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Resumeé

Denne evalueringsrapport praesenterer en effektevaluering foretaget af Syddansk Sundhedsin-
novation for Psykiatrien i Region Syddanmark i foraret 2022. Evalueringen drejer sig om imple-
menteringsprojektet Sammen om Psykiatri, som fra 2018-2022 har afprgvet en ny tvaersektoriel
samarbejdsmodel med fokus pd at tilbyde en mere sammenhangende hjlp til nogle af voksen-
psykiatriens og kommunernes mest komplekse og udsatte borgere. Projektet er snart udrullet
i alle 22 syddanske kommuner, som hver har afholdt en raekke borgercentrerede mgder med
aktgrer samlet pa tvaers af psykiatri, kommune og andre instanser.

Evalueringen er et kvalitativt studie, som tager udgangspunkt i fem cases. Disse cases beskriver
hver iser en syddansk kommune, hvor man har udrullet Sammen om Psykiatri. De fem cases til-
byder et indblik i de erfaringer, som man lokalt har gjort sig i projektet. Fokus er isaer pa borgere
og fagprofessionelles oplevelser af veerdi i indsatsen samt vigtige opmarksomhedspunkter, som
har vist sig undervejs. Slutteligt samler evalueringen erfaringer fra de fem cases i en opsamling
pa projektets tvaergaende vaerdi og tveergaende opmarksomhedspunkter.

Overordnet er det denne evaluerings fund, at Sammen om Psykiatri er blevet oplevet som et
veerdifuldt initiativ. Indsatsen har haft vardi for bade samarbejdet og borgerne i form af styrkede
relationer, mere smidig koordinering og konkrete tiltag, som har forbedret borgernes livssitua-
tion. Samarbejdsformen er dog ikke uden udfordringer. Borgergruppen er yderst kompleks, og
det tvaersektorielle samarbejde stgder pa udfordringer som fglge af forskellige vilkar og tilgange
i arbejdet. Rapporten udleder derfor otte anbefalinger til Sammen om Psykiatris videre udvik-
ling og forankring:

Afstem forventninger om deltagernes roller og rammer.

Prioritér at opdyrke starke relationer og gensidig faglig respekt.
Tovholdergruppen ber have blik for nye samarbejdsmuligheder.
Ledere med beslutningsmandat skal deltage pa maderne.

Prioritér ekstra tid og ressourcer (fx administrativ understgttelse).
Skab trygge rammer for borgernes deltagelse pa mgderne.

Hav en klar og konsekvent tilgang til opfelgning pa mederne.

A A SR R SR

Hav kontinuerligt fokus pa formidling af formal og rammer.

Evalueringen belyser sdledes et projekt, som - hvis der tages hensyn til ovenstaende faktorer -
kan skabe betydelige positive effekter. Bade for samarbejdet pa tvars og for de borgere, som er
omdrejningspunktet.
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Baggrund

Mange borgere med psykiske lidelser har i kortere eller
laengere perioder af deres liv behov for sdvel en behand-
lingsindsats som en social indsats, dvs. en koordineret og
sammenhangende indsats bade fra region og kommune
samt fra egen lage og andre tilbud, der matte vaere behov for.

Borgere med psykiske lidelser oplever ofte selv at skulle
krydse og skabe sammenhang mellem sektorer - fra behand-
lingspsykiatrien til et kommunalt/regionalt tilbud og tilbage
igen. For nogle, iseer for de mest udsatte borgere, sker dette
kryds mange gange i lgbet af livet, og tilbuddene fra kommu-
nen og regionen har ofte ikke den ngdvendige stabiliserende
effekt pa deres grundleeggende forhold i livet.

For disse borgere er det derfor vigtigt at opleve kvalitet og
sammenhang i indsatsen, hvorfor der er behov for at udvikle
et endnu bedre samspil i savel planlaegning af ressourcer og
indsatser som i daglig praksis i det konkrete borgerforigb.
Ved manglende kvalitet og sammenhangiindsatserne er der
risiko for, at den enkelte far en ufuldstaendig indsats, som ikke
tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og @nsker,
hvilket kan resultere i genindlaeggelse eller tab af funktions-
evne og livskvalitet. Sammenhang og samtidighed med klare
aftaler er i hgj grad ngdvendigt for at sikre, at indsatserne for
borgerne er effektive og af hgj kvalitet.

Om Sammen om Psykiatri

Pa baggrund af denne problematik samarbejder Psykiatrien i
Region Syddanmark og de 22 kommuner i implementerings-
projektet Sammen om Psykiatri omkring de mest sarbare
borgere over 20 ar med en psykisk sygdom, der i forvejen
modtager badde kommunale og regionale indsatser. Projektpe-
rioden har strakt sig fra november 2018 til sommeren 2022.

Det overordnede formal med Sammen om Psykiatri er
at forbedre borgernes livssituation gennem et styrket sam-
arbejde og mere sammenhangende indsatser. Det skal
bevirke, at borgeren oplever gget sammenhang, samarbejde
og samtidighed i indsatsen, feerre (gen-)indlaeggelser, bedre
hverdagsmestring, gget stabilitet og bedre recovery. Der
er i forvejen en raekke gvrige tvaergdende samarbejdstiltag
mellem psykiatri og kommune, men det etablerede system
kommer sommetider til kort, nar det handler om de mest
komplekse borgere. Det er disse situationer, som Sammen
om Psykiatri skal tage hand om.

! Projektbeskrivelse, Psykiatrien i Region Syddanmark & Feelleskommunalt
Socialsekretariat Syddanmark, 2017

Projektet omfatter voksenpsykiatri i Region Syddanmark
samt alle syddanske kommuner primaert pa socialomradet
og myndighed, men ogsa rusmiddel, arbejdsmarkedsomradet
eller bgrne- og familieomradet, alt efter den enkelte borgers
situation. De praktiserende laeger og det somatiske sygehus
inddrages efter behov, og borgerens nzre netvark involveres
efter gnske til at stgtte borgeren.

Det grundlaeggende i projektet er at etablere et struktu-
reret samarbejde, der er afggrende for at forbedre borgerens
progression og oplevelse af sammenhange i indsatserne.
Lokalt er der derfor tilknyttet et tovholderteam pa tvaers af
psykiatri og kommune, der har ledelsesmaessig opbakning og
kompetencer til at involvere alle relevante parter i projek-
tet. Dette tovholderteam star for i faellesskab at koordinere,
planlaegge, afholde og samle op pa mederne i Sammen om
Psykiatri.

Konkret planleegges der i hver deltagende kommune
omkring fem borgermegder i projektforlgbet. Her bliver 10
komplekse borgersager taget op med det feaelles fokus at
satte borgerens gnsker og behov i centrum og handle ud fra
dette. Planlaegning af mederne er afggrende, sa der sikres
indhentning af samtykke i god tid, og invitation af de rette
mededeltagere - dvs. faglige medarbejdere og ledere, der
arbejder med indsatser med den pagaldende borger - hvilket
i nogle tilfaelde kan veere 12-18 personer.

Det er den enkelte psykiatriafdeling og de enkelte kom-
muner, der med stgtte fra projektlederen skal implementere
projektet i et samarbejde med de udvalgte borgere.
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Evalueringsdesign og metode

Evalueringens afsat
og formal

Psykiatrien i Region Syddanmark har henvendt sig til Syd-
dansk Sundhedsinnovation med et gnske om at fa evalueret
implementeringsprojektet Sammen om Psykiatri. Effekteva-
lueringen er udfert i foraret 2022, og resultaterne foreligger
i denne rapport. Fokus i evalueringen ligger sarligt pa de kva-
litative og virkningsfulde mekanismer i samarbejdet samt de
brugeroplevede effekter heraf.

Evalueringen er baseret pa et kvalitativt studie i fem
case-kommuner, der samarbejder med psykiatrien og andre
sundhedsfaglige aktgrer.

| denne sammenhaeng skal det forstas, at projektet blev
udrullet i to faser pa tvaers af de 22 syddanske kommuner. |
fase 1, der Igb fra 2019 (pilotfase), indgik der kun to psykiatri-
ske afdelinger og tre kommuner i optageomradet. Efterfulgt
af fase 2, der strakte sig over 2020-2022, hvor projektet, pa
baggrund af de forudgdende erfaringer og resultater, blev
udrullet til resterende kommuner og psykiatriske afdelinger
i Region Syddanmark.

I samrad med projektledelsen i Psykiatrien blev der derfor
udvalgt fem cases (herunder benavnt som case A-E), som har
vaeret med enten i pilotfasen (cases A og B) eller er kommet
til i lebet af 2020 (cases C og D) og 2021 (case E), som evalu-
eringen tog sit udgangspunkt i.

Evalueringens formal, som kort naevnt ovenfor, er at afdaekke
hvilke mekanismer, der er serligt virksomme ifm. et styrket
samarbejde og sammenhangende indsatser, og hvordan
dette har pavirket borgernes/ patienternes samlede livssitu-
ation og oplevelser af behandlingsforlgbet. Der belyses bade
det seerlige ved hver af de fem cases og det gennemgaende
pa tvaers af alle cases.

Evalueringens modtagere er projektets styregruppe,
Psykiatrisygehusets direktion og Socialdirektgrforum, der er
ansvarlige for at sikre, understotte og videreudvikle Sammen
om Psykiatri.
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Metode

Denne evalueringsrapport bygger pa ny viden, der er pro-
duceret ud fra en induktiv tilgang?. Evaluatorerne har taget
udgangspunkt i de empiriske fortaellinger om oplevelser og
situationer ifm. Sammen om Psykiatri, og har herudaf forsggt
at udlede menstre beskrevet i form af konkrete temaer. Til-
gangen er sdledes udelukkende kvalitativ og er overvejende
undersggende og udforskende. Det indkomne ustrukturerede
og omfattende datamateriale er blevet fortolket subjektivt,
og temaerne er i farste omgang identificeret kontekstspeci-
fikt i hver enkelt case. Efterfglgende er temaerne blevet sam-
menlignet pa tvaers og sammenfattet til en faelles opsamling
og konklusion.

For at give et indblik i den brugeroplevede effekt af
projektet Sammen om Psykiatri, belyses der specifikt fem
udvalgte cases. Syddansk Sundhedsinnovation har indsam-
let kvalitative data i form af 5 fokusgruppeinterviews og 22
1:1 interviews med relevante fagprofessionelle i kommunen/
psykiatrien og praktiserende laege samt 3 interviews med

INTERVIEWS 0G OBSERVATIONER

Case A
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

4 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

Case B
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

3 x Interviews med andre deltagende aktgrer

Case C
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

3 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

borgere. Der er desuden udfert observationer pa 2 udvalgte
Sammen om Psykiatri-meader.

Som naevnt bygger evalueringen pa flest interviews med
fagprofessionelle og kun fa borgerinterviews. Dette skyldes,
at borgergruppen har veeret yderst vanskelig at rekruttere til
interview grundet sine mange komplekse udfordringer i dag-
ligdagen. Borgernes oplevelser af Sammen om Psykiatri er
derfor beskrevet pa baggrund af en kombination af borgernes
egne udsagn og gengivelser fra fagprofessionelle taet pa dem.

Syddansk Sundhedsinnovation har analyseret de ind-
komne data efter megnstergenkendelsesmetoden som
beskrevet ovenfor. Heraf konkluderes der pa de specifikke
vaerdiskabende mekanismer som ggr, at Sammen om Psykia-
trifungerer og er virkningsfuldt, samt en reekke opmeaerksom-
hedspunkter til fremtidig drift. Her er det vigtigt at se case
beskrivelserne med det forbehold, at nogle cases har kert for-
Ipbet i laengere tid, hvorimod andre nasten lige er begyndt.

2 Metodehandbogen, Forlaget Columbus,
https://metodebogen.ibog.forlagetcolumbus.dk/?id=136, tilgaet 19-05-2022

Case D
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

5 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Interview med praktiserende laege
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

Case E
2 x Observation pa Sammen om Psykiatri-mgde

1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet
6 x Interviews med andre deltagende aktgrer

1 x Borgerinterview
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Laesevejledning

Den foreliggende evalueringsrapport skal laeses med
opmaerksomhed pa, at der er blevet udvalgt fem cases (af 22
kommuner), med det formal at gengive kvalitative indsigter i
Sammen om Psykiatri i det pdgaeldende samarbejde. De fem
cases bgr ses som et udsnit af de mangfoldige oplevelser
0g organisatoriske set-ups, man har formdaet at opbygge,
vaerende enten i opstarts-, udviklings- eller driftsfasen ift.
implementering af Sammen om Psykiatri. Indsigterne i denne
evaluering er derfor ikke ngdvendigvis reprasentative for
alle deltagende cases i Sammen om Psykiatri, men belyser
et udsnit af virkeligheden, som den s& ud pa dataindsamlings-
tidspunktet (april 2022).

| de fglgende fem kapitler beskrives de fem udvalgte
cases (cases A-E) i Sammen om Psykiatri i Region Syddan-
mark. Beskrivelsen inkluderer bl.a. en kortlaegning af sam-
arbejdsrelationer og organisering i den pagaldende case,
herunder kommunale, regionale og andre aktegrer, der invol-
veres i et borgermede, efterfulgt af en forklarende tekst.
Under hver case fremlagges derefter bade vaerdi ifm. sam-
arbejdet i Sammen om Psykiatri og veaerdi for borgerne, samt
vigtige opmaerksomhedspunkter i den pageeldende case.
Hver case-kapitel indledes med et brugerportraet i form af
en forteelling om en borger, der har deltaget i et Sammen om
Psykiatri-mgde. Fokus er pa de aftaler, der blev igangsat, samt
den oplevede veerdi for borgeren. Brugerportretterne fun-
gerer som et indblik i netop den méalgruppe og de problema-
tikker, som Sammen om Psykiatri sigter mod at (af-)hjaelpe.

Case beskrivelserne og brugerportraetter efterfglges af
den opsamlende del af evalueringsrapporten, som beskri-
ver den tvaergdende vaerdi i form af temaer, der kan drgftes
videre i projektgruppen. Opsamlingen kan laeses uafhangigt
af case beskrivelserne, hvis laeseren kun gnsker indblik i over-
ordnede fund og anbefalinger. Rapporten afrundes med en
konklusion.
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CLAR

Clara er 24 ar* og bor pa et botilbud.
Hun har konstateret 0CD, angst og
oplever paranoide tanker flere gange
om ugen. Hun har vaeret i medicinsk
behandling lige siden, hun kom ind i
psykiatrien som 15-drig. Clara er meget
motiveret for at komme videre og bo

i sin egen bolig, og hendes anfald er
blevet mindre voldsomme og af kortere
varighed, selv om hun stadig har det
rigtig sveert.

Hun er glad for sine to kontaktpersoner pa botilbuddet. Det
er den ene af dem, der forteller hende om muligheden for
at drpfte gnsket om egen bolig pa et Sammen om Psykia-
tri-mgde. Det vil hun meget gerne deltage i.

Modet

Pa medet deltog, ud over Clara og hendes to kontaktperso-
ner fra botilbuddet, hendes mor, tovholdere fra lokalpsykia-
trien, myndighed, en repraesentant fra £ldre og Handicap i
kommunen, samt leder, socialradgiver og socialpadagog fra
bostgtten. Sengeafsnit deltog ikke, da det ville have vaeret for
stor en deltagerkreds i forhold til, hvad Clara kunne overskue.

Pa modet blev der lyttet til Claras gnsker og behov i forhold
til egen bolig samt hendes oplevelser af udfordringer i hver-
dagen. Der blev ogsa lyttet til de forskellige aktgrers beret-
ninger i forhold til, hvordan Clara har det pa botilbuddet og
forslag til, hvordan en mulig overgang til egen bolig kunne se
ud. Som en af Claras fremtidige bostetter fortaeller:

— Vi blevindkaldt til madet, og jeg tror, at
vores tilgang til det var, at det var en god
mdde at blive introduceret til [Clara], sd vi
kunne lave den bedst mulige opstart. Gennem
det made fik vi vinkler fra flere forskellige af
de mennesker, som var inde over [Claral.

Det blev aftalt at hjeelpe Clara med at finde egen bolig med
tilknyttet bostette og jeevnlige besagsintervaller fra lokal-

* Navn og alder er anonymiseret.

psykiatrien - iseer i starten. Det blev ogsa aftalt, at Clara
fortsat ville have mulighed for at benytte sig af en bruger-
styret seng i psykiatrien. Bostotten kendte ikke dette tilbud
pa forhand. De blev derfor introduceret til det pd medet med
henblik pa efterfglgende at kunne hjalpe Clara til at bruge
tilbuddet i de perioder, hvor hun har det sveerest.

Efter modet

Clara er flyttet i sin egen bolig for to maneder siden og far
hjeelp i dagligdagen samt mulighed for at benytte den bruger-
styrede seng i psykiatrien. Hun er tilknyttet en fast medar-
bejder fra bostgtten, der kan tage hand om Clara og hendes
udfordringer. Samarbejdet pa tvaers opleves som styrket og
mere smidigt, da man har faet en dybere viden bdde om men-
nesket bag Clara og om de fagligt dygtige medarbejdere, der
er omkring hende.

Bostetten fortaeller, hvordan viden fra mgdet har pavirket
relationen mellem Clara og bostgtten og forstaelsen for hen-
des udfordringer:

— Clara har paranoide tanker, angst og OCD.
Det er meget voldsomt. At fa at vide pa maodet,
at det her er noget hun har, og som hun godt
kan veere i, uden at hun behover at blive
indlagt, det har vaeret godt. [...] Det har derfor
veeret lettere at handtere for alle os, der er
kommiet der, fordi vi har veeret forberedt pa
det. Vi kan stadig godt fole det meget vold-
somt, men det har varet meget brughart at

veere forberedt pd.
Han fortseetter:

— Desuden har viden om medicinen veret
meget brugbar. Det gav en god forstdelse
af, hvor Clara var, og at der ikke er mere at
komme efter pa medicindelen — si kan vi

Jfokusere pa at afdaekke nogle andre veje.

Nogle af aktgrerne omkring Clara giver udtryk for, at det
kunne have varet gavnligt at have sengeafsnit med pa
medet, sa alle relevante aktgrer var samlet. Omvendt er de
0gsa opmaerksomme pa, at for Clara er det vigtigt, at der
ikke er for mange ukendte aktgrer omkring hende. Det er en
balancegang.
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CASE A

Aktgrer, som har indgdet i O Deltager efter behov

® Deltager pa alle mgder

Sammen om Psykiatri i case A Kommune
Psykiatri
Andre

Hjemme-
vejleder Opsegende
Psykose-
team,
Bern og Mobilteam, lokalpsykiatri

Unge

Visitator

lokalpsykiatri

Udskrivnings-
mentor

Team for
Personligheds-
forstyrrelser,
lokalpsykiatri

Tovholdere
Bostgtte
Psykiatrisk
Akutmodtagelse

Botilbud

. Sengeafsnit

Hjemme-
pleje

Socialrédgiver
Jobradgiver

Ydelses- Alrpen'-
sagsbehandler psykiatrisk
Team,

lokalpsykiatri

Falles
Akut-
Invandrer- modtagelse
medicinsk
Klinik

Praktiserende
laege
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Organisering

| case A blev det fgrste opstartsmgde i Sammen om Psykiatri
afholdt i slutningen af 2018. | begyndelsen af 2019 blev Sam-
men om Psykiatri-mgderne startet op, og projektperioden
blev afsluttet et &r efter opstarten. Projektet overgik herefter
til drift og har Igbende mader.

Der har vaeret mindst 20 borgere vendt pd Sammen om
Psykiatri-mgderne inklusiv dem, der blev udvalgt pa opstarts-
madet. | alt er der pa dataindsamlingstidspunktet (april 2022)
blevet afholdt 14 mgder om ca. 20 borgere, herunder enkelte
opfelgningsmeder.

| case A har man positive erfaringer fra projektperioden
og har derfor besluttet at viderefgre samarbejdsformen.

Borgergruppen

Der var oprindeligt i Sammen om Psykiatri lagt op til, ifglge
tovholdergruppen, at malgruppen skulle inkludere sarbare
0g udsatte patienter med mange genindlaeggelser og tvang
under indleeggelse. Men man besluttede i case A, at fokus
skulle vaere generelt pd komplekse borgere med psykisk syg-
dom uafhangigt af indleegqgelser:

— Vi havde egentlig et godt samarbejde pd de
normale sager. Der, hvor det var svaert med
samarbejdet, var de komplekse sager. Vi tog
udgangspunkt i de sager, der ikke kan kore i
det normale system. Nar der blev miskmask
mellem region og kommune — si var det [i
Sammen om Psykiatri], vi tog dem op.

Tovholder

Nar en borger bringes ind til Sammen om Psykiatri i case A,
sker det ofte ved telefonisk henvendelse - typisk fra myn-
dighed eller psykiatri. Tovholderne skenner i feellesskab, om
sagen kan dreftes pd et Sammen om Psykiatri-mgde. Det
aftales herefter, hvem der indhenter samtykkeerklaeringen.
Nar samtykket er indhentet, inviterer tovholderne relevante
deltagere. Mpdedatoen bestemmes ud fra tovholdernes
kalender.

Tovholdergruppen

| case A er der udpeget tre tovholdere: En udviklingssygeple-
jerske, der repraesenterer bade sengeafsnit og lokalpsykiatri,
en afdelingsleder og en rehabiliteringsleder fra det kommu-
nale. Opgaverne i Sammen om Psykiatri er aftalt mellem de
tre tovholdere og indeholder bade falles og saerskilte opga-
ver, herunder koordinering ift. borgere med fx en beskeefti-
gelsessag samt formidling af tilbuddet til fx dggntilbud og
dagtilbud.

De tre tovholdere er altid med til mgderne og fordeler
rollerne imellem sig hver gang. Derudover inviteres relevante
deltagere, der er forskellige fra gang til gang. Tovholderne
forteeller, at de har folt sig godt rustet helt fra starten og
synes at projektet giver stor mening. Desuden har de oplevet
et godt samarbejde praeget af gensidig tillid og respekt (se
naermere under "Veerdi for samarbejdet”).

Mederne

| case A er det kun tovholderne, der er faste deltagere i
Sammen om Psykiatri-meder. Herudover inviteres relevante
andre aktgrer med udgangspunkt i borgerens journal, efter at
samtykkeerklaeringen er indhentet. Mgdeindkaldelsen sendes
normalvis ud til aktgrerne mindst to maneder fgr medet.
Man har som regel ikke haft borgeren med pa selve
medet. | stedet har man afholdt et formgde med borgeren for
at indhente behov og @nsker. Tovholderne vurderede i star-
ten, at det ville vaere uoverskueligt og ikke altid relevant for
borgerne at deltage pa selve mgderne - sarligt med kun en
delvis deltagelse. Man tilbyder de borgere, der har overskud,
at vaere med til hele mgdet, men kun én har taget imod dette.
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CASE A

Mgderne kegrer efter en nogenlunde fast dagsorden:

Tovholderen byder velkommen og deltagere prasenterer
sig selv

En person, fx borgerens kontaktperson, prassenterer bor-
geren

Runde: alle byder ind med de indsatser og tanker, de har
omkring borgeren

Tovholderen samler op og leegger op til, hvad der kan
gores ift. problemstillingerne

Der aftales hvem der ggr hvad, og hvem der orienterer
borgeren

Er der behov for et opfglgende made, sa aftales det til
sidst

Tovholderne skiftes til at vaere ordstyrer og referent. Typisk
har der deltaget 6-12 aktgrer pa hvert mgde.

Referatet bliver sendt ud efter mgderne og journaliseret i
alle journalsystemer. De beslutninger, der er blevet truffet pa
madet, bliver i nogle tilfaelde fulgt op pa via et "faciliterings-
mede” (i en mindre kreds, fx kun tovholdere) eller i enkelte
tilfeelde et opfelgningsmede i Sammen om Psykiatri-forma-
tet. | de fleste tilfaelde bliver ansvaret for opfglgningen lagt
over til de enkelte aktgrer. Tovholdergruppen forteller, at
dette sker for at sikre, at Sammen om Psykiatri ikke bliver
et forlgb i sig selv:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE A

|

— Jeg savner da en opfolgning nogle gange.
Men man skal passe pa at det ikke bliver et
Jorlab.

Tovholder

Forankring

Sammen om Psykiatrii case A er som navnt overgaet til drift.
Der aftales Igbende nye meder, nar en ny sag kommer ind
via en tovholder. Tovholderne mgdes jaevnligt for at drofte
sagerne og andre relevante temaer ift. Sammen om Psykia-
tri-modellen. De har en opmarksomhed pa at holde kommu-
nikationen og derved bevidstheden om Sammen om Psykiatri
ved lige hos kollegaer og samarbejdspartnere. Tovholderne
er enige om, at Sammen om Psykiatri har givet flere gevinster
og fastholder derfor samarbejdsformen i fremtiden.

— Effekten for medarbejderne er ligesa
stor som for borgerne. Det far en effekt for
borgeren, men det er ikke altid der, det
starter.

Tovholder

[
2018 2019

Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

20

20 2021
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Verdi

VARDI FOR SAMARBEJDET

| case A har aktgrerne oplevet samarbejdet pa tvars af psy-
kiatri og kommune i Sammen om Psykiatri som menings- og
effektfuldt. Samarbejdet var i forvejen godt ift. de "alminde-
lige" borgersager, men Sammen om Psykiatri har styrket det
yderligere ift. de komplekse sager, hvor borgerne har flere
problemstillinger, der ikke kan Igses inden for de eksisterende
rammer. Fglgende vigtige perspektiver har spillet seerligt ind
pa denne styrkelse af samarbejdet:

> Gensidig forstaelse og respekt for hinandens
faglighed

Ift. samarbejdet naevner flere aktgrer, at det har veeret
vaesentligt igennem hele projektet, at tilgd hinanden med
stor gensidig forstdelse og respekt for hinandens faglige
baggrund, fx ift. tilgang, metoder, organisatorisk ramme og
fagsprog. Eksempelvis forteller tovholderne, at de har haft
stor tillid til og respekt for hinandens skgn, nar de har drgftet,
hvilke borgere, der skulle med pa mederne. Pa selve mgderne
forteeller bade tovholdere og gvrige deltagere, at det har
veeret tydeligt, at man ser hinanden som samarbejdspartnere
i stedet for som en modpart, der peger fingre.

— Man far en forstaelse for hinanden og alt
det arbejde, de andre har gjort. Man bliver
en samarbejdspartner i stedet for at bekrige
hinanden. Nogle gange kan vi se, at "det er jo
os selv, den er gal med’.

Tovholder

Det har vaeret medvirkende til det styrkede samarbejde, at
tovholderne har praktiseret en ydmyghed over for hinandens
arbejde og leert hinanden, og de andre deltagere, at kende
lgbende.

Det ses som en fordel, at man kunne mgdes (fysisk)
i opstarten inden nedlukninger pga. Covid-19. Endvidere
naevnes det, at projektet og de afholdte meder har haft en
afsmittende positiv effekt pga. netop de relationer, der opstod
i projektet.

— Projektet har givet os ekstra blik for, at det
er godt at samarbejde pa tvars. Sommetider
Sglemmer vi det, fordi vi gar rundt i vores egen
lille andedam. Nogle gange kan der godt vaere
den der holdning med, at psykiatrien bare
udskriver for tidligt og kommunen gor ingent-
ing. Det far vi nedbrudt til sadan et mode.”

Socialrddgiver, Ungeradgivningen

> Faste tovholdere oq ejerskab

Det bemaerkes af flere aktorer, at projektet er blevet beriget
af, at der har vaeret tre stabile tovholdere tilknyttet pa tvaers
af kommune og region. Man har samtidig vaeret enige i tov-
holdergruppen om, at det er vigtigt, at prioritere mgderne
for at bevare en teet tilknytning og tage ejerskab for samar-
bejdsmodellen.

> Nysgerrighed og mulighedsrum

Det bliver fremhavet af tovholderne som en fordel, at de ikke
altid kender borgeren pa forhand. Det giver mulighed for at
stille nysgerrige spgrgsmal og tage et fugleperspektiv, nar
man drogfter borgerens udfordringer pa medet.

— Os tovholdere bruger hinanden som reflek-
tanter. Vi kan se tingene lidt udefra og stille
de nysgerrige spargsmdl og sige: "Jeg harer
sidan og sadan”. Sommetider bringer vi noget
nyt ind, sommetider siger folk bare, “det har
vi provet’.

Tovholder

For at se pa nye muligheder og vaere i stand til at traeffe
beslutninger om disse, har det samtidig stor veerdi, at der er
ledere repraesenteret pa mgderne. Det hjaelper med at holde
Sammen om Psykiatri til ilden og skabe fremdrift i samar-
bejdet.
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CASE A

> Fra helhedstilgang til konkret arbejdsdeling

| tveersektorielt samarbejde kan der ofte opleves forskellige
vilkar og tilgange hos hinanden. Samarbejdspartnerne kan
tale forskellige fagsprog, have forskellige interne beslut-
ningsprocedurer og skulle leve op til forskellig lovgivning (fx
service- og sundhedslov). Derfor er der blandt aktererne i
case A en opmarksomhed pa at ga ind i mgderne med en ind-
stilling til: "Hvad kan vi gore anderledes?”. Nogle navner, at
det handler om at spille hinanden gode og taenke i helheder.
Fx har der veeret en specifik sag, der involverede en familie,
der skulle flytte med deres bgrn. Bade faren og moren havde
tilknytning til bl.a. lokalpsykiatrien og bostgtte. Mgdet i Sam-
men om Psykiatri blev afholdt om begge borgere pa samme
tid, fordi det gav mening lige netop her at taenke i helheden.
Helhedstaenkningen dbnede pd medet op for nye konkrete
veje at g4, hvilket muliggjorde en tydelig arbejdsdeling ift. de
besluttede indsatser.

VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case A har ofte haft en
positiv effekt for borgerne, da det er lykkedes at ivaerkseette
en raekke tiltage pa baggrund af borgernes gnsker og behov.
Folgende er konkrete eksempler pé positive virkninger for
borgerne:

> Den gode opstart

| flere tilfeelde har Sammen om Psykiatri vaeret med til at
skabe en god overgang for borgeren fra det ene tilbud til det
andet. Eksempelvis har bostgtten i ét tilfaelde faet overleveret
vigtige indsigter (fx ift. brug af brugerstyret seng) og dybere
kendskab til en borger i forbindelse med et Sammen om Psy-
kiatri-mgde, som gav stor vaerdi for opstartsforigbet.

— Af de opstartsforleb [i bostetten] vi har
haft, har [borgerens] vaeret det bedste. Det
skyldtes langt hen ad vejen det her made. Vi
fik bade en introduktion til de mennesker,

der er omkring [borgeren], og kom 0gsd et
spadestik dybere ift. et kendskab til det, de
andre instanser har arbejdet med omkring
[borgeren]. Vi fik pd den made meget mere
viden, end hvad vi ellers har vaeret med til ved
Jx udskrivningsmader.

Bostgtte

Pa baggrund af dette gnskede bostgtten, at et lignende mgde
med fordel kunne afholdes for alle borgere, ndr man starter
dem op. Samtidig kunne bostgtten taenke sig at have flere
deltagere med, herunder fx politi og praktiserende lage.

— Jo flere instanser man kan fa med, jo bedre.
Ved nogle borgere kunne det ogsa vare politiet
eller egen lege.

Bostotte

> Forventningsafstemning og samarbejde mod
samme mal

De borgere, der er draftet pa et Sammen om Psykiatri-mgde,
tilhgrer en gruppe, der har det meget svaert og keemper med
forskellige komplekse problemstillinger. Derfor kan det veere
vanskeligt for bade borgere og fagprofessionelle at se, hvilken
hjaelp og stptte de allerede far eller har mulighed for at f3 i
fremtiden, samt hvem der pracis tildeler den stgttende ind-
sats. Her har man i case A oplevet, at Sammen om Psykiatri
har medvirket til at klarlaegge de mange forskellige ansvars-
omrader og muligheder for borgeren i hhv. kommune og psy-
kiatri. Mgderne har ligeledes bidraget til en mere udbredt
folelse af at veaere faelles om at arbejde mod samme mal.

— Det var vigtigt at have et samarbejde med
psykiatrien, fordi saerligt den ene borger
kunne virkelig spille os ud mod hinanden. Fx
onskede [borgeren] et botilbud, og det stottede
de [borgeren] i ude i psykiatrien, men vi sagde,
at [borgeren] slet ikke var malgruppen for det.
Sa det var vigtigt med Sammen om Psyki-
atri-maodet for at fa et felles fodslag.

Socialradgiver, Ungeradgivningen

| det konkrete borgerforlgb naevnt ovenfor bevirkede den feel-
les indsats, at borgeren i dag har faet en mere koordineret
hjeelp og har en periode uden tvangsindleeggelse. Hun har
faet et beskaeftigelsestilbud og et frivilligt arbejde.
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Opmarksomhedspunkter

Selvom der generelt er meget positive erfaringer med Sam-
men om Psykiatri blandt bade tovholdere og evrige aktgrer i
case A, er der enkelte opmarksomhedspunkter, som gar sig
geldende:

> Tidsforbrug

Tovholderne i case A fortealler, at projektet er tidskraevende.
De skonner, at arbejdet i Sammen om Psykiatri-regi kraever
4-5 timer om maneden. Tidsforbruget bgr man selv kunne
tilrettelaegge, og det er vigtigt at aftale tider til tovholder-
meder og borgermgder i god tid. Tovholdergruppen pointerer
yderligere, at der kunne gnskes en ekstra ressource ift. rollen
som referent. De vurderer, at det kunne frigive mere tid til og
opmaerksomhed pa at byde fagligt ind pa mederne.

> Ledelsesmassig fokus

Aktgrerne i case A oplever generelt god opbakning og politisk
vilje fra lederne pa tveers, bade pa det overordnede niveau
og konkret i forbindelse med deltagelse pa Sammen om Psy-
kiatri-mgder. Man er dog i Igbende overvejelser om, hvilke
ledere det giver bedst mening at invitere, for at det giver
det bredeste og bedst mulige perspektiv pa borgerens sag.
| nogle tilfaelde giver det fx mening at invitere en leder, der
kender borgeren godt, og i andre gnsker man en leder, der
ikke er teet tilknyttet og kan dbne op for et nyt perspektiv pa
et borgerforlgb.

Selvom der er steerkt ledelsesmaessigt fokus, oplever nogle
akterer desuden, at der med fordel kunne geres en ekstra
indsats for at skabe yderligere opmarksomhed. Det er erfa-
ringen, at der skal kommunikeres lgbende til bade ledere og
medarbejdere, fx ved afdelingsmader og lignende.

— Ledelsesopbakningen er fin. Men der er jo
mange konkurrerende projekter, som jeg er i
involveret i. Man kunne godt tage det med pa
en dagsorden pd vores interne mader for at fd
mere opmarksomhed pa det.

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien

> Klare men fleksible rammer

Tovholderne i case A opfordrer til, at der ber veere klare ram-
mer i Sammen om Psykiatri, som dog samtidig skal veere flek-
sible ift. hvad der giver mening for den lokale sammenhanag.
De oplever, at det er vigtigt, at der er en falles enighed om
formalet, som man kan spejle sig i lokalt og hos alle aktgrer:

— Det er vigtigt med mdal, som alle parter kan
se sig i — fx nedbringelse af tvang kan
kommunen ikke spejle sig i. Ellers gar man
tilbage og taenker, "det er ikke noget for os’.
Vi var nodt til at omdefinere malene til

noget som gav mening for os.

Tovholder
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HENNING

Henning* bor i et botilbud og er 32 ar
gammel. Han har vaeret diagnosticeret
med autisme siden han var 11 ar. | dag
mangler han de mest grundlaggende
kommunikationsevner og agerer kun
begraenset socialt med familie og andre
mennesker.

Henning har en socialpaedagogisk uddannet kontaktperson
pa botilbuddet. Kontaktpersonen har veeret tilknyttet Hen-
ning i 3 ar og har derfor opbygget et taet forhold til ham og
hjeelper ham meget i dagligdagen.

Over de sidste to ar er Henning begyndt at opleve episoder
med akutte psykoser og har sveert ved at orientere sig. Hans
kontaktperson har samtidig svaert ved at handtere og bero-
lige ham, nar han befinder sig i disse tilstande. For et halvt ar
siden blev Henning drgftet pa et Sammen om Psykiatri-megde,
som fandt sted pa botilbuddet.

Modet

Inden medet indhentede Hennings kontaktperson hans sam-
tykke. Henning var ikke selv i stand til at deltage pa grund
af sin tilstand. | mgdet deltog bl.a. lederen fra botilbuddet,
sygeplejerske og funktionsleder fra lokalpsykiatrien og tov-
holderne, samt myndighedsafdelingen for Voksen Specialom-
rade og en konsulent fra socialpsykiatrien - personer, der var
teet pd Henning, men ogsd mange, der kunne tage helikop-
terperspektivet og se, hvordan man fzlles kunne tilbyde en
hjeelp til Henning.

Pa madet blev det aftalt, hvad man kunne stille til radighed i
forhold til radgivning for Hennings kontaktperson eller andre,
der er tilknyttet ham. Det blev besluttet, at man oprettede en
telefonradgivningstid, hvor kontaktpersonen og andre kom-
munale medarbejdere kunne ringe ind til psykiatrien pa et
fast tidspunkt.

Dette har gjort en stor forskel for, hvordan medarbejderne
pa botilbuddet forstar og tilgar episoder med psykose, og det
har givet en tryghed og ro til dem, der er omkring Henning
i dagligdagen. Sygeplejersken fra lokalpsykiatrien forteeller
om mgdet:

* Navn og alder er anonymiseret.

— Kommunen vidste ikke, hvor [med-
arbejderne] skulle ringe hen og fa hjzlp,
nar de havde de her borgere.

[Pa Sammen om Psykiatri-modet] blev det
besluttet, at vi har en telefonrddgivningstid,
hvor kommunens medarbejdere kan ringe
ind. Vi har faet det op at kore her i det nye
ar. Det er rart, at jeg nu kan give et konkret
tidspunkt, hvor man kan ringe og fi hjeelp.

Derudover larte man ogsa hinanden at kende og fik set hin-
anden ansigt til ansigt. For repraesentanterne fra botilbuddet
og lokalpsykiatrien var det fgrste gang, de madtes.

Efter modet

En sygeplejerske fra lokalpsykiatrien kommer hver anden uge
pa bespg hos Henning og kan se, at der er kommet mere ro
omkring ham, og at han har det bedre. Han kan fortsat ikke
udtale sig selv om det, da han mangler kommunikationsevner.
Hans pargrende, bl.a. moren, har dog ytret, at de ogsa kan
maerke en forskel, nar de er pa bespg hos Henning. Han virker
mere afslappet og glad. Sygeplejersken forteaeller:

— Det, at vi kender hinanden, gor, at det

er nemmere at tage telefonen og ringe til
hinanden. Vi har haft mange netverksmader
omkring denne her patient. Det har vi gjort,
helt fra vi startede med at have kontakt til
patienten. [...] Nu er det lidt sjeldnere, fordi
tingene korer stille og roligt. Vi har kunnet
tage tingene i oplobet.

Oplevelserne omkring mgdet og resultaterne har veeret rigtig
positive for alle samarbejdspartnere. Nogle har dog udtrykt,
at det fremover vil veere hensigtsmaessigt at have flere med-
arbejdere taet pa borgeren - eksempelvis kontaktpersoner -
med pa mederne.



— Det er rart, at jeg nu
kan give et konkret
tzdspunkt hvor man
kan ringe og fa hjelp.

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien
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Aktorer, som har indgaet i
Sammen om Psykiatri i case B

Stotte-

kontaktperson,
socialpsykiatri

Centerleder,
socialpsykiatri

Afdelingsleder,

social-
psykiatri

Sagsbehandler,
myndighed

Sagsbehandler,
Jobcenter

Praktiserende
leege

PSP-
samarbejde

Deltager efter behov
Deltager pa alle mgder
® Kommune
® Psykiatri
® Andre

Tovholdere

Udskrivnings-
koordinator
Leege,
sengeafsnit

Borger

Kontakt-

person(er),
sengeafsnit

Kontakt-

person(er),
lokalpsykiatri
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Organisering

| case B startede man op med Sammen om Psykiatrii det sene
forar 2019 og har frem til foraret 2022 afholdt 24 mgder om
komplekse borgere (naturligvis med afbrydelser fra Covid-19
nedlukninger undervejs i forlpbet). Projektperioden med de
forste 10 borgere blev afsluttet i starten af 2020, og projektet
er nu gaet i drift med meder hver anden maned.

Borgergruppen

Ved opstarten af Sammen om Psykiatri i case B lavede man
pa tvaers af psykiatri og kommune en bruttoliste over rele-
vante borgere pa ca. 25 personer. Denne liste er man nu ved
at veere kommet igennem.

Der er lidt uenighed i tovholdergruppen om, hvorvidt
borgerne i Sammen om Psykiatri udger de allertungeste
borgere, man arbejder med. For lokalpsykiatrien er det de
tungeste borgere. Men fra kommunal side bliver det papeget,
at de slet ikke fa samtykke fra de allertungeste borgere, fordi
deres udfordringer er s& komplekse. Generelt har der varet
en stor udfordring med at f& samtykke fra borgerne, hvilket
har skaret nogle borgere fra, som der egentlig var gnske om
at medtage.

Serligt fra kommunal side har der veret et gnske om
at brede borgergruppen lidt ud, sdledes at man ogsa har
medtaget fx en borger med svaer autisme kombineret med
psykiatriske diagnoser.

Alt efter borgernes funktionsniveau og gnsker har det
varieret, om borgerne har deltaget pa hele mgdet, deltaget
delvist eller slet ikke deltaget. Der er bade gode og mindre
gode oplevelser med tilstedevaerelse savel som fraveer af
borgerne.

Tovholdergruppen

| case B er tovholdergruppen relativt stor med fem med-
lemmer. Gruppen bestar af en afdelingssygeplejerske og
en forlgbskoordinator fra lokalpsykiatrien, en konsulent
fra socialpsykiatrien, en teamleder fra myndighed samt en
funktionsleder fra sengeafsnit. De tre fgrstnavnte har haft
den mest gennemgdende rolle. Gruppen har oplevet en del
udskiftning af tovholderen fra sengeafsnit, men italesaetter
det ikke som en stor udfordring. Tovholderne havde ikke et
nart kendskab til hinanden pa forhdnd og naevner selv, at der
tidligere har veaeret et noget anstrengt samarbejde mellem
kommune og psykiatri. De er derfor gaet ind i arbejdet med
et gnske om at leere hinanden bedre at kende og derigennem
styrke samarbejdet pa tveers.

Mgderne

Siden Sammen om Psykiatri overgik til drift har man for-
s@gt sig med en mgdekadence, hvor man medes hver anden
maned. Mgdegangene er typisk i alt af 34 times varighed.
Den fgrste og den sidste halve time bruger tovholdergruppen
internt pa hhv. forberedelse og planlagning samt opsamling
og evaluering. Derudover er der afsat en time pr. borgersag.
Tovholderne har desuden et formgde et par uger fer Sammen
om Psykiatri-medet, hvor de planlaegger og sgrger for, at de
relevante aktgrer i det specifikke tilfelde bliver inviteret.

P& Sammen om Psykiatri-mgderne har det indtil videre
vaeret én fast tovholder, som har vaeret mgdeleder. Tovhol-
dergruppen planlaegger dog at forsgge sig med, at modele-
derrollen gar pa skift.

Mgdelederen udpeger en referent i tovholdergruppen, og
referatet sendes til de aktgrer, som denne skgnner det rele-
vant for. Der samles op pé aftaler i slutningen af hvert mede,
men ellers foregar opfglgningen ad hoc efter behov.

Forankring

Selvom det tvaersektorielle samarbejde kan veere udfor-
drende, er der enighed blandt alle aktgrer i case B om, at
det er bade vigtigt og laererigt. Man er derfor, som navnt,
for laengst gaet i drift med projektet. Organiseringen er cirka
den samme som i projektperioden, med sma justeringer hen
ad vejen.
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CASEB

Vardi

Overordnet oplever tovholdere og gvrige aktgrer i case B
badde stor vaerdi og en del udfordringer i arbejdet med Sam-
men om Psykiatri. Bdde vaerdi og udfordringer centrerer sig
iseer omkring det tveersektorielle samarbejde. Aktgrerne
oplever, at det er svaert, men ogsa at det er yderst vigtigt
at prioritere, fordi det i sidste ende handler om at gere den
sterst mulige forskel for borgerne.

VARDI FOR SAMARBEJDET

Folgende punkter bliver iseer fremhavet som vardifulde ift.
samarbejdet:

> Styrkede relationer

Der er bred enighed blandt aktgrerne om, at Sammen om
Psykiatri har haft en positiv effekt pa det tvaersektorielle sam-
arbejde. Det, at man far et stgrre kendskab til hinanden pa
tveaers - badde som fagprofessionelle og mennesker - ggr det
lettere at ringe til hinanden i hverdagen, drgfte stort og smat
og danne overblik over muligheder og samarbejdspartnere.
Sammen om Psykiatri er med til at reducere kompleksiteten
i den daglige navigation mellem et veeld af aktgrer omkring
en given borger, fordi man meder hinanden og far gje pa hin-
andens muligheder og begraensninger:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE B
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— [ Sammen om Psykiatri er kompleksiteten
reduceret. Vi kender hinanden, der er en
kontaktliste. [...] Det er et lasningsorgan for
problematikker, som gar pd tveers. Man gar
ned og arbejder konkret med borgeren om
konkrete losninger. Det er praksisnaert med
ledelsesopbakning. Det er en god cocktail.

Centerleder, socialpsykiatrien

> Staerk opbakning og ejerskab fra ledelse

Flere aktgrer naevner, at den ledelsesmasssige opbakning til
Sammen om Psykiatri i case B har veeret stor, og at projektet
har den forngdne forankring i ledelseslagene i bade psykiatri
og kommune. Det bliver fremhaevet, at den steerke deltagelse
og opbakning fra ledelsen giver gode forudsetninger for at
kunne traekke af pa de forslag, der bringes op pa mgderne:

— Pd medarbejderniveau har vi udfordring-
erne i haenderne hver eneste dag. Dét at kunne
spille bolden op til nogle, der kan traeffe nogle
beslutninger, der gor vores hverdag nemmere
—déterrart!

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien
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> Erfarne tovholdere

Seerligt fra ledelsesmaessig side bliver det fremhavet i case
B, at det er en stor fordel, at man har prioriteret at have
erfarne kraefter i tovholderrollerne, fordi projektet er bade
ressourcekraevende og samarbejdsmaessigt komplekst. Der
lyder en generel anbefaling fra case B om at prioritere staerke
og erfarne krefter til tovholderopgaven:

— Man skal finde nogle tovholdere, der vil

det her, og som har forstand pd det. Det er

et keempe logistisk arbejde, sa det skal veere
nogen, der kan det hele. Det skal veere erfarne
tovholdere, der har varet i kommunen eller
regionen i laengere tid og ved, hvad det han-
dler om.

Centerleder, socialpsykatrien

VARDI FOR BORGERNE

Folgende punkter bliver sarligt fremhavet ift. den opnaede
veerdi for borgerne:

> Konkrete livsforbedringer og tiltag

Selvom flere aktgrer understreger, at der ikke altid har veeret
klare, konkrete aftaler omkring borgeren efter et Sammen om
Psykiatri-mgde, fremhaever de fleste alligevel eksempler, hvor
der netop er sket en konkret forandring. Eksempler kunne
vaere bevilling af et botilbud eller hjeelp til at finde egen bolig,
som matcher borgerens behov. | et tilfeelde gnskede borgeren
sig en servicehund. Dette kunne ikke bevilliges af kommunen,
men i stedet blev aftalen, at man stgttede borgeren i selv at
anskaffe sig hunden og fa en bolig, hvor man matte holde
keeledyr:

— Det var mdaske ikke hvad borgeren allerhelst
ville, men vi fandt nogle andre veje ... Det var

i samarbejdet, at det endte i en god losning.
Hun passer den der hund ganske glimrende.

Tovholder, socialpsykiatrien

For en anden borger resulterede Sammen om Psykiatri-sam-
arbejdet i, at det blev konstateret, at han var fejldiagnosti-
ceret og i virkeligheden kunne f& mere malrettet hjaelp i et
andet reqi:

— Vi havde en borger, der var fejldiagnostice-
ret, som var sendt i et socialpsykiatrisk tilbud.
Men sd finder man ud af, at vedkommende
nok er hjerneskadet. Sa vi velger at sende
borgeren til et hjernecenter i stedet. Vi kunne
meaerke, at vi lob panden mod muren i forhold
til vores sedvanlige mdade at arbejde med
psykiatriske borgere. [...] Sa vi fandt ud af, at
vedkommende egentlig ikke horte hjemme i
psykiatrien — selvom han havde fyldt helt vildt
i psykiatrien!

Centerleder, socialpsykiatrien

> Positive erfaringer med pargrendedeltagelse
Mange aktgrer naevner, at man gennem Sammen om Psykiatri
har gjort sig gode erfaringer med at have pargrende med
pa mederne. Sarligt ét eksempel bliver fremhaevet, hvor en
ung mand havde sin foreaeldre med. Foreeldrene var med i en
positiv dialog pd medet, og den unge mand blev hjulpet med
at fa plads pa et botilbud. Resultaterne af mgdet var en hjeelp
0g en lettelse for bdde borgeren, foraeldrene og de gvrige
m@dedeltagere:

— Det var befriende for dem, at alle kunne
hare, hvad de star i. [...] Det tog ligesom lidt
fra deres skuldre, at de kunne se, at der var
andre, der ogsd var involveret i det.

Funktionsleder, sengeafsnit
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CASEB

> Videndeling giver en bedre hjelp pa sigt
Flere naevner, at selvom der har veaeret meder, hvor det efter-
folgende var sveert at pege pa den umiddelbare forandring
for borgeren, sa har videndelingen pa mederne stor veerdi i
sig selv, fordi den pa sigt bidrager til bedre hjalp:

— Jeg tror, at den der videndeling har en
betydning for arbejdet med patienten for

alle parter. Iser for dem, der arbejder taet
med patienten, fx pa bostedet. At de ved, at
vi arbejder i samme retning og bakker op, 0g
hvem man kan trakke pd. Det kan jo ske, at
man ikke far noget konkret ud af et made lige
nu, men at det pa sigt alligevel gor, at man
lykkes med nogle ting.

Udskrivningskoordinator, psykiatrien

Opmarksomhedspunkter

Bade tovholdergruppen og de gvrige aktgrer er ogsa opmaerk-
somme pa en raekke udfordringer i Sammen om Psykiatri-meg-
derne. De vigtigste fglger her:

> Modstridende praemisser

Blandt aktgrerne i case B findes der forskellige - og sommeti-
der modstridende - opfattelser af rammerne for drgftelserne
under Sammen om Psykiatri-mgderne. Overordnet skitserer
nogle aktgrer, at de ser mgderne som et forum for at tanke
"ud af boksen” og bringe nye muligheder og gnsker i spil:

— I min optik er det et projekt, hvor vi skal
teenke ud af boksen og kan tenke andre
tanker end dem, vi plejer at tenke. [...]

Vi kan godt kaste ting op i luften og lave
onsketenkning, og sd finde ud af efterfol-
Zgende, om vi kan gore det.

Tovholder, lokalpsykiatrien

Omvendt er det meget vigtigt for andre, at man er opmaerk-
som pa ikke at give borgerne forhabninger pa mederne, som
ikke ville kunne opfyldes efterfglgende:

— Det ville veere ondt at love borgeren noget,
som hun aldrig ville kunne komme igennem
med hos de damer, der bevilliger det!

Teamleder, myndighed

De divergerende opfattelser resulterer sommetider i misfor-
stdelser og frustrationer blandt mgdedeltagerne.
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> Skyttegravskrig

De ovenfor naevnte misforstdelser, frustrationer og forskel-
lige opfattelser giver til tider mgder med pegende fingre
0g en hard tone. Tovholderne italesaetter det med zergrelse
som en "skyttegravskrig” pa tveers af psykiatri og kommune,
og gnsker at man ger mere ud af at evaluere og leere af de
mader, hvor tonen spidser til. Det gaelder dog ikke alle mgder.
Der er desuden forskellige opfattelser af, hvorvidt frustratio-
nernes omfang er problematisk eller blot en naturlig felge af
at navigere i et komplekst arbejdsfelt:

— Der er jo frustrationer, hvis man ikke kan
komme igennem med det, man gerne vil.
Nogle synes, at det er trals, at kommunen
ikke bare bevilliger et eller andet. Nogle synes,
det er traels, at psykiatrien ikke bare kan have
patienten indlagt. Men jeg synes egentlig,

at folk har vaeret meget gode til at styre sig.
Jeg har ikke tenkt, at vi havde behov for en
anden tone. Regulzert slagsmal har vi da ikke
haft.

Centerleder, socialpsykiatrien

> Problemer med at indhente samtykke

Flere aktgrer fremhaever, at der har vaeret mange udfordrin-
ger med at indhente samtykke fra de borgere, man gnskede
at have med i projektet. | nogle tilfaelde har man veeret nedt
til at opgive at fa en borger med, fordi vedkommende ikke var
psykisk eller kognitivt i stand til at give informeret samtykke.

— Det er ofte komplicerede borgersager, sd
gor det ikke sagen lettere, at vi skal indhente
samtykke. Pd den ene side er det det kor-
rekte at gore, men pa den anden side kan det
umuliggare borgers deltagelse.

Tovholder

> Store mgder med mange deltagere

Samtidig med, at det veaerdsaettes i case B, at ledelseslagene
er staerkt repraesenteret pd mederne, er der ogsa en bred
opmarksomhed pa, at der ofte er (for) mange deltagere
med, som borgeren ikke kender, og som er langt fra bor-
gerne i deres daglige arbejde. Dette er ofte overvaldende
for borgerne, hvis de selv deltager pd madet. Der er derfor
en Ipbende opmarksomhed pa at forsgge at ramme balan-
cen i at samle de ngdvendige kompetencer uden at skabe et
uoverskueligt stort mgde med for mange ukendte deltagere.

> Eftersporgsel pa instruks for arbejdsgange samt
erfaringsudveksling

For nogle akt@rer star projektets arbejdsgange ikke helt klart.

Serligt ift. henvisning af borgere til projektet bliver der fra

nogle sider efterspurgt en genopfriskning:

— Sadan arbejdsgangene, hvordan det er
bygget op, hvordan man rent praktisk gor, og
hvilke patienter man vil have med i Sammen
om Psykiatri — det savner jeg egentlig noget
overordnet viden om.

Udskrivningskoordinator, sengeafsnit

Derudover efterspgrger enkelte bedre muligheder for erfa-
ringsudveksling omkring Sammen om Psykiatri med andre
kommuner og psykiatriske afdelinger.
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PETER

Peter er 58 ar*. Han lider af angst
0g har i perioder massive problemer
med alkoholmisbrug. Han har haft
indlaeggelser i psykiatrien siden
ungdomsarene og har kendt sin
psykiater i "en menneskealder".
Desuden har han en bostatte, som er
kommet hos ham gennem flere ar.

Peter har perioder, hvor han er meget darlig. Det er i den for-
bindelse, at socialpsykiatrien bringer hans sag op i Sammen
om Psykiatri med henblik pa at afklare, om der kan ggres
mere for Peter.

Modet

Pa madet deltog leder- og medarbejderreprasentanter fra
socialpsykiatrien, ledelse og medarbejdere fra psykiatrien,
Peters bostette og Peter selv. Der var mange deltagere -
egentlig ogsa flere, end Peter kunne overskue. Hans bostatte
forteeller efterfglgende:

— Der sidder jo virkelig mange
mennesker. Man kan godt taenke,
om der kunne have varet faerre?
Peter var forvirret og vidste ikke,
hvem der var hvem. Han var
tvivlende pa, hvem han skulle
henvende sig til.

Alligevel kom der en raekke konkrete aftaler ud af medet:
Bostotten skulle stgtte Peter i at opstarte misbrugsbehand-
ling og personlig traening. Desuden blev det aftalt, at bostat-
ten skulle adviseres, nar psykiateren kom pa hjemmebesag
hver 4./6. uge, sa hun ogsa kunne deltage ved besggene.

* Navn og alder er anonymiseret.

Efter modet

Efter modet er det sarligt bostetten, der gar videre med at
stotte Peter i de aftalte tiltag. Det lykkes for Peter at opstarte
misbrugsbehandling, hvilket ggr ham mere bevidst om, at
hans alkoholmisbrug og hans psykiske mistrivsel er forbun-
det.

Det lykkedes ikke for Peter at starte med personlig traening.
Det har desuden vearet vanskeligt for bostetten og psykiate-
ren at koordinere hjemmebesggene. Men selvom der saledes
var nogle tiltag, der aldrig blev til noget, og selvom Peter pa
meadet var meget forvirret over de mange akterer, sa forteel-
ler hans bostgtte alligevel, at mgdet gjorde noget positivt for
Peter og for deres indbyrdes relation:

— Peter profiterede af det her, fordi
han merkede, at der var nogen,

der stod sammen omkring ham.

Jeg har oplevet en stor tillid fra ham
efterfolgende. [...] Jeg er ikke sikker
pa, om det er Sammen om Psykiatri,
der har gjort det. Det er nok en
blanding af mange faktorer. Men
Peter er blevet mere stabil og har
ikke haft sa store udsving, som han
ellers har haft.

Maske har det noget at gore med,
at vi nu kan tale mere om tingene i
Jaellesskab og har en faelles idé om,
hvor ddrlig han er.

Bade bostotten og Peter oplever sdledes, at det var positivt,
at Peter var med i Sammen om Psykiatri. Bostetten reflek-
terer dog over, om man kunne have gjort noget pa forhand
for at klaeede Peter bedre pa til medet, sa det ikke virkede
sa overvaldende. Maske et lille formgde med borgeren og
de naermeste kontaktpersoner kunne have taget toppen af
angsten?






30 / SAMMEN OM PSYKIATRI / EVALUERINGSRAPPORT

CASEC

Aktorer, som har indgaet i e
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Organisering

Case C startede op med Sammen om Psykiatri lige inden
den forste nedlukning pga. Covid-19 i starten af 2020. Efter
opstarten var projektet derfor pa standby indtil sensomme-
ren 2020, hvor de fgrste borgermeder blev afholdt og fort-
satte igennem 2021. Erfaringerne efter de fgrste 10 borgere
er positive, og derfor er projektet nu overgdet til drift med
fortsatte Sammen om Psykiatri-mader efter behov.

Borgergruppen

Ligesom i de gvrige cases er borgerne i Sammen om Psyki-
atrii case C udvalgt blandt de mest komplekse borgere, som
der er tvaersektorielt samarbejde omkring. Det er lykkedes
at have borgerne med pd naesten alle Sammen om Psykia-
tri-meder. Flere aktgrer melder, at det har veeret udfordrende
for borgerne, men at det overordnet er gdet godt og over
forventning.

Man har gjort sig flere overvejelser om, hvordan mgderne
kunne indrettes, s& de sa vidt muligt tilgodeser borgernes
deltagelse. Fx holder man mgdet sa kort som muligt (45-50
min. med borger). Man sgrger for at borgeren sidder taet pa
deren ved siden af en tryg, velkendt person, og man s@rger
for, at der bliver taget godt imod, tilbudt kaffe og forklaret,
hvad der skal ske.

Tovholdergruppen

Tovholderne i case C bestar af en afdelingsleder i socialpsy-
kiatrien og en oversygeplejerske fra psykiatrisk afdeling. Tov-
holderne kendte hinanden pa forhand gennem mange ar og
havde i forvejen et godt samarbejde. Det navner de selv som
en stor fordel ift. at lofte opgaven med Sammen om Psykiatri.
En del af det administrative arbejde omkring Sammen om
Psykiatri - koordinering af kalender, referatskrivning mm. -
har man uddelegeret til afdelingsledelsens sekretar pa psy-
kiatrisk afdeling.

Mgderne

Mgderne i case C har kert inden for faste rammer. De har lig-
get med varierende frekvens gennem projektperioden, men
altid pd samme ugedag og tidspunkt, s& mededeltagerne har
kunne planlagge i god tid. Der har vaeret 1-2 borgere pa til
hver mgdegang.

Hvert mgde er blevet indledt med en kort opfelgning pa afta-
ler omkring de borgere, der tidligere har vaeret pa dagsorden:
Er aftalerne blevet gennemfert eller ej, og er der noget, der
skal samles op pa?

Efter opfglgningen er man gdet videre til dagens pro-
gram. Der har veeret 1-2 borgere pa programmet pr. mgde-
gang, og til hver borger har der veeret afsat 1 time. Dette
er inklusiv et kort formgde uden borgeren. Den pagaeldende
borger har derefter deltaget de resterende ca. 45 minutter.
Borgeren laegger fgrst ud med at fortaelle om sin situation og
sine gnsker. Mpdedeltagerne dregfter derefter muligheder og
Igsninger i 20 minutter, og til sidst er der afsat 15 minutter til
beslutninger og aftaler.

Fra hvert mgde er der skrevet et referat, som er blevet
lagt ind i borgerens journal i bade psykiatri og kommune.

Ift. mgdedeltagerne er det overordnet opfattelsen, at man
har haft de rette aktgrer med. Flere aktgrer naevner, at man
i starten manglede en ledelsesrepraesentant fra myndighed i
kommunen, som hurtigere kunne traekke af pa beslutninger
direkte pd mederne. P& de seneste mgder er det lykkedes at
fa en sddan repraesentant med, hvilket der tilfredshed med
blandt gvrige mgdedeltagere.

Forankring

Pa grund af positive resultater og erfaringer fra projektperio-
dens Sammen om Psykiatri-mgder, har man valgt at fortsaette
samarbejdsformen efter projektperiodens udlgb. Projektet er
saledes nu i drift i case C og kerer videre i mere eller mindre
samme samarbejdskonstellation som i projektperioden - dog
med en lavere mgdekadence, hvor mgderne planlagges efter
behov.
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Verdi

| case C har man som navnt oplevet stor veerdi af Sammen
om Psykiatri - bade for det tvaersektorielle samarbejde og for
borgerne. Nedenfor fglger de vigtigste indsigter.

VARDI FOR SAMARBEJDET

Samarbejdet pa tvaers af psykiatri og kommune opleves af
alle interviewede aktgrer styrket pa flere mader:

> Bygger videre pa starke relationer

Tovholderteamet i case C beskriver, at projektet hos dem byg-
ger videre pd i forvejen staerke relationer. Der har saledes fra
start vaeret et fundament af tillid, fortrolighed og respekt i
tovholdernes arbejde, som sandsynligvis har haft en positivt
afsmittende effekt pa projektets gvrige samarbejdsrelationer.

— Sammen om Psykiatri er ogsd persondre-
vet. Vi lavede en aftale med hinanden om, at
vi (som tovholdere) skal vaere der hver gang.

Vi har ogsa det samme menneskesyn. Vi har
vilje og hjerte for at hjzlpe de her mennesker.
[...] Vi kunne snakke med hinanden. Vi kender
hinanden. Det er ikke givet.

Tovholder

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET I CASE C
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> Tid og rammer til samarbejde

Selvom der i forvejen eksisterede et fint samarbejde mellem
psykiatri og kommune i case C, tilbyder Sammen om Psykiatri
en rammeseatning af samarbejdet, som er ny. Den langsig-
tede og strukturerede planlaegning af mgderne har skabt en
tydelig ramme om samarbejdet. Og maderne har skabt tid til
at fokusere pa samarbejdet. Dét har givet nye muligheder:

— Moderne har sat tid af til samarbejdet.

Det er travit i hverdagen bdde pa afdelingen
0g hos os. Der kan vi ikke bare satte os ned

0g snakke sammen en hel time og udveksle
erfaringer og ideer. Sa rammen har varet en
anden. Nar man sidder og snakker sammen
og far ansigter pd — sd er det alt andet lige
ogsd lettere lige at ringe, ndr det brander pa i
en travl hverdag.

Teamleder, socialpsykiatrien

— Vi er bagud med alt! Men det her prioriterer
jeg. Det er konkrete mennesker og en direkte
pavirkning af deres liv.

Tovholder

2022
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> Pa opdagelse hos hinanden

Sammen om Psykiatri har givet anledning til nye samarbejds-
initiativer og en stgrre indsigt i hinandens hverdag. Fx har
sengeafsnit og botilbud vaeret pa "udvekslingsbesag” hos
hinanden for at opna sterre indblik i hinandens arbejde, de
respektive tiltag omkring en konkret borger samt laeringspo-
tentialerne pa tvaers. Ogsa internt i kommunen navner en
akter, at der er opstdet styrkede samarbejdsrelationer og
storre gensidigt indblik mellem bl.a. bostatte og hjemmepleje.

> Hurtig handtering af misforstaelser

Overordnet har tonen og den gensidige respekt pa mederne
vaeret gode. Tovholder-teamet har haft en opmarksomhed
pa at italesaette misforstaelser og uhensigtsmaessige bebrej-
delser med det samme, hvilket de interviewede aktgrer har
oplevet som konstruktivt for samarbejdet.

VARDI FOR BORGERNE

Alle interviewede aktgrer oplever ligeledes, at projektet har
haft vaerdi for de borgere, der har vaeret med. Ikke altid i form
af en klar linear fremgang i borgerens situation. Men seerligt
i kraft af, at mgderne har givet borgerne en mulighed for at
fole sig set, hort og hjulpet. Fglgende aspekter bliver desuden
saerligt fremhaevet:

> Lgsninger ud af boksen

Flere akterer i case C fremhaever, at det er lykkedes at bruge
Sammen om Psykiatri som en platform for at teenke ud af de
vante rammer og det, man plejer at ggre. Det har skabt nogle
nye Igsninger for borgerne. For eksempel blev det i ét tilfaelde
arrangeret, at tovholderen fra socialpsykiatrien tog ud og
kebte mad ind for en ung mand med diabetes, som hverken
havde penge eller overskud til dagligvareindkeb. Herefter gik
man i samarbejde med en teet stgttekontaktperson i gang
med at understotte den unge mand i mere langsigtede tiltag
som fx stabilisering af gkonomi og boligsituation.

> Samling af tradene

Sammen om Psykiatri har givet mulighed for at sammenligne
borgernes situation og egne fortaellinger pa tveers af kom-
mune og psykiatri. | ét tilfeelde forteeller en interview-person
fra socialpsykiatrien for eksempel, at en borger var meget
inkonsistent i sine udmeldinger hos hhv. kommune og psyki-
atri, og at det skabte stor forvirring i samarbejdet. Sammen
om Psykiatri-medet gav mulighed for at samle tradene og fa
en falles forstaelse af situationen sammen med borgeren.

— En beboer vekslede meget mellem hvad
han fortalte pad sengeafdelingen og hos os.
Han havde mange hyppige indlaeggelser.
Han gav udtryk for, at han var utryg ved at
veere pd stottecenteret i weekenden (...) Men
nar vi talte om, om vi skulle finde noget
andet, sd sagde han ja hos psykiatrien og
nej hos os, fordi han ogsa var glad for sin
lejlighed. Det at vi fik samlet tradene gav en
klarhed over, hvad han egentlig havde brug
for. Nu bor han pa et botilbud med kostord-
ning.

Teamleder, socialpsykiatrien

> Konkrete aftaler i en omskiftelig virkelighed

Alle aktgrer oplever, at der som regel er kommet konkrete
aftaler ud af mederne. Flere pdpeger dog ogsa, at nar det
er komplekse borgere man har med at gore, der er tilknyt-
tet psykiatrien og kommunen, s& gar tingene ikke altid
som planlagt, og det kan der vaere rigtig mange grunde til:

— Det allervigtigste er, om det har hjulpet
borgerne. Der synes jeg, at vi har haft en
god succes. Ikke 100%, men det havde vi
ikke forventet. Det er jo de tunge problema-
tikker, vi kigger pd.

Tovholder

Borgernes situation kan andre sig; de kan flytte kommune,
deres psykiske helbred kan blive forveerret, eller hverda-
gen kan tage andre drejninger. Derfor ser aktgrerne det
som naturligt, at nogle aftaler ikke er gdet som planlagt.
Under alle omstaendigheder ser de samarbejdet omkring
aftalerne som udviklende og mgderne som fremmende
for borgernes fglelse af at blive impdekommet og forstaet.
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Opmaerksomhedspunkter

Som det fremgar af ovenstdende, er erfaringerne med Sam-
men om Psykiatri i case C overvejende positive. Projektets
parter har fundet nogle virksomme mader at organisere
sig og samarbejde pa, som fgrer til konstruktive resultater.
Arbejdsformen er dog ikke helt uden udfordringer. Aktgrerne
fremhaever seerligt felgende opmaerksomhedspunkter:

> Balancegangen i antal deltagere over for
borgernes kapacitet

Som tidligere naevnt er det ogsa i case C en balancegang at
ramme det rette antal mgdedeltagere, som bade tilgodeser
overskuelighed for borgeren og tilstedevarelse af de rette
kompetencer. For de fleste psykiatriborgere er det angst-
provokerende, hvis der sidder mange mennesker rundt om
bordet, som de ikke kender. Derfor opfordrer nogle aktgrer
til, at man overvejer, om der kan vere faerre mgdedeltagere.
En foresldr desuden, at man kunne forberede borgerne bedre
til mgderne ved at give dem mere information inden mgdet
om hvem der kommer, hvad der skal ske, og hvad borgeren
kan forvente.

> Formidling kraever stor indsats

Det er et stort og kraevende arbejde for tovholderne at for-
midle ud i egen organisation, hvad Sammen om Psykiatri er,
og hvordan megderne kan bruges. Sarligt den kommunale
tovholder har veeret udfordret af mange udskiftninger pa
ledelsesposter i kommunale afdelinger, som har kraevet et nyt
formidlingsarbejde hver gang. Kommunikation og formidling
af projektet er sdledes en opgave, som kraever meget tid og
kreefter af tovholderne.

> Opfolgningstid kan eventuelt udvides

Alle akterer fremhaever det som positivt, at der ved Sammen
om Psykiatri-mgderne i case C er indlagt fast tid til opfelg-
ning. Nogle navner dog, at denne tid med fordel kunne veere
en smule lengere for at skabe tid til egentlige opfelgende
droftelser og ikke kun en status pa, om aftalerne er udfort
eller ej.
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RASMUS

Rasmus er 55 ar* og bor i en lejebolig
tet pa en mindre by. Rasmus lider af
skizofreni og diabetes. Han har ingen
sygdomsindsigt, hvilket betyder, at
han afviser enhver form for behandling
0g hjeelp. Rasmus har et forlgb i
lokalpsykiatrien.

Jeevnligt ringer hans datter eller hans ekskone ind til Rasmus'
egen leege med bekymringer omkring hans adfaerd og tilvee-
relse. Da han afviser behandlingstilbud og stette fra kom-
munale aktgrer, er det dog svaert at give ham den hjalp og
medicin, som han formentligt har brug for. Psykiatrien og den
praktiserende leege afholder samtaler og korrespondancer og
er enige om, at han er til fare for sig selv og ber tvangsind-
laegges. Han bliver sat pa til et mgde i Sammen om Psykiatri
i efteraret 2020.

Modet

Til medet indkalder lokalpsykiatriens tovholder alle, der har
haft kontakt med Rasmus; bl.a. en overleege og en ambu-
lantsygeplejerske fra lokalpsykiatrien, en leege fra sengeaf-
snit samt socialradgiver og sagsbehandler fra kommunen.
Hjemmeplejen og praktiserende leege deltager via en web-
forbindelse. Rasmus deltager ikke selv pa mgdet, da han er
for darlig til det.

Pa medet bliver der fremlagt mange perspektiver i forhold til
Rasmus' situation, bl.a. hans nuvaerende gkonomi- og boligsi-
tuation, relationen til hans familie, psykotiske episoder samt
hans afvisning af nogen form for hjaelp i forhold til hans
somatiske og psykiske sygdom.

Pa medet bliver det aftalt, at Rasmus’ situation skal beskrives
og dokumenteres ordentligt. Der bliver fastlagt en observati-
onsperiode over nogle uger. | observationsperioden skal bl.a.
en kommunal hjemmesygeplejerske og en ambulantsygeple-
jerske fra psykiatrien mgdes én gang om ugen ved Rasmus’
bolig og preve at fa kontakt til ham. Dette sker for at kunne
dokumentere hans tilstand og fa igangsat en tvangsindlaeg-
gelse. En af tovholderne i Sammen om Psykiatri forteeller
efterfglgende:

* Navn og alder er anonymiseret.

— En tvangsindlaggelse lyder mdaske ikke af
noget positivt. Men i det her tilfzlde var det
det, der var det rigtige; for at hjelpe pati-
enten, de parorende og os, der arbejder med
ham.

Efter modet

Efter medet bliver der hurtigt handlet pa de konkrete aftaler.
Observationsperioden gennemfgres, og den praktiserende
laege udfylder de forngdne papirer til en tvangsindlaeggelse.
Rasmus’ familie og aktgrerne omkring dem oplever, at der
falder ro omkring situationen. Rasmus' behandling igangsaet-
tes, imens det sidelgbende overvejes, hvilken boligform der
passer til ham i fremtiden.

Aktgrerne, som har deltaget i Sammen om Psykiatri-medet,
udtrykker tilfredshed med samarbejdet omkring Rasmus.
Praktiserende laege forteller:

— Jeg blev helt sikkert lyttet til. Jeg kan jo
forklare den her neere situation, ogsd fra de
pararendes perspektiv. Psykiatrien fornem-
mer ikke den her dagligdag og det kaos, som
jeg oplever. [...] Det giver en stor tilfredshed, at
man kan meerke, at man ikke star alene i den
sveere situation. Man har faktisk nogen, der
arbejder sammen med én og hjelper pati-
enten.

En sidegevinst af medet er desuden, at der opstar et nyt sam-
arbejde mellem lokalpsykiatrien og hjemmesygeplejen, og at
der er vakt interesse i hjemmesygeplejen for at sprede bud-
skabet og have badde medarbejdere og ledere med pé nogle
af de naeste Sammen om Psykiatri-mader.



— Psykiatrien fornemmer —
tkke den her dagligdag og
det kaos, som jeg oplever.

Praktiserende leege
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Organisering

Case D startede op i Sammen om Psykiatri i efteraret 2020 og
afsluttede projektperioden i maj 2021. Opstarten af Sammen
om Psykiatri er blevet udskudt flere gange pga. nedlukninger
og omprioriteringer som fglge af Covid-19. | alt 8 borgere er
blevet vendt pa Sammen om Psykiatri-mgderne. Disse blev
udpeget ved et opstartsmede. | alt er der blevet afholdt 9
borgermeder, herunder et par opfglgningsm@der omkring
specifikke borgere.

Efter projektperiodens udlgb har man i case D besluttet
sig for at kgre videre med udgangspunkt i de erfaringer, man
har gjort i projektet. Samarbejdet er ved at finde sin ende-
lige form, der kan permanentggres. For nuvaerende har tov-
holderne aftalt en fast mederaskke (4 gange om aret), hvor
ledere fra psykiatrien, myndighed og Jobcenter mfl. deltager
for at vende konkrete borgersager og tale om de muligheder,
der ligger i Sammen om Psykiatri.

Borgergruppen

Da man i efterdret 2020 startede Sammen om Psykiatri-sam-
arbejdet op omkring de sveere psykiatriske borgere, madtes
tovholdergruppen til et planleegningsmade. | den forbindelse
blev der udvalgt 8 borgere, der havde komplekse forlgb, og
hvor der ikke var et glidende samarbejde i forvejen.

— Vi har haft sveert ved at finde borgere. Der
var ikke s mange komplekse, og dem som var
komplekse havde vi et godt samarbejde om i
Jforvejen.

Tovholder

Fokus for udvaelgelsen af borgere 13 saledes ikke udelukkende
pa at nedbringe gen- eller tvangsindlaggelser, men narmere
pa trivsel og generel forbedring af patientforlgb. Ved nogle af
de udvalgte borgere havde udfordringerne mht. trivsel og for-
lgbskoordination dog lgst sig, inden de kom ind i Sammen om
Psykiatri, hvilket ifglge tovholderne viste, at "der var et godt
samarbejde i forvejen” pa tvaers af kommune og psykiatri.
Dette tilskriver man i case D delvist geografisk naerhed. Flere
akterer, fx fra lokalpsykiatri og socialpsykiatri, sidder nemlig i
samme bygning, hvilket gor det let at medtes pa tveers.

Tovholdergruppen

I case D er der udpeget en tovholdergruppe, der bestar af to
tovholdere. En af tovholderne er forlgbskoordinator i lokal-
psykiatrien, og den anden er afdelingsleder for bostgtten
(tidligere leder i socialpsykiatrien). Pa grund af tovholdernes
i forvejen gode kendskab til de komplekse borgere - eller til de
kontaktpersoner, der har en teet kontakt til borgerne - har de
kunne tage helikopterperspektivet og udvaelge de passende
borgere til Sammen om Psykiatri. Ansvars- og rollefordeling
gar pa skift mellem de to tovholdere - for eksempel hvem, der
indkalder relevante akterer, sgrger for at indhente samtykke
fra borgeren, og hvem, der er ordstyrer og referent pd medet.

— Vi har delt ansvaret mellem os og tager
sleebet hver anden gang.

Tovholder

Efter projektperiodens udigb har tovholderne bedt om at fa
sat en konsulent pa nogle af de administrative opgaver, som
fx at lave dagsorden, indkalde deltagerne og skrive referatet
til mgderne.

Mederne

| case D har man gennem projektperioden holdt sig til pro-
jektets skabelon for dagsorden. Denne er opbygget omkring
hhv. introduktion til borgeren og alle deltagere samt pro-
blem- og I@sningsbeskrivelse med fokus pa konkrete aftaler
og ansvarsfordeling. Tovholderne skiftes til at vaere ordstyrer.
Der var pa dataindsamlingstidspunktet afholdt 9 mader (april
2022).

Nar borgerne har deltaget pd et Sammen om Psykiatri
made, har de deltaget gennem hele mgdet. Pa enkelte mgder
har borgeren ikke kunnet deltage. | de tilfelde har et forud-
gaende interview med borgeren om dennes gnsker og behov
dannet rammen for drgftelsen pd mgdet. Desuden har borge-
rens taetteste kontaktperson deltaget og udtalt sig pa vegne
af borgeren.

I nogle tilfeelde har det ikke vaeret muligt at beslutte noget
direkte pd mederne. Eksempelvis hvis en Igsning pad borge-
rens udfordringer kraever et hensyn til specifikke visitations-
regler i kommunen. | sa fald skal sagen undersgges narmere.

De aftaler, der er blevet lavet pa maderne, er blevet skre-
vet ned i et referat, som er blevet sendt ud til alle deltagere
kort efter mgdet. Den generelle opfelgning pa mederne er
som regel sket i det reqi, hvor ansvaret for de enkelte aftaler
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har ligget. Eksempelvis er der blevet fulgt op lokalt pd bor-
gerens botilbud, hvis det er der, indsatsen er blevet igangsat.
Her har tovholderne ikke haft overblikket leengere, da det
har veeret ude af deres hander, sa snart medet er afsluttet.
I nogle tilfeelde er der derfor efter behov blevet aftalt et nyt
Sammen om Psykiatri-meade til opfglgning. Der er blevet holdt
et opfelgende mgde omkring mindst to af de otte borgere.

— Vi folger egentlig kun op, ndr det ikke gar
som det skal. Hvis det ikke gar som det skal,
sa siger folk til.

Tovholder

Forankring

Sammen om Psykiatri i case D er blevet fort videre efter
projektperioden. Der er aftalt fire faste arlige koordine-
ringsmeder pa tvaers, som involverer tovholdere fra projekt-
samarbejdet. Her vendes og opfanges relevante borgere og
kontinuerligt dreftes forventningerne til fx form og formal.
Konkret er det planlagt, at uddele en let tilgaengelig informa-
tionsflyer for alle rddgivere i kommunen, som bl.a. indeholder

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE D

| |

[ [
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Borgermgde

® Evalueringsmgde
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2021

kontaktinformationer til tovholderne. Tovholderne er enige
om, at for at fastholde samarbejdsformen og finde relevante
borgere, bgr Sammen om Psykiatri bredes ud til flere aktgrer,
eksempelvis bostgtten - som samtidig vil kunne informere
borgerne om tilbuddet.

— Det handler om at fi det bredt ud til alle. At
alle far et kendskab til det, ogsd bostotterne,
sd de kan informere borgerne om det og borg-
erne selv kan henvende sig for et made.

Tovholder

2022
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Verdi

VARDI FOR SAMARBEJDET

Aktorer i case D har oplevet det tveaersektorielle samarbejde
i Sammen om Psykiatri som veerdifuldt. Man har haft mange
forskellige deltagere med pa mederne, og der er blevet aftalt
konkrete indsatser i de fleste sager. Samarbejdet pa tvaers er
overordnet blevet styrket, idet man har medtes hyppigere
pa tvaers. Dog bliver samarbejdet i forvejen fremhavet som
virkelig godt, da kommune og psykiatri som naevnt deler loka-
tion i det daglige og har let adgang til hinanden. Derfor ses
det styrkede samarbejde ikke som projektets stgrste gevinst.
Dog er der alligevel opstaet nye samarbejder og forstaelse for
hinandens arbejdsgange.

> Nye samarbejder mellem sundhedsaktgrer

Flere henviser til, at der gennem Sammen om Psykiatri er
opstaet nye samarbejder med bl.a. eksterne sundhedsaktgrer.
Eksempelvis med den praktiserende laege, der deltog via en
webforbindelse pa et af mgderne, der omhandlede en borger,
som oplevede svaer psykose og skulle tvangsindleegges for
at fa ro omkring sig og starte pa medicinering. Den prakti-
serende laege naevner i denne sammenhang, at det var en
meget vaerdifuld dreftelse, der ogsa gav en god forstaelse for
iseer den kommunale organisering, der er omkring en kom-
pleks psykiatrisk borger.

— Jeg fik en stor indsigt i hvor stort et apparat
der er det kommunale setup, og hvor mange
der egentlig skal ind over en borger.

Praktiserende leege

Derudover er der opstaet et nyt samarbejde med Geronto/
Neuropsykiatri og hjemmeplejen ift. en anden konkret patient.

> Ledelsesopbakning og yderligere ressource-
allokering

Sammen om Psykiatri i case D har haft ledere med fra bade
kommune og psykiatri. Lederne har veret aktivt involveret
0og bakket op om samarbejdet, hvilket bliver fremhavet af
tovholderne og flere medarbejdere. P& baggrund af ledelses-
deltagelsen kunne man tage beslutninger med det samme,
neavnes det. Pa ét specifikt mgde var lederen af hjemmesyge-
plejen eksempelvis med og besluttede at sende en hjemmesy-
geplejerske ud til borgeren for at vurdere borgerens tilstand.

> Udgangspunkt i borgerens behov

| case D blandt medarbejdere og ledere naevnes det, at man
i starten ikke havde en konkret fornemmelse af, om Sammen
om Psykiatri var et samarbejdsforum, der skulle supplere
eller erstatte dét, man havde i forvejen. Til de eksisterende
meder var borgerne dog ikke med, bemaerkes det. Efter at
man nu har veeret igennem mgderakken i projektperioden,
naevner en af tovholderne, at der ligger en klar forskel i, at
man i Sammen om Psykiatri har et stgrre fokus pa, hvad bor-
geren gerne vil. Mgderne bliver drevet frem af borgerens
gnsker og behov.

— Det var lidt fluffy fra starten, hvad det var
for noget. Var det bare mere af det samme,
som vi plejede at gore? [...] Men her [i Sam-
men om Psykiatri] har man fokus pa hvad
patienten gerne vil. Ved et almindeligt net-
vaerksmade kommer der én fra hvert regi med
hver sin dagsorden.

Tovholder

Samarbejdet har endda givet mulighed for at opfylde de
grundleeggende behov hos nogen, der ellers ikke har kunnet
opfyldes fer. | ét tilfeelde var det fx en tvangsindlaeggelse,
der skulle til, for at forebygge en forvaerring af borgers psy-
kiske tilstand og mulig opstaen af somatisk sygdom pga. fx
underernaering.

— Sammen om Psykiatri foranledigede at

vi kunne satte os sammen og fa [en borger]
tvangsindlagt. [...] Vi fik taget hand om
[borgeren], han fik tag over hovedet og mad i
maven.

Tovholder
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VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case D opleves som noget,
der ofte har en god effekt for de komplekse borgere, der har
vaeret oppe pa mederne. Felgende er konkrete eksempler pa
positive virkninger for borgerne:

> Synlighed og feelles Igft i forlgbet
For nogle borgere er der faldet "en stor sten fra hjertet” i
kglvandet pa Sammen om Psykiatri-mgdet. Der blev lagt en
god plan, som tager hgjde for flere af deres problemstillinger.
De aftaler, der er blevet lavet, har gjort det nemmere for alle
involverede at vaere i situationen - som tovholderen beskriver
det. En specifik patient i psykiatrien havde fx et stort gnske
om at flytte til en stgrre by taet pa familien, og tre maneder
efter et Sammen om Psykiatri-mgde var han klar og flyttede
til sin gnskede by.

Hos en anden borger var effekterne synlige i form af
villighed og feellesskab i samarbejdet omkring en borgers
udfordringer.

— Ind imellem vil [borgeren] os gerne og [borg-
eren] ved at vi er der. [Borgeren] har faet et
indtryk af, at vi gerne vil [borgeren]. Hvis ikke
vi havde arbejdet sammen om det, sd havde vi
ikke hver iseer kunne lafte det.

Tovholder

Sommetider har vaerdien af Sammen om Psykiatri ogsa vaeret
stor for de pargrende omkring en borger. Dette var eksem-
pelvis tilfeeldet for den psykotiske borger med diabetes, hvis
praktiserende laege deltog pa medet (som tidligere naevnt).
Hvor de pargrende for ringede meget ofte til laagen og var
nervgse og utrygge, er situationen nu en helt anden:

— Nu [efter borgeren er blevet indlagt] er der
fuldstaendig ro pa det. De pararende har ikke
ringet overhovedet.

Praktiserende laege

> Opfglgning og klare aftaler

Tovholderne har gennem projektperioden veeret i teet kon-
takt med hinanden og haft stor opmaerksomhed pa at skubbe
arbejdet med en borger videre ud til de relevante aktgrer, nar
forst der var lavet en klar aftale.

Det opleves af aktgrerne, at mange af de borgere, der har
vaeret med i Sammen om Psykiatri, har efterfglgende veeret
positive og kunnet marke, at fagprofessionelle pa tveers
har samarbejdet teettere for at opfylde borgerens behov og
onsker fx at flytte til en anden by, at blive set og lyttet til, at
indlagges og fa startet op pa en medicinsk behandling.

— Det er bottom line i det her, at vi samarbej-
der. Dét har en virkning for borgerne.

Leder, Jobcenter
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Opmarksomhedspunkter

Case D er som naevnt langt i forlgbet med Sammen om Psy-
kiatri. For at kunne permanentggre og fastholde de gode
effekter i projektet endeligt, er der enkelte opmasrksomheds-
punkter, som der ber tages hensyn til:

> Samtykkeerklzeringer og tavshedspligt

Det opleves generelt som sveert at indhente samtykkeerklae-
ringen inden en borger overhovedet kan blive vendt pad en
droftelse pa tvaers eller pa et decideret samarbejdsmede. P&
den ene side er der nogle borgere, der ligger i malgruppen,
som kan vaere meget sveere at na i darlige perioder. Pa den
anden side kraever det meget koordinering at fa samtyk-
keerklaeringen ud til borgerens taetteste kontaktperson, at
indhente samtykket og levere erklaeringen tilbage til tovhol-
derne. Samtykkeerklaeringen kan vare svaer at indhente fra
bade borgeren men ogsa fra de pargrende, hvis de kommer
pa tale ifm. et mode.

— Det er meget sveert at navigere i. I prin-
cippet kan vi ikke udtale os, hvis der ikke er
samtykke. Vi ma og skal lytte, hvis parorende
henvender sig, men hvis der ikke er samtykke,
mda vi ikke involvere dem i vores tanker og
planer om patienten [ifm. et Sammen om
Psykiatri-made].

Ambulantsygeplejerske, lokalpsykiatrien

Forud for samtykkeerklaeringen har samarbejdspartnerne
ofte allerede talt uformelt sammen. Dette p& et overordnet
niveau, for at leve op til tavshedspligten og samtidig kunne
bruge hinanden fagligt og evt. Igse udfordringerne inden et
made.

Nogle aktgrer naevner desuden en praktisk udfordring
med, at der mangler sarskilt plads pa projektets skabelon for
samtykkeerklaering til at angive andre akterer, ud over regi-
onale og kommunale, som kan taenkes at deltage pa et mede
(eksempelvis politi, anden privat akter). Dette har i enkelte
tilfaelde givet borgeren en overraskelse pa selve madet, fordi
vedkommende ikke var klar over pa forhand, at disse aktgrer
deltog.

> Tidsforbrug og ekstra ressourcer

| projektperioden fik tovholderne ikke sarskilte timer til koor-
dineringen og planlaagningen omkring Sammen om Psykiatri.
Dette har veeret udfordrende i de uger, hvor mederne har
ligget. Denne ene tovholder fortaller for eksempel, at hun

har veeret ngdt til at afsaette den tid, hun normalt har til for-
Ipbskoordination. Iseer mgdeindkaldelsen kan optage en halv
til en hel dag, for at f& samlet de rigtige aktgrer, f invitati-
onen skrevet og sendt ud. Sommetider er der ogsa tekni-
ske udfordringer, som gor planlaegning sveert; fx forskellige
opkaldssystemer og manglende indsigt i hinandens kalender.
Derudover skal der afsaettes tid til selve mgdeafholdelsen og
evt. opfelgning.

— Det er svaert at fa tid til at kalde folk sam-
men, ndar man sidder i dagligdagen som
almindelig sagsbehandler. [...] Man kan
beskaftige sig med det hen over en hel uge, sd
det foles som om, man bruger rigtig meget tid
pa det.

Tovholder

Som begge tovholdere er enige om, sa kraever det, for at fa
det til at fungere, et "godt makkerskab, som [de] var heldige
at have haft".

Ledelsen har i efterfglgende dialog med tovholderen afsat
en sarskilt ressource i form af en kommunal konsulent, der
kan overtage den koordinerende funktion. Dette opleves som
noget, der bgr fastholdes i fremtiden, da det letter arbejdet i
Sammen om Psykiatri omkring den enkelte borger.

> Udbredelse og kommunikation om Sammen om
Psykiatri

Tovholderne gnsker at formidle viden om Sammen om Psyki-
atrii endnu hgjere grad og til flere instanser fx hjemmesyge-
plejen og bostgtten. Ifglge tovholderen bgr formidlingen vaere
enkel, tydelig og fx indeholde konkret information om hvad
Sammen om Psykiatri handler om, og hvem man kan tage
kontakt til, hvis man har en relevant borger til et Sammen om
Psykiatri-mgde. Det naevnes, at en nabo kommune er begyndt
at uddele flyers om Sammen om Psykiatri blandt deres sam-
arbejdspartnere, hvilket efter sigende har god effekt.

— Det handler ogsd om, at fi det bredt ud

til alle. At alle far et kendskab til [Sammen
om Psykiatri], ogsd bostotterne, sd de kan
informere borgerne om det, og borgerne selv
kan henvende sig for et made.

Tovholder
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Iben er 40 ar* og bor pa et botilbud for
psykisk sarbare voksne pa en afdeling
med ekstra stotte i hverdagen. Iben
lider af skizofreni. Hun er selvskadende
0g kan sommetider vaere meget
udadreagerende. Hun har vaeret
tilknyttet psykiatrien siden 2005

med mange indlaggelser og far ECT-
behandling hver 14. dag.

For tiden er hun dog i markant bedring, hvilket blandt andet
hanger sammen med de tiltag, der blev sat i gang efter hen-
des deltagelse i et mgde i Sammen om Psykiatri i efteraret
2021.

Modet

Pa mpdet deltog lederen fra hendes botilbud, hendes kontakt-
person fra psykiatrien, hendes sagsbehandler fra kommunen
samt en raekke andre fagpersoner, som Iben ikke kendte. Hun
fortaeller om megdet:

— Jeg var meget nerves for madet. Jeg var
nervas for hvad de ville sige og hvordan de
ville handtere mig. Men da maodet gik i gang
og alle prasenterede sig var det egentlig ok.
Jeg talte selv meget pa maodet. De lyttede til
hvad jeg sagde. De henvendte sig meget til
mig og spurgte om jeg var enig. Ogsd dem jeg
ikke kendte var meget sade og nysgerrige og
virkede som om, at de gerne ville hjzlpe.

Pa medet blev det aftalt, at Iben skulle have mulighed for
mere 1-til-1 kontakt og samtaler, nar hun var indlagt. Det blev
0gsa besluttet, at hun skulle have stgtte fra sit botilbud til at
begynde med at komme pa et vaerested inde i byen, sa hun fik
flere ture ud af huset. Og sa blev det besluttet, at hun skulle
have bevilliget en sansestol, som hun kan sidde i, nar hun har
brug for at falde ned og fa ro pa nerverne.

* Navn og alder er anonymiseret.

Efter modet

Efter mgdet satte Iben sig sammen med sin kontaktperson og
leder pa botilbuddet og lagde en plan for, hvor de skulle starte
for at tage fat pa de nye initiativer. Iben synes, at der er sket
store fremskridt i kelvandet pa Sammen om Psykiatri-mgdet:

— Jeg er begyndt at komme inde pad vare-
stedet et par gange om ugen. Den forste gang
fulgte en fra botilbuddet mig pad vej, men nu
kan jeg selv tage bussen derind. Jeg har kun
veeret indlagt en enkelt gang siden modet. Jeg
skal snart trappe ned pa ECT-behandlingen,
og om en maned skal jeg faktisk flytte i min
egen lejlighed.

Hun har ogsa en fornemmelse af, at kontakten mellem hen-
des botilbud og psykiatrien er blevet teettere:

— For madet synes jeg ofte, at der var
oplysninger, der gik tabt. Det virkede ikke,
som om der var en taet kommunikation.
Nu synes jeg, at der er kommet mere styr
pa tingene. De ringer mere sammen.

Det eneste Iben har savnet i forbindelse med hendes delta-
gelse i Sammen om Psykiatri er et opfglgningsmede, hvor
parterne kunne mgdes igen og fglge op pa, hvordan det er
gdet med aftalerne. Det anbefaler hun, at man taenker ind ved
Sammen om Psykiatri-megder i fremtiden.
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CASE E
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. .. Deltager pa alle mgder
Sammen om Psykiatri i case E Kommune
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Andre
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Organisering

Case E er startet op med Sammen om Psykiatri i foraret 2021
som en del af projektets sidste opstartsrunde. De er i skri-
vende stund (april 2022) ved at veere igennem den raekke af
borgere, som ved projektets start blev udpeget til mgderne.
Projektets samarbejdspartnere i case E har saledes samlet
en raekke indledende erfaringer, men projektet er endnu ikke i
drift. Mgderne og samarbejdet er derfor ogsa stadig i Iebende
udvikling for at finde den form, som fungerer bedst muligt i
den lokale kontekst.

Borgergruppen

De udvalgte borgere i Sammen om Psykiatrii case E er nogle,
som pa forhand er velkendte i bade psykiatri og kommune.
Det er borgere med komplekse forlgb og ofte mange indlag-
gelser - sommetider 15-16 indlaggelser om aret pa tvang.
Tovholderne har vaeret rundt i deres bagland i hhv. kommune
og psykiatri for at here, hvilke borgere, der kunne veere rele-
vante at tage op pa mederne. Tovholdergruppen forteeller, at
det har veeret vanskeligt at rekruttere borgere til projektet
blandt andet pga. udfordringer med at f& borgernes sam-
tykke. Derfor regner de kun med at medtage 9 borgere i pro-
jektperioden (frem for 10, som er det fzelles maltal).

Tovholdergruppen

Sammensatningen af tovholdergruppen har i case E veeret
lidt atypisk ift. evalueringens gvrige cases. Fra kommunen
er tovholderen faglig konsulent i Handicap og Psykiatri og
sidder ikke til daglig med hverken borgerkontakt eller ledel-
sesansvar. Tovholderen fortaller selv, at han er langt fra bor-
gerne i hverdagen og derfor har haft sveert ved at identificere
relevante borgere til projektet. Modsat forholder det sig med
tovholderen fra lokalpsykiatrien, som med sin funktion som
socialraddgiver sidder taet pa borgerne og er solidt placeret i
driften. Dette kan 0gsa vaere en udfordring, fordi tovholderar-
bejdet i Sammen om Psykiatri er tidskraevende og ofte kraever
et helikopterperspektiv. Tovholdergruppen har saledes for-
segt at finde sine ben i en balance mellem drift, udvikling og
forskellige perspektiver pa arbejdet med borgerne. Her har
gruppens tredje tovholder, som er udskrivningskoordinator i
psykiatrien, placeret sig midt imellem.

Mgderne

| case E har man gennem den fgrste del af projektperioden
afprevet forskellige faciliteringsformer og strukturer for
m@derne. Tovholderne har skiftedes til at vaere mgdeledere.
Der var pa dataindsamlingstidspunktet afholdt 8 mgder om
8 borgere.

Borgerne har deltaget pa mederne i de tilfaelde, hvor de
har kunnet rumme det. | starten deltog de pa hele mgdet, men
da det er erfaringen, at det bliver for overveldende, er det nu
endret til, at borgeren er med de fgrste 5-15 minutter og far
mulighed for at fortaelle om sin situation. Hvis borgeren ikke
kan overskue at vaere med, bliver der lavet et kort formegde/
interview med borgeren om dennes gnsker og behov, som
medet sa tager afsaet i.

Mgderne er af 14 times varighed og indledes med at bor-
gerens situation skitseres - af borgeren selv eller den, der har
faet til opgave at formidle borgerens perspektiv. Dernaest bli-
ver der taget en runde rundt om bordet, hvor de tilstedevee-
rende akterer byder ind med hver deres status pa borgeren
set fra deres bord. Den resterende tid har tovholderne pa de
seneste moder forsggt at strukturere efter en sakaldt Vaekst-
model, hvor dialogen inddeles i hhv. udfordringer, muligheder
og lgsninger. Det er tovholdernes oplevelse, at Vakstmodel-
len bidrager positivt til at skabe aftaler og konstruktiv dialog
pa mederne.

Opfelgning pd mederne er sket sporadisk. Det er ikke
tydeligt for hverken tovholdere eller gvrige akterer, hvor
opfelgningsopgaven i Sammen om Psykiatri ligger - og om
den er taenkt ind i projektet. Der er blevet skrevet referat
ved mgderne, som er kommet ud i form af en e-mail tekst,
men ikke alle mgdedeltagere oplever at have faet et referat
hver gang. En enkelt gang er der i projektregi blevet holdt et
opfelgningsmade omkring en borger, men ellers er det op til
de enkelte aktorer at fglge op.

Forankring

Det er under dataindsamlingen til naervaerende evaluering
endnu ikke afklaret, hvordan og om Sammen om Psykiatri
fortsaetter i case E efter den indledende projektperiodes
udlgb. Tovholderne forteeller, at de formoder en fortsaettelse,
men sandsynligvis med en lavere mgdekadence.
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CASEE

Verdi

VARDI FOR SAMARBEJDET

| case E udtrykker bade psykiatri og kommune, at de i for-
vejen har mange netvaerksmeder pa tvaers af psykiatri og
kommune, og at det derfor for mange af de involverede har
vaeret svaert at skelne forskellen mellem Sammen om Psyki-
atri og de mgdeformater, de i forvejen har. Disse akterer ser
derfor ikke en ekstra veerdi af Sammen om Psykiatri-mederne
for det tvaergdende samarbejde. Andre fra bade psykiatri og
kommune peger dog pa klare positive effekter:

> Nye faglige relationer

Flere aktgrer peger pa nye eller styrkede faglige samarbejds-
relationer som fglge af mgderne i Sammen om Psykiatri.
Det geelder isar psykiatriens samarbejde med botilbud og
bostatte. | ét tilfaelde blev der i en periode etableret ugentlige
telefonmgder mellem botilbud og psykiatri. | et andet tilfaelde
forteeller sygeplejersker fra sengeafsnit, at de i kglvandet pa
Sammen om Psykiatri har afholdt et vellykket overleverings-
me@de med en borgers bosted. Samme sygeplejersker navner
0gsa at have faet et bedre kendskab til en borgers misbrugs-
behandler. Det styrkede kendskab til hinanden ggr det lettere
at bruge hinanden i det daglige arbejde:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE E

L |

— Det handler ogsd om at vide: 'Ok, herovre
sidder Jonna, hun kan sadan og sidan’. Faglig
relationsdannelse er noget af det, som har
veeret en effekt af det her.

Tovholder

> God videndeling

Aktgrer fra bdde kommune og psykiatri peger pa, at Sammen
om Psykiatri-mgderne har bidraget med veerdifuld vidende-
ling. Flere af dem fremhaever et eksempel, hvor en borgers
botilbud ikke var klar over, hvordan en brugerstyret seng
fungerer, og derfor ikke kunne understgtte den pagaeldende
borger i at bruge den:

[ [
2019 2020

Indledende chefmgde
Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

[
2021
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— Vi har én som har en brugerstyret seng, 0g
forud for madet havde afsnittet egentlig talt
om, at hun ikke skulle fortsaette med at have
den, fordi hun altid kom pd tvang. Til Sam-
men om Psykiatri-maodet siger bostedet sd:
“Hvad er en brugerstyret seng”? Sa far vi talt
om det, og bostedet har efterfolgende et made,
hvor de bliver sat ind i, hvordan man bruger
en brugerstyret seng. For den her borger har
det faktisk reduceret hendes tvangsindlaeg-
gelser, fordi hun kan komme frivilligt nu og
bruge sin seng. Vi har ogsa faet et bedre team-
samarbejde omkring hendes indleggelser.

Tovholder

> Blik for nye muligheder

Tovholdergruppen har gjort sig en del overvejelser om, hvor-
dan de bedst kan facilitere Sammen om Psykiatri-mgderne og
sikre et konstruktivt output. De har positive erfaringer med at
bruge den ovennavnte Vakstmodel, som inddeler droftelsen
i Udfordringer-Muligheder-Lgsninger. De oplever, at facilite-
ringsformen kan tilfgre ny energi og ideer til drgftelsen af
projektets yderst komplekse borgere, hvor de involverede fag-
personer ofte allerede har forsggt sig med rigtig mange tiltag:

— Madet kan blive rigtig tungt, virkelig sveert,
fordi: Vi har jo allerede vaeret der!” Men nar
man seetter rammen, bliver det noget lettere
at danse med.

Tovholder

VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case E har haft varierende
effekt for de deltagende borgere. Mange af de involverede
fagpersoner ser f& konkrete fremskridt for borgerne i kol-
vandet pd Sammen om Psykiatri. De tilskriver det bl.a., at
formatet er nyt og skal finde sin form. Der bliver dog frem-
haevet nogle konkrete eksempler pa positive virkninger for
borgerne:

> Aftaler om materielle foranstaltninger

Nogle af mgderne har afstedkommet aftaler om materielle
foranstaltninger, som har en positiv indflydelse pa borgernes
liv. Fx er der pa et made blevet bevilliget en sansestol til en
borger, som har brug for meget beroligelse i hverdagen. P&
et andet mode blev der lavet en aftale mellem sengeafsnit
og botilbud om, at botilbuddet ville hjelpe borgeren med at
fa indkebt cigaretter til sine indlaggelser. Disse materielle
tiltag kan forekomme sma, men kan have stor betydning for
borgernes ro og velbefindende.

> Teettere kontakt gavner borgerne

| de tilfeelde, hvor Sammen om Psykiatri-mg@derne har fort til
nye samarbejdsrelationer og bedre kendskab til hinanden, er
de involverede fagpersoner ikke i tvivl om, at det i sidste ende
gavner borgerne. Den styrkede dialog giver bedre mulighed
for at skabe sammenhangende rammer i borgernes hverdag.

— Vi er mere forberedste. I stedet for at rende
bag efter [borgeren] og slukke ildebrande,
star vi faktisk nu foran og siger: Her er et
brandtappe.

Tovholder

> Nedbragt tvang

| ét tilfeelde har Sammen om Psykiatri bidraget til at ned-
bringe brugen af tvang omkring en borger markant. Flere
akterer beretter, at bade tvangsindlaeggelser, voldelige episo-
der, tvangsmedicinering og baeltefiksering er dalet vaesentligt
for den pagaldende. Det haenger bl.a. sammen med, at borge-
ren nu far stette til at benytte sin brugerstyrede indlaeggelse.

— Bostedet ved nu, hvordan de kan bruge den
brugerstyrede seng. [...] Ellers ville den her
cyklus have fortsat. Bostedet fik overleveret
informationen til hende og har interesse i at
bruge det. [...] Det giver god mening, og man
kunne maerke, at det blev nemmere at give
hende til os, og vi kan give hende til dem.

Sygeplejerske, psykiatrien
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CASEE

Opmaerksomhedspunkter

Case E er som navnt stadig tidligt i forlgbet med Sammen
om Psykiatri, og der viser sig hos dem en rakke udfordrin-
ger omkring formal, form og samarbejde, som blandt andet
kan veere forbundet til, at projektet stadig er i opstartsfasen.
De vasentligste opmaerksomhedspunkter er sammenfattet
herunder:

> Overskuelighed for borgeren

Flere af de interviewede aktgrer naevner, at selvom de i
teorien synes, at det giver rigtig god mening, at borgerne
deltager pa mederne, sa har det i mange tilfeelde veeret for
overveeldende for den enkelte borger at deltage. Det han-
ger bl.a. sammen med det hgje antal af mgdedeltagere og de
mange - for borgeren - ukendte ansigter. Derfor deltager bor-
gerne nu kunikorte intervaller. Der er blandede oplevelser af,
hvordan dette fungerer. Nogle synes, det er passende, mens
andre mener, at borgerne sa hellere slet ikke skulle deltage.

> Tydelighed omkring formal, roller og
forventninger

Mange aktgrer i case E oplever, at Sammen om Psykiatri ikke
skiller sig tydeligt ud ift. det tveersektorielle samarbejde (bl.a.
netveerksmegder), som de i forvejen har. Projektets saerpraeg
og formal star lidt uklare for mange involverede - til trods
for, at tovholdergruppen er opmaerksomme pa netop dette
og forseger at formidle det.

Samtidig papeger flere, at der mangler klarhed omkring
roller og forventninger til hinanden i projektet. Seerligt gar
det igen, at der sommetider fra psykiatrien er en forhabning
om, at de deltagende repraesentanter fra kommunen kan give
tilsagn om bevillinger direkte pa mgderne, hvilket de ikke har
veeret i stand til at imgdekomme. Flere aktgrer har derfor
oplevet en sommetider anspandt og forvirret stemning pa
mgderne. De papeger, at det kunne vare godt med en tydeli-
gere rammesatning ved madernes start:

— Det ville veere godt for alle med et fi
minutters oprids ved modestart: Hvad er
Jformalet? Hvem har gnsket at fd sagen pa,
0g hvad har tanken vaeret med det? At man
bor holde sig pa egen banehalvdel. ITkke
sagshehandle pd hinandens omrader, men
finde muligheder i fzllesskab. Vi skal have et
onske om samarbejde. Vi skal ikke komme
ind med en dagsorden om at vride armen om
pa de andre. Sa der kommer mere fokus pa
bolden og hvad vi sidder der for.

Ledelsesrepraesentant, myndighed

En socialradgiver i psykiatrien foreslar, at man i hhv. kom-
mune og psykiatri kunne afklare muligheden for at imgde-
komme nogle af borgerens gnsker pa forhand inden medet
0g pa den made forsgge at undga skuffelser og urealistiske
forventninger pa selve mgderne.

> Deltagelse af tilstraekkelig ledelseskompetence
Mange aktgrer peger pa vigtigheden af at have tilstraekkelig
beslutningskompetence i form af de rette ledelsesreprasen-
tanter med pd mederne. Ofte har de tilstedevaerende delta-
gere skulle tilbage og afklare mulighederne i deres bagland
efter mgderne, hvilket flere har oplevet utilfredsstillende. Der
er bade blevet efterspurgt deltagelse fra kommunale fagche-
fer og i nogle tilfeelde afdelingsledelse fra psykiatrien.

— Der har bestemt veret opbakning, men
afdelingsledelsen har aldrig deltaget. Det
kunne have veeret rart engang imellem,

at der var nogen, der kunne skare igennem.

Tovholder, psykiatrien
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Samtidig er der dog fra flere parter en opmaerksomhed pa
ikke at have for mange aktgrer med pad mgderne, som er langt
fra borgeren. Det er derfor en svar balancegang for tovhol-
derne, hvor mange der skal med, og pa hvilket niveau.

> Opfglgning

Naesten alle aktgrer i case E har efterspurgt mere opfelg-
ning pad mederne. Flere gnsker sig deciderede opfelgnings-
meder, mens andre blot efterspgrger en stgrre systematik
omkring referatskrivning og -deling. Der eksisterer en uklar-
hed omkring, hvorvidt og hvordan der skal fglges op, og hvem
der i sa fald har ansvar for opfglgningen. Flere mener, at det
bliver sarbart, hvis opfglgningen pa aftalerne omkring borge-
ren alene skal ligge i driften uden overordnet koordinering. De
gnsker sig derfor, at tovholderne rammeseaetter opfelgningen
mere.

— Det er meget ambitigst med bare ét made
pr. borger og sd klarer vi nok resten. [...] Det er
en overvurdering af det her samarbejde.

Funktionsleder, psykiatrien
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Opsamling

Tveergaende vaerdi

i alle fem cases er Sammen om Psykiatri overordnet blevet
set som et veerdifuldt initiativ. Nogle har oplevet udfordringer
ved arbejdsformen. Men alle er enige om, at det er vigtigt at
dyrke og prioritere det tvaersektorielle samarbejde - seerligt

TVARGAENDE VARDI FOR SAMARBEJDET

| alle 5 cases har Sammen om Psykiatri haft en positiv effekt
pa samarbejdet og relationsdannelsen pa tvaers af psykiatri
0og kommune. Nogle steder var samarbejdet steerkt i forve-
jen, mens det andre steder var mere udfordret. Udfordrin-
gerne er ikke forsvundet, men uanset udgangspunktet har
Sammen om Psykiatri givet det tvaersektorielle samarbejde
et pft. Dette bunder seerligt i, at aktererne laerer hinanden og
hinandens vilkar bedre at kende. Dét gor det lettere at raekke
ud og bruge hinanden i det daglige arbejde.

Aktorer fra de fleste cases navner, at Sammen om Psykiatri
har givet indblik i ny viden, som er veerdifuld i deres daglige
arbejde. Kommunale akterer har faet indblik i rammer og
tilbud i psykiatrien og vice versa. Den styrkede videndeling
bevirker, at aktgrerne bedre kan benytte sig af hinandens
muligheder - og det bidrager i sidste ende til, at de bedre
kan vejlede og stette borgerne.

| de fleste cases har Sammen om Psykiatri givet anledning
til nye samarbejdsrelationer, som har givet nye mulighe-
der. Eksempelvis kan naevnes samarbejde med borgerens
praktiserende leege, samarbejde mellem psykiatri og hjem-
mesygepleje og et styrket samarbejde mellem psykiatri og
misbrugscenter. | alle disse tilfeelde har samarbejdsrelatio-
nerne fort til en feelles stgrre og mere nuanceret indsigt i
borgerens situation, og sommetider har det givet mulighed
for at kunne fglge og stette borgeren pa nye mader.

nar det drejer sig om de mest udsatte og komplekse borgere.

Den grundlaggende motivation er sdledes pa plads.
Derudover er der en raekke mere specifikke punkter, hvor

Sammen om Psykiatri har givet vaerdi pa tvaers af de 5 cases.

| flere cases naevnes det fra flere aktgrer, at Sammen om Psy-
kiatri har givet mulighed for at koordinere borgernes forlgb
bedre. | flere eksempler er der tale om borgere, som ikke har
veeret konsistente i deres gnsker og udsagn til hhv. psykiatri
og kommune. Derfor har det veeret meget sveert for alle invol-
verede at fad klarhed over borgerens egentlige situation og
behov. Sammen om Psykiatri har givet mulighed for at samle
tradene og finde falles fodslag i en koordineret indsats.

| alle cases naevnes det, at opbakningen fra ledelsen til Sam-
men om Psykiatri har veaeret stor. Det ha&nger muligvis sam-
men med, at Sammen om Psykiatri er en indsats, som det
er blevet besluttet centralt at udrulle i alle 22 kommuner.
Opgaven har saledes vaeret bunden. Men det ser de fleste
interviewede aktgrer som en fordel, fordi det har bevirket, at
man har prioriteret at arbejde med noget vigtigt, som ellers
maske ville vaere blevet vurderet som vaerende for besveerligt.
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TVARGAENDE VARDI FOR BORGERNE

> Konkrete livsforbedringer

| alle cases har der vaeret eksempler pa borgere, som i forbin-
delse med deres deltagelse i Sammen om Psykiatri har faet
iveerksat konkrete tiltag, som har haft en positiv indvirkning
pa deres liv. | nogle forlgb er det lykkedes med en raekke bor-
gere - i andre er det lykkedes med fa. Men alle steder kan
man identificere tilfelde, hvor det er lykkedes. De konkrete
tiltag kan eksempelvis veere tildeling af et botilbud, stette
til at administrere privatgkonomi, tildeling af en brugersty-
ret seng, stotte til at opstarte frivilligt arbejde, eller hjeelp
til helt konkrete materielle anskaffelser med betydning for
borgerens trivsel.

> At blive set og hort

| flere cases bliver det naevnt - enten af borgerne selv eller
kontaktpersonerne omkring dem - at Sammen om Psykiatri
har veeret en mulighed for borgerne for at fgle sig set og hart
pa en anden made, end de er vant til. Pa trods af, at deltagel-
sen pa selve mgderne kan veeret en overvaldende oplevelse,
har flere af de borgere, der har deltaget, givet udtryk for, at
det var rart at meerke, at de mange aktgrer var samlet med
et gnske om at lytte og hjeelpe.

> En hjalp til overgangen mellem tilbud

Serligt i de tilfelde, hvor borgerne har staet i en situation,
hvor de skulle overga fra ét regi til et andet, har Sammen om
Psykiatri fungeret som en kaerkommen mulighed for at samle
aktgrerne omkring borgeren og overlevere vigtig viden. Det
galder eksempelvis for borgere, som skal overga fra bern
0g unge-regi til voksenreqi, eller for borgere, som skal flytte
fra bosted til egen bolig (og vice versa). Her har Sammen
om Psykiatri kunne bidrage til en bedre overgang for bade
borgere og fagpersonerne omkring dem.



54 / SAMMEN OM PSYKIATRI / EVALUERINGSRAPPORT

Anbefalinger

Med afsat i de fem cases kan
denne evaluering udlede folgende

otte anbefalinger, som er veerd Staerke reIationer 0g

at tage i betragtning i den videre
udvikling og forankring af Sammen
om Psykiatri.

Klar forventnings-

afstemning om
roller og rammer

\ 4

De steder, hvor der er opstdet uenighe-
der, hard tone og skuffelser pd Sammen
om Psykiatri-mgderne, haenger det ofte
sammen med en manglende forstelse
for hinandens dagligdag, vilkar og befe-
jelser. Kommunens og psykiatriens - og
de enkelte medarbejderes og lederes
- muligheder og beslutningsmandater
er forskellige i arbejdet med borgerne.
Det er vigtigt at have en grundig forvent-
ningsafstemning og satte en ramme,
som laegger op til nysgerrighed og aben-
hed for at taenke i nye baner. Da aktg-
rerne pa mederne ofte skifter fra gang til
gang, kan man overveje at indlede hvert
mede med en kort opridsning af madets
"spilleregler” og rammerne for, hvad man
kan forvente af hinanden.

gensidig respekt

Ifglge denne evaluerings fund fungerer
Sammen om Psykiatri bedst de steder,
hvor det tvaersektorielle samarbejde var
staerkt i udgangspunktet. Helt konkret
lader det til at have stor betydning, at
der er sterke og tillidsfulde relationer i
tovholdergruppen. Tovholderne kan der-
for med fordel udpeges blandt akterer,
som i forvejen har et godt samarbejde og
kendskab til hinanden. Alternativt bor det
prioriteres at afsaette tid til at opdyrke
relationen - serligt i begyndelsen af
samarbejdet - fordi tovholdergruppen er
essentiel for indsatsens succes.
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Blik for
nye samarbejds-
muligheder

Sammen om Psykiatri har givet stor vardi for bade bor-
gerne og det faglige samarbejde, nar det er Iykkedes
at skabe nye samarbejder med relevante aktgrer teet
pa borgerne (fx praktiserende laege, politi, pargrende
m.fl.). Derfor ber tovholdergruppen altid vaere opmaerk-
somme pa muligheder for at invitere nye aktgrer ind i
samarbejdet, som kan bringe vigtig viden og nye per-
spektiver til bordet.

Ledere/
deltagere med
beslutningsmandat
pa mgderne

Det er vigtigt at have ledere fra bade psykiatri og kom-
mune med pa alle Sammen om Psykiatri-mgder. De
deltagende ledere skal vaere pa et niveau, hvor de har
mulighed for umiddelbart at kunne traekke af pa beslut-
ninger pa mgderne. Naturligvis er der graenser for, hvad
der kan besluttes og bevilliges direkte pa mgderne, da
de deltagende aktgrer fortsat er underlagt geeldende
procedurer og lovgivning. Men det kraever ofte ledel-
sesdeltagelse at sikre mandat til, at de relevante med-
arbejdere med det samme kan arbejde videre med ideer
og muligheder, som afsgger nye veje inden for de givne
rammer.
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Anbefalinger

Prioriteret tid og

ressourcer

| alle cases udtrykker tovholdergrup-
pen, at koordinering, planlaegning og
administration af Sammen om Psykia-
tri er et tidskraeevende arbejde. Det kan
vaere sveert at passe ind i en i forvejen
travl hverdag, hvis der ikke er afsat seer-
skilte timer til det. Desuden kan det vaere
sveert at holde fagligt fokus pa mederne,
hvis man som tovholder ogséa skal agere
referent. Derfor er der flere steder gode
erfaringer med at allokere ekstra admi-
nistrative ressourcer til Sammen om
Psykiatri. Det kan fx vaere i form af en til-
knyttet sekreteer eller en konsulent i en
stabsfunktion, som bistar projektet. 4-5
timer om maneden er ifglge en af tovhol-
derne et kvalificeret bud pa, hvor mange
administrative timer, der skal afsaettes.

Opmeerksomhed

pa at skabe

trygge rammer
for borgerne pd

moderne

| alle 5 cases har det veeret tydeligt, at det
kan veere udfordrende at skabe de rette
rammer omkring borgernes deltagelse pa
mederne. Hvorvidt borgeren er i stand til
at deltage pa medet, afhanger selvfgl-
gelig i hgj grad af den enkeltes tilstand.
Men det har ogsa betydning, at mgdet er
tilrettelagt pa en made, som tager mest
muligt hensyn til borgeren. Det kan fx ske
ved, at man forsgger at minimere antal-
let af deltagere, som borgeren ikke ken-
der pa forhand. Det kan ogsa ske ved, at
man sgrger for, at borgeren sidder taet
pa deren ved siden af sin narmeste kon-
taktperson, at borgeren bliver tilbudt en
kop kaffe med det samme - eller andre
tryghedsskabende tiltag. Endelig funge-
rer det for nogle fint at vaere med til hele
medet, mens andre har det bedre med
blot at deltage i starten eller at deltage
pr. video.
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Klar og
konsekvent tilgang
til opfelgning

| de fleste cases peger flere aktgrer pa et behov for
stagrre fokus pa opfelgning i Sammen om Psykiatri. Det
handler til dels om at sikre, at der altid bliver skrevet
et formelt referat, som bliver udsendt til journalise-
ring hos alle mgdedeltagere. Derudover handler det
om, at man i hvert Sammen om Psykiatri-samarbejde
skal forventningsafstemme og afklare, hvem der har
opfelgningsopgaven og hvilken form opfelgningen skal
have. Er det tilstraekkeligt udelukkende at fglge op efter
behov, eller skal der eksempelvis laegges et fast tidsrum
ind pa mederne, hvor man samler op pa aftalerne fra
sidste mode?

Kontinuerlig
formidling af
Sammen om
Psykiatris formal
0Qg rammer

Mange tovholdere peger pa, at formidlingsopgaven har
fyldt meget. Det har vaeret ngdvendigt vedholdende at
forteelle ledere og kollegaer i egen og andre afdelinger
om projektet for at sikre viden og bevidsthed om dets
muligheder. Det er desuden denne evaluerings fund,
at der hos nogle aktgrer ikke er klarhed over, hvordan
Sammen om Psykiatri adskiller sig fra andre tveersekto-
rielle mgdeformater (fx netvaerksmeder, udskrivnings-
mader m.fl.). Det er derfor vigtigt at prioritere et steerkt
fokus pa kommunikation af Sammen om Psykiatris for-
mal, arbejdsgange, malgruppe og andre karakteristika.
Formidlingen af disse budskaber bgr ikke kun ske ved
samarbejdets opstart, men kontinuerligt gennem dets
levetid, da der Igbende kommer nye aktgrer til.
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Konklusion

Denne evalueringsrapport har sigtet mod at belyse den kva-
litative veerdi og de virkningsfulde mekanismer af implemen-
teringsprojektet Sammen om Psykiatri i fem udvalgte cases.
Rapporten har ligeledes belyst de vaesentligste opmasrksom-
hedspunkter i hver af de fem cases. Pa baggrund af erfa-
ringerne fra hver case har rapporten slutteligt beskrevet en
reekke feelles punkter, hvor Sammen om Psykiatri har givet
veerdi pa tvaers, samt en razkke anbefalinger til det videre
arbejde med indsatsen.

Overordnet er det denne evaluerings fund, at Sammen
om Psykiatri er blevet set som et verdifuldt initiativ. Alle
interviewede aktgrer er enige om, at det er vigtigt at dyrke
og prioritere det tvaersektorielle samarbejde - sarligt nar
det drejer sig om de mest udsatte og komplekse borgere.
Desuden har indsatsen haft konkret vaerdi for bade samar-
bejdet og borgerne pa en lang raskke punkter. Her kan bl.a.
fremhaeves styrkede faglige relationer, bedre videndeling og
en mere smidig koordinering af hjeelp til borgerne. For nogle
borgere har projektet resulteret i konkrete livsforbedringer,
og for mange har deltagelsen i Sammen om Psykiatri givet
en mulighed for at fole sig set og hert i et ellers stort og
komplekst system.

Samarbejdsformen er dog ikke uden udfordringer. Dels
er projektets malgruppe blandt psykiatriens og kommunens
mest sarbare og komplekse borgere, hvorfor arbejdet med
at hjeelpe dem per definition er svert. Dertil kommer, at det
tvaersektorielle samarbejde kan veere tidskreevende, og at for-
skelligheden i vilkar, rammer og tilgang hos de deltagende
aktgrer kan give uklarheder.

Derfor har denne rapport prasenteret otte anbefalinger,
som kan veere vigtige pejlemaerker i det fremtidige arbejde
med Sammen om Psykiatri. Anbefalingerne vil veere relevante
i forskellig grad i de 22 kommuner, alt efter hvilke ressourcer
og samarbejdskonstellationer, der i forvejen er til stede. De
bor derfor tilpasses til hver af de lokale kontekster, hvor Sam-
men om Psykiatri implementeres.

Sammen om Psykiatri afslutter sin projektperiode i som-
meren 2022. Forhabentlig bidrager denne evaluering til et
solidt fundament af indsigter, som kan danne udgangspunkt
for at afggre og udvikle indsatsens videre vej og forankring.
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