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Snaever tolkningsramme

Nar man ferst har en psykiatrisk
diagnose, og man fejler noget, som de
ikke kan finde ud af, hvad er, sa er det
jo bare psykisk.

Henriette, 45 ar



Stigmatisering

De er virkelig sveere at rumme i almen
praksis. De er sveere at rumme |
somatikken. Det gar, at der sker en
ekstrem stigmatisering. For der er ikke
rigtig nogen, der vil dem,

Pia, 44 ar
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Punkter i da.g Folkesundhed

Hvad kan Barrierer for

Tal pa ulighed sammenhasng

| indsatsen

ggre en
forskel

| sundhed
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Overdedelighed og sygelighed

« Mennesker med psykiske lidelser
som skizofreni og affektive
lidelser er i risiko for at leve
mellem 15-20 ar kortere end
befolkningen som helhed — =

« Forekomsten af sygdomme som
PSYKISK SYGDOM

hjertekarsygdomme, diabetes, O ENDRIMGER |
astma og allergi er markant LIVSSTIL

hgjere end hos

baggrundsbefolkningen

e Langt over 50% med langvarig
psykisk sygdom har samtidig en
eller flere somatiske sygdomme



Fem faktorer som kan nedbringe
overdgdelighed og sygelighed

Forebyggelse af
selvmord og
ulykker

Adgang til
somatisk o :
udredning og Medicinhandtering

behandling

Sundhedsfremme
og forebyggelse

SYDDANSK UNIVERSITET

Folkesundhed
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og ulykker

SYDDANSK UNIVERSITET



Medicinhandtering

Systematisk
medicinhandtering |
form af
medicinafstemning,
reduktion af
bivirkninger samt
nedbringelse af
polyfarmaci



Sundhedsfremme og Folkesundhed
forebyggelse

SYDDANSK UNIVERSITET
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Afstigmatisering Folkesundhed
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Adgang til somatisk Folkesundhe
udredning og behandling
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Mellem somatik og
psykiatri pd sygehuset

Sammenhaeng |
systemet - en
grundlaaggende
forudsaetning

Mellem socialfaglig,
sundhedsfaglig og
beskeeftigelsesindsats i
kommunen

Mellem faglige indsatser i
kommunen, almen
praksis, distriktspsykiatri
og sygehus

SYDDANSK UNIVERSITET
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* Analyse af hvordan 16
offentlige
sammenhaangsprojekter pa
psykiatriomradet har
adresseret kendte barrierer
for sasammenhang

* Interviews med 15 mand og

. o Sammenhang 1 indsatsen
kvinder ml. 25 0g 60 ar Alle for 1'11;5:111’15_;1{9?: meI:Lj R
med min. 3 0g max. 30 ars psykiske lidelser

erfaring med psykisk sygdom Analys of prsoncases, ploeler

« Udtreek af kommunale data og
data fra Sygesikringsregistret
‘g’g Landspatientregistret
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Svart at
finde rundt
| systemet

Oplever mange skift af kontakter - at skulle starte forfra mange
gange, og at kontakter ikke har indsigt i deres sag

At de ofte selv ma agere bindeled mellem kontakter i systemet,
hvilket opleves uoverskueligt og sveert, da de ikke har nok indsigt
i, hvornar fag- og sektoromrader slutter og begynder

At kontakter i forskellige sektorer/fagomrader ikke kender til
hinandens arbejde, og derfor hgjest kan skabe sammenhaeng
indenfor deres eget omrade

At tilbud ikke er taenkt sammen , og at de ikke ngdvendigvis
treekker i samme retning



Analyse af for
sammenhangsprojekter

16 store nationale projekter fra 2009 — 2017 (80-90 delprojekter) -
udvalgt i samarbejde med tvaerministeriel styregruppe

Alle offentligt finansierede (satspuljer) - projekter for i alt 860 mio.
kr.

Dokumentanalyse pa tveers af projekternes evalueringer

Hvad har vi leert omkring barrierer for sammenhang?

SYDDANSK UNIVERSITET




Barrierer for sammenhang

Manglende modeller for
samarbejde pa tveers af
sektorer og fagomrader

Forskellige faglige
kulturer og metoder

Manglende
kommunikationskanaler Adskilt ledelse, gkonomi
og feelles it- og lovgivning
understgttelse

SYDDANSK UNIVERSITET
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To modeller for samarbejde

Sammenhang i systemet -
tvaerfaglige teams (7 projekter)

. Samlerakt/mr—o\mkl'ihg borgeren p&

tvaers af sektorer.

| nderstrzi@elhedsorlenteret
llgang med udgangspunkt i

e til feslles sprog,
tifikation af’mangler
indelse med overgan

7]
5
O
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Sammenhaeng omkring borgeren —
koordinatorfunktion (4 projekter)

Tovholderfunktion ed de rimaere
ansvar for at koor ere erens
fodmb

Ansvar for ud ring %ﬂop)
er place s éniaktar. ?

Kan b|drage,tzﬂ'at\s(abe overdlik-hos

borgeren o‘ de prﬁesemtlle )



Udfordringer

Sveert at f3 alle relevante aktgrer inddraget i de
tveerfaglige teams

Logistiske og organisatoriske faktorer kan vaere en
barriere for det tveergdende mgde (tid, transport,
geografi)

Kulturforskelle kan veaere en barriere for det
tveergdende samarbejde

Formidling af viden samt fordeling af ansvar og opgaver
pa tveers af sektorer kan veere en uoverskuelig opgave

Tendens til at andre aktgrer laegger for mange opgaver
over pa koordinatoren og dermed fralaegger sig ansvar -
manglende helhedsforstaelse af borgerforigb blandt
gvrige aktgrer

Barriere at koordinatoren kun har begraenset
beslutningskompetence — typisk kun indenfor én sektor.



Faglige kulturer og metoder

Udfordringer

« Fagkulturer i forskellige sektorer og
fagomrader er dybt forankrede.

« Mangel pa feelles sprog og metoder — behov
for at undga at et fagligt sprog dominerer.
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Starstedelen af projekterne har gjort brug af feelles redskaber
til at understgtte tvaerfaglighed og samarbejde.

Eksempler

* Netvaerksmagder

* Fealles udredninger
* Feelles funktionsbeskrivelse

* Koordinerende indsatsplaner

O
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Funktionsbeskrivelse

A WY 4D I B
FUNKTIONSEVNE GRADUERINGER

(AR 1

3 4

Bomgeren erden  Borgeren er den

akfive part og kan  aktiw pact og kan

vhov | med Jet under
personassistance forudsetning af
udfere meoderat

Botpeten deltager | Borgeren er ade af
kan atand til at udfore

aktiviteten
foradsetning af | og har brug for

ongfattende fldotondz

23

aktiviteten, bade

sisk | fysisk og psykisk.  udfore
akti

udfare bade fysisk og
aktiviteten, bide | psykisk.
Fysisk og pepkisk.

Sygehus Lillebzelt |

Koordinerende indsatsplaner




Kultursendringer tager tid

« Feelles sprog og metoder begrasnser
"kultursammenstgd’ og ubalance aktgrerne
imellem og kan bidrage til at skabe gensidig
forstaelse af, hvorfor andre faggrupper (og
sektorer) handler, som de ger.

« Men en vedvarende aendring af kulturer og brug
af Teelles metoder og redskaber pa tvasrs af
sektorer og fagomrader krasver en mere
gennemgribende og leengerevarende indsats, end
projekterne har haft mulighed for.



Kommunikationskanaler og
feelles it-understoattelse

Udfordringer

« Eksisterende it-systemer understgtter ikke
tvaergaende videndeling og informationsudveksling.

| projekterne har der ikke veeret etablerede
kommunikationskanaler at bygge pa.



Statens
Institut

for
Folkesundhed

7 af 16 projekter har forsggt at udvikle og anvende metoder til tveersektoriel
kommunikation, men evalueringerne sar tvivl om langtidsholdbarheden.

0
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4 )

Fzelles samtykkeerklaering
for at facilitere udveksling
af information om
borgeren.

(Integrerede forlgb, 19M
puljerne)

\_ J
4 )

Faelles logbog pa tveers af
sektorer for konkrete
borgerforlgb.

(Unge med psykiske
vanskeligheder, Integreret
indsats for borgere med
sindslidelse og misbrug)

4 )

Fzelles it-platform til
deling af vaesentlige
oplysninger omkring
borgerforlgb pé tveers af
sektorer.

(Styrket samarbejde
mellem psykiatri og almen
praksis)

- J

N\ _/
a )

Systematiske malinger af
patienternes tilstand ud
fra fastsat maleenhed, der
kommunikeres ud til alle
relevante aktgrer.

(Den gode psykiatriske
afdeling)

\_ J




Forskellig ledelse, lovgivning
og skonomi

Udfordring

Det tvaersektorielle samarbejde kraever, at der traeffes
beslutninger, der gaelder pa tveers af sektorer og
faggraenser men ledelserne er adskilt og har typisk fokus
pa egen sektor/fagomrade ift. lovgivning og gkonomi.

Ingen projekter har haft feelles gkonomi.

Ingen projekter har arbejdet med aendringer/harmanisering
af de lovmeaessige krav fx ift. udveksling af data.

Ingen projekter har arbejdet med fuldt integreret ledelse,
men flere projekter har anvendt regelmasssige
ledelsesmgder pa tveers.



Sammenhaeng tager tid og
kraever prioritering

« Sektoropdeling og faglige siloer i kommunerne har
grund i "systemets behov' snarere end borgernes
— der skal bruges meget tid og mange kreafter pa
at binde indsatsen sammen.

« Det forudseetter en vedvarende indsats, klare
rammer 0g samarbejdsaftaler, ledelsesmasssig
prioritering, feelles sprog og kultur samt
understgttelse af kommunikation pa tveers.



Kan man ga mere radikalt til
vaerks?

« De gennemfgrte sammenhaengsprojekter har isaeer
arbejdet med Teelles redskaber, kulturforskelle og
modeller Tor samarbejde pa tveers — mange
medarbejdere vil gerne samarbejde, men de er oppe
| mod strukturelle barrierer.

« Man har ikke i seerlig stort omfang arbejdet med de
strukturelle rammer: at knytte regioner, kommuner
0g praksissektor teettere sammen tx i form af
torsgg med feelles ledelse, gkonomi og tilpasning af
juridiske barrierer for udveksling af information og
data.
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