psykiatri og praksissektoren, samt kort-
leegning af tiltag og samarbejdsmodeller for
sammenheng i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser. Med fokus pa beskeeftigelses-
omradet kortleegger Carsten Koch-udvalgets
baggrundsrapporter virksomhedsrettede ind-
satser, mentorordninger, tvaerfaglige rehabilite-
rende indsatser samt tveergdende indsatsers
organisering i relation til udsatte borgere. For
alle typer baggrundsrapporter geelder det, at de
kun i mindre grad eller indirekte har beskeefti-
get sig med, hvordan mennesker med psykiske
lidelser oplever sammenheng i indsatsen, og
hvad de oplever har betydning for oplevelsen
af sammenheeng. I denne rapport dykker vi ned
i disse spgrgsmal. Vi sgger blandt andet at ska-
be et grundlag for at vurdere, hvordan der er
samklang mellem de igangsatte sammen-
heengsprojekter og de sammenhaengstematik-
ker, som en raekke udvalgte borgere med psyki-
ske lidelser peger pa.

Laesevejledning

Rapporten bestar af tre hovedkapitler, som
hver rummer en specifik analyse. Hvert af de
tre undersogelsesspergsmal modsvares dermed
af et kapitel. I hvert kapitel bliver datagrundlag,
metoder og de specifikke analyseresultater
preesenteret.

I kapitel 2 preesenterer vi, hvor mange forskel-
lige kontakter og indsatser i det psykiatriske og
kommunale system 15 udvalgte borgere har
veeret i bergring med inden for de seneste tre
ar. Borgerne er over 21 ar og har alle minimum
tre drs erfaring med at have en psykisk lidelse.
Kapitlet er baseret pa kvalitativ analyse af data
fra individuelle, semistrukturerede interviews
med de 15 borgere samt udtreek pa borgernes
kontakter og indsatser fra kommunale sagsak-
ter, Landspatientregisteret og Sygesikringsregi-
steret.
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Kapitel 3 er baseret pa en tematisk, kvalitativ
analyse af interviewene med de 15 borgere,
som er blevet preesenteret i kapitel 2. Der er i
kapitlet fokus pa, hvad der spiller en rolle for,
om borgerne oplever sammenheng i deres
forlgb, og hvad der har haft serlig betydning
for deres oplevelse af ssmmenheng eller
manglende sammenheng. I kapitlet preesente-
rer vi fire forskellige dimensioner af sammen-
heeng, som vi har identificeret i materialet. De
har alle betydning for borgernes overordnede
oplevelse af et ssmmenhengende forlgb; en
systemisk dimension, en relationel dimension,
en samfundsmaessig dimension og en eksisten-
tiel dimension.

Kapitlet 4 er baseret pa en tematisk dokument-
analyse af evalueringer af 16 udvalgte sam-
menhengsprojekter, som er igangsat eller gen-
nemfert pd psykiatriomradet for offentlige
midler. I kapitlet preesenterer vi to overordnede
tilgange til at skabe sammenheng, som projek-
terne har gjort brug af. Den ene soger at skabe
sammenheng i systemet pa tveers af sektorer,
mens den anden i hgjere grad fokuserer pa
sammenheng inden for det enkelte borgerfor-
lgb. Derudover praesenterer kapitlet fem tveer-
gaende faktorer for ssmmenheng, som vi har
identificeret i materialet, som de mest frem-
treedende leeringspunkter for bestreebelsen pa
at skabe sammenheng i indsatsen i projekter-
ne. De handler om tveergdende samarbejde,
faglighed og kompetencer, kommunikation,
organisering og rammer samt borgerinddragel-
se. For hver faktor uddrages den relevante
leering om sammenheng fra materialet illustre-
ret med case-eksempler fra specifikke projek-
ter.

Kapitlerne er skrevet saledes, at de kan leeses
uafheengigt af hinanden og uatheengigt af re-
sumeet. Hovedpunkterne i resumeet bliver
derfor gentaget i afslutningen af hvert kapitel.
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Analyse ar
DPEISONCAaSes

Introduktion

Dette kapitel indeholder en fremstilling af,
hvor mange forskellige kontakter, indsatser og
ydelser i det psykiatriske og kommunale sy-
stem 15 udvalgte borgere med psykiske lidelser
har veeret i bergring med inden for de seneste
tre ar. Fremstillingen har form af en personca-
se-analyse, hvor vi grafisk illustrerer antal ind-
satser og kontakter for hver af de 15 borgere.
Malet er at formidle informanterne pé neert
hold og give en oversigt over deres forskellige
meder med det offentlige system. Pé denne
made udger dette kapitel en del af baggrunden
for det neeste kapitel (kapitel 3), der handler om
borgerens oplevelse af ssmmenheng.

I kapitlet preesenterer vi de 15 informanter én
ad gangen pa to forskellige mader. Forst intro-
ducerer vi borgeren gennem en personcase-
beskrivelse, der er et kort resume af borgerens
egen forteelling om sig selv. Derneest prassente-
rer vi en model, der illustrerer, hvor mange
kontakter, indsatser og ydelser borgeren har
haft i de seneste tre ar. Oplysningerne pa den-
ne model kommer fra henholdsvis kommunale
dokumenter og registertreek fra Landspatient-
registeret og Sygesikringsregisteret. Ved bade
at inddrage borgerens egen fremstilling samt
kommunale dokumenter og registerdata forsg-
ger vi at fremstille borgerens situation fra for-
skellige vinkler.

Laesevejledning

I det folgende metodeafsnit beskriver vi forst,
hvordan vi metodisk har grebet arbejdet an;
gennemforsel af interviews, dataindsamling i
kommuner, traek fra registre og efterfalgende
databehandling og analyse. I det efterfolgende
afsnit preesenterer vi analysens resultater i
form af 15 personcase-beskrivelser og modeller

baseret pa registerdata. I kapitlets sidste afrun-
dende afsnit viser vi en samlet oversigt over de
15 borgeres kontakter, indsatser og ydelser i
det offentlige system.

Metode

Analysen er baseret péd en kvalitativ analyse af
data fra individuelle, semistrukturerede inter-
views med 15 borgere samt udtreek péa borger-
nes kontakter og indsatser fra kommunale
sagsakter samt Landspatientregisteret og Syge-
sikringsregisteret.

Undersggelsesspgrgsmal
Analysen tager afseet i folgende overordnede
undersagelsesspgrgsmal:

e Hvor mange forskellige kontakter, indsat-
ser og ydelser i det psykiatriske og kom-
munale system har 15 udvalgte borgere
med psykiske lidelser veeret i bergring med
inden for de seneste tre ar?

Praesentation af informanterne
Rekruttering af borgere til undersggelsen er
foregéet labende fra marts 2016 til september
2016. Rekrutteringsprocessen er beskrevet
detaljeret i metodeafsnittet i kapitel 3.

Vi har i alt udfert otte interviews med kvinder
mellem 25-60 &r og syv interviews med meend
mellem 27-53 ar. Informanterne kommer fra
hele landet, fordelt pa 12 forskellige kommuner
i tre regioner; Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden (tabel 1). Af
de interviewede informanter er der seks, der
har en psykotisk diagnose, og ni, der har en
ikke-psykotisk diagnose. Otte af informanterne
har en lang historie med indleeggelser i psyki-
atrien (heraf seks med en psykotisk diagnose).
Derudover er seks informanter diagnosticeret
med flere psykiske lidelser, og seks har bade en
psykisk og en somatisk diagnose.

Informanternes uddannelsesniveau, beskeefti-
gelses- og sociogkonomiske situation fordeler
sig saledes, at seks informanter har en mellem-
lang videregdende uddannelse, otte har en kort
videregaende uddannelse, erhvervs- eller ung-
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domsuddannelse, og én er studerende. Ved
interviewtidspunktet er fire i beskeeftigelse,
hvoraf to er i flexjob, tre er kontanthjelpsmod-
tagere, heraf er to i praktikforlgb. Syv personer
er fartidspensioneret, hvoraf to er eller har
veeret i skanejob inden for de seneste tre ar.
Fem informanter har bgrn, hvoraf fire har
hjemmeboende bgrn. Fire bor sammen med en
partner og syv lever alene (uden begrn).

Interviews

De 15 interviews er foretaget i perioden maj til
september 2016. Hvert interview har typisk
haft en varighed mellem en til to timer. Alle
interviews er blevet optaget og derefter trans-
skriberet. Af etiske grunde er alle informanter
anonymiseret. I kapitel 3 har vi beskrevet me-
tode og analyse af interviewene mere detalje-
ret.

Under interviewet blev informanterne opfor-
dret til at notere deres indsatser og kontakter
pa en tidslinje for at skabe et visuelt overblik
over deres forlgb de seneste tre ar. Malet har
veeret at identificere vigtige livsbegivenheder,
samt at understette informanternes hukommel-
se af, hvilke kontakter og indsatser de har haft i
den periode (Thomsen et al. 2013). Tidslinjen
gjorde det fx nemmere at springe tilbage i tid,
hvis der var noget, de havde glemt. De oplys-
ninger, borgerne noterede, benyttede vi som
springbraet til at tale om og fa uddybet speci-
fikke oplevelser. Med udgangspunkt i borge-
rens egen tidslinje har vi udarbejdet en tidslin-
jemodel over den enkelte borgers indsatser.
Tidslinjerne er et supplement til de personcase-
beskrivelser, som vi preesenterer i resultataf-
snittet. Tidslinjerne kan ses i bilag 1.

Kommunale sagsdokumenter

For at fa et kvantitativt overblik over informan-
ternes kontakter og indsatser i det kommunale
system har vi via samtykke fra borgerne faet
aktindsigt i deres kommunale sager fra juni
2013 til juni 2016. Vi har herigennem faet ad-
gang til information om, hvilke forvaltninger
borgeren har veeret tilknyttet, og hvem de har
veeret i kontakt med.

Pa grund af kommunernes forskellige organise-
ringer har der veeret stor variation i, hvordan vi
har fiet adgang til sagsakterne. Nogle kommu-
ner (i alt 4) har indsamlet alle sager pa tveers af
forvaltninger pa den enkelte borger, mens vi i
andre kommuner (i alt 11) har kontaktet hver
forvaltning for at f& adgang til sagsdokumenter
pé borgerne. I forbindelse med sidstneevnte
kan der veere en risiko for, at vi ikke har faet
adgang til alle sagsdokumenter pa borgerne.

Registre

For at fa overblik over, hvor mange indsatser
og ydelser informanterne har modtaget de se-
neste tre ar fra regionen, har vi trukket data fra
Landspatientregisteret (LPR) og Sygesikrings-
registeret (SSR). Datatraek fra LPR har givet
indsigt i, hvor mange indsatser i form af ind-
leeggelser, skadestuebeseg og ambulante forlob
hver enkelt borger har modtaget i den treérige
tidsperiode. De ambulante forlgb rummer et
antal ambulante besag.

Fra SSR har vi faet data pa, hvor mange indsat-
ser og ydelser hver enkelt informant har mod-
taget fra praksissektoren: praktiserende speci-
alleege i psykiatri, anden specialleege, praktise-
rende psykolog og alment praktiserende lee-
ge/vagtlaege, tandleege samt fysiotera-
peut/kiropraktor. SSR rummer ikke data fra
specialleeger og psykologer, der ikke er tilknyt-
tet den offentlige sygesikring. Disse er derfor
ikke en del af datamaterialet.

Det har ikke veeret muligt at treekke antal per-
sonkontakter fra LPR og SSR, hvor indsatserne
er opgjort i ydelser. Det har derfor ikke veeret
muligt at fa praecis information om, hvor man-
ge fagpersoner, der har veeret involveret i de
forskellige ydelser.

Vi har benyttet data fra de kommunale sagsdo-
kumenter samt data fra registrene til at udar-
bejde en model, der viser, hvor mange indsat-
ser, ydelser og kontakter hver enkelt borger har
modtaget i perioden 1. juni 2013 til 1. juni
2016. Proceduren er godkendt af Datatilsynet.
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Tabel 1 Oversigt over informanter

Navn Alder | Region Uddannelses- Beskeftigelse Psykisk diagnose Samle- Born
niveau ver/gift
(pseudo-
nym)
Mellemlang vi- Anoreksi
Fuldtidsarbejde,
Pia 44 ar Hovedstaden | deregaende ud- goﬂlosar eice Bipolar lidelse Nej 2
dannelse P PTSD
di ddan-
Torben 53 ar Hovedstaden E;fe omsuddan Fuldtidsarbejde Bipolar lidelse Nej 0
Paranoid skizofreni
Henriet- ol ddan-
enrie 45 ar Syddanmark Ungdomsuddan Fortidspension Angst Nej 0
te nelse K X
Bipolar lidelse
Erh ddan-
Sgren 39 ar Midtjylland nzlsx;ervsu an Fortidspension Paranoid skizofreni Nej 2
Erhvervsuddan Skizoaffektiv
Ingrid 40 ar Midtjylland nelse Fortidspension Bipolar lidelse Ja 0
Autisme
Mellemlang vi-
Susanne | 60 ar Hovedstaden | deregaende ud- Kontanthjeelp Kronisk stress Nej 2
dannelse
Ungd: ddan-
Malene 25 &r Syddanmark nelife OmsuEdan | studerende Paranoid skizofreni | Ja 0
Mellemlang vi-
Jytte 55 ar Syddanmark | deregédende ud- Fortidspension Borderline Ja 2
dannelse
Kasper 28 ar Midtjylland Ungdomsuddan- Flexjob Aut%sme Nej 0
nelse Social angst
. Depression
Sidsel 25 ar Syddanmark E;fjomsuddan— I;:arll(tzi?;i T;IE’ Angst Ja 0
Kompleks PTSD
Poul 51 ar Hovedstaden ;J;iiomsuddan- Fortidspension Bipolar lidelse Nej 0
Mellemlang vi-
. . Fortidspension, Depression .
Claus 48 ar Hovedstaden | deregdende ud- lontilskud PTSD Nej 0
dannelse
Mellemlang vi-
Pernille | 50 ar Hovedstaden | deregdende ud- Flexjob Borderline Nej 2
dannelse
- | Kontanthjeelp,
Bjorn 27 ar Hovedstaden Ungdomsuddan P Skizofreni Nej 0
nelse Praktikforlgb
Frederik | 42 ar Hovedstaden genliiomsuddan- Fortidspension Skizotypisk Nej 0
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Resultater

Dette afsnit er bygget op omkring hver enkelt
informant, som henholdsvis preesenteres i form
af en personcase-beskrivelse og en model over
kontakter og indsatser. Forst giver vi en lese-
vejledning til modellen over kontakter og ind-
satser. Denne skal ses i ssmmenheeng med de
specifikke modeller for hver borger. Dernaest
praesenterer vi borgerne én ad gangen.

Hver model viser, hvilke og hvor mange indsat-
ser, kontakter og ydelser, borgeren har modta-
get fra henholdsvis kommune og region inden
for de seneste tre ar.

De fire farste kategorier: Socialfaglig indsats,
Sundhedsfaglig indsats, Uddannelse, beskaefti-
gelse og pension samt Bgrn og familie er kom-
munale indsatser, mens Psykiatrisk behandling
og Almen praksis/somatisk behandling er regi-
onale indsatser og indsatser fra praksissekto-
ren. Kategorierne vil kun fremga af modellen,
hvis en borger har modtaget indsatser fra dette
omrade.

Socialfaglig indsats

Sundhedsfaglig indsats
Uddannelse, beskaeftigelse, pension
Born og familie

Psykiatrisk behandling

Almen praksis/somatisk behandling

Vi har valgt at gruppere almen prak-
sis/somatisk behandling i samme gruppe, da vi
ikke har mulighed for at skelne de specifikke
ydelser hos almen praksis. En stor del af disse
knytter sig ifelge informanterne til somatisk
behandling og opfelgning, men der vil ogsa
veere en andel, der knytter sig til udredning og
opfelgning pa psykiske symptomer og lidelser
samt henvisning til psykiatrisk og psykologisk
behandling.

Fra de kommunale papirer har det veeret muligt
at fa indblik i, hvor mange og hvilke fagperso-
ner den enkelte borger har vaeret i kontakt med
i tidsperioden. P4 modellen er kontakter place-
ret pd modellens hgjre side og vil fremga i
samme farvekode som den kategori, de er til-
knyttet. Eksempelvis er de fagpersoner rade,

som er tilknyttet kategorien; Uddannelse, be-
skeeftigelse, pension.

Fra LPR og SSR er der trukket data fra bade
praksissektoren og den sekundere sundheds-
sektor inden for de seneste tre ar. P4 modellen
ses de indsatstyper, som borgerne er tilbudt til
venstre under kategorierne; Psykiatrisk be-
handling og Almen praksis/somatisk behand-
ling, mens antal ydelser kan afleeses nederst til
hojre pa papiret. Antallet af ydelser er fremstil-
let med sma firkanter, som er i samme farve-
kode som den kategori, de tilhgrer. Det har,
som neevnt, ikke veeret muligt at treekke antal
personkontakter fra registrene, hvor indsatser-
ne er opgjort i ydelser. Derfor har vi valgt at
gengive ydelserne i modellen. Dette betyder, at
modellen skal leeses med det forbehold, at de
kommunale personkontakter ikke direkte kan
sammenlignes med de regionale ydelser.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed



Borger 1: Pia

Pia er 44 ar. Hun er uddannet sygeplejerske og
har arbejdet i den kommunale psykiatri. Pia er
mor til to detre pa henholdsvis 15 og 17 ar, som
hun bor alene med i Region Hovedstaden. Fa-
milien har begreenset kontakt til faren efter
skilsmissen for otte ar siden, sa Pia har det
fulde ansvar for pigerne.

Pia har en lang historie med psykiatrien, som
hun forste gang stifter bekendtskab med i 1992.
Pia har diagnoserne anoreksi, bipolar lidelse og
PTSD. Igennem sit sygdomsforlgb har hun faet
tilbudt mange indsatser; bade gruppeforleb og
individuel terapi fra den regionale psykiatri.
Kommunalt har Pia modtaget indsatser pa be-
skeeftigelses- og familieomradet. Pa beskeefti-
gelsesomradet oplever hun, at hendes arbejds-
situation har veeret preeget af brud i form af
sygemelding og orlov. Pa familieomradet har
hun veeret i kontakt med forskellige fagperso-
ner, da hendes datter ogséd har en psykisk diag-
nose (se bilag 1, figur 1). Pia mindes at have
veeret i kontakt med mange forskellige aktorer
bade regionalt og kommunalt de seneste tre ar.

Siden 2012 har Pia udelukkende haft kontakt
med en psykiater fra den regionale psykiatri,
hvilket er en afgerende kontakt for hende. Mu-
ligheden for altid at kunne kontakte psykiate-
ren oplever hun som et "sikkerhedsnet”, der er
afgerende for, at hendes hverdag kan heenge
sammen. I 2015 udvikler Pias ene datter angst
og anoreksi. Dette kolliderer med, at Pias forlgb
hos psykiateren afsluttes, da hun har opbrugt
de bevilligede samtaler. Pia bliver tilknyttet en
ny psykiater og afsluttes endnu engang sidela-
bende med datterens anoreksibehandling. Pia
er i dag tilbage hos sin gamle psykiater, men
frygter fremtiden, nar disse samtaler er op-
brugt.

Model 1

Det fremgar af model 1, at Pia har modtaget
kommunale indsatser pa beskeeftigelsesomra-
det og familieomrédet. Ifplge data fra kommu-
nen har Pia de seneste tre ar veeret i kontakt
med to personer fra beskeaeftigelsesomradet og
seks personer fra familieafdelingen, og har

saledes veeret i bergring med otte kontakter fra
kommunalt regi i forbindelse med béde sin
egen og sin datters psykiske sygdom. Ifalge
registerdata har Pia bade haft kontakt med det
psykiatriske og somatiske omrade. I psykiatrien
har hun haft et ambulant forlgb, der har strakt
sig over tre besgg (LPR). Derudover har hun
haft 62 besog hos en praktiserende specialleege
i psykiatri (SSR). Pia har i alt modtaget 65 psy-
kiatriske ydelser. Pa almen praksis/det somati-
ske omrade har hun de seneste tre ar modtaget
flest indsatser fra praksissektoren, og har her-
under modtaget 21 ydelser fra almen lee-
ge/vagtleege, seks ydelser fra fysiotera-
peut/kiropraktor og haft otte besag hos sin
tandleege. Hun har i alt modtaget 36 ydelser fra
almen praksis/det somatiske omrade.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed



(g) abeejpuel (9) sopjeidoiny/oish4

EEEEEEER SEEEEER
(Lz) obeepben

jobee| apuaiasipeld Jusw|y (1) Bosaq sjueinquy

EENEEEEEEEER
SEEENENENENR

Jas|apA |eluy

Jajus|nsuoyaljiwe uosiadsyieenauseIs

R $

alanibpelenog BojosAsd
Js|pueyaqgsbessas|ap A J8|pueyaqsbessasiabiyeeysag

§ $

JapPejuoy [ejuy

N3AQVLSA3IAOH NOID3N ‘9102-€102
Y v ‘vid

Il ISPON

sisyeld abeejpue]
sisyeld Jopjeisdouny/oish
sisyeld uswiy
Z X anysapeys
Z X q@|i0} sjue|nquiy
Buipueyaq ysnewos / sisyeid usw|y

Y

Buipueysq ysuyeniAsd

apualg.ed |1} J1o|ejwesbo|oyAsd
05§ usnojeoINIBS “es|ebgsiapunauigg
JapgwisyieenaN
aljiwe} 6o uiog

abuadbepabAg
uoisuad Bo as|abiyeysaq ‘asjpuueppn

Jasjespu|



Borger 2: Torben

Torben er 53 ar. Hans senest afsluttede uddan-
nelse er gymnasiet. Han arbejder med IT og er
fuldtidsansat i en midlertidig stilling. Torben
bor alene i Region Hovedstaden og har ingen
begrn. Han blev skilt for 20 ar siden og har ikke
haft en fast partner siden.

Torben stifter farste gang bekendtskab med
psykiatrien i 2005, hvor han bliver indlagt med
en psykose. Han far diagnosen bipolar lidelse.
Torben har en lang historie med indleeggelser
og kontakt med distriktspsykiatrien. Ud over at
han i den tredrige periode har haft hyppig kon-
takt til jobcenteret, har Torben en leengereva-
rende kontakt med socialfaglige indsatser i
form af et veerested og stotte fra en bostatte
(serviceloven § 85) (se bilag 1, figur 2). I dag er
han afsluttet i distriktspsykiatrien og er i fuld-
tidsarbejde.

Selvom Torben i dag er optimistisk omkring sit
forlgb, star hans forste mede med psykiatrien
som en darlig oplevelse, hvor han hverken har
oplevet at fa information om egen sygdom eller
statte til at komme videre efter udskrivelse fra
psykiatrisk hospital.

Torben giver udtryk for, at han i 2013 har haft
mange sammenstad med kontanthjeelpssyste-
met. I flere perioder er Torben ikke kontaktet
af nogen kommunal instans, hvilket pa den ene
side har givet ro og pd den anden side har be-
tydet, at han har folt sig afkoblet fra samfundet.
Han eftersperger, at den socialfaglige og den
leegefaglige indsats far et bedre kendskab til
hinandens omrader. Torben er meget bevidst
om, at han kan blive syg igen. Han er meget
glad for den lebende kontakt til distriktspsyki-
atrien og den socialfaglige indsats i kommu-
nen.

Model 2

Det fremgar af model 2, at Torben de seneste
tre &r har modtaget bade socialfaglige og be-
skeeftigelsesmeessige indsatser fra sin kommu-
ne. Ifglge kommunedata er han socialfagligt
tilknyttet en stattekontaktperson og en sagsbe-
handler, der stgtter ham i at skabe sammen-
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heeng i hverdagen. Pa beskeftigelsesomradet
har han modtaget forskellige indsatser i forlg-
bet med at blive reintegreret pa arbejdsmarke-
det. Han har i denne forbindelse veeret tilknyt-
tet tre forskellige kontakter inden for de sene-
ste tre ar. I alt har Torben veeret i bergring med
fem kontakter fra kommunen. Med afset i data
fra LPR har Torben pa det psykiatriske omréade
haft et ambulant forlgb bestaende af 40 ambu-
lante besog. Pd det somatiske omrade/almen
praksis har han ifelge SSR veeret i kontakt med
egen leege og en praktiserende specialleege.
Han har i alt modtaget 13 ydelser fra praksis-
sektoren.

- Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 3: Henriette

Henriette er 45 ar. Hun har forsegt at feerdigge-
re sygeplejerskestudiet flere gange. Henriette er
fortidspensioneret, bor alene i region Syddan-
mark og har ingen barn. Henriette bliver til-
knyttet psykiatrien i 1999. Hun har diagnosen
paranoid skizofreni og er tidligere diagnostice-
ret med bipolar lidelse. Hun lider derudover af
angst. Henriette har i forbindelse med sin psy-
kiske sygdom haft mange kortvarige indlaeggel-
ser. Ud over at have en psykisk lidelse har
Henriette ogsa somatiske sygdomme og symp-
tomer. Hun har haft problemer med overveegt,
hjertet og bleeren. Henriette har tidligere haft et
misbrug, hvor hun har overdoseret sin medicin
og taget den over en kortere tidsperiode end
anvist.

Henriette har de sidste mange ar féet tilbudt
mange indsatser og kontakter fra bade det psy-
kiatriske og somatiske sundhedsvaesen. Hun
har ugentligt kontakt med den socialfaglige
indsats i form af kontakt til to stettekontaktper-
soner (serviceloven § 99). Henriette oplever, at
hun de seneste tre ar har haft flere kontinuerli-
ge indsatser i den treérige periode, fordelt pa
det psykiatriske, somatiske, sundhedsfaglige og
socialfaglige omréade. Eftersom Henriette er
blevet tildelt fortidspension fer juni 2013, er
dette den eneste aktivitet pa beskeeftigelsesom-
radet (se bilag 1, figur 3). Hun giver udtryk for,
at hun de seneste ar har haft gode oplevelser
med psykiatrien. Hun oplever, at der er sam-
menhaeng mellem indsatserne, hvilket hun ser
som et resultat af, at der er blevet indfert et
elektronisk journalsystem.

Model 3

Henriette har bade modtaget kommunale og
regionale indsatser de seneste tre ar, som det
fremgar af model 3. Ifglge data fra kommunen
er hun socialfagligt bevilliget en stottekontakt-
person, hvor hun har veeret tilknyttet to forskel-
lige personer. Derudover har Henriette i en
periode kontakt til hjemmeplejen fra den
kommunale sundhedsfaglige indsats, hvor seks
personer pa skift er kommet i hendes hjem pa
forskellige tidspunkter af dognet. Hun har des-
uden haft kontakt til en psykolog og to sagsbe-
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handlere. Henriette er fortidspensionist og har
ikke kontakt til arbejdsmarkedet. I alt har hun
haft kontakt med 11 personer fra kommunen.
Ifplge LPR har Henriette bade veeret indlagt og
haft fire ambulante forlgb bestdende af 41 am-
bulante besag. Pa modellen fremgar det yderli-
gere, at Henriette i tidsperioden har haft for-
skellige forlgb pa det somatiske omrade. Hun
har haft flere indleeggelser, skadestuebesog og
ambulante forlgb (LPR). Herunder har hun
blandt andet modtaget 192 ydelser fra alment
praktiserende leege/vagtleege, 162 ydelser fra
en fysioterapeut eller kiropraktor og haft 24
tandleegebesgg (SSR). Hun har i alt modtaget
418 ydelser fra almen praksis/det somatiske
omrade inden for de seneste tre ar.

- Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 4: Sgren

Seren er 39 ar. Han er uddannet og har arbej-
det som murer til han i omkring 2006 bliver
diagnosticeret og fortidspensioneret. Sgren har
to bern med sin tidligere keereste, hvor bgrnene
primeert bor. Seren bor i Region Midtjylland,
hvor han bruger meget af sin tid pa at lave mu-

sik.

Seren har veeret tilknyttet psykiatrien siden
2003. Han har diagnosen paranoid skizofreni.
Seren bliver i de forste syv ar med diagnosen
indlagt omtrent en gang om aret, da hans tilvee-
relse er preeget af mange psykoser. Han har de
seneste tre ar haft kontinuerlig kontakt til di-
striktspsykiatrien. Han oplever det som et svigt,
at han er blevet indlagt uden at fa terapi, da
han oplever at have behov for at blive stattet i
at skelne mellem, hvad der er virkeligt, og hvad
der sker i hans tanker. Det er Sgrens oplevelse,
at hans psykiske lidelse har betydet, at han
matte fratreede arbejdsmarkedet, da hans diag-
nose tidligere blev anset som en livsvarig syg-
dom. Han forteeller, at hans tilveerelse som
fortidspensionist af den grund ikke er hans
eget valg, men et resultat af hans diagnose.
Seren har i den trearige tidsperiode bade kon-
tinuerlige, pabegyndte og afsluttede indsatser
inden for flere forskellige indsatsomrader. Han
har en konstant kontakt til berne- og familieaf-
delingen, og serligt pa beskeeftigelsesomradet
har Seren, efter eget gnske, flere igangsatte
indsatser, selvom han er fgrtidspensioneret (se
bilag 1, figur 4).

I sin tid tilknyttet psykiatrien har Sgren sjeel-
dent oplevet sammenheng mellem de forskel-
lige instanser. Han har fglt sig alene efter ud-
skrivelser, og ferst inden for de seneste ar op-
lever han at blive lyttet til. Det er resultat af, at
han har faet en bostatte (serviceloven § 85),
som taler med ham og understatter hans gn-
sker og behov.

Model 4

Det fremgar af model 4, at Sgren har haft for-
skellige typer indsatser og kontakter kommu-
nalt. Ifelge data trukket fra hans kommune har

han pé det socialfaglige omrade kontakt til
bade en bostatte og en sagsbehandler. Han
kommer derudover pa et veerested. Sgren er
fartidspensionist, men har i en periode veeret i
skanejob. Han har i denne forbindelse haft
kontakt til to sagsbehandlere og en virksom-
hedskonsulent. Sgren har to bgrn og har inden
for de seneste tre ar haft en sag kerende i fami-
lieafdelingen i kommunen, hvilket har sat ham
i kontakt med tre rddgivere, en familiebehand-
ler og en konsulent. Han har veeret i bergring
med 10 kommunale kontakter. Ifglge data fra
LPR har Segren haft to indleeggelser og fire am-
bulante forlgb bestdende af 28 ambulante be-
sog i den regionale psykiatri. Inden for almen
praksis/det somatiske omrade har Sgren haft
mest kontakt til egen leege/vagtleege, men har i
alt inden for de seneste tre &r modtaget 30
ydelser fra praksissektoren (SSR).

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 5: Ingrid

Ingrid er 40 ar og bor sammen med sin keereste
i Region Midtjylland. Bade Ingrid og hendes
keereste har en skizofreni-diagnose, hvilket
ifplge Ingrid er en afggrende grund til, at parret
har valgt ikke at fa bern. Ingrid er uddannet
bygningsmaler, men er i dag fertidspensione-
ret.

Ingrid bliver tilknyttet psykiatrien i 1997. Hun
bor pé forskellige botilbud, inden hun flytter
sammen med sin keereste for ti ar siden. Hun
har en skizoaffektiv diagnose samt autisme og
bipolar lidelse. Samtidig keemper hun med
forskellige somatiske sygdomme. Ingrid far
diagnosen skizofreni som 21-arig og bliver i
denne forbindelse fortidspensioneret. Bade
kommunale og regionale instanser mente den-
gang, at hun ikke kunne blive rask igen, da
skizofreni blev anset som en vedvarende syg-
dom. Ingrid har siden sin diagnosticering ude-
lukkende veeret tilknyttet arbejdsmarked i for-
bindelse med arbejdsprgvning til skanejob.

Ifolge Ingrid bestar hendes sociale netveerk i
dag primeert af andre personer, der ogsé lider
af en psykisk sygdom. Hun oplever at "raske”
mennesker ikke kan handtere de problemer,
som folk med en psykisk lidelse har. Ingrid har
i dag kontakt til psykiatrien bade som bruger og
som pargrende, hvilket hun oplever giver hen-
de en dybere forstaelse for psykiatrien. Selv
har hun kontakter i distriktspsykiatrien og har
gennem kommunen kontakt til en bostatte
(serviceloven § 85) og et vaerested (se bilag 1,
figur 5).

Model 5

Som det fremgar af model 5 har Ingrid modta-
get kommunale indsatser pa det socialfaglige
omréde. Ifolge kommunedata modtager hun
socialpeedagogisk bistand og har inden for de
seneste tre ar veeret tilknyttet to forskellige
bostatter. Hun har ogsa haft kontakt med en
radgiver og en seerlig bostotte med seksualvej-
lederkompetence. I alt har Ingrid veeret i kon-
takt med fire personer fra kommunen. Ingrid er
fortidspensionist og har ikke kontakt til ar-
bejdsmarkedet. Ifglge data fra LPR har hun pa

det psykiatriske omrade haft et ambulant for-
lgb bestaende af 70 ambulante besag. P4 almen
praksis/det somatiske omrade har Ingrid mod-
taget 25 ambulante forlgb bestaende af 30 am-
bulante besgg (LPR). Hendes hyppigste kontakt
er egen leege/vagtlaege, hvor hun har modtaget
214 ydelser. Hun har derudover modtaget ydel-
ser fra specialleeger, fysioterapeut eller kiro-
praktor og tandleege (SSR). I alt har Ingrid mod-
taget 287 somatiske ydelser.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 6: Susanne

Susanne er 60 ar. Hun bor alene med sine to
teenagedoatre i Region Hovedstaden. Datrene er
adopteret, og Susanne har altid veeret alene
med dem. Susanne er uddannet socialradgiver,
men har veeret sygemeldt de sidste 10 ar, og er i
dag pa kontanthjeelp.

Susanne har veeret tilknyttet en psykiater i 10
ar. Hun har ikke en diagnose, men egen leege
har sagt, at hun har en form for kronisk stress.
Susanne oplever, at terapi vil veere den bedste
behandlingsform for hende. Men hun har al-
drig faet det tilbudt. Susanne har flere somati-
ske sygdomme, hvoraf den ene er en kronisk
sygdom, som hun har levet med de sidste 35 ar.
Nar hun ser tilbage pa sit eget forlgb, bade
regionalt og kommunalt, feler hun ikke, at hun
har faet den rette hjeelp og stette. Begge hendes
detre har psykiske udfordringer, hvilke er en
stor belastning for Susanne, da hun selv har det
sveert.

Igennem de seneste tre ar oplever Susanne, at
hun har faet igangsat mange indsatser, og at
hun har veeret i kontakt med sa mange perso-
ner, at hun ikke kan huske hvor mange. Hun
har i den trearige periode bade haft flere konti-
nuerlige, pabegyndte og afsluttede indsatser.
Seerligt pa beskeeftigelsesomradet fremkommer
der flere forskellige indsatser. Hun modtager
blandt andet forskellige mentorforlgb, da
kommunen forsgger pa at hjeelpe hende tilbage
pé arbejdsmarkedet, hvilket er et hgjt enske for
Susanne (se bilag 1, figur 6). Hun deltager lige-
ledes i kurser, men foler ikke, at hun far til-
streekkelig hjeelp til at integrere veerktajerne
derhjemme.

Susanne oplever ikke, at der er koordinering

mellem de forskellige instanser, og hun giver
udtryk for, at der er mere fokus pa udredning
end pa reel hjeelp.

Model 6

Som det fremgar af model 6 har Susanne mod-
taget kommunale indsatser fra det socialfaglige
omréde, beskeftigelsesomradet og veeret i kon-

takt med familieafdelingen. Fra kommunetreaek
belyses det, at Susanne socialfagligt har veeret
tilknyttet stottekontaktpersonsordningen, og
hun har modtaget stotte til renggring i eget
hjem. Derudover har hun veeret tilknyttet flere
forskellige socialradgivere, en visitator og tre
sagsbehandler, hvoraf to har veeret koordine-
rende sagsbehandlere. Susanne har pa beskeef-
tigelsesomradet modtaget flere indsatser i for-
bindelse med sit sygdomsforlgb. Efter hun kom
pé kontanthjeelp, har hun modtaget et ressour-
ceforlgb, to mentorforlgb, og har i den forbin-
delse veere i kontakt med i alt 10 forskellige
personer.

Susanne er mor til to og har haft en sag keren-
de i familieafdelingen, hvilket har sat hende i
kontakt med yderligere tre personer. I alt har
Susanne veeret i bergring med 22 kommunale
kontakter. Ifglge data fra LPR har Susanne pa
det psykiatriske omrade haft tre ambulante
forlgb bestaende af 17 ambulante besag. Der-
udover har hun haft 34 besgg hos en praktise-
rende specialleege i psykiatri (SSR). I alt har
Susanne modtaget 51 psykiatriske ydelser. Pa
almen praksis/det somatiske omrade har hun
veeret i kontakt med bade den primaere og se-
kundeere sektor. Hun har haft tre ambulante
forlgb af 30 ambulante besgg, og hun har veeret
indlagt tre gange (LPR). Hun har derudover
haft jeevnlig kontakt med egen laege/vagtlege,
hvor hun har modtaget 64 ydelser (SSR). Su-
sanne har i alt modtaget 100 ydelser fra almen
praksis/det somatiske omrade.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 7: Malene

Malene er 25 ar. Hun er gift og bor i Region
Syddanmark sammen med sin mand. Malene
er ved at uddanne sig til socialpeedagog og har
segt ind pa kandidatuddannelsen i psykologi.

Malene oplever forste gang psykiske udfor-
dringer, da hun er i starten af teenagearene. Pa
dette tidspunkt har Malene et misbrug, og det
bliver af almen praksis vurderet, at hun forst
skal tilknyttes bernepsykiatrien, nar hun har
afsluttet sit forlgb pd et ungdomsmisbrugscen-
ter. Ifalge Malene blev hun tabt i ovegangen fra
bernepsykiatri til voksenpsykiatri. Hun forteel-
ler, at hun udeblev fra en samtale og derefter
ikke blev kontaktet af voksenpsykiatrien efter-
folgende. Forst da hun som 19-arig forseger at
begé selvmord, far hun genetableret kontakten
til psykiatrien.

De seneste tre ar har Malene haft kontakt til
den sundhedsfaglige indsats i kommunen i
form af genoptreening. Mest kontakt har hun til
den regionale psykiatri, hvor hun har haft for-
skellige indsatser igangsat (se bilag 1, figur 7).
Malene har derudover en lang historie med
indleeggelser pa psykiatrisk hospital, men har
aldrig oplevet koordinering og sammenheng.
Hun har erfaring med at blive henvist til for-
skellige hospitaler, men er aldrig blevet tilknyt-
tet ét team under en indleggelse eller faet mu-
lighed for at blive tilknyttet samme leege eller
sygeplejerske, nar hun er blevet genindlagt.

I 2014 far Malene diagnosen paranoid skizo-
freni, og efter flere ér tilknyttet en psykolog
bliver hun tilbudt et forleb hos et Opsagende
Psykoseteam (OPT). Malene er i dag medicin-
fri, en beslutning hun har taget i forbindelse
med hendes gnske om at stifte familie.

Model 7

Fra kommunedata kan det afleeses pa model 7,
at Malene kommunalt modtager en sundheds-
faglig indsats i form af genoptreening. I denne
forbindelse har hun haft kontakt til to fysiote-
rapeuter. Gennem de seneste tre dr har hun
veeret indlagt pa psykiatrisk hospital 12 gange
og har haft 10 ambulante forlab bestaende af

54 ambulante besag (LPR). Pa almen prak-
sis/det somatiske omrade har hun bade veeret
indlagt, besagt skadestuen og modtaget ambu-
lante forlgb bestdende af 54 ambulante besag
(LPR). Malene har blandt andet haft kontinuer-
lig kontakt til egen leege/vagtleegen og haft 20
tandleegebesgg (SSR). I alt har Malene modta-
get 79 ydelser fra almen praksis/det somatiske
omrade.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 8: Jytte

Jytte er 55 &r og bor sammen med sin mand i
Region Syddanmark. Hun er mor til to voksne
segnner, som i flere ar af deres barndom og
ungdom har veeret anbragt uden for hjemmet.
Jytte er uddannet leerer, men har veeret fortids-
pensioneret i omkring 17 ar.

Jytte far diagnosen borderline personligheds-
forstyrrelse i forbindelse med et ophold pa en
alkoholafveenningsklink i 1992. Dengang var
diagnosen ikke anerkendt, hvorfor hun ikke
bliver tilknyttet distriktspsykiatrien ved sin
udskrivelse. I mange ar er Jytte derfor udeluk-
kende i kontakt med almen praksis.

Jytte forteeller, at hun gennem tiden har veeret
indlagt pé psykiatrisk hospital mellem 20 og 40
gange. Hun kan ikke huske det praecise antal
indleeggelser. Hun forteeller, at hun altid forst
bliver indlagt, ndr hun har det sa dérligt, at hun
enten er pa greensen til eller forsgger at bega
selvmord. Da Jyttes kommune indferer et pro-
jekt med brugerstyrede senge, far Jytte mulig-
hed for at indleegge sig selv. Jytte forklarer, at
hun benytter tilbuddet forbyggende, nér hun
kan meerke, at hun begynder at blive psykisk
udmattet - en indsats som hun oplever, har
halveret hendes indleeggelsestid. Generelt sy-
nes Jytte, at hun de seneste ar har haft nogle
gode forlgb i psykiatrien. Kommunalt modtager
Jytte indsatser fra social- og sundhedsomradet,
og hun oplever, at hun har modtaget de indsat-
ser, hun har behov for (se bilag 1, figur 8). Der-
udover samarbejder Jytte godt med sine kom-
munale og regionale kontakter, og kontaktper-
sonerne komplementerer hinanden godt.

Inden Jytte blev fartidspensioneret, var hun
efter eget enske i skanejob. Joboplevelserne har
ifelge Jytte sjeeldent veeret succesfulde, da det
altid har veeret en udfordring at blive socialt
integreret pa arbejdspladserne. I dag er Jytte
stoppet i sit skanejob og arbejder som frivillig i
forskellige organisationer inden for det psykia-
triske omrade. Hun forteeller, at hun trives med
denne type arbejde, fordi hun bade bidrager
med erfaring pa omradet og oplever at veere en
del af et socialt feellesskab.

Model 8

Det fremgar af model 8, at Jytte de seneste tre
ar har modtaget socialfaglige, sundhedsfaglige
og beskaeftigelsesmaessige indsatser fra sin
kommune. Kommunedata belyser, at Jytte
modtager socialpeedagogisk bistand fra det
socialfaglige omrade, mens hun fra den sund-
hedsfaglige indsats bdde har modtaget besag
fra hjemmeplejen og en indsats om aktivitet og
treening. Indsatserne fra disse to omrader har
sat hende i kontakt med seks kontakter. Jytte er
péa fortidspension og har i en periode veeret i
skanejob, hvilket har sat hende i kontakt med
yderligere en sagsbehandler og flexjobkonsu-
lent. Hun har fra kommunen veeret i kontakt
med ni personer. Data fra LPR viser, at Jytte de
seneste tre ar har veeret indlagt to gange og haft
fire ambulante forlgb bestdende af 45 ambulan-
te besgg i psykiatrien. Pa almen praksis/det
somatiske omrade har Jytte haft 11 ambulante
forlgb (LPR). Hendes mest besagte kontakt er
egen leege/vagtleege, som hun har modtaget 148
ydelser fra. Hun har ydermere modtaget 15
ydelser fra en praktiserende specialleege (SSR).
I alt har Jytte modtaget 174 ydelser fra praksis-
sektoren.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 9: Kasper

Kasper er 28 ar og bor i Region Midtjylland.
Inden for de seneste dr har Kasper bade pabe-
gyndt laborantuddannelsen og leereruddannel-
sen, men hans sidste feerdiggjorte uddannelse
er den gymnasiale. Han arbejder i dagi et
flexjob fire gang om ugen.

Kasper stifter farste gang bekendtskab med
psykiatrien i 2004, hvor han bliver tilknyttet
begrne- og ungdomspsykiatrien efter at have
gjort selvskade. Han er pa dette tidspunkt alle-
rede pa antidepressiv medicin og far diagnosen
autisme. Kasper gnsker ikke yderligere kontakt
med ungdomspsykiatrien og bliver farst tilknyt-
tet voksenpsykiatrien i en alder af 21 ar.

I dag har Kasper udviklet social angst, og i
mange ar har han intet socialt netveerk. I ar
2000 far han tilbudt en bostgtte (serviceloven §
85), som bade hjelper ham med praktiske go-
remal i hjemmet og fremstar som koordinator
mellem Kaspers kontaktpersoner. Hun hjeelper
ham ydermere med at blive tilknyttet et veere-
sted, hvilket bade har udvidet hans netveerk og
givet ham storre tro pa sig selv. Dette beskriver
Kasper som afggrende for, at han i dag er ude
af sin depression (se bilag 1, figur 9).

Kasper er i dag i flexjob - en proces der har
taget flere ar. Han forteeller, at han har veeret
igennem diverse individuelle- og gruppeudred-
ningsforlab og terapiforlab som del af hans
udredning. Kasper oplever, at hans mal og
kommunens mal har veeret meget forskellige
under hans udredningsforlgb, og han veelger
derfor selv at finansiere sine terapiforlgb for
herigennem at fa den stotte, han selv ser som
bedst egnet.

Model 9

Kasper har modtaget indsatser fra det socialfag-
lige omrade og beskaftigelsesomradet i kom-
munen. Det fremgar af kommunedata, at han
modtager socialpeedagogisk bistand og har
deltaget i gruppeforlgb pa et dagcenter. Han
har kontakt med to personer inden for det so-
cialfaglige omrade. Kasper har derudover haft

mange forskellige indsatser og kontakter pa
beskeeftigelsesomrédet. Han er i dag i flexjob,
men har forinden modtaget indsatser i form af
blandt andet mentorordning, virksomhedsprak-
tikker og afklaring af arbejdsevne. Dette har sat
ham i kontakt med 12 kommunale personer,
hvorfor Kasper inden for de seneste tre ar har
veeret i bergring med 14 personer fra kommu-
nen. Ifglge data fra LPR har Kasper haft tre
ambulante forlgb bestdende af 13 ambulante
besgg i psykiatrien. Han har desuden haft kon-
takt til en praktiserende psykolog, som han har
besagt 39 gange (SSR). I alt har Kasper modta-
get 52 psykiatriske ydelser. Kasper har pa al-
men praksis/det somatiske omrade primeert
haft kontakt med egen leege/vagtleege, hvor han
har modtaget 21 ydelser (SSR). Han har i alt
modtaget 30 ydelser fra almen praksis/det so-
matiske omréde.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed



(9) Jopjeidouny/oisA4
L L L]

(12) obeepben
/obae| spualasipeld Iy

SEEEEEEEEEE

Ew,_w?» [eluy

Jus|nsuodgor NOTET]

R

(¢) Basaq auenquy
[ 1 1]
(¢1) Besaq sjueinquiy

EEENENREEEEEE

BojoxAsd

wea)sbupayigeyay ais|pueyaqsbeg uosladpjejuoy

Sooeit

apeisog 1aAIBpe.RIn0g
b Mm

Japjejuoy |jejuy

$

ANVTIACLAIN NOID3Y ‘9L02-€102

dY 82 “YIdSWM

6 ISPOIN

sisyeld Jopjeldoly/oisA
sisyeld usw|y
q@}10} JuB|INquIy
Buipueyaq ysiewos / sisyeid usw|y

qolxa|4
Buluploiojusiy
qolxay Joj sunaspleq.e je buLepiyy
:Buniapana ysibojoyAsd
€ X Y eidspaywosyIA
lon ed abup) :syespuiabun
djeelyjuejuoy
uoisuad Bo as|abiyeeysaq ‘asjauueppn

¥ X 1jenjAsd 1oy sejuaobeq paa gajiojaddnis
68§ uano@aIAIRg “puesiq ysibobepeaed|eloog
sjespui Bijbejjeloog

Jasjespu|



Borger 10: Sidsel

Sidsel er 25 ar og bor i Region Syddanmark
sammen med sin keereste. Pa grund af sin psy-
kiske sygdom har Sidsel oplevet det sveert at
afslutte pdbegyndte uddannelser, og hun har
derfor ikke feerdiggjort sin gymnasiale uddan-
nelse. I dag er Sidsel af jobcenteret kategorise-
ret som aktivitetsparat og er i denne forbindel-
se i et praktikforlgb, som hun netop har faet
forleenget.

Sidsel har veeret tilknyttet psykiatrien i om-
kring 10 ar. Hun har diagnosen depression, og
hun lider af angst. Sidsel er pa interviewtids-
punktet for farste gang ved at blive udredt. Hun
har ifelge sin psykiater symptomer pa kom-
pleks PTSD, hvilket hun mener, kan have for-
arsaget bade hendes angst og depression.

Sidsel har levet med sin psykiske sygdom det
meste af sin teenagealder. Hun er i denne peri-
ode i bergring med forskellige regionale indsat-
ser og har tilknytning til mange forskellige
kontaktpersoner. Hun oplever i dag, at dette
har betydning for, at hun har sveert ved at ska-
be en kronologisk historie over sit forlab, da
det hele flyder sammen. Sidsel har aldrig ople-
vet at have en betydningsfuld kontaktperson.
Hendes generelle oplevelse af det offentlige
system er, at unge med en psykisk sygdom ikke
bliver lyttet til og taget alvorligt.

Sidsel har i omkring otte ar bevaeget sig mellem
uddannelsessystemet og kontanthjeelp, og in-
den for de seneste tre ar har hun flere afbrudte
end kontinuerlige forlgb inden for iseer beskaef-
tigelses- og uddannelsesomradet. Hun foler
ikke, at hun har faet tilstreekkelig stotte til at
feerdiggere sin uddannelse. Hun har i mange ar
ikke kendt til kommunale tilbud sa som speci-
alpeedagogisk statte (SPS) og handicaptilleeg, og
hun oplever, at hun selv har mattet klare sig i et
system, som hun ikke har faet hjeelp til at for-
std. Sidsel har derudover haft forskellige igang-
satte indsatser inden for den regionale psyki-
atri i form af blandt andet psykoterapi, psykia-
ter og psykoterapeutisk team (se bilag 1, figur
10).

Model 10

Ifalge data fra Sidsels kommuner har hun de
seneste tre ar haft indsatser inden for uddan-
nelses- og beskeaeftigelsesomradet i de to kom-
muner, som hun har boet i. Hun har modtaget
uddannelsesafklaring, veeret tilknyttet en men-
torordning og veeret i virksomhedspraktik. Hun
har i denne sammenheng haft kontakt til fire
sagsbehandlere. Pa psykiatriomradet viser data
fra LPR, at Sidsel har veret i to ambulante
forlab, hvor hun har haft 72 ambulante besag.
Hun har derudover veaeret tilknyttet en praktise-
rende specialleege, som hun har besggt 13 gan-
ge (SSR). I alt har Sidsel modtaget 85 psykiatri-
ske ydelser. Pa almen praksis/det somatiske
omrade har Sidsel haft kontakt til egen lee-
ge/vagtleege og sin tandleege. Hun hari alt
modtaget 15 ydelser fra praksissektoren (SSR).

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 11: Poul

Poul er 51 ar og bor i Region Hovedstaden. Han
er uddannet civilskonom. Poul har ikke veeret
pé arbejdsmarkedet de sidste 15 ar. Han forseg-
te i en periode at fa bevilliget flexjob, men op-
gav fordi han oplevede, at processen var for
lang. I dag er Poul fartidspensioneret. Poul
bruger meget tid som frivillig og pépeger, at det
giver ham noget at sta op til om morgenen.

Poul har i 30 ar periodisk veeret tilknyttet psy-
kiatrien. Han har diagnosen bipolar og har
veeret indlagt flere gange. Han har i mange ar
veeret tilknyttet forskellige psykiatere og psyko-
loger. Han beskriver sin sidste tilknytning til
psykiatrien i 2014 som kaotisk. Her var han via
distriktspsykiatrien i kontakt med en psykiater,
en psykolog og et psykoterapeutisk forlgb.

Poul anser sine forlgb bade pa det somatiske og
psykiatriske omrade som usammenhaengende,
da han oplever, at fagpersoner inden for det
psykiske og somatiske omrade ikke kender til
hinandens arbejde. Han papeger, at denne
manglende viden pa tveers af sektorer heemmer
muligheden for koordination og samarbejde.
Dette oplever Poul under et kreeftforlab, hvor
de somatiske leeger udelukkende havde syn for
hans fysiske sygdom, selvom han gik med
selvmordstanker. Han har ligeledes oplevelser,
hvor fagpersoner fra psykiatrien ikke tog hen-
syn til hans fysiske helbred. Fra kommunen
bliver Poul tilbudt praktisk hjeelp i hjemmet i
form af renggring og opvask fra den socialfag-
lige indsats (se bilag 1, figur 11).

I dag er Poul medicinfri. Han forteeller, at han
benytter alternativ behandling i sin hverdag.
Han er bade i neer kontakt med en psykotera-
peut og gor selv brug af forskellige urter.

Model 11

Af model 11 fremgér det, ifolge kommunedata,
at Poul har fa kontakter i kommunalt regi. Poul
er fortidspensionist og har ikke kontakt til ar-
bejdsmarkedet. P det socialfaglige omréade
modtager han indsatser i form af rengering og
opvask i hjemmet. Poul har inden for de sene-
ste tre ar haft kontakt til én person fra kommu-

nen”. Ifalge data fra LPR har Poul pa det psyki-
atriske omrade haft to ambulante forlgb besta-
ende af 23 ambulante besgg. Han har derud-
over haft kontakt med en praktiserende psyko-
log fem gange (SSR). Poul har i alt modtaget 28
psykiatriske ydelser. Fra almen praksis/det
somatiske omrade har Poul primeert haft kon-
takt til egen leege/vagtleege, som han har veeret
i kontakt med 51 gange (SSR). Han har derud-
over modtaget to ambulante forlgb (LPR), haft
kontakt til en praktiserende speciallaeege og en
tandleege (SSR). I lgbet af de tre ar har Poul
modtaget 77 ydelser fra almen praksis/det so-
matiske omréde.

“ Det er usikkert, hvorvidt Poul har haft flere kontaktpersoner tilknyttet i
forbindelse med indsatserne rengering og opvask de seneste tre ar, da
disse indsatser er udbudt af anden aktgr, hvorfor hans kommune derfor
ikke har adi til disse oplysninger.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 12: Claus

Claus er 48 ar og bor i Region Hovedstaden.
Han péabegyndte i sin ungdom peedagoguddan-
nelsen og er i dag uddannet psykoterapeut.
Claus er fartidspensionist, men er i skanejob
inden for det socialfaglige omrade, hvor han
arbejder med mennesker med psykiske lidel-
ser.

Claus har diagnoserne depression og PTSD.
Han bliver tilknyttet psykiatrien i 1986 og har i
de forste otte ar mange og leengerevarende
indleeggelser. Claus forteeller, at han derefter i
mange ar ikke har kontakt til psykiatrien, men i
2011 oplever han et traumatisk overfald og
udvikler en langvarig depression, hvor han
forsgger at bega selvmord. Efterfolgende igang-
seettes flere kortvarige indsatser pa psykiatri-
omradet, der omfatter en genindleeggelse, kon-
takt til akutteam, til en leege og specialpsykolog
inden for distriktspsykiatrien.

Claus har kontakt til beskeeftigelsesomradet i
sin kommune, da han er i skanejob. Derudover
arbejder han som frivillig. I den regionale psy-
kiatri oplever Claus, at har udviklet sig i en
positiv retning siden hans farste indleeggelse.
Han oplever sig i dag ikke som et objekt pa et
samleband, men som en person, der tages hand
om, lyttes til og respekteres (se bilag 1, figur
12). Denne positive udvikling begrunder Claus
blandt andet med personalets dygtige relati-
onsarbejde. Men Claus oplever samtidig, at han
ikke far tilstreekkelig sindsro ved indleeggelser-
ne, da de er blevet meget korte. Han giver lige-
ledes udtryk for, at han ikke har féaet stotte til at
vende hjem til sin hverdag og et arbejdsliv, nar
han er blevet udskrevet.

For Claus er der god sammenheng mellem
indsatserne inden for psykiatrien. Dog oplever
han, at ssmmenhangen er fraveerende i kryds-
feltet mellem det somatiske og psykiatriske
omrade, hvilket han har oplevet pa egen krop
som bédde hjertepatient og bruger af psykiatri-
en. Han oplever derfor, at han selv har méttet
navigere og sgge hjeelp pa egen hand.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser

Model 12

Model 12 illustrerer, at Claus i kommunalt regi
har kontakt til beskeeftigelsesomrédet. Fra
kommunedata fremgéar det, at han er fortids-
pensionist, men i skdnejob. Han har i den for-
bindelse kontakt til to virksomhedskonsulenter
og en sagsbehandler, og er séledes i bergring
med tre kontakter fra kommunen. Pa det psy-
kiatriske omrade viser data fra LPR, at Claus
har haft ni indleeggelser og veeret tilbudt 12
ambulante forlgb bestaende af 20 ambulante
besgg. Han har derudover haft syv besag hos
en praktiserende specialleege i psykiatri (SSR). I
alt har Claus modtaget 27 psykiatriske ydelser.
Claus har veeret indlagt 10 gang inden for det
somatiske omrade og har haft syv ambulante
forlgb (LPR). Han har derudover haft 28 besag
ved alment praktiserende leege/vagtleege, 14
besag hos en praktiserende specialleege og 25
ved en tandleege (SSR). I alt har Claus modtaget
80 ydelser fra praksissektoren.

- Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 13: Pernille

Pernille er 50 ar og bor i Region Hovedstaden.
Hun er mor til to bern midt i tyverne, hvor den
yngste stadig bor hjemme. Pernille har en ba-
chelorgrad og er uddannet pseedagog. Hun er i
dag tilknyttet arbejdsmarkedet i form af et
flexjob, hvor hun arbejder 16 timer om ugen.

Pernille blev tilknyttet psykiatrien for syv ar
siden. Hun forteeller, at hun i mange ar har haft
depressive perioder, men forst ved sin datters
psykiatriske diagnosticering bliver tilbudt
kommunale og regionale indsatser. Pernille
bliver herefter udredt for personlighedsforstyr-
relse og far diagnosen borderline. Hun har
igennem de seneste tre ar faet igangsat forskel-
lige typer terapiforlgb i den regionale psykiatri.
Hun har siden diagnosticering meldt sig ind i
foreninger, der kan statte hende bade som syg
og som pargrende. I dag er Pernille tilknyttet
den socialfaglige indsats via sin stattekontakt-
person (serviceloven § 99), som hjeelper hende
med praktiske ggremal i hjemmet. Tidligere
har hun ogsé veeret i kontakt med distriktspsy-
kiatrien.

Efter sin datters indleeggelse pa psykiatrisk
hospital har Pernille veeret pa sygedagpenge,
kontanthjeelp, for nu at veere i flexjob. Hun
beskriver sin kontakt til jobcenteret som en
lang og sej kamp med meget modstand. Hun
har som kontanthjelpsmodtager deltaget i et
opkvalificerings- og beskeeftigelsesprojekt, der
havde til formal at hjeelpe langtidsledige i job
eller uddannelse. Hun har veeret i forskellige
arbejdsprevningsforlgb, for hun i 2013 kom i
flexjob. Pernille forteeller, at hun igennem dette
forlgb er blevet stattet af et tvaersektorielt part-
nerskabsprojekt, der har til formal at sikre so-
ciale- og beskeeftigelsesfremmende indsatser.
Hun oplever, at tilbuddet har stor betydning, da
hun bade kan veere frivillig og hermed hjeelpe
andre borgere og samtidig kan henvende sig
som borger, der har behov for statte og hjeelp.

Model 13

Kommunedata viser, at Pernille fra kommunalt
regi har modtaget indsatser pa socialomradet
og beskeeftigelsesomradet. Hun er tilknyttet

stottekontaktpersonsordningen og benytter
derudover et medborgercenter. Hun er i kon-
takt med tre personer pa det socialfaglige om-
rade. Pernille er i dag i flexjob, men har forin-
den veeret tilbudt et kort uddannelsesforlgb og
en mentorordning, hvilket har sat hende i kon-
takt til to vejledere og en sagsbehandler. I alt er
Pernille i kontakt med seks personer fra kom-
munen. Pernille har ifelge data fra SSR haft et
psykologforlgb bestdende af 23 samtaler, hun
har ogsa veeret i kontakt med en praktiserende
specialleege i psykiatri. Hun har derudover
veeret indlagt en enkelt gang (LPR). I alt har
Pernille modtaget 32 psykiatriske ydelser. Pa
almen praksis/det somatiske omrade har Per-
nille modtaget flest ydelser fra egen lee-
ge/vagtleege, som hun har besogt 44 gange
(SSR). Hun har derudover veeret i et ambulant
forlgb (LPR) og haft kontakt til sin tandleege
(SSR). Pernille har i alt modtaget 52 ydelser fra
praksissektoren.

Sammenhaeng i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed
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Borger 14: Bjgrn

Bjern er 27 ar og bor i Region Hovedstaden.
Han har feerdiggjort sin gymnasiale uddannelse
og er siden pabegyndt fire forskellige viderega-
ende uddannelser. Bjorn har i de seneste ar
skiftevis veeret pa SU og kontanthjeelp. I dag er
han kategoriseret som aktivitetsparat, og han er
startet i et praktikforlgb 16 timer om ugen.
Sidelgbende folger Bjorn et basisforlab pa et
beskeeftigelsescenter for aktivitetsparate unge
under 30 ar.

Bjorn har veret tilknyttet psykiatrien siden
2013, hvor han selv veelger at henvende sig pa
en akut psykiatrisk skadestue. Da han ikke
gnsker indleeggelse, bliver han henvist til di-
striktspsykiatrien, hvor han féar et udrednings-
forlagb og bliver diagnosticeret med skizofreni.
Efterfalgende bliver Bjgrn tilbudt et toarigt
forlgb i OPUS, hvor han deltager i forskellige
indsatser og far tilknyttet en kontaktperson.
Ved afslutningen af dette forlab bliver Bjgrn
igen henvist til distriktspsykiatrien, hvor han
ogsé er tilknyttet i dag (se bilag 1, figur 14).

Nar Bjern husker tilbage pa sit forlgb, mindes
han god kvalitet. Han har oplevet gode overle-
veringer mellem de forskellige instanser og har
faet tilbudt forskellige indsatser, som han har
kunnet til- og fraveelge efter behov. Mange af
de tilbud, som Bjgrn far tilbudt i denne periode,
er gruppeforlgb. Han er aldrig blevet tilbudt et
individuelt terapiforlgb hos en psykolog, hvil-
ket han giver udtryk for at have efterspurgt
flere gange.

Bjern har i den tredrige periode haft lebende
kontakt med sit jobcenter. Herigennem bliver
han tilknyttet et mentorforlgb og der skabes
kontakt til hans nuveerende beskeeftigelsescen-
ter. Hans kontakt til beskeeftigelsescenteret
bliver brudt af et kortvarigt uddannelsesforlab,
hvorefter han pabegynder sin kontakt til be-
skeeftigelsescenteret igen (jf. bilag 1, figur 14).
Bjern giver udtryk for, at han ved hver samtale
meder en ny jobkonsulent. Han oplever, at
forlgbet pa jobcenteret har vaeret rodet, og han
foler, at der mangler viden om og sammen-
heeng til det psykiatriske omrade.

Model 14

Af model 14 fremgéar det, at Bjgrn fra sin kom-
mune har modtaget indsatser fra det socialfag-
lige- og sundhedsfaglige omréde og fra uddan-
nelses- og beskeaeftigelsesomradet. Pé det social-
faglige omrade er Bjorn tilknyttet et veerested,
mens han pa det sundhedsfaglige omréde har
modtaget tre treeningsforlgb. Pa uddannelses-
og beskaeftigelsesomradet har han veeret tilbudt
flere forskellige indsatser i form af en uddan-
nelsespakke, mentorforlgb og gruppevejled-
ning, og han falger et forlgb pa et beskeeftigel-
sescenter for unge aktivitetsparate. I dag er han
i virksomhedspraktik. Disse indsatser har sat
Bjern i kontakt med forskellige sagsbehandlere,
vejledere, undervisere, mentorer og en sund-
hedsguide. Bjgrn har i alt veeret i kontakt med
16 personer fra kommunen. Ifelge data fra LPR
har han pa det psykiatriske omrade modtaget
fire ambulante forlgb bestdende af 85 ambulan-
te besag. Pa almen praksis/det somatiske om-
rade har Bjgrn blandt andet haft kontakt til
alment praktiserende leege/vagtleege 28 gange
og praktiserende specialleege tre gange (SSR). I
alt har han modtaget 47 ydelser fra praksissek-
toren.
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Borger 15: Frederik

Frederik er 42 &r og bor i Region Hovedstaden.
Inden Frederik bliver fortidspensioneret i 2008,
har han i mange ar veeret pa kontanthjeelp.
Frederik bor alene og har ingen bgrn.

Omkring ar 2002 tager Frederik forste gang
kontakt til psykiatrien. Han har i dag diagnosen
skizotypisk sindslidelse, men har gennem tiden
stiftet bekendtskab med flere forskellige diag-
noser. Frederik oplever, at hans psykiske lidel-
se har veeret pavirket af hans tidligere dobbelt-
diagnose som hashmisbruger. Et misbrug, han
forteeller, han kom ud af i 2014.

Frederik forteeller, at han har en historik med
mange indleeggelser. Han vaelger i mange ar at
holde sit misbrug hemmelig for den regionale
psykiatri, da han frygter, at de sundhedsprofes-
sionelle vil anse ham som narkoman. Retro-
spektivt giver Frederik udtryk for, at han ople-
ver et markant skift i sit mgde med psykiatrien,
efter hans hashmisbrug bliver kendt af hospi-
talspersonalet. Han faler sig ikke leengere vel-
kommen. Frederik oplever, at personalet giver
udtryk for, at de farst kan hjeelpe ham, nar han
har veeret igennem et afveenningsforlgb. Frede-
rik giver udtryk for, at ingen i mange ar tilby-
der ham et sadant forlgb. Han bliver derimod
overladt til sig selv, hver gang han udskrives
efter fa dages indleeggelse og stabilisering. Side-
lobende med sine kortvarige indleeggelser er
Frederik tilknyttet distriktspsykiatrien. I 2014
kommer Frederik i afveenning pa et radgiv-
ningscenter for misbrugere og indleegges efter-
folgende pa en psykiatrisk afdeling for perso-
ner med dobbeltdiagnose (se bilag 1, figur 15).

Gennem den psykiatriske skadestue far Frede-
rik kendskab til et samveers- og aktivitetstilbud
for personer, der har eller har haft psykiske
problemer. Her er han i dag bade bruger og
frivillig.

Model 15

Af model 15 kan det afleeses, at Frederik har
modtaget indsatser fra socialomréadet, hvor han
har veeret tilknyttet et radgivningscenter og et
samveers- og aktivitetstilbud. Frederik er for-

tidspensionist og har ikke kontakt til arbejds-
markedet. I kommunalt regi er Frederik tilknyt-
tet to kontaktpersoner. Ifglge data fra LPR har
Frederik veeret indlagt tre gange, og han har
veeret igennem syv ambulante forlgb bestdende
af 14 ambulante besog i psykiatrien. Frederik
har derudover en tilknytning til det somatiske
omrdade, hvor han blandt andet har haft kon-
takt til almen leege/vagtleege 11 gange, en prak-
tiserende specialleege og en tandleege (SSR).
Han har i alt modtaget 22 ydelser pa det soma-
tiske omrade.
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Afrunding

Vi har i dette kapitel preesenteret en personca-
se-analyse af de 15 borgere, som vi har inter-
viewet til rapporten. Hver borger er blevet prae-
senteret via en lille forteelling baseret pa borge-
rens interview og en model over antal registre-
rede kontakter, indsatser og ydelser inden for

de seneste tre ar.

Analysen af personcases tegner et overordnet
billede af, at borgerne modtager mange forskel-
lige typer af indsatser og ydelser, og er i kon-
takt med mange forskellige fagpersoner inden
for henholdsvis region, kommune og praksis-
sektor, hvilket skaber en stor grad af komplek-
sitet.
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Kapitel 3
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Analyse ar
borgernes
oplevelser

Introduktion

Dette kapitel indeholder en analyse pa tveers af
de 15 interviews med borgere, som er preesen-
teret i kapitel 2. Udgangspunktet for analysen
er en undersggelse af, hvad borgerne oplever
som vigtigt i behandlingen og rehabiliteringen
af psykiske lidelser. Mélet med analysen er at
identificere, hvad der spiller en rolle for, at
borgerne oplever sammenheng i deres forlab.
Vi er ikke gaet ud fra et foruddefineret begreb
om sammenheng og har heller ikke bedt bor-
gerne om at forholde sig til en bestemt forstael-
se af ssmmenheng. Det har i stedet veeret op til
borgerne at seette ord pa, hvad sammenheeng er
for dem, hvordan, og om, de oplever, at sam-
menheng er vigtigt, samt hvilke aspekter af
sammenheng de oplever som betydningsfulde
for et godt forlab.

I kapitlet preesenterer vi analysens resultater
bestaende af fire forskellige dimensioner af
sammenheng, som har betydning for borger-
nes overordnede oplevelse af et sammenheaen-
gende forlgb. Den forste dimension er syste-
misk og knytter sig til muligheden for at kunne
finde rundt i det regionale og kommunale sy-
stem. Den anden dimension er relationel og
knytter sig til at have kontakt med en gennem-
gdende person, som borgeren har tillid til, og
som kender borgerens historie. Den tredje di-
mension drejer sig om samfundet og handler
om betydningen af at kunne deltage i sam-
fundsfeellesskabet og pa arbejdsmarkedet. Den
fjerde dimension er eksistentiel og knytter sig
til oplevelsen af at blive lyttet til og taget alvor-
ligt. Analysen viser hermed, at sammenhang
for borgerne ikke kun knytter sig til kontinuitet
og glidende overgange mellem sektorer og fag-

personer. Som vi vil komme ind pa i kapitlet,
vedrgrer sammenhang ogsa integration af den
psykiatriske indsats i tilveerelsen mere generelt,
og i borgernes mulighed for at opretholde en
selvopfattelse som subjekter, der har noget
relevant at bidrage med.

Leesevejledning

I det folgende beskriver vi forst, hvordan vi
metodisk har grebet arbejdet an; fra de forste
skridt med at rekruttere undersogelsens infor-
manter til at gennemfore interviews og efter-
folgende databehandling og analyse. I det efter-
folgende afsnit preesenterer vi analysens resul-
tater i form af de fire forskellige dimensioner af
sammenheng, som vi har identificeret pa tveers
af interviewene; den systemiske dimension,
den relationelle dimension, den samfunds-
meessige dimension og den eksistentielle di-
mension. For hver dimension beskriver vi den
overordnede betydning samt de mere specifik-
ke nuancer og aspekter, som er identificeret i
materialet. I kapitlets sidste afsnit opsummerer
vi analysens hovedpunkter.

Metode

Analysen er baseret pa 15 individuelle, semi-
strukturerede interviews med borgere tilknyttet
psykiatrien.

Undersggelsesspgrgsmal
Analysen tager afseet i folgende overordnede
undersogelsesspargsmal:

e Hvad spiller en rolle for, at borgerne ople-
ver sammenheng i deres forlgb?

Derudover har vi anvendt en reekke mere spe-
cifikke undersogelsesspargsmal:

e Hvad forbinder borgerne med sammen-
heeng?

e Hvordan er deres oplevelser af sammen-
heeng i deres forlgb?

e Hvordan oplever de deres muligheder for
at finde rundt blandt deres forskellige kon-
takter og indsatser?
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e Hvad har serlig betydning for deres ople-
velse af sammenhaeng eller manglende
sammenheeng?

Rekruttering af borgere

Rekruttering af borgere tilknyttet psykiatrien er
foregdet lobende over syv méneder, fra marts
2016 til september 2016. Rekrutteringsperioden
har strakt sig over en leengere tidsperiode end
forst planlagt. Det skyldtes primeert, at der kun
var et lille antal borgere, der fra start viste inte-
resse for at deltage i undersggelsen.

Inklusionskriterierne for at deltage i underso-
gelsen var, at det skulle veere borgere over 21
ar, som inden for de seneste tre ar har veeret i
bergring med bade den regionale psykiatri og
det kommunale system. Derudover skulle de
veere fordelt pa minimum tre kommuner spredt
over flere regioner. Det var ogsa et kriterie at
tilstreebe inklusion af borgere med en bred
variation af diagnoser inden for bade ikke-
psykotiske og psykotiske lidelser og at sikre
spredning i forhold til uddannelse, beskeeftigel-
se, barn og misbrug.

Vi har i tidsperioden rekrutteret 27 informan-
ter, hvoraf 12 faldt fra. For nogle skyldtes det
mangel pa overskud, for andre at de ikke gn-
skede at videregive oplysninger fra personregi-
stre eller fra kommunen. Sidst var der syv per-
soner, der tilmeldte sig undersggelsen, men
som ikke blev inkluderet, da de ikke levede op
til de opstillede inklusionskriterier.

I rekrutteringsprocessen benyttede vi forskelli-
ge rekrutteringsstrategier. Forst udarbejdede vi
et opslag til de to abne Facebookgrupper; Bedre
Psykiatri, Landsforeningen for pargrende® og
SIND, Landsforeningen for psykisk sundhed”’,
for herigennem at rekruttere personer med
interesse i at deltage i projektet, fordi de selv
kunne tilmelde sig.” Denne metode resulterede
i otte henvendelser, hvoraf fem faldt fra, eller
blev sorteret fra, da de ikke opfyldte inklusi-

5 Denne gruppe har ca. 32.000 medlemmer.
¢ Denne gruppe har ca. 7.000 medlemmer.
7 Opslagene blev lagt pa Facebookgrupper med assistance fra

henhaldevi

onskriterierne. Samme metode blev benyttet pa
EN-AF-OS-Kampagnen og Socialstyrelsens
Peer-netvaerks lukkede Facebookgrupper®,
hvilket gav yderligere otte henvendelser. Fire
faldt dog efterfalgende fra.

Eftersom vi kun rekrutterede otte informanter
via de sociale medier, kontaktede vi derefter
Sherpa, en konsulentvirksomhed, der hjelper
ledige med psykisk sygdom i arbejde eller ud-
dannelse. Her assisterede et lille antal mentorer
med at rekruttere tre egnede informanter ud
fra de opstillede kriterier. Kun én af de tre end-
te med at deltage i undersggelsen. Derneest har
vi haft kontakt til henholdsvis PIO Psyk Info
Odense, der tilbyder dben anonym radgivning
til borgere med psykiske lidelser, LAP, Lands-
foreningen af nuveerende og tidligere Psyki-
atribrugere, Pinta, et samveers- og aktivitetstil-
bud for personer bergrt af psykiske lidelser
samt CKB, Kompetence og Brobygning, som er
et beskeeftigelsescenter for aktivitetsparate
unge under 30 ar. Disse organisationer har
bidraget til rekrutteringen med i alt syv delta-
gere. De sidste syv informanter er dermed
"handplukket” af forenings- og institutions-
medarbejdere. Vi har ikke rekrutteret infor-
manter fra botilbud. I stedet henviser vi til en
ny rapport fra SFI, som blandt andet behandler
sammenhengsproblematikker pa botilbud
(Liversage 2017).

Vi kan ikke udelukke, at de valgte rekruttering-
strategier kan have indflydelse pa data. Fx kan
de "héndplukkede” informanter veere udvalgt
af specifikke grunde. Vi har dog ikke oplevet, at
informanternes eventuelle tilknytning til en
organisation har pavirket deres oplevelser og
forteellinger, da de ikke tydeligt adskiller sig fra
de ovrige informanter. Det kan heller ikke ude-
lukkes, at gruppen af informanter, der selv har
henvendst sig, skiller sig ud fra den generelle
malgruppe. Deltagelse i en patientforening eller
en Facebookgruppe kan indebeere en form for
selektion, til trods for at den ikke har fremstaet
markant i interviewsituationen. Det geelder for
alle informanter, at de har haft lyst til at forteel-

8 Opslag blev lagt pa Facebookgrupper med assistance fra henholdsvis

SIND og Bedre Psykiatri.

EN-AF-0S og Socialstyrelsen.
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le deres historier og oplevelser med at bevaege
sig rundt i det offentlige system. De har alle
udtrykt et hab om, at deres erfaringer kan
komme andre til gavn.

Praesentation af informanterne

Vi har udfert otte interviews med kvinder mel-
lem 25-60 ar og syv interviews med meend mel-
lem 27-53 ar. Informanterne kommer fra hele
landet, fordelt pa 12 kommuner i tre regioner;
Region Midtjylland, Region Syddanmark og
Region Hovedstaden. Informanterne er beskre-
vet neermere i metodeafsnittet i kapitel 2.

Interviews

De 15 interviews er foretaget i perioden maj til
september 2016.” Hvert interview har typisk
haft en varighed mellem en til to timer. Alle
interviews er blevet optaget og derefter trans-
skriberet. Af etiske grunde er alle informanter
anonymiseret. Brug af navne i rapporten er
pseudonymer. Interviewene er typisk afholdt i
lokaler pa Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, eller i informanternes hjem afhaengigt af,
hvad informanterne har foretrukket.

De individuelle interviews er blevet gennem-
fort som semistrukturerede interviews, hvor vi
ved hvert interview har taget udgangspunkt i
samme interviewguide. Interviewene er guide-
de af undersogelsesspargsmalene. Under inter-
viewene er vi som neevnt ikke gaet ud fra et
foruddefineret begreb om sammenheaeng. Vi
bad heller ikke informanterne om at forholde
sig til en bestemt forstaelse af sammenheeng.
Det var i stedet op til informanterne at seette
ord pé, hvad sammenheng er for dem, hvor-
dan, og om, de oplever, at sammenhaeng er
vigtigt, samt hvilke aspekter af sammenheeng
de oplever som betydningsfulde for et godt
forlgb. Interviewene har primeert beveeget sig
inden for det afgreensede analysefelt, men vi
har samtidig tilstreebt en dbenhed over for, de
problemstillinger interviewpersonerne selv har

? Ida Nielsen Sglvhgj har gennemfart alle interviews (n=15) sammen med
enten Anna Paldam Folker (n=7), Mette Marie Kristensen (n=2), Amalie
Oxholm Kusier (n=5) eller Sara Flint (n=1). Ida Nielsen Sglvhgj og Anna
Paldam Folker har hoved et for og afrapportering af inter-
views.

bragt pa banen (Kvale og Brinkmann 2009,
Brinkmann og Tanggaard 2015).

Behandling af interviewdata

Analysen af interviews er udarbejdet pa bag-
grund af undersegelsens undersagelsessporgs-
mal. Forst gennemfortes en pilotanalyse, som
havde til formal at identificere relevante tema-
er pa tveers af tre udvalgte interviews. Temaer-
ne blev derneest sammenholdt med underse-
gelsesspgrgsmaélene. Dette gav anledning til syv
temaer om informanternes oplevelse af forskel-
lige aspekter af ssmmenheang. De 15 inter-
views, som i transskriberet form udgjorde i alt
400 sider, blev derefter kodet i det kvalitative
databehandlingsprogram Nvivo. I den efterfal-
gende analyseproces blev de syv temaer redu-
ceret yderligere til i alt fire hoveddimensioner
af sammenheng, som samlet indeholdt de syv
temaer henholdsvis en systemisk, en relationel,
en samfundsmaessig og en eksistentiel dimen-
sion.

I rapporteringen af projektet er der taget hen-
syn til informanternes anonymitet. Fortrolige
oplysninger fra interviews og registre, som er
fremkommet i forbindelse med projektet, er
opbevaret efter reglerne om behandling af per-
sonoplysninger. Der er indhentet skriftlig in-
formeret samtykke fra de 15 interviewperso-
ner. Projektet er godkendt af Datatilsynet og er
blevet forelagt for den Videnskabsetiske Komi-
té.

Resultater

I dette afsnit preesenterer vi analysens resulta-
ter, gennem fire forskellige dimensioner af
sammenheng, som har betydning for borger-
nes overordnede oplevelse af et sammenheen-
gende forlgb (figur 1):

e Den systemiske dimension
e Den relationelle dimension
e Den samfundsmeessige dimension

e Den eksistentielle dimension
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I forbindelse med preesentationen af hver di-
mension anfgrer vi farst et illustrativt citat, som
slar temaet an. Dernaest giver vi et kort sam-
mendrag af, hvilke aspekter af dimensionen vi
har faet belyst i vores materiale. Vi har valgt en
opbygning, sddan at vi for hvert aspekt forst
giver en fremstilling af, hvordan aspektet spil-
ler en rolle for ssmmenheeng i positiv forstand.
Dernest beskriver vi, hvordan informanterne
har oplevet, at aspektet kan bidrage til mang-
lende sammenheng, hvis det fx ikke er adres-
seret eller handteret.

Den systemiske dimension

Den forste og mest omfattende dimension af
sammenheng i materialet knytter sig til mulig-
heden for at kunne finde rundt i det regionale

og kommunale system:

Altsa, jeg er meget trist og nede og sadan no-
get... jeg forstar egentlig ikke sG meget pa det
tidspunkt, og der far jeg sa en god bostotte. Hvis
der er nogle onsker, jeg har om noget, jeg gerne
vil i fremtiden og sadan noget, sa har han alle
kontakterne i kommunen. Det sidder han jo og
er herre over, hvad man kan i de forskellige
tilbud... Havde det ikke veeret for ham, sa havde
jeg stadig siddet og kigget ud i luften (Seren, 39
ar).

Feelles for alle informanterne er, at de finder
det udfordrende at finde rundt i det offentlige
system. Mange har sveert ved at skabe overblik
over, hvilke tilbud der eksisterer i henholdsvis
kommune og region, og hvad der er malrettet
dem. Flere beskriver, hvordan udskrivelse fra
hospital kan veere en udfordring, hvis de ikke
oplever at blive grebet og ikke selv faler sig
parat til at etablere og opretholde kontakter til
kommunen og distriktspsykiatrien. Blandt in-
formanterne eksisterer der en bred forstaelse
af, hvilke forhold der er afgerende for, at de
oplever sammenheng ud fra en systemisk di-
mension.

I det folgende beskriver vi forst informanternes
oplevelser af at fa hjeelp til at navigere via én
eller flere kontaktpersoner. Derneest beskriver
vi tre omréder, hvor det ifalge informanterne er
seerlig sveert at finde rundt. Det drejer sig om
kontakten til jobcenteret i kommunen. Dernaest
om udskrivelsessituationen og dermed over-
gangene mellem det regionale og det kommu-
nale system. Det sidste aspekt vedrgrer infor-
manternes oplevelser af deres adgang og kon-
takt til somatisk behandling.

Kontaktpersoners hjelp til navigation

For mange af borgerne er det en stor stotte,
hvis de har en kontaktperson, der kan hjeelpe
dem med at skabe overblik over, hvilke tilbud
der eksisterer, og hvordan de far adgang til
dem. En tredjedel af informanterne far denne
statte gennem en stottekontaktperson (service-
loven § 99) eller socialpeedagogisk bistand (ser-
viceloven § 85), hvor en stattekontaktperson
eller en bostgtte kommer i deres hjem én til to
gange om ugen. Deres arbejdsopgaver speender
bredt. De understatter blandt andet ved prakti-
ske ggremal, indgar som samtalepartnere, og
har indsigt i kommunale tilbud. Det fremgar af
materialet, at informanterne, alt efter overskud,
far stotte pa forskellige niveauer. Nogle har
sveert ved at overskue at holde hjemmet peent,
mens andre synes, det er sveert at finde energi
til at tage kontakt til andre kommunale eller
regionale kontakter. Andre har behov for, at
deres kontaktpersoner indtager rollen som
bisidder ved mgder eller tager med til samtaler
hos en psykiater eller pa hospitalet. En infor-
mant beskriver stotten fra sin stgttekontaktper-
son i kommunen séledes:

Det er min stottekontaktperson, som har hjulpet
mig med at finde rundt i systemet. For det forste
ved hun meget om de forskellige indsatser, hun
ved, hvordan tingene fungerer, og hun kan
komme pa ideer, som jeg ikke selv har haft... og
ogsa bare at hun har konkret overskud til det.
Nogle gange sa er det lidt motivationen, det
handler om. [...] Det fales som stor hjeelp, fordi
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der er altsa meget af det, der er meget uover-
skueligt for os dedelige (Kasper, 28 ar).

Flere informanter forteeller blandt andet, at de
har faet kendskab til veeresteder for personer
med en psykisk lidelse gennem deres stotte-
kontaktperson eller bostatte. Adgangen til et
feellesskab med andre, der forstar deres situati-
on, fordi de selv er i en lignende, har for flere
haft stor betydning.

Ifglge flere informanter har en kontaktperson
ikke alene overblik over kommunens tilbud,
men spiller ogsé en vigtig rolle i forhold til
koordinering mellem kommunale indsatser og
andre kontakter. Kontaktpersonen er for bor-
gerne en afgerende aktor, da de understgtter
adgang til det omgivende samfund via deres
position og netveerk i kommunen. Informanter
oplever dem som en form for "forleenget arm”
til resten af kommunen, hvilket er afggrende
for oplevelsen af sammenhaeng:

Jeg foler faktisk, at kontaktpersonerne er ret
gode til at veere inde over hinandens arbejde.
Min oplevelse det er, at de forstar hinandens
arbejde godt nok til, at de ved, hvad det bety-
der, at jeg har en hjemmevejleder, at de ved,
hvad det betyder, at jeg er i ungeindsatsen og sa
videre. Og ogsa bare at hver af dem har en bred
nok portefolje, eller hvad det hedder, til at de
godt kan overlappe hinanden Iidt. Det har ogsa
meget at gore med, at hjemmevejlederen har
sadan lidt, fokus pa koordinering, og hun er
meget konstant. Der har jeg 0ogsd vaeret heldig,
at jeg har den samme person (Kasper, 28 ar).

Det er ikke kun kontaktpersoner i kommunalt
regi, som kan indtage den koordinerende rolle.
En tredjedel af informanterne giver udtryk for
at fa lignende stotte fra en kontaktperson i
distriktspsykiatrien'’. En informant forteeller
blandt andet, at han gennem sin kontaktperson
har faet information om, hvilke mulige indsat-
ser der eksisterer regionalt, hvorefter han selv
har kunnet navigere mellem tilbuddene, alt

'® Nogle af informanterne har bade en kontakt i kommunen og i distrikts-
psykiatrien. Fgrstenavnte giver primaert adgang til kommunale tilbud, den
anden primzert til regionale tilbud.

efter, hvad han syntes passede til ham. Kun fa
informanter har oplevet, at en stattekontakt-
person kan veere en statte pa tveers af sektorer.

Udover at fa statte til at navigere mellem for-
skellige indsatser og kontaktpersoner inden for
regionalt og kommunalt regi, forteeller flere
informanter, hvordan deres kontaktperson
statter dem i, hvordan de skal gebeerde sig i
sociale situationer og i parforhold. Dette ople-
ves ikke alene at give god sammenheeng mel-
lem de forskellige tilbud, men ogsa en storre
sammenheeng i privatlivet og i hverdagen.

Ud fra udsagnene fra flere informanter tegner
der sig et billede af, at kontaktpersoner kan
veere centrale stgtter, nar det for borgeren
handler om at navigere i et system, de ikke
altid selv forstar. Kontaktpersoner kan derfor
spille en afggrende rolle i borgernes oplevelse
af sammenheeng.

Det bliver dog ligeledes synligt i materialet, at
denne sammenheeng primeert er inden for de
forskellige sektorer snarere end pé tveaers af
sektorer - stattekontaktpersoner og bostatter
fra kommunen kan primeert hjeelpe med navi-
gation inden for kommunalt regi, mens kon-
taktpersoner fra fx distriktspsykiatrien primeert
kan stette borgerne i regionalt regi. Borgerens
statte til at finde rundt i systemet sker derfor
sjeeldent pa tveers af sektorer.

Vanskelig navigation

Ikke alle informanter har en positiv oplevelse
med at fa stotte til at finde rundt i systemet fra
en kontaktperson. Mange forteeller, at de foler,
at de har stdet alene og ikke har faet vejledning
i, hvilke tilbud der eksisterer og dermed heller
ikke statte til at navigere mellem kommunale
og regionale tilbud:

Tit foles det, som om man er blevet smidt ind i
en mork bil og sa bare er kort et eller andet
sted. Og sa er du blevet smidt af, og du har ikke
GPS, du har ikke noget som helst, s ma du
bare se, om du kan finde vej. Sadan har det
virkelig foltes. [...] Jeg synes virkelig, det er en
jungle (Sidsel, 25 &r).
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Folelsen af selv at sta til ansvar for at fa den
statte og hjeelp, der er behov for, er et forhold,
som bliver beskrevet af flere. Det fremhaves, at
det er sveert at vide, hvad man kan forvente og
har ret til fra systemet, og der peges pa, at det
grundleeggende problem er manglende kom-
munikation fra systemets side. En informant
forteeller, at oplevelsen med at fa en diagnose
og blive tilknyttet psykiatrien er en "helt ny
virkelighed, som man skal forholde sig til”, og
flere giver udtryk for, at der er mangel pa for-
midling omkring, hvad det vil sig at blive del af
en hverdag med en diagnose, indlaeggelser,
indsatser, behandlere etc. Mange oplever, at de
selv har mattet leere at navigere i denne "nye
virkelighed” og imellem de muligheder, der
eksisterer kommunalt og regionalt. Denne op-
levelse udfordres yderligere af det sprog, der
kommunikeres i:

Jeg fatter ikke en brik... Nar man gar ind pa
kommunens hjemmesider og leeser om psykiatri
og sadan noget... det er jo fandeme skrevet i et
akademisk sprog. Sa har almindelige menne-
sker altsd ikke mulighed for at finde ud af, hvad
de har mulighed for. Det er ikke skrevet for
almindelige mennesker (Ingrid, 40 ar).

Et andet forhold, der vanskeliggor mulighed for
navigation for informanterne, er oplevelsen af,
at koordinering pa tveers af sektorerne halter.
Flere beskriver, at overgange fra en sektor til
en anden er problematisk, blandt andet fordi
fagpersonerne ikke har tilstreekkelig kendskab
til hinandens omrader. Det er i materialet tyde-
ligt, at flere informanter ikke oplever, at deres
kontaktpersoner agerer bindeled, men at de
selv ma udfylde rollen som bindeled mellem
deres kontakter i de forskellige sektorer. Flere
giver udtryk for, at de ufrivilligt far en form for
koordinerende rolle, fordi de forskellige in-
stanser ikke samarbejder og kommunikerer pa
tveers:

Hvorfor er det mig, der skal veere bindeled, jeg
har jo meget kort tid med dem i forvejen, ikke,
sa hvorfor skal jeg sidde og forklare, hvad den
anden laver af arbejde? (Ingrid, 40 ar).

Flere informanter, som oplever ikke at fa til-
streekkelig stotte i hverdagen, giver udtryk for,
at deres pargrende har taget en stor del af an-
svaret for, af de bliver introduceret til forskelli-
ge tilbud eller har faet anden form for stette,
som de har behov for. Det kan dog veere sveert
at inddrage sin familie i sygdomsforlagbet. Flere
oplever, at de i perioder slider meget pé deres
familie, og at de pargrendes store involvering
betyder, at sygdom kommer til at sté i forgrun-
den i familierelationen. Dette kan resultere i, at
den psykiske sygdom kommer til at fylde meget
i alle borgernes relationer. De informanter, der
veelger at inddrage deres familie, giver trods
disse forhold udtryk for, at familiens hjeelp til
at finde rundt i systemet er et afggrende ele-
ment for, at deres hverdag heenger sammen.

Jobcenteret

Et centralt aspekt af den systemiske dimension
af ssmmenheng vedrgrer kontakten med
kommunens jobcenter. Mange informanter
oplever jobcenteret som den enhed, det er svee-
rest at navigere i forhold til, hvilket for flere
henger sammen med, at det er her, de oplever
flest skift i kontakter. Ikke en eneste informant,
der har veeret tilknyttet jobcenteret de seneste
tre ar forteeller, at de har haft en stabil sagsbe-
handler i denne periode. Dette pavirker deres
oplevelse af sammenhaeng. Nogle peger ligele-
des p4, at de oplever det problematisk, at de er
tilknyttet flere sagsbehandlere pa samme tid (fx
en primeer sagsbehandler, en gkonomisk sags-
behandler, en sagsbehandler fra ungeindsatsen
etc.), da det er sveert at finde rundt i, hvem der
har hvilket ansvar, og hvordan de kan veere

understgttende.

For mange informanter betyder de mange kon-
takter og skift, at de oplever sig distanceret til
bade jobcenter og beskeeftigelsesrelaterede
sagsbehandlere. Dette resulterer i, at flere in-
formanter har sveert ved at se meningen ved de
beskeeftigelsesmeessige forlab, de far tilbudt. De
oplever, at indsatser ikke er malrettet, hvorfor
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de far folelsen af, at de blot er endnu en borger
i reekken:

Jeg onskede at komme pa nogle kurser, hvor de
hjalp folk ind pa arbejdsmarkedet igen.

Jeg teenkte, at jeg hurtigt kunne komme i ar-
bejdsprovning. Sa viste det sig sd, nej det er
ikke sadan det fungerer. "Du tager det her for-
Iob pa et ar feerdigt, og s@ kommer du i arbejds-
provning”. Sd sad jeg der et ar (Pernille, 50 &r).

Flere informanter giver udtryk for, at oplevel-
ser som disse medvirker til, at de opbygger
mistillid til jobcenteret som institution. En an-
den afggrende faktor er, at mange ikke mener,
at der bliver taget hensyn til deres psykiske
lidelse. Flere har erfaring med, at sagsbehand-
lere tilknyttet jobcentrene ikke har forstaelse
for, at de ikke har samme ressourcer og over-
skud som personer, der ikke lider af en psykisk
sygdom. De oplever, at mangel pa samarbejde
mellem jobcenteret og psykiatrien gar det van-
skeligt at navigere mellem de forskellige ind-
satser.

Overgang

Et andet aspekt af den systemiske dimension af
sammenheng drejer sig om overgangen fra en
sektor til en anden. Det bliver af flere infor-
manter papeget, at de oplever, at der er mangel
pé sammenheng ved udskrivelsesforlagb fra
hospitalet til egen bolig. De oplever, at hverken
kommune eller distriktspsykiatri griber dem
efter udskrivelse. Manglende overlevering
bliver af flere informanter oplevet som et svigt
fra systemet, da de ikke fér statte til at navigere
mellem de to sektorer:

Og sd, ja sa kommer jeg ud igen [fra den lukke-
de afdeling], og sa ved jeg overhovedet ikke mit
levende rad, hvad jeg skal gore eller give mig til
eller noget som helst. Sa jeg hjeelper lidt venner
en gang i mellem [...] og sG begynder jeg at pro-
ve... jeg har dromt om at lave musik og skrive
tekst og sadan noget, sa det begynder jeg pa.
Men jeg bliver ikke sat til noget fra nogen in-
stans, der er ikke nogen samtaler eller... intet
(Seren, 39 ar).

Andre informanter giver udtryk for, at der er
manglende overensstemmelse mellem, hvad de
har behov for af tilbud ved udskrivelse, og hvad
der reelt er af rehabiliterende tilbud i deres
neeromrade.

Flere af de informanter, der har veeret tilknyttet
psykiatrien leenge, oplever, at eendringer i ind-
leeggelsestiden har betydning for deres mulig-
hed for navigation. Tidligere var de indlagt i
mange maneder, mens indleeggelsestiden i dag
opleves som vaesentligt kortere. Korte indleeg-
gelser og tidlige udskrivelser er noget, infor-
manterne oplever som problematisk, da de ikke
foler sig klar til "virkeligheden” igen:

Alle personaler inden for psykiatrien lober hur-
tigere, fordi de far flere opgaver. [...] Altsd, man
kommer ind, og man kommer ud. Og sa bliver
man indlagt igen dagen efter, og kommer ud
dagen efter, og indlagt igen dagen efter, og ud
igen dagen efter. Det er svingderspatienter i
dag. [...] [Tidligere] kom man ud, nar man var
klar til samfundet igen. Det gor man ikke leen-
gere. Du bliver smidt ud, nar der kommer én,
der har det darligere end dig, for der er ikke
pladser nok (Ingrid, 40 ar).

At blive udskrevet uden at fole sig mentalt pa-
rat, og udskrevet uden, at der er etableret ind-
satser enten kommunalt eller regionalt, er at
blive sat i en vanskelig situation, forteeller flere
informanter.

En informant har dog en noget anden og mere
positiv oplevelse med korte indleeggelser, efter
hun blev del af et projekt med brugerstyrede
senge. Hun har indlagt sig selv efter behov og
har oplevet selv at have mulighed for at navige-
re og tage styring over eget sygdomsforlgb, da
hun selv har afgjort, hvornar hun har felt be-
hov for indleeggelse. Hun oplever, at de bruger-
styrede senge har givet hende feerre og kortere
indleeggelser, fordi hun selv aktivt har kunnet
handle pé sine symptomer, inden hun er blevet
meget syg. Hun ser derfor tilbuddet som fore-
byggende i tilleg til at veere et led i behandlin-
gen.
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Somatisk behandling

Et sidste aspekt af den systemiske dimension af
sammenheng, som vi har identificeret i mate-
rialet, handler om muligheden for at finde
rundt i systemet, hvis man bade lider af en
psykisk og en somatisk sygdom. Dette har en

tredjedel af informanterne erfaring med.

Flere forteeller, at de har erfaring med, at der
eksisterer konflikter mellem deres fysiske og
psykiske behandling. Det bliver blandt andet
pépeget, at specialleeger fra henholdsvis det
psykiatriske og somatiske omrade kan veere
uenige om, hvorvidt informanternes smerter er
fysisk eller psykisk funderet. En informant
forklarer fx, hvordan hun har oplevet sam-
menhengsproblematikker, fordi hendes psyki-
ater forteeller, at de smerter, som hun oplever,
er fysiske, mens neurologen heevder, at de er

psykiske, og hendes egen leege er i tvivl.

Flere informanter har oplevet, at det kan veere
sveert at blive behandlet for somatisk sygdom,
nér de er indlagt pa psykiatrisk hospital. Og
omvendt at det kan veere vanskeligt for leegerne
at tage hejde for deres psykiske sygdom, nar
det er indlagt pa somatisk sygehus. Informan-
terne oplever, at den enkelte behandler ofte ser
deres specialviden og behandling som vigtigst,
hvorfor de ikke altid tager hensyn til andre

specialleegers behandling.

Nogle giver udtryk for, at specialleegerne tager
beslutninger hen over hovedet pa hinanden,
hvilket de oplever skaber mangel pd sammen-
heeng i deres behandlingsforlgb. Det bliver i
denne sammenhang fortalt, at modstridende
budskaber fra behandlere seetter dem i en
usikker position, da de ikke ved, hvordan de

skal navigere i dette speendingsfelt.

En del informanter papeger, at adgang til be-
handling hos almen praksis kan veere en ud-
fordring, da de har erfaring med, at deres fysi-
ske smerte ofte bliver anset som psykisk:

Ndr man forst har en psykiatrisk diagnose, og
man fejler noget, som de ikke kan finde ud af,
hvad er, sa er det jo bare psykisk (Henriette, 45
ar).

Mange informanter har oplevelsen af, at nar
behandlere fra det somatiske omrade noterer
sig, at de har en psykisk sydom, bliver deres
fysiske helbred taget mindre alvorligt. Flere
giver udtryk for, at deres behandlere ikke
umiddelbart tager deres symptomer og smerter
for gode varer:

Altsa [personer med en psykisk lidelse] er virke-
lig sveere at rumme i almen praksis. De er svare
at rumme i somatikken. Det gor... der sker en
ekstrem stigmatisering, for der er ikke rigtig
nogen, der vil dem (Pia, 44 ar).

Kun fa informanter beretter om, at egen leege
bade har fokus pé deres psykiske og fysiske
helbred. De fleste benytter udelukkende egen
leege til fysiske symptomer. Nogle anser det
ikke som en mulighed at konsultere egen leege
med deres psykiske sygdom, mens andre har
faet direkte besked fra deres leege om, at de
skal henvende sig pa det psykiatriske omréde,
hvis de har det dérligt psykisk. Eksemplerne fra
materialet tegner et billede af, at flere infor-
manter har dérlige oplevelser i mgdet med det
somatiske omrade og samarbejdet mellem det
somatiske og psykiatriske omréade. Dette skaber
for flere en usikkerhed om, hvordan de skal
navigere inden for sundhedsvesnet som hel-

hed, og om sundhedssystemet vil hjeelpe dem.

Den relationelle dimension

Ovenfor har vi synliggjort en dimension af
sammenheng, som handler om muligheden for
at kunne finde rundt i systemet. Vi har vist, at
det er centralt for mange informanter, at de har
én eller flere kontaktpersoner, som hjeelper
dem med at navigere og skabe forbindelseslin-
jer mellem forskellige indsatser.

I dette afsnit beskriver vi en relationel dimen-
sion af sammenheaeng, som knytter sig til be-
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tydningen af at have kontakt med en gennem-
gdende person, som borgeren har tillid til, og
som kender borgerens historie. Den relationelle
dimension kan ses som en nuancering af, hvor-
for det kan veere vigtigt at have en kontakt, som
hjeelper med at finde rundt i systemet og holde
sammen pé dagligdagen:

De sidste fire ar har jeg gaet hos en psykiater...
Sa det har sadan set... det har veeret rigtig godt.
Han kendte mig, og jeg havde bare brug for, at
han var der [...] Altsa, det betyder bare enormt
meget, at der er noget kontinuitet og noget sta-
bilitet, at der er én der kender én, sa man ikke
skal starte forfra med at fortaelle alt muligt,
fordi man starter rigtig mange gange forfra, nar
man er i det psykiatriske system (Pia 44 ar).

Dette afsnit seetter fokus péa, hvilken betydning
relationen til borgernes kontakter har for bor-
gernes oplevelse af sammenheng. I det folgen-
de beskriver vi tre temaer, som pa tveers af
informanterne bliver fremhevet som betyd-
ningsfulde for relationen til deres kontakter.
Det drejer sig om, at der er gensidig tillid, at
kontakten har indsigt i borgerens sag, og om at
det ikke er nedvendigt at "starte forfra hver

gang”.

Gensidig tillid

Tillid mellem en borger og en kontaktperson
har i datamaterialet vist sig som afgerende

for, om et forlgb er givtigt for borgerne, og om
de oplever sammenheaeng. Flere papeger, at
tillid er vigtigt for, at de kan indga et godt sam-
arbejde, og mange forteeller, at en vaesentlig
faktor for tillid er, at bade borger og kontakt-
person giver lidt af sig selv:

[Et godt forleb] det er, nar jeg har veeret i haen-
der pa folk, jeg synes, at jeg var tryg ved. Folk,
der tager lidt mere af sig selv med pa arbejde
end bare et arbejde, ikke. Man kan ikke fole sig
tryg ved en facade. Det kan man ikke, altsd det,
er fysisk umuligt. Og det er ogsa derfor jeg klin-
ger sa godt med hende [bostatte], fordi jeg ved
nogle ting om hende, som man ved om alminde-
lige mennesker. [...] Det drejer sig om, at hun
giver Iidt af sig selv, og sa kan jeg give det hele.

Men at sidde over for én, der bare ikke vil udta-
le sig om sig selv. Sd er det svaert. Fordi det er
mit liv. De forventer, jeg udleverer alt. Det kan
man jo ikke til én, man ikke kan komme igen-
nem til (Ingrid, 40 ar).

En god relation bygger pa tillid og gensidig
respekt. Tillid skabes ifglge flere gennem en
form for gensidigt og ligeveerdigt forhold. Der
tegner sig i materialet et billede af, at de infor-
manter, der har tillid og en god relation til de-
res kontakter, ogsa er dem, der selv forsgger at
tage initiativ til at fa det bedre. Dette synes at
heenge sammen med, at de far sterre tro p4, at
de kan fa det bedre. De oplever at have kontakt
til nogle mennesker, der motiverer dem og
henvender sig til dem som mennesker fremfor
som syge, hvilket opleves som en betydnings-
fuld faktor for, at de selv bliver dbne for at tage
imod den statte og hjeelp, de far tilbudt.

Tillid er noget, der opbygges over tid. Det er for
flere informanter afggrende, at der ikke er for
mange skift i deres kontaktpersoner, da dette
kan skabe uro, mistillid og et mere usammen-
heengende forlgb. Et godt tillidsforhold er ifolge
informanterne bygget op omkring et godt
kendskab til hinanden og borgerens oplevelse
af, at kontakten har indsigt i deres forlab.

Kontakters indsigt i borgerens sag

Stabilitet er fundamentet for et godt forleb for
en overvejende del af informanterne. En afgg-
rende faktorer for stabilitet er ifolge informan-
terne en gennemgaende kontakt i systemet,
som har indsigt i deres sag og kender dem som
mennesker. Dette opleves som essentielt for at
fa den rette stotte og radgivning til at handle pa
de udfordringer, som informanterne oplever i
hverdagen:

Jeg har tit ringet og sparret med hende [psykia-
trisk sygeplejerske], om jeg er skor, eller om jeg
er rask, eller hvad jeg er, ikke ogsa? Hun siger ”
det er da vist meget normalt det der” og sadan
noget, "at du har det skidt over det, og sadan
noget ikke. Og det har hjulpet (Seren, 39 ar).
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Nar kontakterne har et indgdende kendskab til
borgerne, har de ogsa et bedre udgangspunkt
for at give den rette vejledning og statte. Tid
spiller derfor en central rolle, eftersom kon-
taktpersoner over tid far sterre kendskab til,
hvem de sidder over for, og der bliver skabt et
tillidsband, hvor borgere foler sig trygge, taget
alvorligt, lyttet til og forstaet.

Skift i kontaktpersoner, nar fx bevilligede sam-
taler afsluttes, kan af nogle informanter ople-
ves som et brud pa bade et trygt og stabilt rum
og en relation:

Det jo trygheden bare at vide... jeg skulle bare
vide, at han var der, og at jeg kunne ringe til
ham, hvis det var... det var mit sikkerhedsnet,
som jeg havde brug for. Sa blev han nedt til at
afslutte mig. Og der falder min verden nesten
sammen for mig, fordi det var som at rive gulv-
teeppet veek under mig, simpelthen fordi det var
det, der gjorde, at jeg ligesom syntes, at jeg
kunne fungere (Pia, 44 ar)

Kontaktpersoners kendskab til informanternes
sag skaber som beskrevet ovenfor tryghed og
bliver af nogen oplevet som et afgarende sik-
kerhedsnet for, at hverdagen kan haenge sam-
men. For at undga opbrugte bevilliger i samta-
leterapi og dermed opleve et relationelt brud
har en informant valgt at ga en lidt atypisk vej,
idet han har henvendt sig til kommunens ung-
domspraest, selvom han anser sig selv som ate-
ist:

Preaesten er sadan set et alternativ, en kontakt-
person man kan ha’ ... pa en meerkelig made er
han det. For det forste er det gratis, og man kan
holde kontakten med en preest, nar man ikke
kan det med en terapeut. Og jeg foler maske, at
man kan veere ven med en preest pd en madde,
man ikke kan veere ven med en terapeut. Og det
er... det er sdidan mere uformelt... Ja det er sjovt,
at der findes sadan en kategori inden for kir-
ken, som ikke rigtig findes i psykiatrien, er min
oplevelse (Kasper, 28 ar).

Ikke at skulle starte forfra hver gang

Et sidste aspekt af den relationelle dimension
af ssammenheng, som vi har identificeret i ma-
terialet, handler om ikke at skulle starte forfra
ved hver kontakt med systemet. Alle informan-
terne har i labet af den periode, de har vaeret
tilknyttet psykiatrien, haft perioder, hvor de
har oplevet hyppige skift i kontakter, og hvor
de har skullet forholde sig til mange nye ansig-
ter. For flere informanter betyder dette made
med "nye ansigter”, at de endnu engang skal
forteelle deres historie, og at de skal skabe nye
tillidsband.

Magdet med nye kontakter i systemet sker for
informanterne, bade nar de opstarter nye for-
lgb, nar de rykker fra en sektor til en anden,
nar der sker omorganisering af medarbejdere,
eller nar deres kontaktpersoner skifter job. Der
er derfor mange grunde til, at stgrsteparten af
informanter oplever, at de ofte mé genforteelle
deres historie og gere rede for, hvilke forlgb de
for nylig har veeret igennem. Resultatet af man-
ge skift er oplevelsen af at ga "to skridt tilbage”,
fordi nye kontakter ikke alene er nye for in-
formanten, men ogsa ofte er nye i det indsats-
team, som har med borgeren at gare.

Flere informanter giver udtryk for, at de iseer
oplever skift i kontaktpersoner pa jobcenteret
og ved indlaeggelser. Pa jobcenteret fordi der
opleves at veere en stor udskiftning i personale-
gruppen, og ved indleeggelser nar de ikke bliver
tilknyttet et specifikt behandlerteam eller kon-
taktperson, hvorved de kan stifte bekendtskab
med nye leeger og sygeplejersker pa daglig ba-
sis. Skift i kontakter ved indleeggelser bliver
yderligere pavirket af, at informanterne ikke
altid sendes til samme hospital. Disse lebende
skift af indleeggelsessteder og i behandlingste-
ams giver, ifglge informanterne, en usammen-
hengende oplevelse, da de gentagne gange ma
forteelle deres historie for nye personer.

Det handler for mange af informanterne om, at
nye ansigter symboliserer en form for usikker
og ukendt grund. Flere af informanterne for-
teeller, at de mange skift dreener deres energi,
og at de skal bruge mange kreefter pa at genfor-
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teelle deres historie. Samtidig bliver det pointe-
ret, at skift i kontakter og nye ansigter medvir-
ker til en oplevelse af, at de foler sig ubetydeli-
ge, og at deres sygdomsforlab ikke fortjener at
blive taget alvorligt.

Den samfundsmeessige dimension

Vi har i det foregdende beskrevet forskellige
aspekter af sammenheng, som relaterer sig til
henholdsvis en systemisk dimension om at
kunne finde rundt i det offentlige system samt
en relationel dimension om betydningen af at
have en god relation til centrale og gennemgé-
ende kontakter i systemet. Dette afsnit handler
om en tredje mere samfundsmeessig dimension
af sammenheng, som knytter sig til betydnin-
gen af at kunne deltage i samfundsfellesskabet
og pa arbejdsmarkedet:

Jeg tror et eller andet sted... at alle har lysten til
at lave noget. Fordi du bliver mere syg, hvis du
bare sidder derhjemme. Det gar kun én vej og
lige pludselig sa ... sa begynder dine fantasier at
lege, og dit hoved begynder at teenke, og du
begynder og hore noget, der ikke er der. Eller
0gsa sa herer du naboen, ligesom her, for her
kan man kraftedeme hore hinanden lige sa
tydeligt [...] Og sa begynder man at lege med alt
det der, ikke, og sa bliver man sker. Men hvor
imod, hvis man er ude, og man bliver brugt, og
man far breendt sin energi og alt muligt, sa har
man sgu ikke overskud til at teenke over sadan
noget fis vel (Seren, 39 ar).

Dette afsnit seetter fokus pa, hvordan informan-
terne oplever deres position og deltagelse i
samfundet. Farste del belyser informanternes
relation til arbejdsmarkedet, og hvad dette
betyder for deres generelle oplevelse af sam-
menheaeng. Informanternes plads pa arbejds-
markedet er ikke den eneste faktor, der pavir-
ker deres oplevelse af at std inden for eller
uden for samfundet. Faktorer som faellesskab,
netveerk og andre former for samfundsdeltagel-
se er ogsa vaesentlige aspekter for oplevelsen af
en sammenhengende tilveerelse.

Behov for at vaere i beskeaftigelse

Det er i materialet tydeligt, at flere af informan-
terne forbinder deres position inden for eller
uden for arbejdsmarkedet med deres position i
samfundet. Flere informanter udtrykker et
behov for at tage del i arbejdsmarkedet, ud fra
de ressourcer, de hver iser er i stand til at bi-
drage med, da de oplever det som meningsgi-
vende. Kun to af informanterne er pa inter-
viewtidspunktet i fuldtidsarbejde. Begge har
inden for de seneste tre ar veeret sygemeldt, og
den ene forteeller, at han i denne periode grad-
vist mistede sin tro p4, at han kunne komme
tilbage, hvilket dog ikke eendrede hans hold-
ning om ikke at sege fortidspension:

Man kunne godt sige, at det mdaske var game
over [...] Men jeg mener stadigveek, at jeg... at
jeg ville kunne have noget at bidrage med pa
arbejdsmarkedet (Torben, 53 ar).

Ud over at bidrage til samfundet har flere in-
formanter uden for arbejdsmarkedet et gnske
om at blive stimuleret i hverdagen og om at
indga i et kollegialt feellesskab:

Det har betydet alverden for mig at komme
tilbage pa arbejdsmarkedet. Altsa [...] det er
sadan noget, man egentlig forst fatter, nar man
er tilbage, og man har kollegaer og sadan nogle
ting, altsa hvor meget det egentlig betyder. For-
di det betyder meget i det danske samfund, det
er jo ogsa diskursen i samfundet [...] Sa der er jo
0gsa en masse, masse stress [pa arbejdsmarke-
det], men altsd det, det er i hvert fald stressende
at veere uden for hele tiden (Torben, 53 ar).

To andre informanter er i dag i flexjob. Selvom
begge er glade for den stabilitet, deres flexjob
har givet dem, mener begge, at processen med
arbejdsprevninger og udredningsforlgb har
veeret lang.

Det forventes lidt, at man seatter sit liv pd pause
i sadan halvandet ar eller to ar, eller tre eller
fire ar, og det er lidt meget at bede nogle men-
nesker om (Kasper, 28 ar).

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed



Folelsen af at blive sat pa standby i sit eget liv
er noget, flere informanter giver udtryk for,
iseer dem, der enten har forsggt at komme i
flexjob eller skanejob. Mange veelger at gé
igennem disse praveforlab, fordi de forbinder
deres position pé arbejdsmarkedet med deres
position i samfundet. Geeldende for flere in-
formanter har deres position som henholdsvis
flexjobber eller skanejobber dog ikke medfart
den inkluderende position pa arbejdsmarkedet,
som de havde habet pa. En informant forklarer,
at hun i sit flexjob foler sig som en "under-
hund”, fordi hun bliver sat til at lave de ting,
som andre ikke gider. Samtidig giver hun ud-
tryk for, at det er sveert at blive integreret i feel-
lesskabet pa arbejdspladsen, fordi hun faler, at
de andre skeever til hende.

Flere informanter, der enten er eller har veeret i
flexjob eller skénejob, giver udtryk for, at de
aldrig har folt, at arbejdsmarkedet har kunnet
rumme dem og deres behov. Drgmmen om at
veere i arbejde er for nogle informanter blevet
transformeret til et nederlag og en folelse af at
veere ekskluderet fra arbejdsfeellesskabet:

Jeg synes ikke, jeg har lyst til at fa et nederlag
mere. Altsa der er nok nederlag i forhold til
mine problematikker med det psykiske og au-
tismen og sadan noget. Sa jeg har ikke lyst til at
blive ved med at fa et nederlag. Nej. Sa det har
ikke veeret en succes, og det irriterer mig lidt
fordi, at jeg ville egentlig gerne have et arbejde.
Men det skal jo passe til mine behov. Da jeg
ikke lige passer ind i en bestemt kasse, kan det
veere sveert lige at lave en plads til mig (Ingrid,
40 4r).

Omkring halvdelen af informanterne i under-
segelsen er pa fortidspension. Heraf er der to,
som ikke udtrykker de andres gnske om at fa
foden inden for pa arbejdsmarkedet. For dem
handler det om at finde sammenheng i en
hverdag, der er praeget af misbrug, store
mengder medicin, mange indsatser og kon-
taktpersoner. At arbejde synes ikke at veere en
mulighed i deres livsverden. De giver samtidig
udtryk for en ubehagelig oplevelse af at veere
uden for samfundet:

Jeg har sadan en fornemmelse nogle gange af,
at hvis man er pad fortidspension, sa har man
ikke rigtig nogen betydning for samfundet. Sa er
det ogsa egentlig lige meget, om du nu bliver
rask eller ej, eller om du nu far den hjelp, du
har behov for (Henriette, 45 ar).

Som det er blevet belyst i dette afsnit, s& har et
flertal af informanterne et gnske om at komme
i arbejde. Men hébet om at blive inkluderet i
samfundet via en position pa arbejdsmarkedet
lykkes ikke for alle. En del har oplevet, at ar-
bejdspladser ikke skaber plads til personer med
mindre arbejdsevne, og at deres kollegaer ikke
ved, hvordan de skal tage imod dem og omgés
dem, fordi de maske skiller sig ud og er tilknyt-
tet arbejdspladsen pa andre vilkdr. Dremmen
om at arbejde kan dermed vise sig at vaere en
tornet sti, hvor borgerne skal balancere mellem
samfundets og deres egen interesse i at komme
i arbejde og de faktiske realiteter péd arbejds-
pladserne. En plads pa arbejdsmarkedet bety-
der for undersggelsens malgruppe ikke nad-
vendigvis en plads i arbejdsfaellesskabet.

Netvaerk og fellesskab

Hvorvidt informanterne foler sig inkluderet
eller ekskluderet i samfundet, handler ikke kun
om deres position pa arbejdsmarkedet. Et andet
aspekt af den samfundsmeessige dimension af
sammenheng, som vi har identificeret i mate-
rialet, handler om, hvorvidt de har et netvaerk
og nogle personer, de kan spejle sig i. Nye ud-
fordringer i livet opstar, nar et individ skal leere
at leve med en psykisk sygdom. Dette er et klart
budskab blandt flere informanter. Men det er
ikke kun mennesket med lidelsen, der skal
leere sig selv at kende pa ny, det er ogsa familie,
venner, kollegaer og andre bekendtskaber.
Hovedparten af informanter forteeller, hvordan
mange af de mennesker, som de kendte, inden
de blev syge, i dag er forsvundet ud af deres liv.
De har mistet store dele af deres netveerk:

Dér i starten da det hele ramlede, sa ringede
folk jo hele tiden "ej hvordan har du det”, men
det stopper jo pa et eller andet tidspunkt. [...] Pa
et tidspunkt blev de jo virkelig treette af, at man
ikke havde faet det bedre. Sa ja, det er en del af
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ogsa at blive fastholdt i ikke at have godt, at jeg
er rigtig, rigtig ensom. Det er jeg blevet af det
her (Pernille, 50 ar).

En mulig falge af et psykiatrisk sygdomsforlab
er ensomhed, hvilket en stor andel af infor-
manterne giver udtryk for. Dette er en af grun-
dene til, at flere af informanterne deltager i
foreningsaktiviteter for mennesker med psyki-
ske lidelser eller bruger veeresteder for folk
med en psykisk sygdom.

Flere informanter giver udtryk for, at det er
nemmere at skabe venskaber med personer,
der star i mere eller mindre samme situation
som dem selv. Nogle der kan forstd, hvad det
vil sige at have op- og nedture, at have et mind-
sket overskud, at have bivirkninger af medicin,
at veere pa kontanthjeelp eller i arbejdsprevning
etc. En involvering i foreningslivet eller veere-
steder har for mange veeret et vendepunkt i
deres sygdomsforlab, idet de her oplever at
have faet mulighed for at indgé i samfundet pa
en ny mdde, hvor de ikke foler sig uden for
feellesskabet. En informant oplever fx at det
nye netveerk var en afggrende faktor for, at han
kom ud af sin depression. Han giver udtryk for,
at de nye venskaber gor, at han igen foler, at
han betyder noget for nogen, og at han har
noget at leve for. De fleste informanter har en
omgangskreds som primeert bestar af andre
mennesker med psykiske lidelser:

Mine veninder og venner og sadan noget, de er
inden for psykiatrien. Jeg har ikke raske venner.
[...] Der er altsa ikke mange raske, der kan
handtere, at vi har de problemer, vi har, sa vi
holder os til vores egne (Ingrid, 40 ar).

Det er sveert at skabe netveerk med personer
uden en psykisk lidelse, forteeller flere, og selv-
om de nye faellesskaber er vigtige, er det ogsa
tydeligt i materialet, at informanter, der fx har
benyttet vaeresteder, mens de har haft det me-
get darligt, finder det sveert at komme der, nar
de har féet det bedre, fordi de nu ikke péd sam-
me méde som tidligere kan sparre med de an-
dre brugere af veerestederne. Dette er ikke ens-
betydende med, at disse informanter ikke har

et behov for at veere sammen med andre og at
deltage i et tilbud der stgtter i at skabe nye
netvaerk og sociale relationer. Mange oplever,
at sddanne tilbud ikke findes.

Generelt oplever flere informanter, at der er en
for stor splittelse mellem folk, der er syge, og
folk, der er raske. De informanter, der i dag
oplever at veere et godt sted i deres liv, har ogsa
et gnske om at omgas andre, som er raske eller
pé vej til at blive det. De vil gerne modtage
tilbud, som ikke udelukkende er mélrettet
mennesker med psykiske lidelser - tilbud der fx
er for borgere i neermiljoet. Flere beskriver, at
de gerne vil lidt mere ud i det "normale” i frem-
tiden, men at det kan veere sveert at tage dette
skridt alene. En stgrre integration mellem folk
med og uden en psykisk sygdom bliver efter-
spurgt pé tveers af informanter.

Den eksistentielle dimension

I afsnittet ovenover om den samfundsmeessige
dimension af sammenheeng har vi blandt andet
set, at deltagelse pa arbejdsmarkedet og i andre
former for netveerk og feellesskaber bade ople-
ves som centralt for ssmmenheng i den rehabi-
literende indsats for mennesker med psykiske
lidelser og for oplevelsen af sammenheng i
tilveerelsen i en mere generel forstand.

Den fjerde og sidste dimension af sammen-
heeng, som vi har identificeret pa tveers af in-
formanterne, har en mere eksistentiel karakter.
Den knytter sig forst og fremmest til oplevelsen
af at blive lyttet til og taget alvorligt, samt be-
tydningen af dette for en mere grundleggende
oplevelse af at have betydning og veerdi:

Det, der er veerst ved at have sadan en diagno-
se, det er hvor fa, der sadan lIytter til, hvad man
forteeller. Man skal virkelig keempe og keempe
og keempe og keempe og keempe og blive ved
med at forteelle og forteelle og forteelle. Det kun-
ne da veere rart, hvis folk de altsd... Ja jeg siger
sgu som regel altid sandheden altsa. Selvfolgelig
som jeg oplever den, men det er sgu da sandt,
hvad jeg siger (Seren, 39 ar).
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I dette afsnit beskriver vi forskellige aspekter af
den mere eksistentielle dimension af sammen-
heeng. I det folgende kommer vi forst ind pa
informanternes oplevelser af at blive lyttet til
og taget alvorligt samt at fa mulighed for at
forteelle deres historie. Derneest ser vi pa ople-
velsen af at spille en rolle i tilretteleeggelsen af
eget forlgb og af at kunne genkende sig selv i
journaler og officielle dokumenter. Til sidst i
afsnittet kommer vi ind pé betydningen af in-
formanternes oplevelse af at befinde sig i kate-
gorien syg i et samfund fuld af raske.

Afsnittet kan blandt andet ses som en nuance-
ring af den relationelle dimension, eftersom en
tillidsfuld relation til en gennemgaende kontakt
i systemet er en vigtig faktor for oplevelsen af
at blive lyttet til og taget alvorligt, og fordi det
skaber tillid at opleve lydherhed og tid til at
kunne forteelle sin historie. At vi alligevel har
valgt at gruppere det som en dimension for sig
skyldes, at der i dette afsnit er fokus pé en mere
grundleeggende betydning for informanternes
selvforstaelse, identitet og oplevelse af at vaere
veerdifuld.

At blive lyttet til og taget alvorligt

Oplevelse af at blive lyttet til og taget alvorligt
af behandlere og kontaktpersoner er et afga-
rende aspekt af den eksistentielle dimension af
sammenheng. Materialet peger p4, at accept,
anerkendelse og inddragelse i eget behand-
lingsforlab er afgarende for, at borgerne foler
sig accepteret, hvilke i mange tilfeelde medvir-
ker til, at borgerne motiveres til selv at gare en
indsats for at fa det bedre. Kontaktpersoners
synlige interesse i borgeres behov, gnsker og
mal opleves som vigtig:

Hun [stottekontaktperson] er meget reel. Hun
horer pa mig i forhold til, hvad jeg synes, jeg
har brug for, sa hun er egentlig okay... Hun
skriver ned, hvad behov hun synes, jeg har, og
sa skal jeg godkende, strege noget eller laegge
noget til, hvis jeg synes, der er nogle andre ting,
sa det laver vi sadan i feellesskab. [...] Hun lytter
til mig. Sa det er ikke sadan, at der kommer til
at sta noget, jeg foler er overgreb eller sadan
noget (Ingrid, 40 ar).

Informanterne giver udtryk for, at kontaktper-
soners anerkendende og lydhgre tilgang er
afgerende for et godt forlgb. Det har stor be-
tydning, at der lyttes til, hvilke behov de selv
mener, at de har. Flere forteeller, at de godt
kender deres egne behov, da de har levet med
deres respektive sygdom i mange ar. Men ikke
alle informanter oplever at blive lyttet til og
meder ikke denne anerkendelse og forstaelse:

Ved et af maderne sad jeg over for to, jeg ved
ikke, om det har veeret terapeuter, eller hvad
det har veeret, som sagde til mig, at jamen jeg
kunne ikke veere sa syg, som jeg sagde, jeg var,
nar jeg havde veeret i bad, og jeg var velformu-
leret, og jeg havde make-up pa og alle de her
ting. Jeg provede at forklare dem, at jamen sd-
dan er det faktisk. Og at nar jeg er derhjemme, i
de perioder jeg havde det sa skidt, jamen der
gik jeg stort set ikke i bad, jeg tog ikke make-up
pa, tullede rundt i nattoj hele dagen, men nar
jeg skulle ud i verden, sa gjorde jeg det selvfol-
gelig. Og at jeg var velformuleret, det havde
ikke en skid at gore med, om jeg var syg eller ej,
og det blev jeg ved med at sige, og det troede de
ikke pa. Sa til sidst mdtte jeg simpelthen flG mit
a&rme op og vise mit snitsar hele vejen op "prov
at se her, der er noget galt med mig”. Sa sagde
de "at det kunne de da godt se” (Sidsel, 25 ar).

For en del informanter kan specifikke oplevel-
ser med behandlere eller kontaktpersoner af-
gore, hvorvidt de mere generelt oplever aner-
kendelse og inddragelse eller svigt. Det er tyde-
ligt i materialet, at et oplevet svigt ofte forst
bliver rettet mod den pageeldende kontakt, for
derefter i nogle tilfeelde at blive tranformeret til
folelsen af et mere generelt svigt fra systemets
side og en mere grundleeggende oplevelse af at
veere mindre veerdifuld end andre.

Flere udtrykker samtidig, at det ikke kun hand-
ler om at blive lyttet til, men ogsa om at fa lov
til at forteelle deres historie. Flere informanter
bruger deres kontaktperson til at udfylde den-
ne rolle. De forteeller, at de med deres kontakt-
person kan skabe et intimt rum, hvor de ikke
skal forholde sig til andre historier end deres
egen. Blandt de informanter, der har kontakt
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med en terapeut, forteeller nogle, at de i dette
forum ogsé finder det udfordrende at forteelle
deres historie i sammenheng, da behandlere
ofte seetter fokus pa nedslagspunkter i deres liv.
Det syntes for flere informanter betydnings-
fuldt at f4 lov til at forteelle deres historie ud
fra, hvad de selv finder vigtigt.

Ja altsa... jeg kunne neesten ikke sove i nat, jeg
har gleedet mig sadan til at forteelle det hele og
sadan for forste gang, sddan i en sammenhang.
Det har jeg ikke haft mulighed for for. Jeg har i
hvert fald ikke vidst, hvor jeg skulle forteelle det
i en sammenhang, min historie og fra min side.
Det er jeg ikke blevet bedt om for (Seren, 39 ér).

Inddragelse og genkendelse

Et andet aspekt af den eksistentielle dimension
af sammenhaeng vedrerer behovet for at blive
inddraget i eget forlob og muligheden for at
kunne genkende sig selv i officielle dokumen-
ter. Det opleves som meget vigtigt pa tveers af
informanter at blive inddraget i tilretteleeggel-
sen af eget forlab. Mangel pa inddragelse kan
medvirke til et darligt forhold og samarbejde
mellem borger og system. Nogle informanter
giver udtryk for, at de i labet af deres forlgb har
forsegt at f4 en anden stattekontaktperson,
fordi de ikke har fungeret sammen, men at de
ikke er blevet lyttet til fra kommunens side.
Flere oplever, at beslutninger bliver taget over
hovedet pa dem.

En beslaegtet udfordring, flere oplever, er den
ikke at kunne genkende sig selv i, hvad der
bliver skrevet i deres journaler. En informant
forteeller, at hans papirer slet ikke matcher
hans opfattelse, mens en anden oplever, at
meget af det, der star i hendes journal, er base-
ret pa behandlerens fortolkninger, og at hun
ikke selv er inddraget i, hvad der er skrevet.

Et andet forhold, der bekymrer flere informan-
ter, er, at nye behandlere kan fa et forkert ind-
tryk af dem, efter de har leest deres journal, idet
dette ikke stemmer overens med informantens
egen forstaelse. Relationen til en ny kontakt-
person kan derfor atheenge af, i hvor hgj eller
hvor lav grad, der seettes fokus pa borgerens

journal. Hertil har det ogsa betydning, hvorvidt
informanterne oplever, at kontaktpersonen
finder journalen vigtigere end informantens
egen fortelling. Samtidig er der flere informan-
ter, der har oplevelsen af, at deres journal ikke
er laest, nar de mader en ny kontakt i systemet,
hvilket forsteerker folelsen af at skulle ”starte
forfra”.

Syg i et samfund af raske

At have en psykisk sygdom betyder for nogle
informanter, at de oplever at std uden for sam-
fundet, som vi ogsé har veeret inde pa tidligere.
Dette knytter an til et tredje aspekt af den eksi-
stentielle dimension af sammenhaeng, som
drejer sig om en splittelse, flere informanter
oplever mellem ”de raskes verden” og "de syges
verden”. Det er tydeligt i materialet, at de unge
under 30 ar keemper med nogle andre udfor-
dringer i deres tilveerelse end de lidt eeldre
informanter, selvom der pa mange omrader
ogsa synes overlap. Flere neevner, at de forstar
det at veere ung som veerende dér, hvor man
lever: fester med venner, har det sjovt og be-
gynder at fa styr pa livet, fordi der har veeret
plads til at afpreve ting og dumme sig. Flere af
de unge informanter giver udtryk for, at de ikke
har veeret igennem denne livsfase, hvilket pa-
virker dem pa forskellige mader.

Der er den her scene i Det Forsemte Forar, altsa
i bogen, hvor de sidder og kigger ud af vinduet
og ser pa folk, der leger eller gar rundt sammen.
Hvor der er en cafe eller et eller andet i billedet
og sadan. Det er i hvert fald dét, jeg forestiller
mig, folk der lever deres liv. Og det gor man
ikke selv, og man foler sig meget fremmedgjort.
Man foler, at, ja at det eneste, der betyder no-
get, det er at veere ligesom alle andre, men det
er det eneste, man overhovedet ikke er. Ja. Det
er sadan, jeg karakteriserer min oplevelse af
verden, det er, at jeg er fremmedgjort. Altsa, det
har altid veeret en stor kilde til frustration det
med, at man ikke foler, man kan vare normal...
Ja det er ogsa lidt sneeversynet, man foler, at
normale mennesker, de er gladere, men man
ved, at normale mennesker, det er folk, der rent
faktisk lever deres liv, som det er meningen, at
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man skal... Det er sveert at leve uden for sam-
fundet (Kasper, 28 ar).

Nar informanterne beskriver den verdi, de
tilleegger deres sociale position i samfundet, er
det ofte ud fra forskellige dikotomier: normal
og unormal, sund og usund, rig og fattig, un-
derklasse og overklasse samt glad og ked af det.
Den rigtige made at leve pa, er den made, de
"normale” lever pa. Flere forklarer, hvordan de
i hverdagen forsgger at navigere mellem "de
syges” og "de raskes verden”. Flere informanter
beskriver, at denne navigation pa mange mader
udfordres af, at deres sygdom ikke er synlig.
Udadtil kan offentligheden ikke se, at de er
syge, mens de indadtil kan opleve forskellig
former for kaos. Dette stiller dem i en sarbar
situation, da sygdommens usynlighed kan veere
sveer at begribe for mennesker omkring dem:

Jeg holder den der studenterfest, og jeg har slaet
mit ben, sa jeg har meget, meget svert ved at
ga. Og der er ikke greenser for, hvor meget folk
de sparger til den fod her. Og de er kommet
med sadan nogle koledimser. Det har jeg faktisk
teenkt over her i weekenden. Det er konkret, nar
jeg har slaet min fod, og jeg gar meerkeligt [...]
Men nar jeg skal forteelle, hvordan jeg er traet og
ikke kan overskue noget og ikke kan planlegge
og sadan noget, sa er det bare... sa hader de
mig, de er irriteret, og jeg er dum, og jeg kom-
mer for sent og... (Susanne, 60 ar).

Flere informanter har samtidig oplevet en form
for markant synlighed af deres sygdom via den
overveaegt, som for flere har veeret en bivirkning
af deres medicinske behandling. De informan-
ter, der har oplevet en betydelig oget veegt,
oplever, at det medvirker til en fglelse af yder-
ligere stigmatisering fra majoriteten:

Det er sveert at leve synligt adskilt fra resten af
omverden. Og altsd det med overvegten, det jo,
det gor sjovt nok, at man foler sig mere psykisk
syg, man foler sig mere adskilt. Alle dem, man
kender inden for den psykiatriske boble, de er
overveegtige, og sa er der alle de rigtige menne-
sker, der er sunde. Altsa, det er naeermest sadan
en underklasse, foler jeg, at man er i. Og vi er

ogsa alle sammen fattige. Jeg er den rigeste i
min sociale cirkel for de der 200 kroner ekstra,
jeg har om maneden (Kasper, 28 &r).

Flere informanter beskriver, at deres overveegt
pavirker deres selvveerd, hvilket blandt andet
heenger sammen med, at de foler sig yderligere
ekskluderet fra "de raskes samfund”. Der bliver
udtrykt et stort enske fra informanterne om, at
der saettes fokus pa overvaegt blandt mennesker
med psykiske lidelser tidligere i deres syg-
domsforleb, inden de pludselig vejer mere end
20 kilo for meget.

Afrunding

Vi har i dette kapitel preesenteret en analyse pa
tveers af 15 borgere med psykiske lidelser. Ana-
lysen identificerer, hvad der spiller en rolle for,
at borgerne oplever sammenheng i deres for-
lgb. I dette afsluttende afsnit giver vi et kort
sammendrag af analysens hovedpunkter om, at
vi har identificeret fire dimensioner af sam-
menheng af betydning for informanternes
overordnede oplevelse af et ssmmenheaengende
forlgb: en systemisk dimension, en relationel
dimension, en samfundsmeessig dimension og
en eksistentiel dimension.

Den systemiske dimension

Den mest omfattende dimension knytter sig til
muligheden for at kunne finde rundt i det regi-
onale og kommunale system. Det dominerende
tema vedrgrer oplevelsen af at kunne fa hjeelp
til at navigere via én eller flere kontaktperso-
ner. Derudover er der tre undertemaer, som
handler om omrader, hvor det er seerlig sveert
for informanterne at finde rundt, henholdsvis
kontakten til jobcenteret i kommunen, udskri-
velsessituationen og dermed overgangen mel-
lem det regionale og kommunale system samt
adgangen til somatisk behandling.

Informanterne beskriver det som vigtigt at have
én kontaktperson, fx en bostgtte, en stattekon-
taktperson eller en kontaktperson i distrikts-
psykiatrien, der kan vejlede dem i at finde
rundt i det offentlige system. Mange ser kon-
taktpersonen som en "forleenget arm” til syste-
met, der har overblik over eksisterende tilbud
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og kan indtage rollen som koordinator mellem
indsatser og andre kontakter. Flere oplever det
samtidig som en udfordring, at kontaktperso-
nerne primaert skaber sammenhaeng inden for
de enkelte sektorer snarere end pa tveers. Det
er ikke alle informanter, der oplever at fa den
onskede stotte fra en kontaktperson. De ople-
ver i stedet at sta alene, og at de selv ma agere
bindeled mellem de forskellige sektorer, hvil-
ket de beskriver som en uoverkommelig opga-
ve.

Derudover er der tre omrader, hvor navigatio-
nen opleves som seerlig vanskelig og dermed
udfordrer oplevelsen af sammenheeng i syste-
met. Det farste er kontakten til jobcenteret,
hvor mange skift af sagsbehandlere og flere
sagsbehandlere pa én gang medvirker til ople-
velsen af forvirring. Flere beskriver, hvordan
de som konsekvens distancerer sig fra beskeef-
tigelsesindsatsen og kan have sveert ved at se
meningen med de beskeeftigelsesrettede tilbud.
Det er ogséd en gennemgaende oplevelse, at der
ikke bliver taget hensyn til deres psykiske lidel-
se, og at sagsbehandlerne ikke har forstéelse
for, at de ikke har samme ressourcer og over-
skud som andre.

Det andet omrade er manglende sammenheng
ved udskrivelsessituationer og overgange mel-
lem sektorer. Nogle oplever, at de ikke bliver
grebet af hverken kommune eller distriktspsy-
kiatri, nar de udskrives. Flere informanter op-
lever, at indleeggelsestiden er blevet kortere, og
at udskrivelsen sker hurtigere end tidligere,
hvilket gger behovet for hjeelp til at finde rundt
i systemet, da de oplever at veere mindre "klar
til virkeligheden” ved udskrivelse.

Det tredje vanskelige omrade omkring sam-
menheang i systemet vedrgrer muligheden for
fa hjeelp, nar man ogsa lider af en somatisk
sygdom. Flere informanter har darlige oplevel-
ser i mgdet med det somatiske system, hvor de
bade oplever, at det kan veere sveert at fa ad-
gang, fordi deres fysiske symptomer bliver
mistolket som psykiske, men ogsa at der ikke
bliver taget hajde for deres psykiske lidelse, nar
de er del af et somatisk behandlingsforlgb.

Dette kan undertiden resultere i modstridende
budskaber og i konflikter mellem den fysiske
og psykiske behandling under indleeggelser og i
primeersektoren, hvilket skaber usikkerhed, da
informanterne ikke selv ved, hvordan de skal
bygge bro mellem instanserne.

Den relationelle dimension

Den relationelle dimension af sammenheng
drejer sig om at have kontakt med en gennem-
gdende person, som borgerne har tillid til, og
som kender deres historie. Der er tre temaer,
som pa tveers af informanterne bliver fremhee-
vet som betydningsfulde for relationen til kon-
takten; gensidig tillid, at kontakten har indsigt i
deres sag, og at det ikke er ngdvendigt at skulle
”starte forfra hver gang” og genfortelle sin
historie.

For at opné en tillidsfuld relation opleves det
som afggrende, at der bliver etableret et gensi-
digt, ligeveerdigt forhold. Denne gensidighed
bliver beskrevet som afgerende for, at infor-
manterne oplever at blive mgdt som menne-
sker, hvilket bade har betydning for, at de kan
tage imod stotte, og for at de bliver motiveret til
selv at tage initiativ til at f4 det bedre.

At deres kontaktperson har indsigt i deres sag,
og at de ikke gentagne gange skal forteelle deres
historie til nye ansigter, spiller ogsa en stor
rolle for relationen. Informanterne beskriver,
hvordan det har stor betydning, nar de oplever,
at deres kontaktpersoner over tid far opbygget
et indgaende kendskab til dem, fordi de derved
far bedre mulighed for at fa den rette vejled-
ning og stette, og fordi det skaber tryghed og
folelsen af at have et "sikkerhedsnet”. Hyppige
skift af kontakter i systemet betyder omvendt,
at der skal skabes nye tillidsband, og at en ind-
sats eller behandling kan ga i sté eller opleves
at "ga to skridt tilbage”, fordi en kontakt ikke
alene er ny for borgeren, men maske ogsa er ny
i borgerens indsats.

Hyppige skift af kontakter kan bade ske i for-
bindelse med nye forlgb fx i regi af jobcenteret
eller i overgangen fra en sektor til en anden.
Det kan ogsé ske i forbindelse med omorgani-
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sering af medarbejdere, eller hvis kontakterne
skifter job. Der er dermed mange grunde til, at
storsteparten af informanterne oplever, at de
ofte ma genforteelle deres historie og gore rede
for, hvilke forlgb de har veeret igennem.

Den samfundsmeessige dimension

Den tredje dimension af sammenheng er sam-
fundsmeessig og handler om betydningen af at
kunne deltage i samfundsfellesskabet og pa
arbejdsmarkedet. Hovedparten af informanter-
ne seetter lighedstegn mellem deres position pa
arbejdsmarkedet og deres position i samfundet.
De oplever at sta uden for samfundet, hvis de
ikke kan veere en del af arbejdsmarkedet. De
fleste har et stort gnske om at veere i arbejde.
For mange handler det bade om, at de gerne vil
bidrage til samfundet, og om at blive inkluderet
i et feellesskab via en position pa arbejdsmar-
kedet.

Samtidig beskriver flere informanter, som ar-
bejder eller har veeret i arbejde, at de har ople-
vet, at en plads pa arbejdsmarkedet ikke har
skabt den inklusion, som de havde hébet. De
har oplevelsen af kun at fa de opgaver, som
ingen andre vil have, og flere beskriver det som
en udfordring at indga i det sociale feellesskab
pé arbejdspladsen, hvis de fx har nedsat tid og
er pa arbejdspladsen mindre end deres kolle-
ger. Dremmen om at arbejde kan dermed vise
sig at veere en tornet sti, hvor borgerne skal
balancere mellem samfundets og deres egen
interesse i at komme i arbejde og de faktiske
realiteter pa arbejdspladserne.

Et andet tema inden for den samfundsmaessige
dimension af ssmmenhang handler om, hvor-
vidt borgerne har et netveerk og nogle personer,
de kan spejle sig i. Langt de fleste informanter
forteeller, at mange af dem, de kendte inden de
blev syge, i dag er forsvundet ud af deres liv, og
at de dermed har mistet store dele af deres
netvaerk. Flere beskriver ensomhed som en
velkendt folelse. Mange deltager i foreningsak-
tiviteter eller kommer pa veeresteder, hvor de
oplever, at det er nemmere at skabe relationer
og venskaber, fordi de andre er i samme situa-
tion som dem selv. Sddanne nye netveerk bliver

af flere oplevet som et vendepunkt, da de far
mulighed for at indga i samfundet pa en ny
made og blive en del af et feellesskab, hvor de
ikke skiller sig ud. Men de pépeger samtidig, at
det kan veere problematisk, hvis der labende
bliver sterre afstand mellem folk, der er syge,
og folk, der er raske. En starre integration mel-
lem folk med og uden psykiske lidelser bliver
efterspurgt pa tveers af informanterne.

Den eksistentielle dimension

Den sidste dimension af sammenheaeng er eksi-
stentiel. Der er tre temaer, som pa tveers af
informanterne bliver fremheevet som betyd-
ningsfulde for en mere grundleeggende ople-
velse af at have betydning og veerdi; at blive
lyttet til og taget alvorligt, inddragelse og at
kunne genkende sig selv i officielle dokumen-
ter, samt oplevelsen af at veere syg i et samfund
af raske.

At made accept, anerkendelse og lydhgrhed fra
kontakter i systemet er afggrende for informan-
ternes oplevelse af at blive taget alvorligt. Dette
skildres samtidig som en steerk motiverende
faktor for selv at gare en indsats for at fa det
bedre. Nogle informanter beskriver, hvordan
darlige oplevelser med manglende lydhgrhed
kan have en tendens til at blive transformeret
til en mere generel oplevelse af svigt fra syste-
mets side, og at summen af gode eller darlige
oplevelser har en betydning for, hvorvidt det
sker.

Et andet tema inden for den eksistentielle di-
mension vedrgrer behovet for at blive inddra-
get i eget forlgb. Det opleves pa tveers af infor-
manterne som meget vigtigt, at der ikke tages
beslutninger hen over hovedet pd dem, at de
har mulighed for at indga i samarbejdet om
deres forlab, og at de kan genkende sig selv i
officielle dokumenter som fx journalen.

Som et sidste tema beskriver informanterne,
hvordan de kan opleve en greense mellem "de
syges verden” og "de raskes verden”, som de
kan have sveert ved at krydse i en mere eksi-
stentiel forstand. Dels fordi de oplever, at der
er stigma og manglende viden om psykiske
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lidelser i de raskes verden, og dels fordi der
eksisterer et sundhedsideal, som de kan have
sveert ved at leve op til, blandt andet som folge
af bivirkninger i form af overveegt ved den
medicinske behandling. I begge tilfaelde kan
det afstedkomme en grundleeggende oplevelse
af ikke at hgre til.

Som kapitlet illustrerer, er ssmmenheng for
borgerne ikke kun knyttet til kontinuitet og
glidende overgange mellem sektorer og fagper-
soner. Pa tveers af dimensionerne fremgar det,
at sammenheeng ogséd vedrgrer integration af
den psykiatriske indsats i tilveerelsen mere
generelt og i borgernes mulighed for at opret-
holde en selvopfattelse som subjekter, der har
noget relevant at bidrage med pa arbejdsmar-
kedet og i samfundsfellesskabet.
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Kapitel 4
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Analyse at
evalueringer

Introduktion

Dette kapitel indeholder en tematisk doku-
mentanalyse pa tveers af foreliggende evalue-
ringer af 16 udvalgte sammenheangsprojekter
pé psykiatriomradet. De udvalgte sammen-
heengsprojekter vedrerer bern og unge, voksne
og dobbeltbelastede. De er alle igangsat eller
gennemfart siden 2009 for offentlige midler.
Malet med analysen er at identificere, hvilke
overordnede faktorer af betydning for sam-
menheng i forlgbet for borgere med psykiske
lidelser der kan udledes pa tveers af projekter-
ne.

I kapitlet preesenterer vi to overordnede tilgan-
ge til at skabe sammenheeng i forlgbet for bor-
gere med psykiske lidelser, som projekterne
har gjort brug af. Den ene, som vi kalder
”sammenheeng i systemet”, soger at skabe
sammenheng i indsatsen pa tveers af akterer,
fx i form af tveersektorielt samarbejde. Den
anden, som vi kalder "sammenheang omkring
borgeren” fokuserer i hajere grad pa sammen-
heeng inden for det enkelte borgerforlab, fx i
form af en koordinatorfunktion, der har ansvar
for at integrere de indsatser, som borgerene
modtager. De to tilgange udelukker ikke nad-
vendigvis hinanden, men har i praksis veeret
anvendt som forskellige tilgange i projekterne.
Derudover praesenterer kapitlet fem overord-
nede faktorer, der pa tveers af materialet frem-
star som de mest fremtreedende leeringspunkter
for bestraebelsen pa at skabe sammenheeng i
indsatsen i projekterne. Det drejer sig om tveer-
gaende samarbejde, faglighed og kompetencer,
kommunikation, organisering og rammer samt
borgerinddragelse.

Lesevejledning

I det folgende beskriver vi forst i metodeafsnit-
tet, hvordan vi metodisk har grebet arbejdet an;
fra det farste arbejde med at indsamle evalue-
ringer og afgraense, hvilke evalueringer der
skulle danne grundlag for analysen, til at fore-
tage supplerende interviews, kode materialet
og den efterfglgende dataanalyse. I det naeste
afsnit preesenterer vi analysens resultater i
form af de to overordnede tilgange til at skabe
sammenheng i forlgbet for borgere med psyki-
ske lidelser samt de fem overordnede faktorer,
der pa tveers af materialet fremstar som centra-
le i arbejdet med at skabe sammenheng for
borgere med psykiske lidelser. Disse faktorer
bliver beskrevet efter tur med henblik pa at
redeggre for sammenhengsrelaterede erfarin-
ger og udfordringer pa tveers af de 16 projekter.
Seerligt illustrative erfaringer og udfordringer
fra de 16 projekter bliver fremhaevet som cases
under hver faktor. I kapitlets sidste afsnit op-
summerer vi analysens hovedpunkter.

Metode

Analysen er baseret pa en tematisk dokument-
analyse af evalueringer af 16 udvalgte sam-
menhengsprojekter. Materialet er blevet sup-
pleret med midtvejsevalueringer og enkelte
interviews med projektledere, hvor der ikke
har veeret gennemfart slutevalueringer.

Undersggelsesspgrgsmal
Analysen tager afseet i folgende overordnede
undersggelsesspargsmal:

e Hvilke faktorer af betydning for sammen-
heeng i forlgbet for borgere med psykiske
lidelser kan identificeres pa tveers af evalu-
eringer af 16 udvalgte ssmmenhengspro-
jekter, som er igangsat eller gennemfort pa
psykiatriomrédet siden 2009 for offentlige
midler?

Derudover har vi undersggt, hvilke tilgange til
sammenheng der er anvendt i projekterne, og
hvordan de forskellige tilgange er blevet opera-
tionaliseret i forskellige indsatser. Vi fokuserer
i denne analyse pé leeringspunkter pa tveers af
de udvalgte projekter. For specifikke effekter
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og resultater af de enkelte projekter henviser vi
til projekternes seerskilte evalueringer (bilag 2).

Udvelgelse af projekter og evalueringer
Der er blevet udvalgt 16 projekter til den tveer-
gaende analyse af evalueringer (tabel 2). Sam-
let deekker projekterne 80-90 delprojekter. Pro-
jekterne er for sterstedelens vedkommende
satspuljeprojekter, som er igangsat eller gen-
nemfort fra 2009 og frem. Projekterne har for-
skellige udgangspunkter og formal, men omfat-
ter alle et fokus pa sammenheeng i psykiatrien;
enten pa tveers af region og kommune eller
inden for region eller kommune. De fordeler
sig pa forskellige malgrupper:

Malgruppe Antal projekter
Bgrn og unge 3
Voksne 4
Dobbeltbelastede 5
Alle 4

Projekterne er udvalgt i samarbejde med
Sundheds- og Aldreministeriet, Sundhedssty-
relsen, Socialministeriet, Socialstyrelsen og
Beskeeftigelsesministeriet. I forbindelse med
udveelgelsen af projekter er Psykiatriudvalgets
kortleegning af ssmmenheeng i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser blevet ind-
draget (Psykiatriudvalget 2013, bilagsrapport
1). Projekterne er neermere udvalgt pa bag-
grund af folgende kriterier:

e Projekter finansieret af offentlige midler,
som er igangsat efter kommunalreformen i
2007, og som fokuserer pa sammenheeng i
indsatsen for mennesker med psykiske li-
delser.

e Projekter af en vis storrelse (typisk tocifre-
de millionbelgb), som har bestaet af et star-
re antal delprojekter i regioner og/eller
kommuner.

e Projekter, som er evalueret enten i form af
en samlet tveergdende evaluering, sluteva-
lueringer eller midtvejsevalueringer.

De udvalgte projekter bliver praesenteret neer-
mere i resultatafsnittet. Der er ikke medtaget
projekter omkring sammenheeng med fokus pa
retspsykiatri og transkulturel psykiatri. Det
skyldes, at der ikke siden 2007 har veeret
igangsat gremeerkede satspuljeprojekter om-
kring sammenheaeng i indsatsen inden for disse
omrader. De udvalgte projekter har heller ikke
direkte fokus pa sammenheng i den beskeefti-
gelsesrettede indsats for mennesker med psyki-
ske lidelser, selvom der er en raekke store
igangveerende satspuljeprojekter pa dette om-
rade. Da disse projekter forst er feerdigevalue-
reti 2018, har det ikke veeret muligt at inddrage
dem i denne rapport.

En detaljeret oversigt over projekterne og deres
evalueringer findes i bilag 2. Indsamlingen af
evalueringer startede med en sggning pa styrel-
sernes og ministeriernes hjemmesider. Her var
seerligt de tvaergdende evalueringer tilgengeli-
ge. Herefter blev en del evalueringer, herunder
seerligt midt- og slutevalueringer, fremsendt af
den pageeldende styrelse eller ministerium,
som stéar for at udmente projektet. Efter en
undersogelse af hvor mange delprojekter hvert
projekt havde, og en sammenligning med det
antal evalueringer, vi havde, efterspurgte vi
manglende evalueringer pa konkrete projekter.
Disse er efterfolgende blevet fremsendt, med-
mindre de endnu ikke er blevet afsluttet eller
ikke har veeret tilgeengelige. Samtlige delpro-
jekter er derfor ikke repreesenteret i den sam-
lede datamengde.

11 af de 16 projekter er blevet slutevalueret pa
tveers af samtlige delprojekter. 3 projekter har
en midtvejsevaluering, og 2 projekter har ikke
en planlagt evaluering. I disse tilfeelde har vi
foretaget supplerende interviews med projekt-
ledere henholdsvis fra projekterne Forlgbspro-
grammer og Koordinerende indsatsplaner.
Interviewene er gennemfort som semistruktu-
rerede telefoninterviews med projektlederne,
struktureret omkring de for analysen udvalgte
temaer, som vi beskriver i neeste afsnit.

Vi har ikke foretaget en metodisk rangordning
af evalueringernes kvalitet. De fleste er udar-
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bejdet af anerkendte konsulenthuse efter al-
ment accepterede metoder for dataindsamling,
databearbejdning og analyse.

Analyse

Analysen af evalueringer og interviews er ud-
arbejdet pa baggrund af undersegelsesspargs-
malet og med inspiration fra principper for
kvalitativ metasyntese (Downe & Walsh, 2005).
Farst gennemfortes en pilotanalyse af fire ud-
valgte projekter. Den havde til formal at identi-
ficere relevante tveergdende analysetemaer. De
fire projekter var forskellige i malgruppe og
type af indsats. I en leesning og analyse af pi-
lotprojekterne blev der identificeret relevante
temaer, som gik igen pa tveers af de fire projek-
ter. Dette resulterede i 12 kodningstemaer, som
dannede grundlag for den efterfalgende kod-
ning af hele datamaterialet (i alt ca. 1.000 sider)
i det kvalitative databehandlingsprogram

Tabel 2 Oversigt over projekter

Nvivo. Efter kodningen blev hver enkelt kode
analyseret enkeltvis og pa tveers, hvilket resul-
terede i en kondensering af de 12 koder til i alt
syv temaer. Det er disse temaer, der danner
grundlag for den tveergdende analyse, som
udggr resultatafsnittet.

Resultater

I dette afsnit preesenterer vi analysens resulta-
ter. Allerferst introducerer vi de 16 projekter,
hvis evalueringer danner grundlag for analysen
(tabel 2). Derneest beskriver vi de to hovedre-
sultater af dokumentanalysen; farst to over-
ordnede tilgange til at skabe sammenhaeng i
forlgbet for borgere med psykiske lidelser, og
derneest fem overordnede faktorer, der pa
tveers af materialet fremstér som centrale i
arbejdet med at skabe sammenheeng for borge-
re med psykiske lidelser.

Projekt og malgruppe

Tverfaglige udgdende teams i barne- og
ungdomspsykiatrien 2015-18
Hurtigere hjeelp til born og unge med
psykiske sygdomme

Unge med psykiske vanskeligheder -

19M puljen 2013-2016""

Satspuljeaftaler

Psykiatriomradet 2014-2017 +
Sundhedsomradet 2012-2015

Psykiatriaftalen 2011-2014

overiani fra barn til voksen

Hvor satspuljen er udmentet

Sundhedsstyrelsen
Sundheds- og Aldreministeriet

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Styrkelse af den neere psykiatri

Sundhedsomradet 2012-15

Sundheds- og Aldreministeriet

Styrket samarbejde mellem behand-
lingspsykiatrien og almen praksis

Udvikling af modelafdelinger: den gode

Styrkelse af den kommunale alkoholbe-

Sundhedsomradet 2012-15

Sundhedsomradet 2010-2013

Sundhedsomradet 2012-2015 +

Sundheds- og Aldreministeriet

Sundhedsstyrelsen

isikiatriske afdelini

Sundheds- og ZAldreministeriet

ty Treatment)

handling af dobbeltbelastede 2016-19
Koordinerende indsatsplaner Psykiatriomradet 2014-2017 Socialstyrelsen
Afprgvning af ACT (Assertive Communi- | Fremrykningspuljen 2014-2017 Socialstyrelsen

Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdi-

agnosticerede

Sundhedsomradet 2012-2015

Sundheds- og Zldreministeriet

" Ikke satspuljefinansieret. Finansieret af 19M puljen 2013-2016.
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Integreret indsats for borgere med sinds-

lidelse og misbru

Psykiatriaftalen 2011-2014

Socialstyrelsen

Psykiatri pa tveers'

Forlgbsprogrammer Psykiatriomradet 2014-17 Socialstyrelsen
Integrerede forlgb Satspuljeaftalen 2010-2013 Socialstyrelsen
19M puljen 2009-2012" 19M puljen 2009-2012 Socialstyrelsen

Kommunernes Landsforening, Danske
Regioner, Sundhedskartellet, FOA,

Socialpeedagogernes Landsforbund

" Ikke satspuljefinansieret. Finansieret af 19M puljen 2009-2012.

" Ikke satspuljefinansieret. Fi ieret af K nes Landsforening, Danske Regi .

Ahedel

tellet, FOA, Socialpaed nes Landsforbund, 2011.

P 909
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Projekter og malgrupper

Den overordnede malgruppe for alle projekter
er mennesker med psykiske lidelser. Som det
fremgéar af tabel 1, er der tre mere specifikke
malgrupper i materialet: barn og unge, voksne
og mennesker med samtidigt misbrug og psyki-
ske lidelser (dobbeltbelastede). Derudover er
nogle af projekterne mere generiske og dermed
maélrettet alle.

Projekter malrettet born og unge

3 af de 16 projekter har bern og unge som mal-
gruppe. Det fremgér af materialet, at indsatsen
for bern og unge med psykiske lidelser kreever
en hgj grad af inddragelse af paregrende, da
begrn og unge i et vist omfang er strukturelt og
socialt afheengige af deres foreeldre. Det frem-
gér ogsd, at det er en veesentlig udfordring i
behandlingen af unge, at der er risiko for, at de
falder ud af systemet i overgangen fra berne- og
ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien. Derfor
kreever arbejdet med unge en saerlig opmeerk-
somhed pa denne overgang, hvilket flere af
projekterne baerer preeg af. De tre projekter
omkring bgrn og unge er folgende:

e Tveerfaglige udgaende teams i barne- og
ungdomspsykiatrien: I projektet er udviklet
et tveerfagligt mobilt team forankret i bar-
ne- og ungdomspsykiatrien, der har til for-
mal at yde hjeelp og rddgivning til kommu-
nerne i forbindelse med afklaring af be-
handlingsbehov, statte, skole- og uddannel-
sessituation til bgrn og unge med psykiske
lidelser. Alle regioner deltager i projektet,
og tilbuddet omfatter alle kommuner.

e Hurtigere hjeelp til bern og unge med psy-
kiske sygdomme: Det overordnede formal
med projektet har veeret at nedbringe ven-
tetider pa behandling i berne- og ung-
domspsykiatrien, samt at styrke samarbej-
det mellem psykiatrien, praksissektoren og
kommunerne om udredning, behandling
og statte til barn og unge med psykiske li-
delser. Dette blandt andet via etablering af
mobile teams. Fire regioner har deltaget i
projektet. Det samlede antal deltagende
kommuner fremgar ikke af materialet.

e Unge med psykiske vanskeligheder - over-
gang fra barn til voksen: Projektet har haft
til formal at lette overgange fra barn til
voksen og skabe en tidlig og sammenheen-
gende indsats, sadan at unge med psykiske
lidelser i hojere grad pabegynder og fast-
holdes i uddannelse eller beskaeftigelse.
Dette har projektet blandt andet sagt at go-
re ved at skabe sammenhaeng mellem regi-
onale og kommunale indsatser, via etable-
ring af guidefunktioner. Fire kommuner
har deltaget i projektet.

Projekter malrettet voksne

4 af de 16 projekter har seerlig fokus pa voksne.
Malgruppen for projekterne har generelt leen-
gerevarende forleb med en kompleks historik.
De modtager ofte en raekke ydelser og indsatser
med involvering af mange aktgrer pa tveers af
sektorer og fagomrader. De fire projekter om-
kring voksne er falgende:

e 19M-puljen 2013-2016: Puljen har til for-
mal at lgfte kvaliteten i den kommunale
sociale indsats over for borgere med svere
psykiske lidelser. Dette soges opnaet via
afprgvning og implementering af evidens-
baserede metoder, der integrerer den reha-
biliterende og recovery-orienterede tilgang
i arbejdet med mennesker med psykiske li-
delser. I delprojekter arbejdes der blandt
andet med social feerdighedstreening (SFT)
og netveerksmader (Aben Dialog). Puljen
bestar af 14 kommunale delprojekter.

e Styrkelse af den neere psykiatri: Projektet
har haft til formal at ege den akutte tilgeen-
gelighed i psykiatrien. Dette er blandt an-
det forspgt opnéet gennem styrkelsen af
sammenheng mellem region og kommune,
blandt andet via etableringen af mobile te-
ams. Projektet har bestaet af fire delprojek-
ter, udfert i samarbejde mellem regioner og
kommuner.

e Styrket samarbejde mellem behandlings-
psykiatrien og almen praksis: Forméalet
med projektet har veeret at styrke samar-
bejdet mellem psykiatrien og praksissekto-
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ren om behandling af patienter med psyki-
ske lidelser med udgangspunkt i Shared
Care. Fire regioner har deltaget i projektet.
Det samlede antal deltagende kommuner
fremgar ikke af materialet.

e Udvikling af modelafdelinger: den gode
Psykiatriske afdeling: Projektet har haft til
formal at styrke og udvikle kvaliteten af
den psykiatriske undersagelse, behandling
og opfelgning via statte til fem regionale
modelafdelinger. De indhgstede erfaringer
og opnéede resultater har dannet anven-
delsesmeessigt grundlag for andre psykia-
triske afdelinger i hele landet.

Projekter malrettet dobbeltbelastede
Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug er den starste af de tre mélgrupper i
materialet, idet 5 af de 16 projekter har et seer-
ligt fokus pa denne gruppe. Dobbeltbelastede
borgere har ofte komplicerede behandlingsfor-
lgb, som varetages af flere aktarer (typisk psy-
kiatri og misbrugscentre). Denne kompleksitet
skaber ofte sveere problemstillinger i behand-
lingen. Derudover kan psykiske lidelser og
misbrug have en negativ indflydelse pa hinan-
den, hvilket bidrager til at komplicere behand-
lingen - bade for borgeren og for behandleren.

Den mest grundleeggende udfordring for sam-
arbejdet om borgere med dobbeltbelastning er,
ifglge projekterne, at borgerens lidelser be-
handles i forskellige sektorer. Dette betyder
ofte, at hver sektor i udgangspunktet har fokus
pa den del af borgerens problematik, der horer
under deres fagkompetence. Den behand-
lingsmeessige adskillelse kan betyde, at borgere
lander mellem to stole, fordi en ubehandlet
psykisk lidelse kan udggre en barriere for mis-
brugsbehandling, og et ubehandlet misbrug
kan udgere en barriere for psykiatrisk udred-
ning og behandling. De fem projekter omkring
dobbeltbelastede er falgende:

e Styrkelse af den kommunale alkoholbe-
handling af dobbeltbelastede: Formalet
med projektet er at styrke den kommunale
degnbehandling af personer med alkohol-

misbrug og samtidig psykisk lidelse, samt
at styrke samarbejdet mellem kommuner
og den regionale psykiatriske behandling.
Delprojekter udferes i 22 kommuner for-

delt pa de fem regioner.

Koordinerende indsatsplaner: Projektets
formal er at statte op om de enkelte regio-
ner og kommuners generelle forpligtigelse
til at sikre, at alle borgere kan modtage
psykiatrisk behandling samt behandling for
alkoholafthengighed og stofmisbrug. De
koordinerende indsatsplaner skal medvir-
ke til at forbedre indsatsen for borgere ved
at skabe bedre sammenheng i den enkelte
borgers forlagb. Projekterne tager udgangs-
punkt i en vejledning til anvendelse af de
koordinerende indsatsplaner, udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i
2014. Der arbejdes med de koordinerende
indsatsplaner i alle regioner.

Afprevning af ACT (Assertive Community
Treatment): Formélet med projektet er at
undersgge, hvorvidt en intensiv, helheds-
orienteret og tveerfaglig statte og behand-
lingsindsats kan skabe bedring i forhold til
psykisk trivsel og misbrug, herunder seer-
ligt om indsatsen kan veere gavnlig i for-
hold til at stgtte malgruppen i at komme i
beskeeftigelse eller uddannelse. ACT-
metoden bliver afprevet i to kommuner.

Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiag-
nosticerede: Projektets overordnede formal
har veeret at styrke den regionale og den
kommunale indsats over for dobbeltbela-
stede borgere samt at styrke samarbejdet
mellem sektorer. Delprojekter har til dette
formal blandt andet etableret koordineren-
de funktioner og udarbejdet udskrivnings-
aftaler. Alle regioner har deltaget i projek-
tet.

Integreret indsats for borgere med sindsli-
delse og misbrug: Projektets formal har vee-
ret at udvikle, afprgve, evaluere og imple-
mentere en model for et tveersektorielt
samarbejde om borgere med psykiske li-
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delser og misbrug, blandt andet via etable-
ringen af tveerfaglige teams. For borgerne
har det langsigtede formal veeret, at indsat-
sen skulle understatte den enkeltes mulig-
hed for at tage ansvar for og gve indflydel-
se pa eget liv og leve selvsteendigt pa egne
preemisser. Projektet har haft fire delpro-
jekter, som hver har bestéet af et samarbej-
de mellem en kommune og en region. Fire
kommuner og to regioner har deltaget.

Projekter malrettet alle

Der er en gruppe af projekter i materialet, som
har en sa generisk karakter, at de mé siges at ga
pa tveers af de tre specifikke malgrupper. Det
drejer sig om i alt fire projekter:

e Forlgbsprogrammer: Forméalet med projek-
tet er at sikre ssmmenheengende og koor-
dinerede forlgb for mennesker med psyki-
ske lidelser pa tveers af sektorer og forvalt-
ningsomrade, hgj faglig kvalitet i den sam-
lede indsats, hensigtsmeessig ressourceud-
nyttelse og inddragelse af borgere og pare-
rende. Til dette formal har Socialstyrelsen
og Sundhedsstyrelsen i 2015 udviklet en
generisk model for forlobsprogrammer for
mennesker med psykiske lidelser. Tre pro-
jekter er iveerksat med henblik pa udment-
ning af forlgbsprogrammer for borgere
med psykiske lidelser. tre regioner og 28
kommuner deltager.

e Integrerede forlgb: Projektets formal har
veaeret at udbygge den ambulante psykiatri
og samarbejdet mellem de socialfaglige
indsatser i kommunerne, som skulle veere
med til at minimere antallet af indleeggel-
ser. I initiativet udvikledes metoder og
samarbejdsmodeller til brug i psykiatrisk
behandling og psykosociale tilbud. Meto-
der og modeller er blevet udviklet med ud-
gangspunkt i en fremskudt social indsats,
feelles visitation, mobile behandlingsteams
og koordinerede handle- og behandlings-
planer. Der er gennemfart delprojekter i 6
kommuner.

e 19M puljen 2009-2012: Puljen har haft til
formal at styrke koordineringen og samar-
bejdet i sager omkring mennesker med
psykiske lidelser. Med koordinering og
tveerfaglige teams som udgangspunkt har
projekterne arbejdet med metodeudvikling
pa et eller flere af folgende omrader: bedre
udredning og koordinering af indsatsen for
mennesker med dobbeltdiagnoser og/eller
forebyggelse samt tidlig indsats i forhold til
unge med sindslidelser. 16 kommuner har
gennemfart delprojekter under puljen.

e Pgykiatri pa tveers: Projektets forméal har
veeret at styrke samarbejdet i regioner og
kommuner pa tveers af fag og sektorer, og
derigennem at skabe bedre og mere attrak-
tive arbejdspladser for mennesker med
psykiske lidelser. Der har veeret 33 delpro-
jekter i dette projekt, fordelt paA kommuner
fra alle fem regioner.

Tilgange til sammenhaeng

Efter ovenstdende praesentation af de 16 pro-
jekter, hvis evalueringer har dannet grundlag
for analysen, gar vi nu over til at preesentere
resultaterne af den tveergdende analyse af eva-
lueringerne. Det forste resultat vedrarer projek-
ternes tilgange til at skabe sammenheng for
borgerne.

I denne del af analysen har vi blandt andet
veeret informeret af Psykiatriudvalgets kort-
leegning af sammenheng i indsatser for men-
nesker med psykiske lidelser (Psykiatriudvalget
2013, bilagsrapport 1). I kortleegningen anven-
des en reekke teoretiske samarbejdsmodeller
som begrebsramme til kategorisering af samar-
bejdet i de kortlagte projekter. I denne analyse
har vi i stedet lavet en kategorisering, der tager
udgangspunkt i projekternes praksis og de for-
mer for samarbejde, som bliver beskrevet i
projekternes evalueringer.

I dokumentanalysen har vi sorteret materialet
efter forskellige tilgange til ssammenheng, og
ud fra hvordan disse har vejledt udformningen
af indsatserne. Vi har i materialet identificeret
to overordnede tilgange. Den ene, som vi kal-
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der "sammenheeng i systemet”, sager at skabe
sammenheng i indsatsen pé tveers af akterer fx
iform af tveersektorielt samarbejde. Den an-
den, som vi kalder “sammenheeng omkring
borgeren” fokuserer i hajere grad pa sammen-
heeng inden for det enkelte borgerforlgb fx i
form af en koordinatorfunktion, der har ansvar
for at integrere de indsatser, som borgerne
modtager. De to tilgange udelukker ikke nad-
vendigvis hinanden, men har i praksis veeret
anvendt forskelligt i projekterne.

Sammenhang i systemet

Denne tilgang har sit primeere fokus pa at ska-

be sammenhang i det tvaergaende samarbejde

omkring borgeren, saledes at fagprofessionelle

har et bedre udgangspunkt for at imgdekomme

borgerens behov. Udformning af indsatsen
bliver derfor bygget op om de akterer, der fin-
des omkring borgeren.

Projekter, der arbejder med sammenheng i
systemet, har stort fokus pa det tveergaende -
specielt det tvaersektorielle - samarbejde. De
har fokus pa behovet for feelles og aget viden
om malgruppen samt fleksibel adgang til hin-
andens viden, tilbud og kompetencer via kom-
munikation og videndeling pa tveers af faglige
og organisatoriske skel. Det er ogsa et mal for
projekterne at skabe nemmere adgang og for-
bindelsesveje mellem regioner og kommuner,
fx omkring information, udveksling og eventu-
elt samling af data pa borgerne (figur 2).

Figur 2 Fokuspunkter for tilgangen "sammenhang i systemet”

Faglighed og
kompetence

Viden om malgruppen
og adgang til andre
faggruppers viden

Etableringen af tveerfaglige teams er et illustra-
tivt eksempel pa, hvordan projekter med til-
gangen “sammenheng i systemet” har udfor-
met indsatsen. Denne tilgang er valgt i mange
delprojekter. Tveerfaglige teams har i sammen-
seetning og form varieret fra projekt til projekt,
men har alle taget udgangspunkt i at etablere et
formaliseret samarbejde pé tveers af faglighe-
der, og i mange tilfeelde, pé tveers af sektorer.

Organisering og
rammer

Strukturer i og pa
tveers af de

organisatoriske skel

Tvaergaende
samarbejde

Tveersektorielt
samarbejde og

samarbejdsrelationer

I projekter, der har benyttet sig af tveerfaglige
teams, har der typisk veeret fokus pa at samle
aktgrer omkring borgerforlgb og pé at udvikle
en feelles tilgang til arbejdet med borgeren.
Dette er blandt andet sggt opnédet gennem ud-
vikling af feelles redskaber, gennem afholdelse
af regelmeessige teammader, og gennem syste-
matiske draftelser af borgerforlgbet med tilste-
deveerelse af bade samarbejdsparter og borge-
ren selv. I de tveerfaglige teams er indsatsen i
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hgj grad atheengig af, at alle relevante aktarer
indgar i samarbejdet. De primeere udfordringer
er derfor at fa skabt nogle rammer om indsat-
sen, der muliggor dette rent logistisk og organi-
satorisk, ligesom indsatsen er afhengig af, at
der pa tveers af aktererne kan etableres et feel-
les fagligt stasted og en form for feelles samar-
bejdskultur. I preesentationen af de fem fakto-
rer af betydning for ssmmenheaeng i indsatsen
vil disse erfaringer blive uddybet neermere.

Sammenha&ng omkring borgeren

Tilgangen "sammenhaeng omkring borgeren”
soger at bygge indsatsen op omkring det kon-
krete borgerforleb og dermed at strukturere
indsatsen, sddan at den vejledes af borgeren
som det primeere omdrejningspunkt i madet
med systemet og madet med de fagprofessio-
nelle (figur 3).

Figur 3 Fokuspunkter for tilgangen "sammenh&ng omkring borgeren”

Det fremgar af evalueringerne af de projekter,
der har anvendt denne tilgang, at borgerne
giver udtryk for, at det har haft en positiv be-
tydning, nar indsatsen er nemt tilgeengelig og
er placeret i deres neeromrade. Det fremheeves
ogsé som positivt, hvis indsatsen er sé fleksibel,
at der er mulighed for, at de professionelle
kontakter kan opsege borgere i deres eget
hjem, nar der er behov for det. Derudover pe-
ger borgerne pa den positive betydning af, at de
professionelle kontakter inddrager den enkelte
borger og dennes gnsker og behov i behandlin-
gen.

Projekter, der primeert har arbejdet inden for
tilgangen "sammenhang omkring borgeren”,
har blandt anden haft fokus pa et udvikle en

feelles behandlingsstrategi, sadan at borgeren

Mgdet med
fagprofessionelle

Inddragelse,
individuelle
hensyn og ens
tilgang

ikke bliver mgdt med forskellige, og maske i
nogle tilfeelde modstridende, tilgange til be-
handlingen. Etableringen af en koordinator-
funktion er et illustrativt eksempel pa, hvordan
projekter med denne tilgang har udformet ind-
satsen. Det overordnede formél med koordina-
torfunktionen har veeret at tydeliggore og pla-
cere ansvaret for uddeling af opgaver og spred-
ning af information til relevante samarbejds-
partnere. Koordinatoren har i mange indsatser
varetaget den primeere kontakt med borgeren,
for dermed at reducere borgerens antal af kon-
takter i systemet.

De projekter, der har benyttet sig af en koordi-
natorfunktion, har typisk haft fokus pa at fa
skabt en klar afgreensning af opgaver og an-
svar, sdledes at alle aktorer omkring borgeren
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har en defineret funktion, som spiller sammen
med de gvrige funktioner. Samtidig har fokus
veeret pa at samle koordineringen af de forskel-
lige funktioner og akterer hos koordinatoren.
Det har veeret en udfordring for denne tilgang
til at skabe sammenheng, at fa skabt plads og
rum til at magdes pa tveers af akterer for at fa
skabt det feelles grundlag for at afgreense funk-
tioner og ansvarsomrader. Det bliver ogsa
fremheevet som en udfordring, at dét at paleeg-
ge det primeere ansvar for koordination af ak-
tarer og indsatser hos en enkelt akter kan veere
med til at mindske ansvarsfalelsen hos avrige

aktgrer, samt at det for koordinatorer kan vere
en uoverskuelig opgave at koordinere indsat-
sen. I preesentationen af de fem faktorer af
betydning for sammenheeng i indsatsen vil
disse erfaringer blive uddybet neermere.

I tabel 3 har vi opsummeret fordele og ulemper
ved de to eksempler pa forskellige tilgange til
sammenheng, som vi har identificeret pa tveers
af de 16 projekter. De to eksempler skal ikke
betragtes som veesensforskellige men som
gradsforskellige, idet de begge soger at skabe
sammenheng med borgeren i centrum.

Tabel 3 Eksempler pa forskellige tilgange til sammenhang

Tveerfaglige teams

Koordinatorfunktion

Bidrager til feelles forstaelse og tilgang til de enkel-
te borgerforlgb.

Understatter en helhedsorienteret, tveergdende

indsats.

Bidrager til at identificere relevante behandlings-

meessige muligheder eller mangler.

MEN...

For at skabe en helhedsorienteret indsats for bor-
geren skal relevante akterer inddrages i de tveer-

faglige teams.

Logistiske og organisatoriske faktorer kan veere en
barriere for det tveergdende made (tid, transport,

geografi).

Behandlingskulturer og specifikke fagforstaelser
kan veere en barriere for det tveergdende samar-

bejde.

Tovholder med det primeere ansvar for at koordinere

borgerens forlgb.

Understotter borgeren pé tveers af overgange og snit-
flader.

Bidrager til at afklare og beskrive ansvarsomrader og

skabe overblik, bade for fagprofessionelle og borgere.

MEN...

Koordinering, kortleegning og formidling af viden,
samt fordeling af ansvar og opgaver pa tveers af orga-

nisationer kan veere en uoverskuelig opgave.

Oplevet tendens til, at aktorer leegger for mange opga-
ver over pa koordinatoren og dermed fraleegger sig

ansvar.

Manglende helhedsforstaelse af borgerforlab blandt

gvrige akterer.

Faktorer med relevans for sammenhaeng
Vi gar nu over til at preesentere det andet ho-
vedresultat af dokumentanalysen i form af fem
overordnede faktorer, som i materialet fremstar

som seerligt vigtige i arbejdet med at skabe
sammenheng for borgere med psykiske
lidelser. Faktorerne er generelle for psykiatri-
omradet og gar pa tveers af de to tilgange til
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sammenheng, som vi netop har beskrevet, i
den forstand at de er relevante for skabelsen af
sammenheng, uanset om man vaelger den ene
eller den anden (eller en tredje) tilgang.'* De
relevante faktorer for sammenheeng er:

e Tveergdende samarbejde
e Faglighed og kompetence
¢ Kommunikation

e Organisering og rammer
e Borgerinddragelse

En oversigt over de fem ovenneevnte faktorer
samt de leeringspunkter, der af materialet
fremgér som vaesentlige for hver faktor, findes i
figur 4 neden for. En uddybelse af hver faktor
og de hertil knyttede leeringspunkter vil folge
figuren. For hvert leeringspunkt giver vi farst en
kort opsummering af, hvad der er kernen i
netop dette leeringspunkt. Som det vil fremga,
er der mange sammenfald med de af Psykiatri-
udvalget identificerede barrierer for sammen-
heeng, som er naevnt i indledningen til denne
rapport. Disse barrierer har i vidt omfang veeret
fokusomrader i projekterne.

" For specifikke leeringspunkter, der szrligt knytter sig til bgrne- og
ungeomradet eller til indsatsen omkring dobbeltbelastede, henviser vi til de
specifikke projektevalueringer (bilag 2).
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Disse faktorer bliver beskrevet efter tur med
henblik pa at redegere mere detaljeret for
sammenhengsrelaterede erfaringer og udfor-
dringer pa tveers af de 16 projekter. Seerligt
relevante erfaringer og udfordringer fra de
specifikke projekter bliver fremhavet som
cases under hver faktor.

Tveergaende samarbejde

Tveergdende samarbejde er det mest domine-
rende tema i materialet og udger dermed en
kernefaktor for ssmmenheng i indsatsen. Der
er fire veesentlige leeringspunkter omkring
tveergdende samarbejde, som bliver uddybet i
dette afsnit.

Gensidig forstaelse

Det er vigtigt at fa skabt en gensidig forstdelse
af, hvorfor andre faggrupper (og sektorer) hand-
ler, som de gor. Det skaber et godt udgangs-
punkt for samarbejde.

Kulturforskelle pa tveers af sektorer, faglighe-
der og afdelinger har vist sig som en central
udfordring for det tveergdende samarbejde i en
stor del af projekterne. Dette skyldes ifalge
materialet forskellige tilgange, udgangspunkter,
lovgrundlag og organiseringer, hvilket eksem-
pelvis medferer forskellige faglige traditioner
og samarbejdskulturer. I nogle tilfeelde har
dette resulteret i en manglende forstaelse af,
hvorfor andre aktgrer handler, som de gor - en
faktor der har vanskeliggjort etableringen af
feelles fodslag i projekterne.

Denne problematik har flere nuancer. Forst og
fremmest er det en sektoriel problematik, altsa
én, som gar pa tveers af region og kommune.
Fagkulturer har vist sig at veere dybt forankret
pé flere niveauer i de respektive sektorer, og
dette har i flere projekter veeret medvirkende
til, at der er opstdet "kultursammensted”.

Iseer i projekter, hvor omdrejningspunktet for
samarbejde har veret konkrete borgerforlab,
har de forskellige sektorielle og faglige ud-
gangspunkter givet anledning til konflikt. For-
skellige perspektiver pa borgerens problema-
tikker fremheeves som en udfordring i medet

mellem forskellige faglige og sektorielle traditi-
oner. Casen i figur 5 illustrerer, hvordan et
projekt har handteret kulturforskelle.

Figur 5 Case: Projekter under 19M puljen
2009-2012"°

Udgangspunktet for projekterne under 19M-
puljen har veeret metodeudvikling for samar-
bejde og arbejdsdeling mellem kommunernes
socialfaglige indsats og den psykiatriske be-
handling i regionerne. Projekterne har alle
arbejdet med koordinering og samarbejde som
det centrale fokuspunkt.

Evalueringen af puljen peger pa kulturforskelle
(primeert faglige) som en gennemgéende ud-
fordring i projekterne. Ifalge evaluator vil det
kreeve en mere gennemgribende og leengereva-
rende indsats end det, projekterne under pul-
jen har haft mulighed for at byde ind med. Det
fremhaeves blandt andet, at projekternes koor-
dineringsaktiviteter, som har fokuseret pa at
bringe relevante medarbejdere sammen
og/eller gore relevant information tilgeengelig
for medarbejderne, har betydet en styrkelse og
en formalisering af samarbejdet i relevante
enkeltsager, men ikke ngdvendigvis er sldet
igennem pa strukturelt niveau i de forskellige
enheder.

Det vurderes dog i evalueringen, at projekterne
under puljen er lykkedes med at styrke samar-
bejdsrelationer og forstdelse for hinandens
fagomrader pa tveers af afdelinger pa det mere
sagsneere niveau, blandt andet via udviklingen
af konkrete redskaber til bedre koordination
(blandt andet afholdelse af netveerksmgder og
udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser), og at det
vil veere oplagt at arbejde videre med disse
erfaringer. Der er med andre ord skabt et feelles
afseet for pa leengere sigt at udvikle en mere
feelles kultur og et feelles sprog.

Som det beskrives i casen, kraever en gennem-
gribende kultureendring, der gér pa tveers af
fagligheder og sektorer, en tidsramme, ressour-

% 19M 19M puljepuljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012,
Rambgill.
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cer og struktureendringer, der ofte overstiger
projekternes formaen. Dog er det via etablering
og videreudvikling af samarbejdsrelationer pa
tveers muligt i projekterne at danne grundlag
for sddanne feelles kulturer.

Felles sprog

Det kan veere vigtigt at udvikle et feelles sprog
for at begreense “kultursammenstod” og uba-
lance aktorerne imellem. Det geelder om at
undga, at der er et fagligt sprog, der dominerer,
som alle ikke har samme forudseetninger for at
beherske.

En anden form for udfordring for det tveergé-
ende samarbejde er, nar medarbejderne ople-
ver en ubalance mellem de samarbejdende
aktgrer. Denne ubalance har i seerdeleshed
veeret en udfordring i det tveersektorielle sam-
arbejde, hvor kommunale medarbejdere i en
reekke projekter har oplevet det som vanskeligt
at sla igennem rent fagligt, blandt andet fordi
de har oplevet at blive mgdt af en sprogbrug,
som primeert handler om diagnoser og dosering
af medicin.

I materialet findes eksempler pa projekter, der,
for at imgdekomme denne udfordring, har
arbejdet pa udvikling af et feelles, tveersektorielt
sprog som udgangspunkt for samarbejde. Det
fremheeves ogsa i flere projekter, at en systema-
tisk brug af feelles redskaber i projekterne har
veeret med til at impdekomme denne udfor-
dring. Casen i figur 6 er et eksempel pa brugen
af sdidanne systematiske redskaber, og pa
hvordan de potentielt kan veere med til at sikre
et feelles udgangspunkt.

Figur 6 Case: Integreret indsats for borgere
med sindslidelse og misbrug'®

I projektet Integreret indsats for borgere med
sindslidelse og misbrug har man sggt at udvikle
en gensidig forstaelse blandt medarbejdere
gennem et sakaldt "kulturspor”. Kultursporet
har blandt andet bestéet i kompetenceudvik-
ling om vilkarene i de forskellige afdelinger og

1 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug, Socialstyrel-
sen, Psykiatriaftalen 2011-2014, Deloitte.

besgg hos de involverede parter, og man har i
et delprojekt igangsat et tveergdende kompe-
tenceudviklingsforlgb med det formal at age
kendskabet pa tveers af sektorer og oplyse om
de seerlige problematikker i det tveersektorielle

arbejde med malgruppen.

Ifglge evalueringen oplever medarbejderne, at
det gensidige kendskab er en vigtig forudseet-
ning for at overkomme de snitfladeudfordrin-
ger, der har eksisteret i arbejdet med sindsli-
dende med misbrug. Det gensidige kendskab og
de personlige relationer pa tveers gor forlabene
mere smidige og sikrer en bedre kommunikati-
on mellem fagligheder, samtidig med at det er

med til at motivere medarbejderne.

Arbejdet med den feelles kultur bidrager der-
med til at ruste teamet til at tilretteleegge de
bedst mulige forleb for borgerne pa tveers af

organisatoriske, faglige og kulturelle forskelle.

Felles redskaber

Udvikling og anvendelse af feelles redskaber pa
tveers kan sikre faglig integration (fx udredning,
funktionsbeskrivelser og handleplaner).

Pa tveers af projekterne er der seerligt gode
erfaringer med udarbejdelse eller inddragelse
af feelles redskaber med direkte udgangspunkt i
borgeren og dennes forlgb. Feelles handlepla-
ner, udredninger og funktionsbeskrivelser har i
flere projekter veeret med til at sikre, at alle
fagligheder har haft mulighed for at byde ind
med fag- eller sektorspecifik viden i planleg-
ning og dreftelser af borgerforlab, ligesom de
har medvirket til et bredere kendskab til andre
aktgrer involveret i borgerens forlgb. Et ek-
sempel pa brugen af et sadant redskab kan
findes i casen i figur 7.

Figur 7 Case: Projekter under 19M puljen'’

‘ Et projekt under 19M-puljen 2009-2012 har haft ‘

‘ fokus pé borgere, som har veeret indlagt til ‘

7 19M-puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012, RambglI.
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psykiatrisk behandling, og som har staet over
for en udskrivning. Projektets aktarer har i
feellesskab udfert en funktionsbeskrivelse,
mens borgeren har veret indlagt, med henblik
pé afklaring af borgerens funktionsniveau —
dette for i tide at kunne tilretteleegge de nad-
vendige indsatser til udskrivelsen. Funktions-

beskrivelsen har taget udgangspunkt i:

* Borgerens nuverende situation og gnsker
* Ressourcer og sarbarhed

* Dagligdag og socialt netveerk

Funktionsbeskrivelsen indebarer, ifalge evalu-
eringen, at bade borgeren og de involverede
akterer far et grundlag for et feelles sprog og
feelles mal. Den indebeerer ogsa, at de professi-
onelle samarbejdspartnere far en samlet viden
om borgeren, som de maske ellers ikke ville
have faet. Det opleves blandt medarbejderne, at
funktionsbeskrivelserne i betydelig grad har
styrket mulighederne for at samarbejde, bade i
relation til den enkelte borger og i relation til
gvrige akterer.

Klare rammer

Det er vigtigt, at der er klare rammer for det
tveergaende samarbejde (fx samarbejdsaftaler)
og en strategi for handtering af fraveer af rele-
vante aktorer i samarbejdet om borgeren.

Et fjerde aspekt af det tveergdende samarbejde,
som i de fleste projekter beskrives som veesent-
ligt, er klare opgave- og ansvarsbeskrivelser,
herunder aftaler om, hvilke opgaver der fore-
ligger i forbindelse med indsatsen, og hvem der
er ansvarlig herfor. I flere projekter er dette
helt eller delvist imgdekommet ved udarbejdel-
se af formaliserede samarbejdsaftaler, der har
haft til formal at beskrive aktgrernes respektive
roller i samarbejdsrelationen. Vi har her samlet
de punkter, som i projekterne bliver fremhevet
som vigtige at inddrage i en formaliseret sam-
arbejdsaftale:

e En overordnet forventningsafstemning i
forhold til det konkrete samarbejde.

e Beskrivelse af funktioner og opgaver for
hver samarbejdspartner.

e Beskrivelse af, hvordan, hvornér og af
hvem orientering skal foretages.

e Beskrivelse af, hvem der er ansvarlig for
hvilke opgaver, og hvornar de skal udfares.

e Beskrivelse af, hvordan parterne skal agere
i forskellige scenarier (fx ved afbrudt be-
handling).

Der er i projekterne en bred enighed om, at et
tveergdende samarbejde optimalt set kreever
tilstedeveerelse af alle relevante aktgrer. Der er
dog forskellige holdninger til, hvilken indfly-
delse et fraveer af relevante akterer har pa sa-
marbejdsprocessen, og hvordan denne situati-
on bedst gribes an.

Nogle projekter argumenterer for, at en tilste-
deveerelse af samtlige samarbejdspartnere er
ngdvendig for at kunne gennemfare et tveergé-
ende samarbejde. Det understreges blandt an-
det, at en aktiv involvering af samtlige aktorer i
alle trin af processen omkring udvikling af
samarbejdsrelationer og konkrete vaerktgjer,
savel som i udveksling af viden omkring mal-
gruppen, er afgerende for at skabe en sam-
menhengende indsats. Derfor prioriteres det i
nogle projekter, at alle akterer skal indga aktivt
i eksempelvis mader.

Dette har dog veeret en logistisk udfordring for
flere. I et enkelt projekt', hvor en beerende
akter var fraveerende, er flere delprojekter ble-
vet afsluttet for planlagt, grundet udfordringer i
forbindelse med etablering af samarbejdet.

Et andet projekt'® har erfaret, at en malsaetning
om, at alle relevante aktorer skal veere reprae-
senteret i samarbejdet, i sig selv kan veere en
barriere for samarbejdet. Det beskrives som
meget vanskeligt at samle alle akterer, og at
dette kan forsinke processen omkring samar-
bejdet. I stedet har man i projektet gjort det til
praksis, at rammen for samarbejdet er fastlagt
med aktiv involvering af alle relevante aktorer,
men at det konkrete samarbejde ikke er af-

'8 Styrket samarbejde behandlingspsykiatrien og almen praksis,
Sundheds- og Zldreministeriet, adet 2012-2015.

1 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug, Socialstyrel-
sen, Psykiatriaftalen 2011-2014.
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heengigt af fuldt fremmede. Saledes har man
opnéet en storre fleksibilitet i samarbejdet.

Faglighed og kompetence

Faglighed og kompetence er den anden af de
fem overordnede faktorer for sammenheeng,
som vi har identificeret i materialet. Faglighed
og kompetencer vedrgrer, som vi netop har set,
det tveergaende samarbejde. Vi har valgt at
beskrive det som en faktor for sig, da projek-
terne rummer forskellige tilgange til og forskel-
lige erfaringer med faglighed og kompetence,
som vi gerne vil synliggare. Deling af fagspeci-
fik viden om handtering af malgruppen samt
udvikling af feelles viden herom har i projek-
terne veeret afggrende for etableringen af
sammenheng og har dermed ogsa veeret et
grundleeggende element i indsatserne. Der er to
vaesentlige leeringspunkter omkring faglighed
og kompetence, som bliver beskrevet i det fol-
gende.

Specialisering vs. feelles udgangspunkt

Det er vigtigt at sikre en balance mellem et be-
hov for aget faglig specialisering af medarbej-
derne og deres mulighed for at kunne etablere
et feelles tveerfagligt udgangspunkt for samar-
bejde pa tveers af fagligheder.

Det forste aspekt af faglighed og kompetence,
som vi har identificeret pé tveers af projekter-
nes evalueringer, handler om gget viden om
maélgrupperne for projekterne. @get viden om
maélgrupperne har veeret et eksplicit succeskri-
terie i mange af projekterne.

Nogle projekter har til dette formal iveerksat
kompetenceudviklingsforlgb for at opkvalifice-
re viden og kompetencer omkring malgruppe-
specifikke problemstillinger, der reekker ud
over medarbejdernes faglige viden. Til dette
formaél har nogle projekter gjort brug af ekster-
ne undervisere, mens andre har trukket pa
ressourcer inden for organisationen.

Specialisering af faglig viden beskrives pa
tveers af projekterne som bade en fordel og en
ulempe i forhold til at skabe sammenheaeng. I et

projekt® beskrives, hvordan specialisering har
gjort det ngdvendigt med en gget dialog pa
tveers for at bygge bro mellem specialviden.

I et andet projekt®’ beskrives specialisering som
et vigtigt udgangspunkt for det tveerfaglige mo-
de, men samtidig beskrives det som en potenti-
el konsekvens af specialisering af medarbejde-
re, at relationer mellem primeersektor og se-
kundeersektor bliver mere "atomiserede og
diagnosebestemte”, idet en aget faglig foran-
kring gor det sveerere for medarbejdere at finde
en feelles forstaelse i det tveerfaglige made. I
evalueringen af projektet foreslds det, at man
derfor har fokus pé at sikre en balance mellem
specialisering og samspil pa tveers af enheder.

Feelles kompetenceudvikling og videndeling
Det er vigtigt med tveergdende kompetenceud-
vikling (fx feelles undervisning) og systematisk
videndeling pa tveers af sektorer.

Det andet aspekt af faglighed og kompetence i
materialet vedrgrer adgangen til andre fag-
gruppers viden om indsatsernes malgrupper.
En overveegt af projekterne har i kompetence-
udviklingen prioriteret tilegnelse af viden om
samarbejdsparterne og mulighed for at drofte
den felles indsats hgjere end ny faglig viden. I
kraft af mange af projekternes tveergaende
karakter har videndeling og kompetenceudvik-
ling pa tveers veeret anvendt i de fleste projek-
ter.

Flere projekter har som led i kompetenceudvik-
ling af medarbejdere gjort brug af feelles un-
dervisning, faciliteret af enten interne eller
eksterne fageksperter. Andre projekter har
gjort brug af gensidig supervision af konkrete
sager i tveerfaglige projektteams, og endnu
andre har haft fokus pa indsamling og videre-
formidling af projektspecifik viden. Sidstneevn-
te er i et projekt® blevet gennemfart som en
vidensbank, hvor viden omkring handtering af
maélgruppen systematisk er blevet opsamlet af
et tveergdende team (etableret af projektet) og

20 19M puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012.

2 Den gode psykiatriske afdeling, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsomradet
2010-2013.

22 19M puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012.
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videreformidlet til relevante akterer i form af
specialiseret radgivning og undervisning.

I andre projekter har man afholdt temadage

med henblik pa videndeling pa tveers. Dette har
givet anledning til, at medarbejdere har kunnet
drefte hinandens tilgange til arbejdet med mal-
gruppen og de rammebetingelser, hver akter

har haft herfor, samt skabt mulighed for et aget
kendskab til evrige aktarers konkrete indsatser.

Det tvaersektorielle samarbejde har dog ogséa
vaeret en udfordring for flere af projekterne.
Dette i seerdeleshed i form af faglige uenighe-
der og konkurrerende behandlingskulturer
internt i projekterne.

Nogle projekter peger pa, at det dobbelte fokus
pa tveerfagligt samarbejde og fagspecifik kom-
petenceudvikling, som er indbygget i flere af
indsatserne, er sveert forenelige, idet medarbej-
dere som folge af specialiseringen veegter egen
faglighed hgjest. Det fremgar dog ogsa af mate-
rialet, at man pa tveers af projekterne har gode
erfaringer med tveergdende og feelles kompe-
tenceudvikling, og at dette har bidraget til et
styrket tveergdende samarbejde, bedre over-
gange i patientforlgbene og en feelles referen-
ceramme for arbejdet med malgruppen.

Et eksempel pé, hvordan man i et projekt har
grebet tveerfaglig kompetenceudvikling an,
fremgér af casen i figur 8.

Figur 8 Case: Styrket psykiatrisk indsats for
dobbeltdiagnosticerede

udfordrende i arbejdet med méalgruppen af
dobbeltdiagnosticerede. Alle arrangementerne
afsluttedes med en brugerevaluering. I projek-
tet blev der fx gennemfort en dialogkonference,
opleeg om psykisk sygdom og misbrug, lokale
inspirationsmeder med fokus pa konkrete
veerktgjer samt udarbejdelse af informative
film.

Baggrunden for anvendelse af denne tilgang
har, ifelge evalueringen, veeret et gnske om at
skabe "tid og rum til at mades, leere og reflekte-
re sammen pa tveers af sektorer”. Dette beskri-
ves som en afggrende faktor for et vellykket
tveersektorielt samarbejde.

I et regionalt delprojekt i Region Sjeelland un-
der projektet Styrket psykiatrisk indsats for
dobbeltdiagnosticerede har man anvendt meto-
den Feelles Skolebeenk, med henblik pa tveer-
gaende kompetenceudvikling og videndeling.

Feelles Skolebesenk bestar af en reekke sterre,
centralt aftholdte arrangementer og mindre,

lokalt afholdte arrangementer med fokus pa
temaer, der i projektet identificeredes som

2 Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede, Sundheds- og
Aldreministeriet, Sundhedsomradet 2012-2015, Region Sjeelland.

Kommunikation

Den tredje overordnede faktor for sammen-
heeng, som vi har identificeret i materialet, er
kommunikation. Tveerfaglig og tveersektoriel
kommunikation, savel som videndeling om-
kring indsatser pa tveers, har veeret veesentlige
faktorer i samtlige projekter, idet et fokus pa
sammenheng i indsatsen eller for borgeren
stiller krav til bade intern og ekstern kommu-
nikation.

Flere projekter har haft god erfaring med vi-
dendeling i det tveergdende samarbejde. Det
erfares dog ogsa i projekterne, at det kan veere
en udfordring og en omfattende opgave at sikre
en bred og koordineret kommunikation om-
kring indsatsen bade internt til aktgrer involve-
ret i indsatsen, eksternt til aktgrer omkring
indsatsen, og endelig til borgeren som modta-
ger af indsatsen. Der er tre centrale leerings-
punkter omkring kommunikation, som bliver
beskrevet i dette afsnit.

Felles grundlag for intern kommunikation
Det er vigtigt at udvikle et feelles grundlag for
kommunikation pa tveers af sektorer, sddan at
det sikres, at koordinatorer modtager alle rele-
vante oplysninger og viden fra andre aktorer. I
tvaersektorielle projekter har der ofte ikke veeret
etablerede kommunikationskanaler at bygge

pa.
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Intern kommunikation har af flere arsager
veeret en udfordring i mange projekter. For det
forste fordi man i mange af projekterne, grun-
det tveergaende samarbejde, ikke har kunnet
anvende eksisterende kommunikationskanaler.
Man har derfor veeret ngdt til at etablere nye
kommunikationskanaler og strukturer omkring
videndeling. For det andet har man skullet
etablere rammer for tveergaende dreftelser, der
har kunnet rumme en potentielt stor geografisk
spredning af aktarer.

En overordnet erfaring er, at det er vigtigt med
et hgjt informations- og kommunikationsni-
veau pa tveers af sektorer for at skabe sammen-
heeng i indsatsen. Det har veeret en udfordring,
at der kan veere diskursive forskelle pa tveers af
sektorerne. Derfor har flere projekter haft fo-
kus pé at udvikle et feelles grundlag for kom-
munikation pa tveers af sektorer. Seerligt i ind-
satser, hvor samarbejdet er opbygget omkring
en koordinerende funktion, har den interne
kommunikationsopgave veeret en udfordring.
Dette skyldes, at koordinering af kommunika-
tion og videndeling her tilfalder en enkelt aktor
eller person, som ud over kommunikationen
ogsa star for den overordnede koordinering af
indsatsen. Modtager koordinatoren ikke alle
relevante oplysninger og viden fra andre akte-
rer, er denne ikke ordentligt opdateret i borge-
rens sag og har dermed ikke et tilstreekkeligt
grundlag for videreformidling til gvrige akterer
og til borgeren.

Klar ekstern kommunikation

Ved brug af tveerfaglige teams er det vigtigt med
en klar kommunikation af teamets formal og
ansvarsomrdde, sadan at det bliver klart for
eksterne akterer og malgruppen, hvordan de
kan bruge og komme i kontakt med teamet.

Ogsé i indsatser, hvor samarbejdet er strukture-
ret omkring tveerfaglige teams, har kommuni-
kation veeret en udfordring - i seerdeleshed til
eksterne samarbejdspartnere. Her har det i
nogle projekter veeret en barriere for udbredel-
se af indsatser, at information omkring indsat-
sens eksistens og/eller formal ikke er ndet ud til

akterer med direkte kontakt og adgang til mal-
gruppen.

I et projekt™, der har anvendt tvaerfaglige mobi-
le teams i indsatsen, har der eksempelvis
blandt gvrige akterer veeret usikkerhed om-
kring procedurer for henvendelse til teamet,
omkring borgerforlgbenes opbygning, indhold
og leengde, og omkring teamets kompetencer.
Her efterlyses en klar rammeseetning for tea-
mets engagement og kriterier i formidlingen
udadltil, og det foreslas, at der udarbejdes og
udgives pjecer til at informere relevante aktg-
rer om tilbuddets formal og indhold.

Afstemning af kommunikation med borgeren
Det er vigtigt, at relevante aktorer afstemmer,
hvordan den direkte kommunikation med bor-
geren skal forega, hvem der varetager den, samt
at der er en opmerksomhed pa videndeling og
kommunikation omkring borgerens overgange i
systemet.

Et sidste meget vigtigt aspekt af kommunikati-
on, som har relevans for etableringen af sam-
menheeng i indsatsen, vedrgrer borgeren. Et
udgangspunkt i borgeren og dennes forlgb
fremheeves i flere projekter som det bedste
grundlag for tveergaende kommunikation og
opnaelse af en feelles forstaelse.

Det er vigtigt i denne henseende med en op-
merksomhed pd, hvordan kommunikationen
til og med borgeren finder sted, sddan som det
fremhaeves i et projekt”. Her ligger dog en
potentiel udfordring i, at der er flere aktorer
om at varetage denne kontakt med forskellige
faglige og kompetencemeessige udgangspunk-
ter. Det fremheeves som vaesentligt med en
afstemning mellem relevante akterer af, hvor-
dan den direkte kommunikation med borgeren
foregar, og af hvem den varetages.

Et projekt®® har oplevet, at borgere, som en
konsekvens af utilstreekkelig kommunikation
aktgrerne imellem omkring egne og andres

q ciundhed

2 Tvaerfaglige udgéende teams i bgrne- og F
styrelsen, Psykiatriomradet 2014-2017 + 2015-2018.
%5 Integrerede forlgb, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013.
2% Integrerede forlgb, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013.
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opgaver, har faet modstridende informationer
omkring indsatsen og eget forlgb. Projektet
fremheever dette som yderst uhensigtsmeessigt,
idet det skaber usikkerhed og forvirring hos
borgerne.

Det fremheaeves ogsé, at det er seerligt vigtigt at
veere opmerksom pé videndeling og kommu-
nikation omkring borgerens overgange, det
vaerende fra barne- til voksenpsykiatri eller fra
en sektor til en anden, da der i overgange er
risiko for, at relevant viden gar tabt.

Organisering og rammer

Organisering og rammer er den fjerde af de
fem overordnede faktorer for ssmmenheng,
som vi har identificeret i materialet. Det frem-
gar af materialet, at bade fysiske og organisato-
riske rammer er afggrende for etablering af
sammenheng i indsatsen. Der er tre veesentlige
leeringspunkter omkring organisering og ram-
mer, som bliver uddybet i det falgende.

Betydning af faelles rammer

Felles fysiske rammer understotter samarbejde,
men er ikke en forudseetning for at skabe sam-
menhang omkring borgeren. Det er derimod
centralt, at der skabes et “neutralt rum”, hvor
relevante aktorer kan modes pa lige fod.

De fysiske rammer for indsatser har veeret me-
get forskellige. I nogle projekter har de delta-
gende aktarer veeret fysisk samlet, i andre har
samarbejdet foregaet pa tvers af stgrre geogra-
fiske og/eller organisatoriske skel. I et projekt®’
(se ogsa figur 9), som har taget udgangspunkt i
en sdkaldt integreret praksis, altsa en organisa-
torisk enhed, hvor forskellige indsatser inden
for psykiatrisk behandling er samlet, opleves
det som en klar fordel at have feelles fysiske
rammer for samarbejde og implementering af
indsatsen. Her fremhaves blandt andet, at der
opstar mulighed for uformel sparring og relati-
onsudvikling pa tveers af enheder.

Dét at have feelles fysiske rammer opleves dog
ikke i alle projekterne som en forudsetning for

2" Integrerede forlgb, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013

at skabe sammenheng omkring borgeren. Det
fremhaeves i et projekt™, at dette kan opnas
gennem en klar struktur for samarbejdet, fx i
kraft af faste teammeoder og udpegning af kon-
taktpersoner for borgerne. Dog papeges det, at
sddanne rammer ikke i samme grad understat-
ter en uformel, loabende sparring mellem akte-
rerne pé tveers af fagligheder.

I en stor del af projekterne er det en erfaring, at
etableringen af et "neutralt rum” er fremmende
for det tveergaende samarbejde, det vil sige et
feelles udgangspunkt for indsatsen. I nogle pro-
jekter har det veeret et fysisk rum, i andre pro-
jekter har det handlet om lige samarbejdsvil-
kar, og i atter andre har det handlet om et feel-
les ejerskab af indsatser.

Lovmassige og formelle barrierer

Lovmeessige eller formelle strukturer kan veere
en barriere for etableringen af tveersektorielle
indsatser, fordi de kan indeholde bestemmelser,
der treekker i forskellige retninger, fx omkring
inddragelse, kvalitetssikring og finansiering af
ydelser. Det er helt centralt, at det tveersektori-
elle samarbejde understottes ledelsesmeaessigt,
fx 1 form af feelles ledelse og feelles okonomi.

Et projekt® giver i evalueringen udtryk for, at
det kan veere en udfordring at afstemme de
lovmaessige retningslinjer pa tveers af sektorer
og fagligheder, sddan at de kan tilpasses indsat-
sens rammer for tveergdende samarbejde. Her
naevnes som eksempel, at der pa tveers af sekto-
rer findes forskellige procedurer for kvalitets-
sikring og patientinddragelse, som tager ud-
gangspunkt i lovgivningen pa omradet.

For de projekter”, der omfatter et fokus pa
samarbejdsrelationer internt i kommuner, op-
leves lovkravet om, at jobcentre skal udgere
selvsteendige enheder i kommunen, som en
begraensning for det tveergdende samarbejde.

28 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug, Socialstyrel-
sen, Psykiatriaftalen 2011-2014.

29 psykiatri pa tvaers, Kommunernes Landsforening, Danske regioner,
Sundhedskartellet, FOA, Socialpaeedagogernes Landsforbund.

3% Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug, Socialstyrel-
sen, Psykiatriaftalen 2011-2014,

Afprgvning af ACT, Socialstyrelsen,, Fremrykningspuljen 2014-2017,
Integrerede Forlgh, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013.
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Et projekt oplever, at dette har skabt et aget
behov for koordinering pa tveers af forvaltnin-
ger og besveerliggjort borgerens indgang til
kommunen.

Flere projekter fremheever ydelsesstrukturer
som en barriere for indsatser. Metoder som fx
netveerksmeder, som benyttes i flere projekter,
kan grundet produktionskrav komme under
pres, i og med at et netveerksmede kun teeller
én ydelse, selvom der er op til fem medarbejde-
re med. Det papeges ligeledes som en udfor-
dring, at ydelsessystemet ikke understatter
relations- og netveerksarbejde i behandling af
borgeren, pa trods af at dette generelt fremhee-
ves som centralt for indsatserne.

Ogsa i samarbejdet mellem region/kommune
og almen praksis har lovgrundlaget haft betyd-
ning for samarbejdet, idet procedurer og ydel-
sesstrukturer for de respektive parter har vaeret
grundlaeggende forskellige. Et projekt’" frem-
heever, at potentialet i et sadant samarbejde er
stort, da praktiserende leeger kan henvise bor-
gere til psykiatrisk udredning, bidrage til den
labende opsporing af nye borgere og bidrage til
den videre opfelgning og videndeling omkring
borgere i indsatsen.

Casen i figur 9 er et eksempel pa, hvordan man
i et projekt har skabt en tveersektoriel organise-
ring af psykiatriske indsatser og dermed etable-
ret en helt ny organisatorisk ramme. Casen
understreger betydningen af, at det tveersekto-
rielle samarbejde understottes ledelsesmaessigt
fx i form af feelles ledelse og feelles gkonomi.

Figur 9 Case: Integrerede forlgb®”

I projektet er et samarbejde med det
kommunale jobcenter ogsa blevet etableret.

Praksis i projektet forudsatte, at medarbejdere
fra region og kommunale forvaltninger samt
borgere og pargrende skulle kunne mades pa
samme tid. En samling af indsatserne i projek-
tet har gjort dette muligt. Sammenlignet med
tidligere oplever medarbejderne, ifglge evalue-
ringen, at indsatserne i hgjere grad planlegges
i feellesskab, at en hgjere grad af udveksling af
information og koordinering af viden om den
enkelte borger finder sted, og at gvrige fag-
grupper har indblik i deres arbejdsgange og
indsatsmuligheder.

Ifolge evalueringen af projektet oplever bor-
gerne gennem projektet en mere koordineret
indsats og en forbedret kommunikation mellem
fagpersoner. Det fremheeves ogsa, at borgerne
forhen oplevede det som problematisk, at fag-
personer havde modsatrettede oplevelser af
deres behov.

Delprojektet Psykiatriens Hus under Integrere-
de forlob har haft som formal at integrere
kommunale og regionale indsatser for borgere
med sindslidelser. Projektet har taget fysisk og
organisatorisk udgangspunkt i Psykiatriens Hus
i Silkeborg, hvor man har samlet kommunale
og regionale indsatser under ét tag.

o Styrket samarbejde behandlingspsykiatrien og almen praksis,
Sundheds- og Zldreministeriet, Sundhed: adet 2012-2015
2 Integrerede forlgh, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013, SFI

Myndighedskompetence

Der er bade fordele og ulemper ved, at den pri-
meere kontakt til borgeren har formel myndig-
hedskompetence til at treeffe beslutninger ved-
rorende borgerens indsatser. Det kan veere en
fordel, nar der skal traeffes hurtige beslutninger,
men en ulempe, hvis myndighedskompetencen
kommer i forgrunden og skaber distance i rela-
tionen til borgeren.

En rackke projekter har haft gode erfaringer
med tilstedeveerelsen af beslutningskompeten-
ce i samarbejdet omkring borgeren. Dette be-
grundes i et projekt med, at tildeling af indsat-
ser eller igangseettelse af behandling kan ske i
regi af projektet. Et projekt’® har oplevet, at
fraveer af beslutningskompetence kan vere en
barriere for smidigheden af det tveersektorielle
samarbejde og i neeste instans integrering af
indsatsen, idet det her fremheaves som vaesent-
ligt for en integreret indsats, at der kan tages

3 Integreret indsats for borgere med sindslidelse og misbrug, Socialstyrel-
sen, Psykiatriaftalen 2011-2014.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed




beslutninger om borgerens forlgb pa tveers af
sektorer.

Omvendt beskrives fraveeret af beslutnings-
kompetence i nogle projekter som en fordel -
dette af flere arsager. Et projekt™ fremhzever, at
man ved ikke at inkludere beslutningskompe-
tence har undgaet, at en beslutningskompetent
aktar, i kraft af sin beslutningsdygtighed, har
taget over, og domineret samarbejdet omkring
indsatsen. Herudover beskrives det, at fraveeret
af beslutningskompetence har skabt grundlag
for en bedre relation mellem borger og medar-
bejder. Dette i kraft af, at relationen dermed
ikke har haft bevilling af ydelser som omdrej-
ningspunkt. Dette giver medarbejderen mulig-
hed for at teenke ud over det enkelte myn-
dighedsomrade i sin tilgang til borgeren, og
giver anledning til et gget fokus pa faglighed
frem for at "teenke i systemet”, som det beskri-
ves i projektet.

Casen i figur 10 beskriver et eksempel pa ople-
vede fordele og ulemper ved tilstedevaerelsen
af beslutningskompetence i et projekt.

Figur 10 Case: Unge med psykiske vanske-
ligheder®’

(fx udfyldelse af handleplaner og opfelgnings-
meder), som nemmere kan honoreres og koor-
dineres med gvrige indsatser til den unge, nér
medarbejderen er bade guide og sagsbehand-
ler.

Omvendt peger en raekke guider p4, at det kan
veere sveert at balancere den myndighedskom-
petente sagsbehandlerfunktion med rollen som
guide, hvor det i hgjere grad handler om at
guide den unge i retning af den rette stotte.
Nogle guider oplever, at det kan veere sveert pa
den ene side at handheeve rammer, og i nogle
tilfeelde at matte afvise bestemte ensker fra
borgeren grundet serviceniveau eller lovgiv-
ning, samtidig med at man som guide pa den
anden side skal vedligeholde en god og tillids-
fuld relation. Endvidere tager sagsbehandler-
rollen mange af guidernes ressourcer, hvilket
gor det sveert at fa tid til at udfylde guiderollen.

I projektet Unge med psykiske vanskeligheder -
overgang fra barn til voksen har man udviklet
og afprevet en guidefunktion, der pa tveers af
de fire delprojekter har veeret varetaget af bade
medarbejdere med myndighedskompetence i
den unges sag og medarbejdere uden myndig-
hedskompetence i den unges sag.

Evalueringen af projektet giver ikke et entydigt
svar pa, hvad der har stgrst virkning, da inter-
viewpersonerne udtrykker bade fordele og
ulemper. Enkelte guider med myndighedskom-
petence indikerer, at de opnar et sterre kend-
skab til den unge, samt at de hurtigere kan
imgdekomme den unges ensker, da de har
myndighed til at iveerkseette indsatser. Samtidig
er samarbejdet mellem sagsbehandleren og den
unge underlagt nogle lovgivningsmeessige krav

34 19M puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012.
35 Unge med psykiske vanskeligheder — overgang fra barn til voksen,
Socialstyrelsen, Psykiatriaftalen 2011-2014, Rambgll.

Borgerinddragelse

Den femte og sidste overordnede faktor for
sammenheng, som vi har identificeret i mate-
rialet, er borgerinddragelse. Som det bliver
beskrevet i et af projekterne®®, kan dét at flytte
fokus fra system til borger veere centralt i at
skabe sammenheeng omkring borgeren. Nogle
projekter har haft fokus pa inddragelse af bor-
gerne i indsatsen og har gjort sig flere erfarin-
ger med at involvere borgerne som en faktor i
skabelsen af sammenheng. Projekterne er géet
til denne inddragelse pa forskellig vis. Der er to
centrale leeringspunkter omkring borgerind-
dragelse.

Inddragelse i tilrettelaeggelse af forlab

Der er gode erfaringer med at inddrage borgere
og parerende i tilretteleeggelse af borgernes
forlab. Men det er vigtigt at vurdere, i hvor hoj
grad den enkelte borger har gavn af inddragel-
se.

Flere projekter inddrager borgerne i udform-
ning, planleegning og malseetning i forbindelse
med deres forlgb. I de evalueringer, hvor bor-
gerne er blevet interviewet, fremgar det, at de

% Integrerede forlgb, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013.
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anser det som vigtigt at blive inddraget aktivt i
udformningen af eget forlgb. Det fremgér ogsa
som et vigtigt aspekt af inddragelse, at borgerne
lgbende bliver orienteret om ting, der relaterer
sig til deres forlgb.

Pa tveers af projekterne er der gode erfaringer
med inddragelse af borgere i malseetning og
tilretteleeggelse af borgerforlgb. Dette har man i
et projekt” blandt andet gjort via anvendelse af
metoden Aben Dialog, hvis primere element er
etableringen af netveerksmgder omkring speci-
fikke borgerforlab, hvor borgeren og relevante
personer fra borgerens netveerk deltager, fx
nermeste familie, venner eller kolleger. Der-
udover deltager de personer fra region og
kommune, der har med borgeren at gore.

I et andet projekt™, der ogsa har anvendt net-
veerksmgder som metode, beskrives det som
fordelen ved metoden, at den er med til at kort-
leegge, hvad der ligger af ressourcer omkring
borgeren, og hvem der kunne veere relevant at
inddrage i forlgbet. Dette skaber ifglge evalue-
ringen ro og tryghed, og ger borgeren opmeerk-
som pa, hvad der er af ressourcer omkring ham
eller hende. En overvejende del af de borgere,
som denne indsats har omfattet, har oplevet
inddragelse som positivt og feler sig "hort og
medt”, sadan som det beskrives i evalueringen.
De giver udtryk for, at de har faet bedre hold pa
problemer med socialt netveerk og hverdag,
faet storre tro pé sig selv og finder storre me-
ning i tingene.

Casen i figur 11 beskriver, hvordan man i et
projekt har grebet inddragelsen af borgere i
udformning af indsatsen an med fokus pa,
hvad det har betydet for medarbejderne.

Figur 11 Case: Integrerede forlgb®’

I projektet Integrerede forlob foretog medarbej-
dere i de enkelte delprojekter ved projektets

‘ start en kortleegning af malgruppen, primeert
‘ via interviews, der skulle vejlede indsatsen.

Kortleegningen var ogsa teenkt som en made,

%7 Integrerede forlgb, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013.
38 19M puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012.
39 Integrerede forlgh, Socialstyrelsen, Satspuljeaftalen 2010-2013, SFI.

hvorpa medarbejderne kunne fa et indblik i
borgernes egne perspektiver og ud fra dette
etablere relevante samarbejder. Kortlaegningen
fungerede herudover som en indsatsforbere-
dende gvelse for medarbejderne.

Flere medarbejdere giver i evalueringen udtryk
for, at erfaringerne med kortleegning af mal-
gruppen beted meget bade for udformningen af
indsatsen og for etableringen af samarbejdet
mellem faggrupper. Séledes blev medarbejdere
i delprojekterne Effektiv indsats for de unge
voksne og Psykiatriens Hus opmeerksomme pa,
at borgerne havde vanskeligt ved at finde rundt
i systemet, herunder seerligt i forbindelse med
den beskeeftigelsesrettede indsats i jobcenteret.

I Effektiv indsats for de unge voksne udarbejde-
de man ydermere et relationsdiagram, som
illustrerede alle de mulige instanser, malgrup-
pen skulle navigere imellem. I evalueringen
beskrives arbejdet med diagrammet af medar-
bejderne som gjenabnende, idet de "pa egen
krop” har oplevet, hvor sveert det er at fa over-
blik over de mange tilbud og sammenhangen
mellem disse.

I et projekt*” har man erfaret, at en aktiv ind-
dragelse af borgeren ogsa kan veere en udfor-
dring for borgere med kognitiv funktionsned-
sattelse, som har sveert ved at reflektere over
eget liv og forsta, hvad der sker i forlgbet. Det
bliver pé tveers af projekter papeget som en
udfordring for nogle borgere at skulle forholde
sig til flere end én person ad gangen i forbin-
delse med tilretteleeggelsen af deres forlgb.
Derfor er det vigtigt at overveje, i hvilket om-
fang en konkret inddragelse er gavnlig for den
enkelte borger.

I flere projekter er der gode erfaringer med at
inddrage pérerende i indsatsen - specielt ind-
satser der involverer bgrn og unge. I evaluerin-
gen af et projekt*' fremhaeves inddragelse af
foreeldre som seerligt positivt. Her beskrives

“° Unge med psykiske vanskeligheder - overgang fra barn til voksen,
Socialstyrelsen, Psykiatriaftalen 2011-2014.
“ Unge med psykiske vanskeligheder - overgang fra barn til voksen,
Socialstyrelsen, Psykiatriaftalen 2011-2014.

Sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser - Statens Institut for Folkesundhed




det, hvordan foreeldre ved inddragelsen i forlab
kan veere behjeelpelige med at huske barnet pa
de ting, der bliver talt om pa madet, ligesom at
barnet ikke behaver at genforteelle, hvad der er
foregdet pa madet til foraeldrene efterfelgende.
Det forekommer, ifalge evalueringen, at foreel-
drene kommer til at tale pa barnets vegne, men
at de fagprofessionelle i sddanne tilfeelde er
gode til at fokusere pa barnets egne udsagn.

Inddragelse i udvikling af indsatsen

Der er begreenset erfaring med inddragelse af
borgere i selve udviklingen af indsatser og be-
hov for flere forsog og erfaringer pa dette omra-

de.

Kun i ét projekt*” har man givet borgerne mu-
lighed for at have indflydelse pé selve ram-
merne for indholdet i de konkrete borgerforlab.
I projektet har man inviteret borgere med erfa-
ring med bade psykisk sygdom og misbrug med
til workshops omkring udvikling af indsatsen,
hvor de har bidraget med personlige erfaringer
og konkrete holdninger til indsatsens udform-
ning. Efterfolgende er der blevet atholdt mgder
med borgerne for at identificere hovedtemaer
for indsatsen og for at vende forelgbige ele-
menter af indsatsen med dem. I projektet be-
skrives denne inddragelse som et vigtigt bidrag
til udformning af indsatsen. I evalueringer af
andre projekter leegges der op til en hgjere grad
af fokus pé borgerinddragelse i indsatsen. I
forbindelse med et projekt* papeges det dog, at
indsatser kan vare struktureret sadan, at en
reel inddragelse ikke kan finde sted.

Afrunding

I dette kapitel har vi preesenteret en tematisk
dokumentanalyse pa tveers af evalueringer af
16 udvalgte offentlige sammenheengsprojekter
pé psykiatriomradet. Analysen identificerer to
forskellige tilgange til at skabe sammenheeng
henholdsvis “sammenheng i systemet” og
’sammenheng omkring borgeren”, samt fem
tveergdende faktorer for sammenhaeng, som er
de mest fremtreedende leeringspunkter omkring
“2 Forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, Socialstyrel-

sen, Psykiatriomradet 2014-2017.
“319M puljen 2009-2012, Socialstyrelsen, 19M puljen 2009-2012.

sammenheng fra projekterne; henholdsvis
tveergaende samarbejde, faglighed og kompe-
tencer, kommunikation, organisering og ram-
mer samt borgerinddragelse. Tilgange og fakto-
rer er identificeret med udgangspunkt i en
tveerleesning af det kodede evalueringsmateria-
le. I dette afsluttende afsnit giver vi et kort
sammendrag af analysens hovedpunkter.

To tilgange til sammenhaeng

De to identificerede tilgange til ssmmenheng
bestar i to forskellige mader, hvorpa indsatser
til at skabe sammenheng kan veere udformet
og organiseret pa tveers af projekterne. Den ene
tilgang, "sammenhaeng i systemet”, sgger at
skabe sammenheng pa tveers af sektorer, fx i
form af tveersektorielt samarbejde mellem de
aktorer, der findes omkring borgerne. Den
anden tilgang, sammenheng omkring borge-
ren”, fokuserer i hajere grad pa at bygge indsat-
sen op omkring det enkelte borgerforlab, fx i
form af en koordinatorfunktion, der har ansvar
for at integrere de indsatser, som borgerne
modtager. De to tilgange udelukker ikke nad-
vendigvis hinanden, men har i praksis veeret
anvendt som forskellige tilgange i projekterne.

Projekter, der arbejder med "sammenhaeng i
systemet”, har stort fokus pa det tveergaende -
specielt det tveersektorielle - samarbejde. Etab-
leringen af tveerfaglige teams er et illustrativt
eksempel pa, hvordan projekter med tilgangen
"sammenheaeng i systemet” har udformet ind-
satsen. Tvaerfaglige teams har i sammenseet-
ning og form varieret fra projekt til projekt,
men har alle taget udgangspunkt i at etablere
en struktur for samarbejdet pa tveers af faglig-
heder, og i mange tilfeelde, pa tveers af sektorer.

I projekter, der har benyttet sig af tveerfaglige
teams, har der typisk veeret fokus pé at samle
akterer omkring borgerforleb og pé at udvikle
en feelles tilgang til arbejdet med borgerne.
Dette er blandt andet sggt opndet gennem ud-
vikling af feelles redskaber, gennem afholdelse
af regelmeessige teammeader, og gennem syste-
matiske draftelser af borgerforlab med tilstede-
veerelse af bade samarbejdsparter og borgerne
selv.
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I de tveerfaglige teams er indsatsen i hgj grad
afheengig af, at alle relevante aktgrer indgar i
samarbejdet. De primeere udfordringer er der-
for at fa skabt nogle rammer om indsatsen, der
muligger dette rent logistisk og organisatorisk,
ligesom indsatsen er afthengig af, at der pa
tveers af aktererne kan etableres et feelles fag-
ligt stasted og en form for feelles samarbejds-
kultur.

Projekter, der primeert har arbejdet med tilgan-
gen "sammenheng omkring borgeren”, har
blandt andet haft fokus pa et udvikle en felles
behandlingsstrategi, sddan at borgeren ikke
bliver madt med forskellige, og maske i nogle
tilfeelde modstridende, tilgange til behandlin-
gen. Etableringen af en koordinatorfunktion er
et illustrativt eksempel pa, hvordan projekter
med denne tilgang har udformet indsatsen. Det
overordnede formél med koordinatorfunktio-
nen har veeret at tydeliggare og placere ansva-
ret for uddeling af opgaver og spredning af
information til relevante samarbejdspartnere.
Koordinatoren har i mange indsatser varetaget
den primeere kontakt med borgeren, for der-
med at reducere borgerens kontakter i syste-
met.

De projekter, der har benyttet sig af en koordi-
natorfunktion, har typisk haft fokus pa at fa
skabt en klar afgreensning af opgaver og an-
svar, sdledes at alle aktorer omkring borgeren
har en defineret funktion, som spiller sammen
med de gvrige funktioner. Samtidig har fokus
veaeret pa at samle koordineringen af de forskel-
lige funktioner og akterer hos koordinatoren.
For denne tilgang til at skabe sammenheng har
det veeret en udfordring at fa skabt plads og
rum til at medes pa tveers af akterer for at fa
skabt det feelles grundlag for at afgreense funk-
tioner og ansvarsomrader. Det bliver ogsa
fremhevet som en udfordring, at dét at paleg-
ge det primeere ansvar for koordination af ak-
tarer og indsatser hos en enkelt aktgr kan veere
med til at mindske ansvarsfelelsen hos avrige
aktgrer, samt at det for koordinatorer kan veere
en uoverskuelig opgave at koordinere indsat-
sen.

Fem tvaergdende faktorer for sammen-
heng

I den tveergaende analyse af evalueringer af
sammenhengsprojekter har vi identificeret
fem overordnede faktorer, som i materialet
fremstar som seerligt vigtige i arbejdet med at
skabe sammenheeng i indsatsen for borgere
med psykiske lidelser. Faktorerne gar pa tveers
af de to tilgange til sammenhaeng i den for-
stand, at de er relevante for skabelsen af sam-
menhang, uanset hvilken tilgang der er valgt.
Hver faktor rummer en reekke leeringspunkter,
som henviser til erfaring og viden omkring
aspekter af sammenheng i forhold til netop
denne faktor.

1. Tveergaende samarbejde

Tveergdende samarbejde er det mest domine-
rende tema i materialet og udger dermed en
kernefaktor for sammenheaeng i indsatsen. Der
er fire veesentlige leeringspunkter omkring
tveergdende samarbejde i projekternes evalue-
ringer.

e Deter vigtigt at fa skabt en gensidig forsta-
else af, hvorfor andre faggrupper (og sekto-
rer) handler, som de gar. Det skaber et godt
udgangspunkt for samarbejde.

e Det kan veere vigtigt at udvikle et feelles
sprog for at begreense "kultursammenstead”
og ubalance aktgrerne imellem. Det geelder
om at undga, at der er et fagligt sprog, der
dominerer, som alle ikke har samme forud-
seetninger for at beherske.

e Udvikling og anvendelse af fzelles redska-
ber pa tveers kan sikre faglig integration (fx
udredning, funktionsbeskrivelser og hand-
leplaner).

e Det er vigtigt, at der er klare rammer for
det tveergaende samarbejde (fx samar-
bejdsaftaler) og en strategi for hdndtering
af fraveer af relevante akterer i samarbejdet
om borgeren.

2. Faglighed og kompetence

Faglighed og kompetence vedrgrer det tveerga-
ende samarbejde. Deling af fagspecifik viden
om handtering af malgruppen samt udvikling
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af feelles viden herom har i projekterne veeret
afggrende for etableringen af sammenhaeng.
Der er to veesentlige leeringspunkter omkring
faglighed og kompetence i materialet.

e Det er vigtigt at sikre en balance mellem et
behov for gget faglig specialisering af med-
arbejderne og deres mulighed for at kunne
etablere et feelles tveerfagligt udgangspunkt
for samarbejde pa tveers af fagligheder.

e Det er vigtigt med tveergdende kompeten-
ceudvikling (fx feelles undervisning) og sy-
stematisk videndeling pa tveers af sektorer.

3. Kommunikation

Tveerfaglig og tveersektoriel kommunikation,
savel som videndeling omkring indsatser pa
tveers, har veeret veesentlige faktorer i samtlige
projekter, idet et fokus pa sammenheng i ind-
satsen stiller krav til bade intern og ekstern
kommunikation. Flere projekter har haft god
erfaring med videndeling i det tveergaende
samarbejde. Det erfares dog ogsd i projekterne,
at det kan veere en udfordring og en omfatten-
de opgave at sikre en bred og koordineret
kommunikation omkring indsatsen; bade in-
ternt til aktgrer involveret i indsatsen, eksternt
til akterer omkring indsatsen, og endelig til
borgeren som modtager af indsatsen. Der er tre
vaesentlige leeringspunkter omkring kommuni-
kation i projekternes evalueringer.

e Det er vigtigt at udvikle et faelles grundlag
for kommunikation pé tveers af sektorer,
sddan at det sikres, at koordinatorer mod-
tager alle relevante oplysninger og viden
fra andre aktgrer. I tveersektorielle projek-
ter har der ofte ikke veeret etablerede
kommunikationskanaler at bygge pa.

e Ved brug af tveerfaglige teams er det vigtigt
med en klar kommunikation af teamets
formal og ansvarsomréde, sadan at det bli-
ver klart for eksterne akterer og malgrup-
pen, hvordan de kan bruge og komme i
kontakt med teamet.

e Det er vigtigt, at relevante aktgrer afstem-
mer, hvordan den direkte kommunikation
med borgeren skal foregd, hvem der vare-
tager den, samt at der er en opmaerksom-

hed pé videndeling og kommunikation
omkring borgerens overgange i systemet.

4. Organisering og rammer

Det fremgar af materialet, at bade fysiske, or-
ganisatoriske og lovgivningsmeessige rammer
er afggrende for etablering af sammenheeng i
indsatsen. Der er tre veesentlige leeringspunkter
omkring organisering og rammer.

e Felles fysiske rammer understgtter samar-
bejde, men er ikke en forudseetning for at
skabe sammenheng omkring borgeren.
Det er derimod centralt, at der skabes et
“neutralt rum”, hvor relevante aktgrer kan
mgades pa lige fod.

o Lovmessige eller formelle strukturer kan
veere en barriere for etableringen af tveer-
sektorielle indsatser, fordi de kan indehol-
de bestemmelser, der traekker i forskellige
retninger, fx omkring inddragelse, kvali-
tetssikring og finansiering af ydelser. Det er
helt centralt, at det tveersektorielle samar-
bejde understattes ledelsesmaessigt, fx i
form af feelles ledelse og feelles gkonomi.

e Der er bide fordele og ulemper ved, at den
primeere kontakt til borgeren har formel
myndighedskompetence til at traeffe be-
slutninger vedrgrende borgerens indsatser.
Det kan vere en fordel, ndr der skal treeffes
hurtige beslutninger, men en ulempe, hvis
myndighedskompetencen kommer i for-
grunden og skaber distance i relationen til
borgeren.

5. Borgerinddragelse

Den femte og sidste faktor af betydning for
arbejdet med at skabe sammenheng, som vi
har identificeret i materialet, vedrgrer borger-
inddragelse. Nogle projekter har haft fokus pa
inddragelse af borgerne i indsatsen og har gjort
sig erfaringer med at involvere borgerne som
en faktor i skabelsen af sammenheaeng. Projek-
terne er gaet til denne inddragelse pé forskellig
vis. Der er to overordnede erfaringer omkring
borgerinddragelse.

e Der er gode erfaringer med at inddrage
borgere og parerende i tilrettelaeggelse af
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borgernes forlgb. Men det er vigtigt at
overveje, hvordan inddragelse kan tilrette-
leegges, sa den bliver til gavn for den enkel-
te person.

e Der er begreenset erfaring med inddragelse
af borgere i selve udviklingen af indsatser
og behov for flere forsgg og erfaringer pa
dette omrade.

Om end projekterne, og de indsatser, der er
iveerksat i forbindelse med dem, har haft for-
skellige udgangspunkter for de erfaringer og
udfordringer, de har gjort sig, har denne analy-
se vist, at der pa tveers af projekterne findes en
reekke feelles erfaringer omkring sammenheng,
som kommende indsatser kan drage nytte af.
De to tilgange samt fem faktorer og tilhgrende
leeringspunkter vil veere veesentlige at inddrage
i forbindelse med udformningen af fremtidige
tiltag til at skabe sammenheeng i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser.
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Bilag 1
Tidslinjer

I dette bilag vil tidslinjer for hver af
undersogelsens 15 informanter prassenteres og
beskrives. For at identificere vigtige
livsbegivenheder og understette borgernes
hukommelse i forhold til kontakter og indsatser,
blev de i forbindelse med de i undersegelsen
gennemforte interviews, opfordret til at notere
deres indsatser og kontakter pa en tidslinje for at
skabe et visuelt overblik over deres forlab de
sidste tre ar. Med udgangspunkt i borgerens egen
tidslinje, har vi udarbejdet en tidslinjemodel over
den enkelte borgers indsatser, som vil blive
gennemgaet i dette bilag.

Laesning af tidslinjerne

Tidslinjerne illustrerer borgernes indsatser
indenfor en tredrige periode baseret pa interviews
med borgerne. I interviewene har borgerne ofte
givet udtryk for, at det kan vere svaert at placere
indsatserne tidsligt, hvorfor det i interviewet ikke
altid fremstar klart, hvor lang en tidsperiode
indsatsen har strakt sig over. Hvis der er
usikkerhed om indsatsens varighed,
pabegyndelses- eller afslutningstidspunkt, er dette
markeret med en stiplet streg.

Tidslinjerne er baseret pa folgende farvekoder: De
bla streger indikerer en socialfaglig indsats, de
brune streger indikerer sundhedsfaglige indsatser,
de rade streger indikerer indsatser pa
beskeftigelses- og uddannelsesomradet, de lilla
streger indikerer borne- og familiefaglige
indsatser, de orange streger indikerer psykiatriske
indsatser, mens de gronne indikerer almen praksis
og somatiske indsatser.

Socialfaglige indsatser

Sundhedsfaglige indsatser

Uddannelse- beskeeftigelse- og pensionsrelaterede indsatser
Bgrne- og familierelaterede indsatser

Somatiske indsatser/almen praksis

Psykiatriske indsatser

Ud over farvekodningen er hver indsats
navngivet. Hvis der pa en tidslinje er flere
indsatser med samme navn (fx flexjob pa
forskellige arbejdspladser), vil dette vaere
markeret i forleengelse af indsatsens navn (fx
flexjob (a), flexjob (b)). Dette er saledes en
markering af, at der er tale om forskellige
indsatser.

I nogle tilfzelde kan det fremsta uklart i
interviewet, hvad borgerens indsatser indebzrer
eller hvem der udbyder dem. Dette kan skyldes, at
borgeren ikke har ensket at gé i deltaljer om
indsatsen, eller ikke har kunnet huske detaljerne
om indsatsen. Da tidslinjerne, som navnt, tager
udgangspunkt i borgernes egen fortelling, kan det
derfor variere, hvor meget information om en
indsats der er angivet pa tidslinjen.

I tidslinjerne skelnes der mellem afsluttede og
igangveerende indsatser. Afsluttede indsatser er
placeret over tidslinjen, mens igangveerende
indsatser er placeret under tidslinjen. Hver streg
under tidslinjen repreesenterer saledes en indsats,
der ved dataindsamlingens afslutning (juni 2016)
endnu ikke var afsluttet. Der skelnes pa tidslinjen
ikke mellem afbrudte og afsluttede indsatser, dette
vil fremga af tidslinjebeskrivelserne.

En indsats begyndelse eller afslutning er i
figurerne markeret ved en fastgerelse af indsatsen
til den sorte midterlinje der markerer tidslinjen.
Hvis stregen ikke er fastgjort tidslinjen, er
indsatsen igangsat for tidslinjens start i juni 2013.
Kortvarige indsatser markeres i figuren som en
boks pa tidslinjens evre halvdel, mens
leengerevarende indsatser markeres med start og
sluttidspunkt. Hvis indsatsen er pabegyndt fer juni
2013, er det kun indsatsens sluttidspunkt der er
markeret i tidslinjen.



Om Pias tidslinje

Det fremgar af tidslinjen (figur 1), at Pia har haft
flere afbrudte indsatser. Den eneste indsats, der
har vaeret kontinuerlig for Pia, i den treérige
periode som denne analyse fokuserer p4, er almen
praksis, som markeret med grent. Seerligt i
forbindelse med det psykiatriske omrade har Pia
oplevet brud i sine indsatser, som det kan ses pa
tidslinjens orange streger. Hun oplever ligeledes,
at hendes beskaftigelsessituation har veeret
praeget af brud i form af sygemelding og orlov,
som markeret med rodt. Det sundhedsfaglige
omrade er ogsa reprasenteret pa Pias tidslinje i
form af en brun boks, da hun forteeller at hun har
veaeret kortvarigt tilknyttet to psykologforlab. Det
fremgar ogsa af tidslinjen, at Pia flere gange i den
trearige periode har haft kontakt med berne- og
familieomradet. Eftersom Pias datter ogsa er i det
psykiatriske system, har flere af de tilbudte
indsatser vaeret i forbindelse med kommunal
statte til familien. Dette bliver pa tislinjen
illustreret med lilla. Det fremgér af tidslinjen at
familien har veeret tilbudt to afsluttede forlab og
pa nuverende tidspunkt er i et igangvearende
forleb.
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Om Torbens tidslinje

Det fremgar af tidslinjen (figur 2), at Torben i den
trearige tidsperiode har mange forskellige
igangveaerende indsatser inden for flere omrader:
det socialfaglige-, det beskaeftigelsesrelaterede, og
det psykiatriske omrade. Flere indsatser inden for
de tre omrader straekker sig ud over den treérige
periode. Som det fremgar af tidslinjen (markeret
med rodt) har der serligt i forbindelse med
Torbens beskaftigelsessituation vaeret igangsat
flere forskellige forleb. Alle disse indsatser er
afsluttet, da Torben fortaller, at han kommer i
beskeftigelse i foraret 2015. Ud over den hyppige
kontakt med jobcenteret modtager Torben
leengerevarende socialfaglige indsatser i form af
bl.a. et vaerested og en bostatte, som markeret med
blat. Hertil fremgéar det af tidslinjen, at Torben i
den trearige periode har en kontinuerlig kontakt
med distriktspsykiatrien, som markeret med
orange.
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Om Henriettes tidslinje

Det fremgar af tidslinjen (figur 3), at Henriette har
flere kontinuerlige indsatser i den tredrige
periode, fordelt pa det socialfaglige- psykiatriske-
og somatiske omrade/almen praksis. Da Henriette
er blevet tildelt fertidspension for juni 2013, er
dette den eneste indsats pa
beskeftigelsesomradet. Udover de flere
leengerevarende indsatser, illustreret pa tidslinjens
nedre halvdel, forteeller Henriette, at hun har haft
mange kortvarige indleeggelser bade i forbindelse
med det psykiatriske omrade, som markeret med
orange bokse, og pa det somatiske omrade, som
markeret med gronne bokse. Ydermere fortaeller
Henriette, at hun har benyttet sig af indsatser
inden for det socialfaglige omrade i form af kurser
udbudt af socialpsykiatrien, der fremgar af de bla
bokse placeret i tidslinjens avre halvdel.
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Om Serens tidslinje

Som det fremgar af figuren (figur 4), rummer
Serens tidslinje i den tredrige tidsperiode bade
kontinuerlige, pabegyndte og afsluttede indsatser
inden for flere forskellige indsatsomrader. Seren
har haft en kontinuerlig tilknytning til
distriktspsykiatrien i perioden, som markeret med
orange pa tidslinjens nedre halvdel. Han husker
derudover at have haft bade en kortvarig og en
konstant kontakt til berne- og familieafdelingen,
som markeret med lilla. Det fremgar af tidslinjen
at Seren har modtaget flere indsatser pa
beskeftigelsesomradet (markeret med radt).
Selvom Seren har faet tildelt fortidspension, har
han bade har haft igangvarende og afsluttede
aktiviteter i form af frivilligt arbejde,
virksomhedspraktik og kontakt med jobbank.
Ydermere er Seren pa det socialfaglige omrade
tilknyttet et veerested fra 2014 og han har siden
2013 faet socialfaglig bistand. Begge indsatser er
aktuelle i 2016, som markeret med blat i tidslinjen.
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Om Ingrids tidslinje

Serligt for Ingrids tidslinje (figur 5), er at der af
figuren kun fremgar kontinuerlige indsatser i den
trearige periode. De seks igangveerende indsatser
fordeler sig ifalge Ingrid pa tre omrader: tre pa
socialomréidet, markeret med bla streger, to i
forbindelse med distriktspsykiatrien, markeret
med orange, og én indsats pa
beskeftigelsesomradet, markeret med rad. Denne
deekker over hendes fartidspension. Derudover
fremgar det af tidslinjen (markeret med gron), at
Ingrid har kontakt til almen praksis og er
pabegyndt udredning inden for det somatiske
omrade.
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Om Susannes tidslinje

Det fremgar af Susannes tidslinje (figur 6), at hun i
den tredrige periode bade har haft kontinuerlige,
pabegyndte og afsluttede indsatser. Dette pa tveers
af det socialfaglige, det psykiatriske, det
beskeftigelsesrelaterede og det somatiske
omrade/almen praksis. Sarligt i forbindelse med
beskeftigelsesomradet, markeret med radt,
fremgar flere forskellige indsatser. Susanne
pointerer at nogle streekker sig over de tre ar og
andre er pabegyndt og/eller afsluttet inden for
tidsperioden. For flere af de
beskeftigelsesrelaterede indsatser er der en
usikkerhed om indsatsernes varighed, som
illustreret med de stiplede linjer. P4 tidslinjen ses
det, at Susanne har modtaget flere indsatser pa det
somatiske omrade/almen praksis, markeret med
gron. Tre af disse indsatser streekker sig over hele
tidsperioden, og én indsats har haft en kort
varighed, hvilket illustreres med en gron boks i
tidslinjens evre halvdel. Derudover har Susanne
haft én kontinuerlig indsats inden for det
psykiatriske omrade, som markeret med orange,
og én indsats inden for det socialfaglige omrade,
markeret med blat, hvis varighed der er
usikkerhed om.
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Om Malenes tidslinje

Det fremgar af Malenes tidslinje (figur 7), at
Malene primeert har haft kontakt med det
psykiatriske omrade. Malene har ifolge tidslinjen
modtaget 8 forskellige indsatser, markeret med
orange, i den trearige periode. Fem af de otte
indsatser pa psykiatriomradet er afsluttet i lobet af
den trearige periode, hvilket fremgéar af tidslinjens
ovre halvdel. De resterende tre indsatser er ifolge
Malene igangverende, hvorfor de er placeret pa
tidslinjens nedre halvdel. Der er dog usikkerhed
om én af indsatsernes varighed, og den er derfor
markeret med en stiplet linje. Ud over indsatser pa
psykiatriomradet har Malene to kontinuerlige
indsatser pa beskaftigelses- og
uddannelsesomradet i forbindelse med hendes
uddannelse, hvilet er markeret med radt i
tidslinjen.
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Om Jyttes tidslinje

Det fremgar af Jyttes tidslinje (figur 8), at Jytte i
den trearige periode har haft flere kontinuerlige
og afsluttede indsatser i forbindelse med fire
forskellige omrader. Pa psykiatriomradet,
markeret med orange, ses det, at Jytte har to
kontinuerlige indsatser, som vist pa tidslinjens
nedre halvdel. Hun har derudover afsluttet to
indlaggelser, hvilket fremgéar af de orange bokse
pa tidslinjens @vre halvdel. Jytte har derudover én
kontinuerlig indsats via hendes kontakt med
almen praksis, som markeret med gront i
tidslinjen. Jytte papeger, at hendes kontakt med
det socialfaglige omrade er to kontinuerlige
indsatser i form af kontakt til et
informationscenter og socialpaedagogisk bistand,
som i figuren er markeret med blat. Derudover har
hun afsluttet indsatsen rehabiliteringsradgivning.
Varigheden af denne indsats er usikker, hvorfor
boksen er markeret med en stiplet linje pa
tidslinjens evre halvdel. Ydermere fremgar det af
tidslinjen, at Jytte ogsa har modtaget en raekke
indsatser pa beskeftigelsesomradet, markeret med
rod. Selvom Jytte har varet fortidspensionist i hele
i perioden, har der vaeret to indsatser i form af
skanejob. Hun laver derudover frivilligt arbejde
flere forskellige steder.
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Om Kaspers tidslinje

Pé Kaspers tidslinje (figur 9), ses bade
kontinuerlige, afsluttede og pabegyndte indsatser
inden for den treérige periode. Kasper har i
perioden modtaget indsatser inden for det
socialfaglige, det psykiatriske, det
beskeftigelsesrelaterede og det somatiske
omrade/almen praksis. Kasper husker iser de
indsatser han har modtaget pa det socialfaglige
omrade, markeret med blat. Han fortaller, at han
igennem de sidste tre ar har veeret tilknyttet en
bostatte og et vaerested. Kaper papeger, at han har
haft en kortvarig indsats i sommeren 2013, som
illustreret i tidslinjens @vre halvdel. Han papeger
ligeledes, at han er pabegyndt en ny indsats pa det
socialfaglige omrade i anno 2016, hvilket fremgar
af tidslinjens nedre halvdel. Derudover har Kasper
haft kontakt til beskeeftigelsesomradet, hvilket pa
tidslinjen er markeret med redt. De to indsatser
han har modtaget i dette regi; udredning og
mentorforleb, har veeret forudgaende for hans
nuvarende flexjob. I begyndelsen af 2015
pabegyndte Kasper et terapiforleb, der er hans
eneste indsats pa det psykiatriske omrade
(markeret med orange). Igennem hele perioden
har Kasper haft kontakt med almen praksis, da
hans egen laege udskriver hans medicin.
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Om Sidsels tidslinje

Af Sidsels tidslinje (figur 10) fremgar det, at Sidsel
oplever, at hun har haft flere afbrudte forleb end
kontinuerlige. De kontinuerlige forlab er udbudt
af henholdsvis det socialfaglige omrade og af
almen praksis. Begge er markeret pa tidslinjens
nedre halvdel, forstneevnte med blat, den anden
med gront. Sidsel har ogsa lavet frivilligt arbejde i
hele den tredrige periode, som det fremgar af
tidslinjen (markeret med rgdt). Ud over det
frivillige arbejde, oplever Sidsel sarligt mange
brud i indsatser pa beskaftigelses- og
uddannelsesomradet. Sidsel stoppede med at
studere i sommeren 2013, hvorefter hun har veret
i kontakt med jobcenteret i forbindelse med
kontanthjeelp. I start 2016 begynder Sidsel i et
mentorleb samtidig med hendes opstart i
virksomhedspraktik, som hun stadig er tilknyttet i
juni 2016. Pa det psykiatriske omréade har Sidsel
ogsa haft flere forskellige indsatser. Pa tidslinjens
ovre halvdel fremgar det, markeret med orange, at
Sidsel har haft indsatser i form af psykoterapi,
psykiater og et besag pa den psykiatriske
skadestue. Det er ved alle indsatserne uklart,
preecis hvornar indsatsen har fundet sted.
Indsatserne er dog afsluttede, da Sidsel i start 2015
bliver tilknyttet psykoterapeutisk team, som hun
stadig har som indsats i juni 2016.
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Om Pouls tidslinje

I den trearige tidsperiode tidslinjen (figur 11)
deekker over, har Poul bade korte afsluttede
indsatser og l&engerevarende kontinuerlige
indsatser. Sarligt i forbindelse med det
psykiatriske omrade, markeret med orange,
oplever Poul at han har haft flere indsatser. Han
forteeller om tre kortvarige indsatser i 2013, som
pa tidslinjen vises med stiplede streger, da der er
usikkerhed om, hvornér de mere pracist fandt
sted. I fordret 2014 far Poul tilknytning til
distriktspsykiatrien i form af tre forskellige
indsatser; psykiater, psykoterapi og
psykologforlgb. Ud over de nevnte indsatser, far
Poul psykoterapi igennem hele perioden, som det
fremgar af tidslinjens nedre halvdel. Det fremgar
ligeledes (markeret med gren), at Poul har to
kontinuerlige indsatser pa det somatiske
omrade/almen praksis. Pa det socialfaglige
omrade har Poul en kontinuerlig indsats i form af
hjemmehjelp. Ydermere har han to kontinuerlige
forleb pa beskeaftigelsesomradet, markeret med
rgdt, der omfatter hans fertidspension og frivillige
arbejde.
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Om Claus tidslinje

Péa Claus’ tidslinje (figur 12) fremgéar det, at han
har modtaget indsatser i forbindelse med det
psykiatriske, det beskaftigelsesrelaterede og det
somatiske omrade/almen praksis. I gennem hele
perioden har Claus lavet frivilligt arbejde og har
ind til sommeren 2015 veret i skanejob, illustreret
med redt pa begge sider af tidslinjen. Han
forteeller, at han derefter bliver sygemeldt grundet
en blodprop i hjertet. Af de orange streger pa
tidslinjen fremgar det, at Claus i den trearige
periode ikke har kontakt til det psykiatriske
omréade, indtil han bliver indlagt pa psykiatrisk
afdeling i efteraret 2015. Efterfolgende
igangsattes flere kortvarige indsatser pa
psykiatriomradet, der omfatter en genindlaeggelse,
kontakt til akutteam, en laeege og en
specialpsykolog inden for distriktspsykiatrien,
som pavist pa tidslinjens evre halvdel. I starten af
2016 far Claus yderligere én indsats i
distriktspsykiatrien, der fortseetter efter juni 2016.
Ud over at Claus bliver indlagt med en blodprop i
hjertet, fremgar der af tidslinjen flere indsatser pa
det somatiske omrade/almen praksis, alle
markeret med gront. Claus husker, at han under
sin indleeggelse pa psykiatrisk afdeling ogsa bliver
indlagt pa hjerteafdelingen. Ydermere fremgar det
af tidslinjen, at Claus igennem hele den trearige
periode har kontakt til almen praksis, og til
lungemedicinsk og kardiologisk afdeling. Der er
dog usikkerhed om disse indsatsers varighed.
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Om Pernilles tidslinje

Af Pernilles tidslinje (figur 13) fremgar det, at hun
modtager en rackke indsatser pa det socialfaglige,
det psykiatriske og det beskeftigelsesrelaterede
omrade. Nogle er kontinuerlige, andre er
pabegyndt og afsluttet i perioden. Igennem de tre
ar har Pernille lavet frivilligt arbejde og haft
kontakt til jobcenteret, hvilket er markeret med
rodt pa tidslinjens nedre halvdel. Ydermere
omfatter Pernilles indsatser pa
beskeftigelsesomradet to afsluttede flexjob og to
igangvaerende flexjob. P4 det psykiatriske omrade,
markeret med orange, har Pernille ogsa haft flere
forskellige indsatser i labet af tidsperioden. Hun
har haft én kontinuerlig indsats hos en
kropsterapeut igennem hele perioden, og er
pabegyndt to forskellige terapiforleb omkring start
2016. Derudover fremgar der af tidslinjen to
afsluttede psykiatriske indsatser, hvis start og
sluttidspunkt der dog er usikkerhed om, som det
illustreres med stiplede orange bokse pa
tidslinjens evre halvdel. Igennem hele perioden
har Pernille ogsa veret tilknyttet et
medborgercenter, og fik i 2014 tildelt en
stattekontaktperson hun stadig er tilknyttet i juni
2016. Begge er i tidslinjen markeret med blat.
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Om Bjoerns tidslinje

Det fremgar af Bjorns tidslinje (figur 14), at han
har indsatser pa det psykiatriske, det socialfaglige
og det beskaftigelsesrelaterede omrade. Seerligt pa
beskeftigelsesomradet har Bjorn oplevelser med
forskellige indsatser. Det fremgér af tidslinjen
(markeret med redt), at Bjorn i de perioder han
har vaeret pa kontanthjalp har modtaget indsatser
der omfatter et mentorforleb og kontakt til et
beskeftigelsescenter for aktivitetsparate. Hans
forste kontakt til beskeftigelsescenteret bliver
afbrudt af et kortvarigt uddannelsesforlab, som
illustreret pé tidslinjens evre halvdel. Derefter
begynder han igen pa beskeaftigelsescenteret, som
illustreret pa tidslinjens nedre halvdel. 1
forbindelse med det psykiatriske omrade fremgar
det (markeret med orange), at Bjorn afsluttes i
distriktspsykiatrien i sommeren 2013. Kort tid
efter begynder han i psykosocial behandling hos
OPUS, der forlgber ind til midt 2015. Herefter
tilknyttes han distriktspsykiatrisk center.
Derudover har Bjgrn haft kontakt til det
socialfaglige omrade i form af et veerested siden
midt 2015, markeret med blat i tidslinjen.
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Om Frederiks tidslinje

Af Frederiks tidslinje (figur 15) fremgar det, at de
fleste af hans indsatser er inden for det
psykiatriske omrade. I den trearige periode har
han haft to indleeggelser, misbrugsbehandling og
to indsatser i distriktspsykiatrien. De
distriktspsykiatriske indsatser (markeret med
orange) fremgér af tidslinjen som kontinuerlige,
og er derfor placeret pa tidslinjens nedre halvdel,
mens indlaeggelserne og misbrugsbehandlingen
vises som kortere forlgb pé tidslinjens evre
halvdel. Beskaftigelsesomradet er pa tidslinjen
markeret med redt, og deekker her over Frederiks
fortidspension. Pensionen har veret konstant
igennem hele tidsperioden. Yderligere er det
socialfaglige omrade reprasenteret, da Frederik
har benyttet sig af et samvaers- og aktivitetstilbud
fra 2014 og frem, hvor han i dag ogsa er frivillig.
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Bilag 2

Oversigt over
sammenhaengs-
projekter

I dette bilag findes beskrivelser af hvert af de
udvalgte projekter, der behandles i rapportens
kapitel 4. Bilaget er struktureret saledes, at hvert
af projekterne beskrives i et skema for sig, som
indeholder folgende informationer omkring
projektet:

e Titel: Projektets navn.

e Malgruppe: Projektets malgruppe.

e Formal: Projektets formal.

¢ Satspulje udmentet af: Hvilken organisation,
der har udmentet den satspulje, som projektet
er en del af. Hvis projektet ikke er
satspuljefinansieret, vil det fremga her.

e Satspuljeaftale: Hvilken satspuljeaftale
projektet er omfattet af.

e Satspuljens starrelse: Storrelsen pa den pulje
projektet er finansieret af (angivet i mio. kr.).

e Evaluering: Karakteren af den evaluering der
er foretaget af det pageeldende projekt, og
hvem den er udfort af.

e Underprojekter: Beskrivelse af eventuelle
underprojekter og involverede aktorer.

Projektoversigterne vil forekomme i den
raekkefolge, som de er angivet i, i tabel 2, kapitel 4.
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