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Resumé - Samarbejdet om de svageste borgere i Odsherred

Kommune

| denne rapport fremlagges anbefalinger til Odsherred Kommunes fremtidige arbejde med
Aben Dialog og en kommunal tovholderfunktion. Anbefalingerne er udviklet pd baggrund af
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudviklings forskningsprojekt, som i perioden 2010-2012
har fulgt projekt "Et samtidigt ansvar”.

Aben Dialog har med afsaet i psykiatrien vaeret under udvikling i Odsherred i en arraekke.
Projekt "Et samtidigt ansvar” har sammen med det kommunale projekt "Med drgmme som
mal” (2008-2011) taget afsaet i denne udvikling. Aben Dialog har fungeret som tilgang til
mgder i Samarbejdsenheden, et tveergdende mgdeforum for fagprofessionelle fra
kommunen og fra den regionale psykiatri, som har med de svageste borgere at ggre. |
samarbejde med borgerne har Aben Dialogs reflekterende principper fundet anvendelse i
netveerksmgder og netvaerkssamtaler.

Der er pa tidspunktet for CFK's undersggelser i Odsherred tegn pa en stigende positiv
interesse for Samarbejdsenheden blandt regionale savel som kommunale ledere. Pa
baggrund af de forelgbige erfaringer med Samarbejdsenheden anbefaler CFK, at enheden
viderefgres, og at der fortsat anvendes en Aben Dialog-tilgang til meder i
Samarbejdsenheden. Fortsatte m@deaktiviteter mellem fagpersoner fra Odsherred
Kommune og Region Sjelland skal dog tage hgjde for aktuelle udfordringer pga.
centralisering af hospitalspsykiatrien, som betyder, at Odsherred-borgere fremover vil
blive indlagt i Slagelse. Samarbejdsenhedens viderefgrelse kraver en passede
ledelsesmaessig forankring, som med fordel kan etableres i sammenhang med allerede
eksisterende ledelsesfora.

| forhold til de svaerest stillede borgere med komplekse forlgb og mange parter involveret
anbefales det, at netvaerksmgder prioriteres som den gennemgaende koordineringsmodel.
Det ser ud til, at der igennem netvaerksmgder baseret pa en Aben Dialog-tilgang sker en
udvikling i de fagprofessionelles relationer og perspektiver, som bidrager til en gget
koordinering med afsat i borgerens egne ressourcer og gnsker i en grad, som ikke kan
opnas pa tilsvarende vis med andre metoder. Velplanlagte og velgennemfarte
netveerksmgder kan mindske risikoen for dobbeltarbejde, eller for at medarbejdere
arbejder i forskellige retninger og komplicerer borgerens handlemuligheder yderligere.
Netvaerksmgder vurderes at indeholde potentiale til en forbedret individuel og fleksibel
tilrettelagt hjzlp, som har effekt i forhold til de svaerest stillede borgere med mange
problemstillinger og mange kontakter til forskellige hjelpeinstanser.

En kommunal tovholder til borgere med komplekse sager og mange sagsparter er en
kommunal skal-opgave ifglge Region Sjallands sundhedsaftale. Undersggelsen peger pa3,
at tovholdernes opgaver bgr defineres klarere, isar i forhold til varierende gnsker til
tovholderen i region og kommune. CFK anbefaler, at tovholdernes primare opgave
fremover bliver at planlaegge netvaerksmegder i teet samarbejde med borgeren og at sta for
det praktiske omkring mgdeafholdelsen. Der foreslas en tovholdermodel, hvor
tovholderfunktionen placeres hos en kommunal medarbejder, der har en god relation til
borgeren og kendskab til borgerens situation og netvaerk.



Anvendelse af netvaerksmgder som koordineringsmodel kraever, at tovholderen kan
inddrage Aben Dialog-kyndige medarbejdere til at varetage de vaesentlige funktioner som
mgdeleder/interviewer og reflektgr. Mange typer af problemstillinger kalder pa gget
koordinering. Malgruppen for, hvem der tilbydes netvaerksmgder, er potentielt bred. Det
bliver derfor centralt at finde egnede kriterier og beslutningsprocesser for, hvornar en
borger tilbydes den ekstra koordinerende hjzlp gennem netvaerksmgder.
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1 Indledning
1.1 Baggrund

Med denne rapport samles pointerne fra en reekke delundersggelser, der har fundet sted
som led i CFK - Folkesundhed & Kvalitetsudviklings forskning (herefter CFK) i tilknytning til
projekt "Et samtidigt ansvar”. "Et samtidigt ansvar” (2009 - 31.07.2012) har veret et
projekt under socialministeriets 19M-pulje. Delundersggelserne er rapporteret i
"Evaluering af Et samtidigt ansvar” (Balleby og Sgbjerg 2011), "Aben Dialog i Odsherred”
(Balleby og Sghjerg 2012) samt i form af en delundersggelse af Region Sjzllands
kommuners implementering af en tovholderfunktion som beskrevet i sundhedsaftalen
(Westphael 2012). Pointerne fra de naevnte undersggelser samles her i en raekke
anbefalinger til, hvordan Aben Dialog og en fremtidig kommunal tovholderfunktion kan
styrke indsatsen over for de mest udsatte bcnrt_:]ere.1

| en periode pa godt halvandet ari 2010-2012 har Folkesundhed og Kvalitetsudvikling fulgt
udviklingen af projekt "Et samtidigt ansvar”. | den konkrete udfgrelse og udvikling af
metoder har "Et samtidigt ansvar” dannet parlgb med projektet "Med dremme som mal”
(2008 - 31.12.2011) - et projekt under regeringens handlingsprogram over for borgere med
multikomplekse  problemstillinger "Det falles Ansvar II". Aben Dialog og
tovholderfunktionen knytter i psykiatrisammenhang an til de falles psykiatrivaerdier
respekt, faglighed og ansvar samt den sundhedsaftale, der skal sikre den tvaersektorielle
samordning af indsatsen, og som stiller krav om en kommunal tovholderfunktion.

Kommunale tiltag over for udsatte borgere

Odsherred Kommune er som andre kommuner under Igbende organisatorisk udvikling. |
det fglgende beskrives de aktuelle udviklingstiltag pa unge- og beskaeftigelsesomradet,
Team pa Tveers og kommunens beskaeftigelsesplan fra februar 2012, som er relevante i
forhold til den fremadrettede indsats over for de udsatte borgere i kammunen.

"Team pa Tveers” er en udlgber af projekt "Med drgmme som mal”. Ifglge Odsherred
Kommunes hjemmeside bliver "Team pa Tveers” hovedopgave i fgrste omgang at fa de
mest udsatte og sarbare unge mellem 18 og 29 ar i gang med enten uddannelse eller
arbejde. Det lyder endvidere, at "teamet skal samarbejde pa tvaers af fagcentrene, sa der
sikres et helhedssyn pa borgerens situatior’ * "Team pa Tvaers” indgar i kommunens
beskaeftigelsesplan for 2012, hvor det vurderes, at der er brug for, at indsatsen far "et
mere individuelt preeg’ overfor de svageste unge jobsggende (Odsherred 2012, 1). Dette
individuelle praeg markerer en endring i kommunens tilgang til jobsggende, og det
&ndrede fokus betyder ifglge et notat udarbejdet af jobcentret, at "/ndsatsen pa den korte
bane vil vaere mere ressourcekravende, men der vil samtidig vaere tale om en investering,
som forventes at kunne hjxlpe en starre del af gruppen (unge med psykiske problemer) &/
selvforsgrgelse pa lidt lngere sigt’ (Odsherred 2012, 3-4). Der leegges op til, at "Team pa

CFK er eksklusivt ansvarlig for anbefalingerne i denne rapport. Projektledelsen for projekt "Et samtidigt ansvar”
fremlagde pa projektets styregruppemgde d. 16. april 2012 deres anbefalinger vedrgrende den fremtidige
implementering af tovholderfunktionen i Odsherred Kommune. Ledelsesreprasentanter fra Fagcenter for
sundhed fremlagde sammen med projektledelsen fra "Et samtidigt ansvar” desuden et oplaeg, "Helhedshuset”,
om fremtidens sammenhangende psykiatrien for Social- og sundhedsudvalget d. 12. april 2012.
®http://www.odsherred.dk/page6957.aspx (set 19.03.2012)
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Tveers” har til formal at styrke samarbejdet internt i kommunen. Der er ikke umiddelbart
nogen henvisning til samarbejdet med regionens psykiatri eller Samarbejdsenheden, og
Aben Dialog navnes ikke eksplicit. Det vides derfor ikke, i hvilken grad "Team pa Tvaers” vil
bidrage til viderefgrelsen af Aben Dialog i Samarbejdsenheden og i den borgerrettede
indsats. Den seneste udvikling pa beskaftigelsesomradet i Odsherred Kommune kan dog
ses som udtryk for en erkendelse af, at der for de mest udsatte borgere er brug for en mere
individuel tilpasset stgtte og et mere langsigtet perspektiv i forhold til udbyttet af
indsatsen.

Andringer i den regionale psykiatri

Den regionale psykiatri i Region Sjzlland er under organisatorisk forandring. En vaesentlig
&2ndring for samarbejdet omkring svage borgere med psykiatriske problemer er, at
almenpsykiatrisk sengeafdeling, som pt. har til huse i Annebergparken i Nykghing Sjzelland
fa hundrede meter fra Samarbejdsenhedens mgdested (i distriktspsykiatriens lokaler) og
ca. 500 m fra kommuneprojekternes kontarer, flytter til Slagelse d. 1. december 2012.

For mange af de svageste borgere i Odsherred Kommune gaelder, at de pa et tidspunkt har
brug for indlaggelser i psykiatrien, og Samarbejdsenheden er et bidrag til at sikre
overgangen mellem kommunen og sengeafdelingen. Sengeafdelingens deltagelse i
Samarbejdsenheden syntes i starten af Samarbejdsenhedens virke i 2010 sporadisk, men
efter et lederskifte og flere medarbejderes "omvendelse” er hospitalspsykiatrien blevet
fast deltager pa Samarbejdsenhedens mgder, og en hgj grad af vidensudveksling og
samarbejde pa borgerniveau foregar i dag i Samarbejdsenheden. Den kommende fysiske
afstand mellem hospitalspsykiatrien og kommunen vil sandsynligvis vanskeligggre
samarbejdet om de udsatte borgere.

| distriktspsykiatrien er en vaesentlig &ndring, at man i efteraret 2011 besluttede at
nedlaegge stillingen som socialradgiver i distriktspsykiatrien Nykgbing Sjzelland; et forhold
der har betydning for koordineringen af samarbejdet mellem region og kommune.

Der er en stigende interesse i Odsherred i at udvikle anderledes mader at organisere
psykiatrien pa. Den 13. marts 2012 afholdt projekt "Et samtidigt ansvar” et
inspirationsseminar, "Fremtidens Psykiatri”, med omkring 50 personer pa deltagerlisten.
Deltagerne omfattede medarbejdere og ledere fra en raekke kommunale
forvaltningsomrader samt regionale enheder og alment praktiserende laeger. Desuden
deltog enkelte kommunale og regionale politikere. Formalet var at bringe inspiration til
Odsherred i forhold til den fremtidige planlaegning af samarbejdet omkring psykiatrierl.3

1.2 Undersggelsens metode

Malgruppen for det samlede forskningsprojekt har vaeret bred og praeget af en ikke-
afgrensning. | sin tid var afsattet for arbejdet med Aben Dialog psykiatri og
borgere/patienter med sindslidelser. De kommunale projekter "Med drgmme som mal” og
"Et samtidig ansvar” har viderefgrt og udviklet elementer fra Aben Dialog og relations- og
netvaerksarbejde. Malgruppen har ogsa omfattet udsatte og sveert stillede borgere, der

? Inspirationen fra seminaret er blandt andet kommet til udtryk i oplaegget "Helhedshuset” til Odsherred
Kommunes Social- og sundhedsudvalgsmede d. 12. april 2012 (jf. note 2).
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ikke ngdvendigvis har vaeret i kontakt med psykiatrien. Flere forhold har bidraget til, at
indsatserne har rettet sig mod en forholdsvis aben malgruppe med mange typer af
problemstillinger og lidelser. "Med drgmme som mal" har arbejdet med et
beskaeftigelsesfokus og en yngre malgruppe, mens "Et samtidigt ansvar” har haft afsaet i
midler til psykiatrien men med en potentielt bred malgruppe, der ogsa omfatter bgrn og
unge med en sindslidelse og bgrn af foraldre med en sindslidelse. Det er et princip for
Aben Dialog, at afsaet i malgrupper i forhold til lidelser eller problemstillinger er
begraensende for indsatsen (Seikkula 2008: 29). Som tilknyttede forskere er vi lgbende
blevet gjort opmarksomme pd, at indsatserne, der knytter an til Aben Dialog, ikke kan
beskrives som metoder, men som tilgange eller mader at arbejde pa, som er baseret pa en
szerlig "taenkning”. De fragmentariske og udviklingspraegede forhold ved projekterne hvad
angar malgruppe og metodebegreb har udgjort en undersggelsesmetodisk udfordring (se
ogsa Balleby og Sgbjerg 2012). Forskningen baserer sig pa en fleksibel og eksplorativ
casestudiestrategi, hvor mange typer af data hovedsageligt af kvalitativ karakter indgar.
Der kan siges at have varet to cases for den afsluttende del af forskningsprojektet. Den
ene case vedrgrer den aktuelle anvendelse af Aben Dialog-taenkningen i kommunal og til
dels regional sammenhang (Balleby og Sghjerg 2012). Den anden case er implementering
af tovholderfunktionen i Odsherred Kommune i forhold til de krav, der opstilles i
sundhedsaftalen. "Et samtidigt ansvars” model for en tovholderfunktion indgik i
evalueringen af "Et samtidigt ansvar” (Balleby og Sgbjerg 2011). | denne del af
forskningsprojektet suppleres analysen af tovholderfunktionen med en undersggelse af
implementeringen af tovholdere i kommunerne i Region Sjzlland generelt (Westphael
2012).
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2 Aben Dialog i Odsherred

Tankerne om Aben Dialog og relations- og netvaerksarbejde havde sit indtog i Odsherred
for ca. 10 ar siden. Taenkningen er kommet til Odsherred "nedefra” via medarbejdere, som
gnskede at arbejde med den tilgang til relationer og mennesker, som Aben Dialog var
udtryk for.

Aben Dialog anvendes pa undersggelsestidspunktet overordnet set pad to mader i
Odsherred; Aben Dialog med borgerne og Aben Dialog uden borgerne4. De to mest
benyttede elementer af arbejdet med Aben Dialog med borgeren er gennem
netvaerksmgder® og netvaerkssamtaler. Aben Dialog uden borgeren praktiseres dels
gennem Samarbejdsenheden og dels via personalemgder og udviklingsdage.

Odsherred-projekternes anvendelse af Aben Dialog gennem netvaerksmgder fremstar
umiddelbart udbytterig for borgere savel som for de fagprofessionelle. Analysen leder
frem til, at der igennem netvaerksmgder baseret pa en Aben Dialog-tilgang sker en
udvikling i de fagprofessionelles relationer og perspektiver, som bidrager til en gget
koordinering i en grad, som vurderes at kunne bidrage til en bedre ressourceudnyttelse i de
konkrete tilfalde. Dialogerne om vanskelige enkeltsager pa netveerksmgder og pa
Samarbejdsenhedens mgder vurderes tillige at bidrage til et gensidigt kendskab mellem
samarbejdspartnere, der har positiv afsmittende virkning pa samarbejdet pa et mere
generelt plan.

CFK anbefaler, at Aben Dialog fortsat anvendes som falles taenkning og praksis i
indsatsen over for udsatte borgere med multikomplekse problemstillinger.

Nedenfor vil netveaerksmgder, netvaerkssamtaler og Samarbejdsenheden kort blive
beskrevet med henblik pa konkrete anbefalinger til det fortsatte arbejde med Aben Dialog i
Odsherred Kommune.

2.1 Netvaerksmgder

Netvaerksmgder er mgder, hvor en borger og dennes private og professionelle netvaerk
deltager. Borgeren er i centrum ved mgdet, og det er borgeren, der bestemmer, hvem der
skal inviteres til et netvaerksmgde. Mgdet er karakteriseret ved, at der ikke pa forhand er en
dagsorden for mgdets temaer. Indholdet pa mgdet defineres af borgeren ved mgdets start.
Kernen i et netveerksmade er, at de fagprofessionelle mgder borgeren og dennes private
og professionelle netvaerk i en ligevaerdig dialog. Der er saledes ikke en hierarkisk
rangordning af deltagerne, og alle far mulighed for at fortzelle om deres oplevelse af
borgerens situation. Aben Dialog kommer tydeligst til udtryk i interviewteknikker og
refleksion. Netvaerksmgdets mgdeleder fungerer som interviewer. De enkelte deltagere
fortaeller saledes ikke bare om deres erfaring og oplevelser med borgeren, de bliver
interviewet af mgdelederen. Den fgrste interviewperson er altid borgeren selv. Under

*Aben Dialog med og uden borgeren er analyseret narmere i rapporten "Aben Dialog i Odsherred” (Balleby &
Sghjerg 2012).

°Der afholdes ogsd netvaerksmgder i andre dele af Odsherred Kommune, hvor Aben Dialog ikke er den
grundlazggende taenkning, fx i Familieafdelingen. De netvaerksmgder, der omtales i denne rapport refererer til
netvaerksmgder, der baserer sig pa Aben Dialog og benytter interview- og refleksionsteknikker.
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madet vil to eller flere fagprofessionelle, der er uddannet i Aben Dialog, reflektere over det
sagte. Dette betyder, at de gentager og har en saerskilt dialog om, hvad, de har hart, er
blevet sagt af mgdedeltagerne.

Den form for netvaerksmgder, der har vaeret afholdt i regi af de kommunale projekter i
Odsherred, synes kendetegnet ved, at det er det professionelle netvaerk, der dominerer
mgderne talmaessigt. Den intervention, som netvarksmgdet er, retter sig i hgj grad mod de
fagprofessionelle, hvor formalet er at styrke de fagprofessionelles og de forskellige
offentlige instansers samarbejde om en udvikling af borgerens sag. Pa netvaerksmgderne
opnar de fagprofessionelle en stgrre viden om borgerens aktuelle situation og borgerens
egne perspektiver pa muligheder for forandringer. Gennem anvendelse af Aben Dialog og
forskellige interview- og refleksions-teknikker Iytter deltagerne til de forskellige
perspektiver og far et mere helhedsarienteret syn pa udfordringer og muligheder i forhold
til denne borger. Det at sidde over for hinanden og lytte til hinanden er en vaesentlig del af
det, de fagprofessionelle og borgeren opfatter som det vigtige ved et netvaerksmgde. Det
at have mgdtes, resulterer blandt andet i, at de fagprofessionelle far lettere ved at
kontakte andre fagprofessionelle om sagen, nar behovet opstar. Medarbejderne lzerer
hinanden at kende, far et stgrre helhedssyn pa borgerens sag, og de oplever, at mgdet er
besparende i forhold til deres individuelle koordineringsopgaver i den konkrete sag.
Borgerne oplever, at de forskellige offentlige instanser, de har kontakt med, mgdes og
arbejder sammen.

Bade borgere og medarbejdere udtaler, at mgdeformen med interview og refleksion har
betydning for udbyttet af ma@derne. Netvaerksmgdet vurderes saledes at have potentiale
som bidrag til en helhedsorienteret koordinering med afsaet i borgerens liv og gnsker.
Rollerne som mgdeleder og reflektgr stiller sarlige krav om kendskab til og gvelse i Aben
Dialog. Derudover er mgdeplanlaegningen er en logistisk @velse, der kan veere
ressourcekraevende. Netvarksmgder stiller krav om, at deltagerne prioriterer denne form
for mgder. De forelgbige erfaringer viser en positiv udvikling i fagpersoners interesse i at
deltage i mgderne.

| trdd med Aben Dialogs sigte har malgruppen for arbejdet med Aben Dialog i Odsherred
Kommune veret en bred gruppe af sarbare og udsatte borgere ofte (men ikke
ngdvendigvis) med en sindslidelse. Denne brede malgruppe giver mulighed for at tilbyde
borgere hjalp uden, at de skal passe i forhold til specifikke diagnoser eller paragraffer, og
det ser ud til, at lige praecis gruppen af de svageste borgere i samfundet har gavn af tilbud,
som ikke er sa skarpt definerede.

CFK anbefaler, at netvarksmgder afholdes i alle tilfaelde, hvor borgeren er sarlig udsat
pa grund af sindslidelse og/eller andre problemstillinger, og hvor mange parter er
involveret. Det anbefales, at malgruppen anskues bredt og ikke afgranses af pa forhand
definerede problemstillinger.

Nar der ikke opereres med en egentlig malgruppeafgransning, kan styringsudfordringerne
vaere betragtelige. Det saettes til diskussion, hvordan disse udfordringer bedst imgdegas,
herunder hvilke typer af problemstillinger, der retfaerdiggar, at en borger tilbydes en saerlig
netvaerksorienteret indsats gennem de forholdsvis ressourcekraeevende netvaerksmader.
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Netvaerksmgdernes succes afhaenger af, at ressourcer og kompetencer til en
opprioritering af netvaerksmgderne er til radighed (se afsnit 2.4).

2.2 Netvaerkssamtaler

Netvaerkssamtaler adskiller sig fra netvaerksmgder ved, at der er feerre deltagere. Ofte er
deltagerne kun borgeren selv og to fagprofessionelle, men borgeren kan invitere en fra det
private netvaerk med. Netvaerkssamtalens formal er at lgsne op for problemer i borgerens
hverdag. Ligesom pa netvaerksmgderne er der ikke pa forhand en dagsorden. Borgeren
definerer dagsordenen ved samtalens start, og midtvejs reflekterer de fagprofessionelle
over det sagte.

Stgrstedelen af de borgere, der har deltaget i netvaerkssamtaler, har vaeret glade for
netvaerkssamtalerne. De har fglt sig set og hart, og flere udtaler, at deres sag har sndret
sig i takt med, at de gennem samtalerne har faet mere indsigt i egen situation. Dette kan
pege i retning af, at netvaerkssamtaler styrker borgernes mestring af egne
problemstillinger.

Der er eksempler pd, at netvaerkssamtaler afholdes af en psykolog i samarbejde med en
reflektgr. Der har sdledes veaeret holdt en form for netvaerkssamtaler, der har erstattet
psykologsamtaler. Denne form for netvaerkssamtaler adskiller sig fra netvaerkssamtaler
afholdt af kommunale tovholdere, som ikke har haft et terapeutisk indhold, og som er
blevet tilbudt som noget ekstra. Nogle borgere, der har deltaget i netvaerkssamtaler, har
saledes i samme periode deltaget i samtaler med psykolog eller psykiater, indgdet i
gruppeforlgb eller modtaget individuel stgtte, der ligeledes har til formal at styrke
borgerens handtering af egen situation. Der kan med denne form for samtaler vaere risiko
for overlap til andre typer af sta@tte til borgerne. Enkelte borgere har givet udtryk for, at de
ikke selv mente at have behov for netveerkssamtaler igennem projekt "Et samtidigt
ansvar”, selv om tovholderen mente, at det vil vaere en god ide.

Netvaerkssamtaler eller reflekterende samtaler har stor vaerdi som relationsskabelse og i
forhold til stgtte til borgerens egenhandtering af en vanskelig livssituation og indga i
eksempelvis distriktspsykiatriens og socialpsykiatriens samtaleforlgb med borgere. Hvis
netvaerkssamtaler tilbydes ud over andre typer af individuelle samtaler og st@tte, som det
for eksempel er sket gennem den kommunale tovholderfunktion i "Et samtidigt ansvar”,
kan samtalen give anledning til dobbeltarbejde. Netvaerkssamtaler bidrager ikke
selvstendigt til et gget samarbejde og en forbedring i koordineringsindsatsen, som
netvaerksmgderne gar.

2.3 Samarbejdsenheden

Samarbejdsenheden er et tveersektorielt forum, hvor medarbejdere fra Odsherred
Kommune og Region Sjzlland mgdes en gang om ugen om de vanskeligste og ofte
komplicerede borgersager. Samarbejdsenheden har fungeret i sin nuvaerende form siden
maj 2010. Det ser ud til, at Samarbejdsenheden opfylder sine to primaere formal; 1) at give
borgeren med komplekse problemer en mere helhedsorienteret behandling af "systemet”
og 2) at give medarbejdere st@grre kendskab til andre medarbejdere og handlemuligheder i
forhold til komplekse sager. Gennemgangen af enkeltsager giver medarbejderne viden pa
et generelt niveau, som kan bruges i forhold til andre sager. Desuden tyder undersggelsen
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pa, at Samarbejdsenheden bidrager til at gge arbejdsglaeden for medarbejderne, fordi de
far en oplevelse af ikke at sta alene med borgere med vanskelige problemstillinger (Balleby
& Sgbjerg 2011, 66). Tilstedevaerelsen af et samarbejdsforum, der gar pa tvaers af region
og kommune, ser ud til at kunne bidrage til andringer i ellers fastlaste sager, og
Samarbejdsenheden er et eksempel pa en tvaergdende organisering mellem kommune og
region, der skaber fzlles tilgang til borgerne.

CFK anbefaler, at Samarbejdsenheden viderefgres, og at mgdeformen ogsa fremover
baserer sig pa en Aben dialog-tilgang.

En raekke punkter vedrgrende Samarbejdsenheden kan dog overvejes. | de cirka to ar
Samarbejdsenheden har eksisteret, har det blandt andet veret diskuteret, om
Samarbejdsenheden bgr have en selvstaendig myndighedsfunktion (Balleby & Sghjerg
2011, 34). Den hidtidige praksis har vaeret, at den enkelte medarbejder, der har et
myndighedsansvar vedrgrende de konkrete borgerforlgb, farer journal eller notater over
det diskuterede i eget regi og orienterer borgeren om udbyttet fra Samarbejdsenhedens
mgde. Samarbejdsenheden er en netvaerkskonstruktion, der i sin nuvaerende form styrker
de fagprofessionelles individuelle, borgerspecifikke sagsbehandling igennem sparring,
udvikling af nye forstdelser samt koordinering i de tilfaelde, hvor flere parter har med
borgeren at ggre. Der kan ikke peges pa et behov for at knytte en myndighedsfunktion til
Samarbejdsenheden.

| evalueringen af "Et samtidigt ansvar” blev konstateret, at der internt i kommunen er
forskel pa tilslutningen og opbakningen til Samarbejdsenheden, bade pa ledelsesniveau og
pa medarbejderniveau (Balleby & Sgbjerg 2011, 46-66). | foraret 2012 fremgar det, at
ledere for de afdelinger, som er involveret i indsatsen over for de svageste borgere og
familier, har udpeget en fast medarbejder, der som minimum deltager i mgdet. Denne
udvikling bidrager til den intrakommunale helhedsorientering i Samarbejdsenheden, hvor
sagerne, der drgftes, ofte omhandler spgrgsmal, der omfatter mange kommunale
myndighedsomrader. Det tvaersektorielle samarbejde mellem kommune og region er dog
fortsat centralt i Samarbejdsenheden og udfylder en vaesentlig funktion for samarbejdet
om de svaerest stillede borgere, der ogsa har en psykisk lidelse. Inden for relativt fa ar er
der med Samarbejdsenheden etableret en konstruktiv dialog mellem kommune og
hospitalspsykiatri om de vanskeligst stillede borgere. Den fremtidige regionale
organisering af psykiatrien, som bl.a. medfgrer lukning af hospitalspsykiatrien i Nykghing
Sjeelland vil give praktiske udfordringer for hospitalspsykiatriens mgdedeltagelse.
Lgsningsmuligheder bgr overvejes, fx teknologiske muligheder, eller hvorvidt der kun
afholdes mgder hver anden uge.

Samarbejdsenhedens viderefgrelse kraever en passende grad af ledelsesmaessig
forankring. Ledelsens rolle er bl.a. at sikre parternes gensidige forpligtelse til at deltage i
mgderne, sikre opfelgning pa saerligt problematiske enkeltsager og bidrage til udvikling af
Samarbejdsenheden, herunder skabe afklaring af etiske og juridiske problemstillinger i
tilknytning til Samarbejdsenhedens handtering af borgersager (Balleby & Sghjerg 2011, 46,
66). Hvad angar det kommunale-regionale samarbejde kan denne ledelsesreference
placeres hos allerede eksisterende ledelsesfora, herunder de fora, som er etableret som
led i sundhedsaftale-samarbejdet. Ogsa det intrakommunale samarbejde pa tveers af
kommunens myndighedsomrader kraever en grad af ledelsesmaessig inddragelse. Denne
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inddragelse kan forega ved, at de medarbejdere, som er til stede pa Samarbejdsenhedens
mgder far mulighed for ved behov at henvende sig til de tvaergaende ledelsesfora, som
allerede eksisterer.

Det anbefales, at Samarbejdsenheden sikres en passende ledelsesmassig forankring
gennem allerede eksisterende intrakommunale og regionale-kommunale ledelsesfora.

2.4 Fastholdelse af Aben Dialog-kompetencer

En raekke medarbejdere fra Odsherred Kommune og den tilhgrende distriktspsykiatri har
igennem mange ar afprevet og udviklet Aben Dialog-tilgange bade i sammenhange, hvor
borgere er til stede og i fagprofessionelle sammenhange. Man er i Odsherred naet relativt
langt i forhold til at skabe en opmarksomhed omkring Aben Dialog. Arbejdet med Aben
Dialog er ikke noget, man kan ga til uden at have tilegnet sig de rette kompetencer.
Uddannelse og gvelse i at arbejde med Aben Dialog er sdledes en ngdvendig forudsaetning
for, at teenkningen anvendes konstruktivt og giver de forventede resultater. Som beskrevet
tidligere navnes Aben Dialog ikke eksplicit som arbejdsformen i det nye "Team pa Tvaers”,
og ved afslutning af "Et samtidigt ansvar” er der risiko for, at det kan blive en udfordring
for medarbejderne at opretholde arbejdet med Aben Dialog i praksis.

Rollerne som mgdeleder/interviewer og reflektar er som navnt centrale for en Aben
Dialog-orienteret praksis. En fortsat implementering af Aben Dialog forudsaetter, at Aben
Dialog-kompetencerne er til radighed.

Det anbefales, at Odsherred Kommune - i samarbejde med Region Sjzlland - traffer
beslutning om, at kompetencer indenfor Aben Dialog fortsat er til radighed, samt la2gger
en plan for, hvordan disse kompetencer udvikles og udbredes blandt kommunale og
regionale medarbejdere.

3 En kommunal tovholderfunktion

Tovholderen i Odsherred har en vaesentlig funktion i forhold til den anbefalede prioritering
af netvaerksmgder i Odsherred. Den tovholdermodel, der anbefales pa baggrund af
undersggelserne af projekt "Et samtidigt ansvar” og Aben Dialog i Odsherred, uddybes
nedenfor. F@rst beskrives vasentlige resultater fra den komparative undersggelse af
tovholderfunktioneride 17 kommuner i Region Sjzlland.

3.1 Sundhedsaftalens tovholder i et komparativt perspektiv

Sundhedsaftalens formuleringer om en kommunal tovholder giver mulighed for
fortolkning af tovholderfunktionen. Der er fokus pa koordinering mellem kommune og
region, men der gives samtidig mulighed for, at flere formal, herunder intern koordinering i
kommunen, kan varetages af tovholderen (Sundhedsaftalen for Region Sjzlland 2011-
2014; Westphael 2012). Mens regionen ser den tvaersektorielle koordinering mellem region
og kommune som tovholderfunktionens primaere formal, har en stor del af kommunerne
mere fokus pa den interne kommunale koordinering, og endelig har nogle desuden fokus
pa den koordinering rettet mod borgeren (Westphael 2012). Der er stor variation i graden
af implementering i regionens kommuner, og pa undersggelsestidspunktet er 11
kommuner i gang med eller har gennemfgrt udviklingen af tovholderfunktion for de
borgere, der har en sindslidelse og komplekse problemer samtidigt. De 11 udviklede
tovholderfunktioner er forskelligt organiseret, og kommunerne kan kategoriseres i tre
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forskellige modeller for tovholderfunktionen: en sagsbehandlermaodel, en visitationsmodel
og en udfgrermodel.

| sagsbehandlermodellen er det sagsbehandlere, der far rollen som tovholdere, og
funktionen er taet knyttet til kommunens generelle myndighedskompetencer. |
visitationsmodellen er tovholderen organisatorisk placeret i en visitationsenhed, hvor
tovholderen visiteres til en ydelse fra kommunen, men tovholderne har ellers ikke
radgivningsopgaver i borgerens sag. Endelig er der udfgrermodellen, hvor tovholderen i
modseaetning til de to gvrige modeller ikke har nogen form for myndighedsfunktion. Den
store forskel pa de tre modeller er, hvorvidt tovholderen har et myndighedsansvar og
dermed ret til at treffe afggrelser, hvilket er tilfaeldet i sagsbehandler- og
visitationsmodellen, mens tovholderen i udfgrermodellen udelukkende har vejledende og
stgttende kompetencer. De forskellige mulige formal for den kommunale tovholder
hanger nogenlunde sammen med tovholdermodellen saledes, at der i
sagsbehandlermodellen er stgrst fokus pa intern koordinering, i visitationsmodellen er der
starst fokus pa den eksterne koordinering, mens der i udfgrermodellen er fokus pa den
borgerrettede koordinering, men ogsa til en vis grad de to andre koordineringsformal
(Westphael 2012, 23-24). Alle modeller har fordele og ulemper. | sagsbehandlermodellen er
koordination og sagsafggrelse samlet hos én person, hvilket minimerer dobbeltarbejde og
giver en tydelig placering af ansvar. Udfgrermodellen kan have fordele i og med, at
tovholderen netop ikke har myndighedsbefgjelser, og at vedkommende som
"udenforstaende” kan lgsne op for problematiske og fastlaste situationer. Endelig kan
visitationsmodellen have fordele ved, at borgeren hurtigt visiteres til den rigtige ydelse,
nar tovholderen varetager kontakten mellem fx region og kommune.

For sa vidt Region Sjalland gnsker, at den kommunale tovholder skal fremme
koordineringen mellem kommune og region, anbefaler CFK, at Region Sj=elland tager
initiativ til en konkretisering af formalet med tovholderfunktionen.

En eventuelt konkretisering af Region Sjzellands gnsker til tovholderfunktionen kan fx
formidles gennem de relevante samarbejdsudvalg for sundhedsaftalen, gennem
informationsmateriale eller tema- og uddannelsesdage. En opprioritering fra regionens
side af disse mekanismer vil givetvis fremme koordineringen generelt. Det drejer sig blandt
andet om invitation til udskrivningssamtaler, kommunikationen gennem adviser fra
hospital til kommune samt anvendelsen af bestemmelserne i psykiatriloven om
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i forhold til de svageste patienter.’

® Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den
behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem
patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Hvis en patient ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten (jf. Psykiatriloven §6 13a og 13b).
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3.2 Tovholderfunktionen i Odsherred Kommune

Tovholderen i Odsherred kommune kan jf. ovenstaende betegnes som en udfgrermodel.
Tovholderen har ingen kompetencer til at traeffe beslutninger i borgerens sag, og fokus er
pa alle tre formal; koordinering internt i kommunen, koordinering mellem kommune og
region og koordinering med fokus pa at skabe overblik og sammenhang for borgeren.

| foraret 2012 er 10 tovholdere ansat i projekt "Et samtidigt ansvar”. Det har veaeret en
forholdsvis kompliceret proces for projektlederen at fa medarbejdere frikgbt fra
kommunens g@vrige arbejdspladser. Seerligt jobcentret og familieafdelingen havde
vanskeligheder med at organisere arbejdet saledes, at medarbejdere kunne arbejde som
tovholdere. Der kom mere skub i denne proces midtvejs i projektperioden.

At Odsherreds Kommunes model kan betegnes som tzettest pa en udfgrermodel skyldes
primart, at hovedparten af tovholderne kommer fra udfarerled i socialpsykiatri eller
misbrugsbehandling, Selv. om enkelte tovholdere har veeret frikgbt fra
myndighedsfunktioner har de ikke anvendt disse som led i tovholderarbejdet.
Relationsbaserede og borgerrettede opgaver har fyldt forholdsvis meget sideordnet med
den tvaergdende koordinering.

For Odsherred Kommunes vedkommende blev det konstateret i evalueringen af "Et
samtidigt ansvar” (Balleby og Sgbjerg 2011), at tovholderfunktionen har virket til at opfylde
formalet om at give borgeren en hjzlp til at finde rundt i kommunen, men ogsa at
Odsherred Kommunes tovholdere har haft mere vidtgaende opgaver og befgjelser, end der
beskrives i sundhedsaftalen, og at der var eksempler pa snitfladeudfordringer til andre
lignende kommunale udfgrerfunktioner, herunder stgttekontaktperson (SEL § 99) og
bostatte (SEL § 85).

Pa tidspunktet for evalueringen af "Et samtidigt ansvar” var der desuden udfordringer med
at informere samarbejdsparterne om, hvem der fungerede som tovholder. Af interview
med sengeafdelingen i 2011 fremgik det, at der pa dette tidspunkt ikke var en indarbejdet
praksis omkring inddragelse af en borgers tovholder ved bl.a. udskrivhing fra
almenpsykiatrisk sengeafdeling. | efteraret 2011 aftalte sengepsykiatrien og projektet, at
der skulle udarbejdes en lokal aftale. Sengepsykiatrien endte dog med at udskyde arbejdet
med aftalen pa grund af omorganiseringer i regionen.

Tovholderfunktionen er en skal-opgave ifglge sundhedsaftalen med Region Sjzelland, og
det giver i mange tilfzlde rigtig god mening, at borgere med en sindslidelse og @vrige
komplekse problemer far ekstra hjzelp. Borgere med psykiatriske og komplekse problemer
har i "Et samtidigt ansvar” veeret defineret bredt, og den Ilgse malgruppedefinition har
betydet, at mange borgere har faet tilbudt en tovholder, selv om deres behov for en
tovholder i den betydning, den er fremsat i sundhedsaftalen, har kunnet diskuteres. Hvis
der sammenlignes med de gvrige kommuner i Region Sjalland, hvor der er implementeret
en tovholder, svinger antallet af borgere med en tovholder mellem 1 og 60 sager
(Westphael 2012, 16). | ingen andre kommuner har behovet for en tovholder vaeret sa stort
som i Odsherred, hvilket kan haange sammen med, at kommunen har faet projektmidler til
at ansatte tovholdere. De ansatte tovholdere har haft ressourcer til at tage imod
henvendelser om tovholderfunktion, ogsa hvor borgerens behov for koordinering ikke har
veeret udtalt, men hvor der i flere tilfaelde har veeret brug for en ekstra indsats i den
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borgerrettede hjzlp. Eksemplerne pa, at tovholderen har pataget sig bostgtte-opgaver,
nar der har vaeret venteliste til denne stgtte, viser, at tovholderen har vaeret anvendt til at
lappe pa ressourcemaessige huller i den kommunale drift. Hvad angar tilbuddet om ekstra
hjzlp gennem en tovholder er der eksempler pa borgere, der har sagt nej tak til
netveerkssamtaler eller anden hjzlp. Dette har dog ikke betydet, at tovholdersagen er
afsluttet, men at den er sati bero (Liste over Odsherred-borgere med en tovholder 2012).

Ser man pa den samlede oversigt over de 103 borgere, som har faet en tovholder i projekt
"Et samtidigt ansvar”, er der stor variation i forhold til, hvilke problemer disse borgere har.
Ligeledes er der forskel pa, om de problemer, borgerne har, er nogle, der kunne lgses af
andre parter omkring borgeren. Der melder sig det spgrgsmal, om der er problemer, der
allerede bliver taget hand om.

En funktion, som ikke ser ud til at blive varetaget i tilstrakkelig grad, er koordinering og
administration i forbindelse med afholdelse af netvaerksmgder. Denne funktion
efterspgrges der tid til flere steder i den kommunale organisation. Der er behov for
placering af ansvaret for, at disse mgder holdes, hvis anbefalingen om, at
netveerksmgderne skal opprioriteres, skal fglges. Denne tovholders centrale opgave bliver
planlaegning af netveerksmgder med det formal at samle de centrale fagprofessionelle, der
er involveret i borgerens (og eventuelt familiens) situation. Det vil vaere personer fra region
og kommune samt evt. andre relevante personer fx praktiserende lzeger og medarbejdere
fra Kriminalforsorgen. Tovholderfunktionen og afholdelse af netveerksmgder skal kobles
saledes, at der udpeges tovholdere i de meget komplekse sager, hvor det vil vaere relevant
at afholde netvaerksmgder. Det vil i denne model ikke vaere relevant at tildele en tovholder
til en borger, der ikke har behov for koordinering gennem netvaerksmgder. Som beskrevet i
afsnit 2.1 anbefales det, at netvaerksmgderne afholdes efter en Aben Dialog-tilgang.
Rollerne som mgdeleder og reflektar kan varetages af personer, der er uddannet i Aben
Dialog, og som gerne ma vaere udenforstaende i forhold til den konkrete borger.
Tovholderen selv behgver derfor ikke en uddannelse i Aben Dialog.

CFK anbefaler en tovholdermodel, hvor tovholderfunktionen placeres fra sag til sag hos
den kommunale medarbejder, der har en god relation til borgeren og kendskab til
borgerens situation. Det er ikke et krav, at denne medarbejder har en Aben Dialog-
uddannelse, men medarbejderen skal kunne inddrage Aben Dialog-kyndige
medarbejdere i afholdelsen af netvarksmgdet. Planlsegningen af netveaerksmgder er
tovholderens primaere arbejdsopgave.

Funktionen kan placeres hos sagsbehandlere med myndighedsansvar savel som
medarbejdere fra udfgrerleddet. Det afggrende bgr vaere kontakten mellem borger og
tovholder og ikke tovholderens organisatoriske placering i kommunen. En sadan
tovholdermodel kraever en afklaring af, hvordan det sikres, at medarbejderen, der patager
sig tovholderfunktionen over for en af "sine” borgere, far de ngdvendige timer til
planlaegning af netvaerksmgder i samarbejde med borgeren.

Tovholderens primare opgave er som navnt at organisere netveerksmgder. Som ved
andre typer af tovholdere er det en udfordring at formidle til regionspsykiatrien og andre
samarbejdspartnere, hvem der er udpeget til at varetage den koordinerende rolle i
kommunen. Som navnt ovenfor er psykiatrien ansvarlig for koordinering gennem blandt
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andet udskrivningssamtaler, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner samt formidling af
patientinformationer gennem adviser. En styrkelse af disse koordinerende funktioner vil
bidrage til en bedre sammenhang mellem kommunens og regionens bidrag til de svageste
borgere og ogsa danne afsat for en forbedret information til regionen om, hvem der i
kommunen fungerer som tovholder for den enkelte borger.

For Odsherred-borgeres vedkommende har Samarbejdsenheden og netvaerksmgder
bidraget til det gensidige kendskab i forhold til konkrete borgersager savel som pa et
generelt plan. Mulighederne for at styrke det gensidige kendskab er for
hospitalspsykiatriens vedkommende udfordret af de navnte omlzaegninger i psykiatrien.

Det anbefales, at savel region som kommune har fokus pa gensidig information om de
svageste borgere. Der skal laves klare procedurer for, hvordan regionen ggres
opmarksom pa, hvem der i kommunen fungere som tovholder for den enkelte borger
med henblik pa at opfylde sundhedsaftalens formal om bedre tvaersektoriel
koordinering.

Side 12



4 Anbefalinger - Samarbejdet om de svageste borgere i

Odsherred Kommune

CFK anbefaler, at Aben Dialog fortsat anvendes som faelles taenkning og praksis i
indsatsen over for udsatte borgere med multikomplekse problemstillinger.

CFK anbefaler, at netvaerksmgder afholdes i alle tilflde, hvor borgeren er sarlig
udsat pa grund af sindslidelse og/eller andre problemstillinger, og hvor mange
offentlige parter er involveret. Det anbefales, at malgruppen anskues bredt og ikke
afgreenses af pa forhand definerede problemstillinger.

CFK anbefaler, at Samarbejdsenheden viderefgres, og at mgdeformen ogsa
fremover baserer sig pa en Aben dialog-tilgang.

Det anbefales, at Samarbejdsenheden sikres en passende ledelsesmassig
forankring, gerne gennem allerede eksisterende intrakommunale og regionale-
kommunale ledelsesfora.

Det anbefales, at Odsherred Kommune - i samarbejde med Region Sjzlland -
treeffer beslutning om, at kompetencer indenfor Aben Dialog fortsat er til radighed,
samt lagger en plan for, hvordan disse kompetencer udvikles og udbredes blandt
kommunale og regionale medarbejdere.

For sa vidt Region Sjzlland @nsker, at den kommunale tovholder skal fremme
koordineringen mellem kommune og region, anbefaler CFK, at Region Sjzlland
tager initiativ til en konkretisering af formalet med tovholderfunktionen.

CFK anbefaler en tovholdermodel, hvor tovholderfunktionen placeres fra sag til sag
hos den kommunale medarbejder, der har en god relation til borgeren og kendskab
til borgerens situation. Det er ikke et krav, at denne medarbejder har en Aben
dialog-uddannelse, men medarbejderen skal kunne inddrage Aben-Dialog-kyndige
medarbejdere i afholdelsen af netvarksmgdet. Planlzegningen af netvaeerksmgder
er tovholderens primaere arbejdsopgave.

Det anbefales, at savel region som kommune har fokus pa gensidig information om
de svageste borgere. Der skal laves klare procedurer for, hvordan regionen ggres
opmarksom pa, hvem der i kommunen fungerer som tovholder for den enkelte
borger med henblik pa at opfylde sundhedsaftalens formal om bedre tvaersektoriel
koordinering.

Side 13



Litteratur

Balleby, Marianne & Sghjerg, Lene Mosegaard (2011) £t samtidigt ansvar -
evalueringsrapport. CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Arhus

Balleby, Marianne & Sghjerg, Lene Mosegaard (2012) Aben Dialog i Odsherred, CFK
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Arhus

Odsherred (2012) Kortest mulig vej til job og uddannelse - Notat om jobcentrets
beskeeftigelsesindsats 2012.

Sundhedsaftale 2010-2014: £t sammenhangende sundhedsvasen med borgeren i
centrum. Sundhed en feelles opgave. Sundhedsaftalen 2010-2014, KKR Sjzlland og Region
Sjeelland

Westphael, Astrid Kriegbaum (2012) 7ovholder i Region Sj@lland - En komparativ analyse

ar implementering af en kommunal tovholder beskrevet | Region Sjaellands
sundhedsaftale. CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Arhus.

Side 14



www.cfk.rm.dk



