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Sundt samspil

- Forankringsperspektivet for den styrkede indsats
for born og unge med kroniske somatiske
sygdomme.

Citat: "Normalt er det sGdan, at nér vi har faet satspuljemidler til en indsats, s slutter indsatsen, ndr pengene er
brugt, men er det sddan, vi vil gore det her? ”
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0.0 RESUME

Formal

Formaélet med denne undersggelse er at sette fokus pa ledelsesperspektivet for forankringen af den styrkede
indsats for bern og unge med kronisk somatisk sygdom. Implementeringsperioden foregar fra januar 2014 —
december 2016. Da der allerede er lavet en undersggelse omkring familieperspektivet pa indsatsen, er der her

udelukkende tale om en undersggelse af, hvorvidt beslutningstagere finder indsatsen forankringsveerdig.

Det er efterhdnden veldokumenteret i sundhedsforskningen, at der er sammenheng mellem sociale forhold og den
generelle sundhedstilstand hos bade bern og voksne. Rambglls undersggelse “Sociale forholds betydning for
handteringen af barn og unge med kronisk sygdom” belyser, pa hvilken méde forzldres sociale forhold pavirker
handteringen af deres barns kroniske sygdom. For at imgdekomme de udfordringer, der er peget pa har
styregruppen for projektet valgt at etablere en forlebskoordinatorfunktion, familieforlgb for mélgruppen samt
kompetenceudvikling for fagpersoner i indsatsen. Der er fundet gode effekter af indsatsen, hvorfor
forankringsperspektivet nu skal belyses for at sikre hensigtsmeessig forankring i drift. Resultatet af undersggelsen
skal sammen med effektundersagelsen bruges som beslutningsdokument til beslutningstagere i forbindelse med

forankringen af tiltaget.
Metode

Ved undersggelsen af forankringsperspektiver pé indsatsen er der foretaget kvalitative interviews med
beslutningstagere i kommune og region. Der er udfert semistrukturerede, kvalitative interviews omhandlende
indsatsens relevans og implementeringsmulighed. Implementeringsteorier som ”Diffusion of innovation” og
Kotters” implementeringsteori har dannet den teoretiske ramme for hvilke sporgsmal der skal stilles og har ogsa

dannet den vurderingsmaessige ramme for indsatsens forankringsperspektiv.

Resultater

Overordnet set vurderes, at beslutningstagere anser indsatsen som relevant og forankringsvaerdig.
Konklusion

Udviklingen og etableringen af forlgbskoordinator og familieforlob baseret pa bedst mulig viden og evidens pa
omrédet har bevirket, at kommunen har et relevant og effektivt mestringstilbud til familier med kronisk syge bern.
Hvorvidt "Sundt samspil” skal forankres er et prioriteringssporgsmal. Der bliver i rapporten fremlagt fire mulige

scenarier for forankring.
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Forankringsperspektiver:

1. Projektet nedlaegges
Argumentet for dette er manglende gkonomi til omradet og en ny organisering pa Berne- og Ungeomradet,
der skal kunne handtere mélgruppen af kronisk syge bern. Tveerfaglige teams der er etableret i forbindelse
med den nye organisering skal fremover have ansvaret for méalgruppen af familier og hjaelpe i overgangene
fra hospital til kommune. Ansvaret for hindtering og differentiering af niveauet af hjalp og stette til
familierne ud fra resurser vil ligge pa det tveerfaglige team. Det tvaerfaglige team far den personlige,
opsporende og stgtteafklarende ansvarsfunktion. Projektet slutter men implementeres i driften med

udgangen af 2016.

2. Projektet viderefores i tre ar
Forankringen af ”Sundt samspil” finansieres i et nyt projekt. Projektet med forlgbskoordinator,
familieforlgb og tveersektoriel kompetenceudvikling finansieres til udgangen af 2019. Under de tre
projektar skal der arbejdes med at lofte kompetencerne i de tveerfaglige teams i Barn og Unge til opgaven,
ligesom systematikker og metoder, der kan ggre koordinatorfunktionen overfladig, skal indarbejdes under

projektperioden.

Okonomien til at fortsatte indsatsen finansieres af Barne- og Familieudvalget. Der kan arbejdes pa en

aftale med hospitalet og almen Praksis om egenfinansiering af samarbejdstimer.

3. Projektet viderefores i tre ar med en samarbejdskommune og patientforeninger.
Projektet med koordinatorfunktion, familieforlgb og tvaersektoriel kompetenceudvikling finansieres
forelebigt til udgangen af 2019. Projektet bliver en tvaerkommunal og tvaersektoriel indsats, hvor der
arbejdes pa tvaers mellem en anden kommune og Herning Kommune, barneafdelingen, almen praksis og
patientforeninger. Den beskrevne gkonomi til indsatsen finansieres af Herning Kommune og en potentiel

samarbejdskommune.

Derudover skal der i 2016 arbejdes yderligere pa at gare andre kommuner, interesseorganisationer og/eller
patientforeninger interesserede i at bevilge midler til indsatsen. Mélet med denne indsats er at opna viden
til, hvilken kapacitetsopbygning, der skal til, hvis kommunerne, der er tilknyttet Hospitalsenheden Vest,

skal have samme styrkede indsats til mélgruppen.

@konomien til at fortsaette indsatsen finansieres af Barne- og Familieudvalget sammen med en anden

kommune samt en patientforening.
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4. Projektet finansieres af Region Midtjylland.

Projektet med koordinatorfunktion, familieforlgb og tvaersektoriel kompetenceudvikling finansieres
forelobigt til udgangen af 2019. Projektet finansieres fra regional side og skal daekke alle
optagekommunerne i Region Midtjylland. Det anbefales, at der ved prioritering af dette forslagi 2016
undersgges, hvilke muligheder der er for implementering af indsatsen i optagekommunerne. Det er endnu
uvist, hvilken gkonomi dette forslag indeberer.

Herudover kan der evt. vaere mulighed for en model, hvor regionen sammen med de seks kommuner i vestklyngen

(Herning, Holstebro, Lemvig, Struer, Ringkebing-Skjern og Ikast-Brande) finansierer indsatsen fremover. Der er

behov for dialog med de gvrige kommuner samt regionen, hvis denne model skal kunne realiseres.
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1.0 BAGGRUND OG INDLEDNING

Risikoen for at fa en langvarig eller kronisk sygdom er stgrre for bern af foraeldre med en kort uddannelse, lav

indkomst eller uden beskaftigelse end for bgrn af foraldre i beskaftigelse, med lang uddannelse eller hgj indkomst.

Det er efterhdnden veldokumenteret i sundhedsforskningen, at der er sammenheng mellem sociale forhold og den
generelle sundhedstilstand hos bade bgrn og voksne. Rambglls undersggelse "Sociale forholds betydning for
héndteringen af bgrn og unge med kronisk sygdom” belyser, pa hvilken made foraldres sociale forhold pévirker

héndteringen af deres begrns kroniske sygdom.

Undersogelsen peger pa en skaevhed i brugen af sundhedsvaesenet afheengig af hvor mange resurser og overskud
den enkelte familie har. Det geelder bide brugen af familiens praktiserende leege, skadestuen og sygehuset, som
iseer anvendes mere af velbemidlede og resursestaerke foraldre. Pa baggrund af undersogelsen identificeres de
udfordringer, som har betydning for, at nogle forzldre har vanskeligere ved at hindtere barnets sygdom end andre.
Udfordringerne der er peget pd i undersggelsen er for eksempel dialogen og relationen mellem forzldre og
fagpersoner, evnen til at sette sig ind i sygdommen og kendskab til hvem man skal kontakte om sporgsmal til
sygdommen eller konsekvenser af sygdommen. Udfordringen for mange forzldre er ogsa at kunne planlegge en
hverdag der tager hgjde for de konsekvenser og méske begraensninger sygdommen har for barnet, dets saskende og

familiens generelle situation.

Hospitalsenheden Vest, Herning Kommune og praksislaegerne i Herning har gennem de sidste 2 ar provet “at gare
noget” ved disse udfordringer igennem projekt "Sundt samspil”. Hospitalsenheden Vest, Herning Kommune og
praksislaegerne har sammen ivaerksat en styrket indsats for mélgruppen og har fulgt effekten af indsatsen under

projektperioden for at vurdere hvorvidt indsatsen bar prioriteres efter projektperiodens udlgb.

Kernekomponenterne i projektet er etableringen af en forlgbskoordinatorfunktion, familieforleb for malgruppen af

familier samt kompetenceudvikling af fagpersoner.

I en tidligere evaluering blev relevansen og effekten af forlgbskoordination og familieforleb med baggrund i
foreldrenes perspektiv undersegt. Evalueringen viste en forbedret mestringsevne hos familierne der deltog. Der er

derfor en umiddelbar positiv effekt af indsatsen.
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”Erfarne” foraeldre deler ud af deres handtering af deres barns sygdom til “nye” familier pa familieforleb

Hvis et barn med en kronisk sygdom ikke opspores tidligt, og der ikke investeres i den ngdvendige stotte,
behandling og opfelgning til barn og familie, kan det have store konsekvenser for barnets skolegang, sociale
relationer og generelle livskvalitet. Pa lang sigt kan det give sig udslag i flere fysiske og psykiske senfolger og
pavirke uddannelsesmuligheder og evnen til at klare jobs i voksenlivet pa grund af sygdommens pévirkning af

kroppens udholdenhed, styrke og generelle fysiske og psykiske forméen.

I denne evaluering settes der fokus pd mulighederne for forlgbskoordinationen, familieforlgbet og

kompetenceudviklingens forankring efter satspuljens udlgb.
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2.0 MALGRUPPE FOR INDSATS

Den primere malgruppe for indsatsen er sarbare familier med et barn med kronisk somatisk sygdom men i

projektet er det besluttet at samarbejdspartnere henviser alle familier med bgrn med kronisk somatisk sygdom eller
leengerevarende sygdom til forlebskoordinatoren. Det er herefter forlobskoordinatorens opgave at differentiere
indsatsen efter behov opgjort ud fra srbarhedsniveau pa en made, s& familien oplever et individuelt tilpasset
forleb. Uddannelsesniveau er den hyppigst brugte metode til at pavise ulighed, da et lavt uddannelsesniveau
generelt er knyttet til lavere middellevetid og dérligere héndtering af sygdom generelt. Gennem erfaring med de
henviste familier er der dannet en opggrelse over, hvilke karakteristika der, ud over uddannelsesniveau, knytter sig
til familierne, der vurderes til at have behov for hyppige samtaler med forlgbskoordinator. Falgende beskrivelser
bruges i samtalen mellem fagperson og familie til at vurdere niveauet for den differentierede indsats til

familierne:

Familier der oplever sig socialt isoleret eller i fare for at blive det
Familier med spinkelt eller ikke anvendeligt netveerk
Familier, der har mistet arbejde eller er pa vej ud af arbejdsmarkedet
Familier, der grundet sygdom har mistet noget af deres identitet/rolle
Familier med flere kroniske diagnoser samtidig
Familier med darlig skonomi
Familier med anden etnisk baggrund end dansk
Familier med misbrugsproblemer
Familier med psykiske vanskeligheder
. Familier i akut krise
Billedet illustrerer den metode der bruges til at afklare hvilket behov familierne har.

Samtalestruktur Familie
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2.1 FAKTA OM MALGRUPPEN

Projektet har siden start haft 51 familier involverede. I dette afsnit opgeres fakta omkring familierne for bedre at

kunne fa en fornemmelse af indsatsen i sin helhed.

Status pa forlab:
Antal
Igangveerende forlgb (dvs. forlgb under et r fra forste samtale) 25
Afsluttede forlgb (dvs. forlgb, over et ar fra den forste samtale) 26

Henvisninger, hvor forlgb ikke er oprettet (ikke kronisk syg, kan ikke kontaktes, 6
vil ikke medvirke)

Nedenstdende familiebeskrivelse er et eksempel pa en familie hvor der er foregéet en forlgbskoordinationsindsats
og som nu er afsluttet. Et afsluttet forlgb vil sige at den opsegende kontakt til forlobskoordinatoren ligger hos

familien.

Mads pa 10 ar har bernegigt. Hans sygdom giver en udviklingsforstyrrelse som pavirker ham motorisk og sansemaessigt.
Udover at have bornegigt har Mads astma og har forandringer i frontal lapperne i hjernen. Mads er meget udfordret bade
fagligt og socialt. Moderen i familien er fortidspensionist pga. gigt epilepsi og stofskiftesgdom. Faderen har natarbejde som
afleser. Mads har en bror "Anton ” pd 7 Gr som ogsa har astma men klarer sig godt bade socialt og fagligt omend han bliver

meget pavirket nar moderen ofte er syg og har ondt.

Forlebskoordinator oplever en familier hvor helhedssituationen er usikker og sarbar. Selvom familien har faet sporadisk
stotte gennem blandt andet boernepsykiatrisk afdeling, sagsbehandlere og PPR er de sluppet igen og har ikke overskud til at
soge om hjaelp. Faderens job er usikkert og de frygter at de ikke laengere kan blive 1 deres hus.

Efter en afklarende samtale besluttes det at der skal investeres 1 hele familien for at situationen for familien skal bedres og

stkres:

Forlebskoordinator kontakter foreningen "Borns Voksenvenner”, sa Mads far en voksenven der kan hente ham en gang om

ugen fra skole for at fa nogle gode og positive fritidsoplevelser.

Forlobskoordinator kontakter kommunens Padagogiske Psykologiske Radgivning og far igangsat en plan for psykologisk

stotte derfra til moderen.

Forlebskoordinator far viden om hvilken retslig okonomisk hjzlp og evt. aflastning familien kan fa og hjaelper familien med at

soge den.

Familien deltager pa familieforlob hvor fokus ligger pd hvordan foraldrene mestre den givne situation de er i s de pa sigt
kan fa det gode liv de drommer om. Der opbygges undervejs i forlobet en god relation mellem koordinator og familien sa det

tilsidst er familien der kontakter koordinator og ikke omvendt.
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2.2 HVEM HENVISER TIL FORLOBSKOORDINATOREN OG DERMED TIL PROJEKTET?

Opgorelse over henvisende instans:

Henvisende instans
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Ovenstaende opggrelse viser, at Barneafdelingen er den mest henvisende instans til forlabskoordinatorfunktionen.
Forlgbskoordinatoren har en ugentlig arbejdsdag pa berneafdelingen. Barneafdelingen er ogsa i
projektbeskrivelsen navnt som den vigtigste samarbejdspartner for funktionen, tidlig opsporing af sygdom og
darlig handtering af sygdom og mistrivsel hos familien, typisk opspores her. Det er vaerd at bemarke, at der ikke er
mange henvisninger fra praktiserende leeger. Det tyder p4, at der skal starre fokus, hvilken rolle den praktiserende
lege har i den tidlige opsporing af mistrivsel hos familien, og om kendskabet til projektet er naet ud til de

praktiserende leger.

10
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2.3 HVILKE UDFORDRINGER OPLEVER FAMILIERNE AT SYGDOMMEN GIVER?

Nedenstaende figur er en opggarelse over forekomsten af typiske udfordringer som familier i malgruppen oplever.

Ved hver problematik (defineret af Rambgll) geelder det, at det er i en grad, s& det pavirker h&ndteringen negativt:

Opgorelse over kerneproblematikker

FORL®B UDEN KERNEPROBLEMATIKKER

FORL®B MED MINDST 1 AF 6
KERNEPROBLEMATIKKER

Ovenstaende opggrelse over andelen af familier med typiske udfordringer viser, at 47 familier ud af de 52 (92% af
familierne) i indsatsen har en eller flere af de udfordringer litteraturen peger pa som kerneproblematikker for

malgruppen.

11
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Fordeling af kerneproblematikker

Darligt fungerende netvaerk

Etnisk minoritet

Darlig kommunikation med fagpersonale
Darligt psykisk velbefindende
Uhensigtsmaessig hverdagsstruktur

Sveert ved at forsta sundhedsinformation

Ovenstaende figur viser fordelingen af kerneproblematikkeri de 51 familier. Den typiske udfordring for foraeldrene
er kommunikationen med fagpersonalet omkring deres barn. Saledes vurderes 30% af familierne i projektet at have
en dérlig kommunikation med det fagpersonale, der skal hjelpe dem med at hindtere deres barns sygdom.
Ligeledes har mange af foraeldrene en psykisk lidelse.

Litteraturen peger p4, at et godt socialt og hjelpende netverk er et vigtigt stattevaerktgj i at handtere sit barns

sygdom. 23 % af familierne i projektet har et darligt fungerende netvaerk.

12
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2.4 HVOR MANGE SAMTALER HAR FAMILIERNE BRUG FOR?

Sjzldne samtaler (fem eller derunder)

Medium hyppige samtaler (mere end fem
mindre end ti)

Hyppige samtaler (mere end ti)

Ovenstaende figur viser hvor mange samtaler koordinatoren har haft med familierne.
De fleste familier far relativt f4 samtaler.

16 familier har udover de individuelle samtaler gennemfort et familieforleb pa 5 madegange.

En typisk familie i kategorien af ”Sjeldne opfelgninger” kunne vere nedenstaende familiebeskrivelse:

Kim pa 12 ar har svaer astma. Kim er henvist fra Berneambulatoriet pa Herning Sygehus. Han har igennem 2 ar

taget 20 kilo pd, sG han nu er svar overvagtig. Familien har haft kontakt til dizetisterne i Holstebro, men oplever

tkke at fa relevant hjalp, fordi der fokuseres pa ernzaringsdelen og ikke familiens situation som helhed. PG 6

modegange har de, ifolge mor, madt 6 forskellige dizetister.

Efter den afklarende samtale besluttes det at der skal investeres 1 hele familien for at igangseette en vaneandring.

Forlebskoordinator kontakter berneambulatoriet pa sygehuset med henblik pa sparring pd en ansegning til

Julemaerkehjem til Kim, for at igangsatte et vaegttab. Forlobskoordinator kontakter endvidere en kommunal

dizetist med henblik pa et lokalt tilpasset individuelt forleb til familien ift. sm@ skridt mod et sundere liv.

Forlebskoordinator hjalper familien med at fa kontakt til “skolekontaktlaerer” som herefter indstiller Kim til

“Fritidspasordningen” (tilbud i Kultur og Fritidsafdelingen), s@ Kim nu far stette til at deltage i en lokal

o 9

fritidsaktivitet. Familien oplever nu efter 3 samtaler at vaere pa “rette kurs” og har mere overskud i hverdagen.

13
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2.5 HVEM BLIVER INDDRAGET, NAR INVESTERINGEN I FAMILIERNES MESTRING KRAVER
ANDRE FAGLIGHEDER?

Samarbejdsrelationer initieret af forlebskoordinator:

Ovenstaende figur viser hvilke stattemuligheder forlgbskoordinator har gjort brug af til familierne i mélgruppen.
Herning Kommunes Bgrne og Unge afdeling rdder over forskellige evidensbaserede familieforleb med forskellige
temaer i centrum. I Herning Kommune er der et Familiecenter hvor familier kan henvises til forskellige forlgb alt
efter hvilke udfordringer de oplever. Forlgbskoordinator har ikke mulighed for selv at henvise til alle forlab men

kan indlede et samarbejde med de relevante fagpersoner for at fa sparring pa rette hjaelp og statte til familien.

Af ovenstaende figur ses det at forlebskoordinator isaer har benyttet metoden "Inddragende netvaerksmader” med
familiens fagpersoner for at gge samarbejde pa tvars af fagligheder. "Inddragende netvaerksmader” er anvendt for

at fa blik for familiens helhedssituation for pa denne made at igangseettelse tveerfaglige tiltag der virker sammen.

Et eksempel pa et forlgb hvor manglende tvaerfaglighed ikke prioriteres i farste omgang beskrives i nedenstéende

familiebeskrivelse:

Tessa har haft diabetes i ca.4 ar. Foraldrene er blevet skilt, men bor teet pd hinanden. Tessa og hendes foraldre har
svert ved at imgdekomme den behandlingsstrategi berneafdelingen pa sygehuset anbefaler. Tessa har et stort
skolefraveer og har et ustabilt og hajt blodsukkerniveau. Der atholdes derfor et netveerksmade, med skolen,
sygehuset, PPR, socialradgiver og forlgbskoordinator. Her bliver bekymringerne drgftet og iser skole og sygehus
fortaller at de er bekymret for hhv. pigens diabetes og dermed trivsel generelt. Kommunens Barn og Unge afdeling
igangsaetter et forlgb der har folgende fokuspunkter: Struktur generelt i familien, mindre skolefravaer, deltagelse i

fritidsaktivitet + stottes til social kontakt, konfliktlgsning i familien.
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Det vurderes, at der under forlgbet udelukkende skal veare tale om én socialfagligkontaktperson pa familien ud over
de kontrolbesgg der er pa sygehuset. Forlobskoordinator har séledes ikke kontakt til familien men bliver kontaktet
af sygehuset, da familien fortsat ikke kommer til kontrolbesgg og ikke falger behandlingsstrategien.
Forlgbskoordinator kontakter familiens socialfaglige kontaktperson, som er overrasket over hospitalets
bekymringer, da forlgbet igangsat i regi af Barn og Unge afdelingen gér godt. Der er séledes ikke overensstemmelse
mellem helhedssituationen i familien og den indsats der er igangsat. Forlgbet igangsat af Barn og Unge er vel
menene men har ikke haft fokus pa familiens manglende kompetencerne til at folge behandlingsstrategien.
Forlgbskoordinator indkalder saledes til et nyt inddragende netvaerksmede hvor forskellige tveerfagligheder og

indsatser igangsaettes for at imedegé familiens manglende mestring af sygdommen.
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2.6 HVILKE SYGDOMME HAR BORNENE I PROJEKTET?
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Ovenstaende figur viser de forskellige diagnoser bernene i projektet har. Som det ses er diagnosen alvorlig astma
den storste diagnosegruppe. 5 familier i projektet har et barn med en kreeftdiagnose, og 5 born har diabetes type 1.
Det er stor variation i diagnoserne, sdledes findes 21 forskellige diagnosegrupper inkluderet i projektet. Det
vurderes, at kerneudfordringerne ikke er selve sygdommene, men de foromtalte kerneproblematikker, der knytter

sig til hdndteringen af sygdommen.
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2.7 HJALPER VI DE FAMILIER DER HAR MEST BRUG FOR HJALP?

Uddannelsesniveau

m Lavt uddannelsesniveau (Svarer til
ufaglaerte og specialarbejdere)

1 Middelhgjt uddannelsesniveau (Laerlinge
og elevuddannelser andre faglige
uddannelser og korte videregaende
uddannelser.

B Hgjt uddannelsesniveau (omfatter
personer med mellemlang og lang
videregaende boglig uddannelse)

Ovenstaende figur viser fordelingen af foreldrenes uddannelsesniveau. Foraldrenes uddannelsesmassige
baggrund spiller en stor rolle for forudsatningerne for at kunne handterer de konsekvenser et barns sygdom giver
familien. Séledes er chancerne for at kunne handterer sit barns sygdom sterre i familier hvor foreldrene har et hgjt
uddannelsesniveau. I ovenstdende figur ses at 58% af foraldrene der har deltaget i projektet har et lavt
uddannelsesniveau. Det tyder sdledes pa at vi har hjulpet en stor del af den gruppe af familier som har mest brug

for hjeelpen.
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3.0 ORGANISERING AF FORLOBSKOORDINATORFUNKTION

Forlgbskoordinatorfunktionen er organisatorisk delt mellem kommune og hospital. Koordinatoren har dermed taet

tilknytning til hospitalets borneafdeling, den kommunale sagsbehandling og sundhedspleje samt til de
privatpraktiserende leeger i kommunen. Der er i projektet lagt veegt pa den relationelle koordinering, hvor fokus
ligger pé felles mal for familierne, felles sprog med forstaelse og respekt for hinandens kunnen. Den tveerfaglige
kommunikation med funktionen som bindeled har fokus pé at veere rettidig, hyppig, praecis og problemlgsende.
Konkret er forlgbskoordinatorfunktionen fysisk placeret alle tre steder og har siledes faste arbejdsdage hvert sted,

s& der opstar kendskab til arbejdsgange og kultur samt en naturlig tilknytning til medarbejdere og ledere.

3.1 SNITFLADER TIL ORGANISATORISKE FORANDRINGER OG PROJEKTER

3.1.1 HERNING KOMMUNES ORGANISERING PA BORN OG UNGE-OMRADET

P& Borne og Unge omradet er der i projektperioden sket store organisatoriske forandringer, der har pavirket
indsatsen. Borne- og Familierddgivningen, Paedagogisk Psykologisk Radgivning og Sundhedsplejen er under
projektperioden delt ud i 4 geografiske tveerfaglige omrader for at styrke det tvaerfaglige samarbejde.
Omorganiseringen er blevet til pa baggrund af en afprevning af det sikaldte “Sverigesprogram”. Omorganiseringen
betyder, at socialrddgivere med myndighed, sundhedsplejersker og PPR er organiseret i tvaerfaglige teams, hvor de
sammen drefter og laver faglig sparring pa felles sager. Hvert team er knyttet til en eller flere skoler og dagtilbud.
De nye samarbejdsformer gor, at de oftere rykker ud for at samarbejde med laerere og peedagoger om de born, der
kan veere bekymring for. Det teette samspil skal sikre forskellige og skaerpede blikke pa barnets situation og
muligger en tidlig forebyggende indsats. Der er fokus pé at udvikle og udnytte de resurser, der er i familien og
netveerk omkring barnet. Der holdes blandt andet flere inddragende netvaerksmader, hvor alle, der spiller en rolle i

barnets liv, kan deltage.

For indsatsen i Sundt samspil” har det forelabigt haft forskellige positive og negative konsekvenser. Usikkerheden
omkring kommende arbejdsgange og opgaver har pavirket samarbejdspartnere pa det kommunale omrédei Borne
og Unge-omradet. Handicapteamet bestér af sagsbehandlere, der for mélgruppen handterer ansggninger om tabt
arbejdsfortjeneste og merudgifter pd grund af barnets sygdom. Omorganiseringen og usikkerheden har pavirket
sagsbehandlingen. Der har blandt andet vaeret en stor udskiftning af medarbejdere i handicapteamet. Konkret

betyder det mange skiftende sagsbehandlere for familierne, der oplever det frustrerende og oplever at starte forfra

gang pa gang.

Projektet har tilfort blandt andre handicapteamet et falles vidensgrundlag i principperne i "Laering og mestring”s
metoden. Medarbejderne i handicapteamet treenes i at afholde samtaler ud fra familiens situation, behov, gnsker,
ressourcer og muligheder i forhold til det at mestre et aktivt hverdagsliv i trdd med det vaerdigrundlag der ligger til
grund for bgrne og unge omradets nye organisering. Forlgbskoordinatoren fungerer pt. som konsulent pa tveers af
distrikter pé linje med andre konsulentfunktioner eksempelvis "familievejlederen”, der ogsa arbejder pé tveers af
distrikter.
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3.1.2 HANDICAPPROJEKTET

I Herning Kommune pé Borne- og Ungeomréadet er der i indsatsperioden ogsa igangsat et handicapprojekt.
Projektets malgrupper er ud over kronisk somatisk syge barn ogsé bern med udviklingsforstyrrelse af mentale
funktioner, herunder autisme og ADHD. Projektets formal er i lighed med "Sundt samspil” at metodeudvikle en

optimering af mestringsstatten til malgruppen af familier.

Ved optimering af mestringsstatten gnskes siledes at opné:

+ At foraldrene oplever varigt nedsat stress og undgar udbranding

» At fremme investeringstankegang i den indsats, der gives til familien, sa ydelserne samlet set bliver mindre,
og der opnés fastholdelse i hjemmet.

» Atder etableres en familieorienteret praksis, sé foreldrene inddrages mere som samarbejdspartnere, og

dermed opnér mere tryghed ved indsatserne og samarbejdet med kommunen.

Der er i projektet aftholdt idéudviklende workshops i kommunen, og der er etableret et tveerkommunalt
erfaringsudvekslingsforum. Det forventes, at der pa baggrund af projektet udarbejdes et samlet bud pé ny
mestringsstattemetodik. Herunder specificering af, hvilke malstyrings- og evalueringssystemer der kan anvendes

ved metodeudvikling og evt. implementeringsforseg.

Der er séledes store snitflader mellem ”"Sundt samspil”’- indsatsen og "Handicapprojektet”.

Derudover er der paralleller til barneafdelingens patient- og paregrendeindsats.
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4.0 KVALITATIV UNDERSOGELSE AF LEDELSESPERSPEKTIVET PA FORANKRING AF

INDSATSEN

De oplevede udfordringer og fordele ved forankring af den styrkede indsats for barn og unge med kroniske
somatiske sygdomme. I undersogelsen er ledere og beslutningstagere i indsatsen interviewet. Da der fra regional
side gnskes at opné et bredere regional perspektiv pa fordele og barriere i indsatsen er to afdelingssygeplejersker

ogsé interviewet:

- Ledende oversygeplejerske for barneafdelingen i Hospitalsenheden Vest, Dagny Kloster. Herudover sygeplejerske:

Lisbeth Holdorff Mgjbaek og Marianne Haugaard Hansen.

- Direkter for Bern og Unge, Henrik Beyer

- Direktor of Social, Sundhed og Beskaftigelse, Sgren Liner Christensen
- Leder af Staben for Sundhed og ZAldre, Anne Ramsgaard

- Omrédeledere i Barn og Unge, Eigil Jensen, Mette Wemmelund, Trine Nanfeldt og Gurli Wolf

4.1 ER INDSATSEN FORANKRINGSVARDIG?

I de folgende afsnit vil der blive redegjort for resultaterne i den kvalitative underseggelse om overvejelserne i
forbindelse med implementeringen af "Sundt samspil”. I en tidligere evaluering er der gjort rede for, at familierne i
indsatsen har draget stor gavn af indsatsen, hvorfor dette element ikke undersoges nermere i denne evaluering,
ligesom succeskriterier er opfyldt og derfor ikke interessante i denne sammenhéeng. Derimod er det i denne
undersggelse relevant at vurdere, hvorvidt de italesatte overvejelser i interviews kan inddrages i en eventuel

forankring af indsatsen.

4.1.1 OVERVEJELSER OM IMPLEMENTERINGEN AF "SUNDT SAMSPIL” SOM EN
TVARSEKTORIEL INDSATS

Sundhedsomradet har laenge arbejdet med tvarsektorielle indsatser. Iser har de arbejdet med sundhedsaftaler og
forlebsprogrammer, hvor kommunen tager sig af nogle dele i et patientforleb og sygehuset noget andet, i

forbindelse med patientforlgb. P& socialomrédet er der feerre eksempler pa samarbejde.

De interviewede mener, at den ggede specialisering i bade hospitalsregi og kommunerne, kan vere en barriere i
samarbejdet pa tvaers. ”Sundt samspil”s forlgbskoordinator opleves at have en vigtig kompetence i forhold til at se

barnets forlgb og familiens resurser som en helhed og i en objektiv sammenhang:

"Det er blevet svaerere og svaerere at samarbejde pa tvaers af sektorer, de brobyggende fagligheder er vigtige,
fordi vi andre nemlig bliver specialiseret. Vi ma konstatere at det er blevet sveerere, der er brug for nogle
brobyggende funktioner som kan hjaelpe de her borgere pa tveers, sd jeg taenker, at isaer forlobskoordinatoren,
tror jeg, er en god brobygger for en gruppe af familier.... som er sarbare” (kommunal omrddeleder)
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Det der har vearet fk’s helt store force er at hun ikke har haft en kasket der ikke hed penge bevillinger,
sygeplejerskefaget eller myndighed, det har varet det der har vaeret det allerbedste. Det at hun har varet en
ligeveerdig sparringspartner for familierne har varet alfa og omega (Sygeplejerske).

Min bekymring for var at jeg ikke havde en klar kommandouvej og jeg ikke vidste hvem jeg kunne ringe til og at
der skete noget hurtigt..... Det ved jeg nu.....jeg taenker ikke at det bare er noget man geor, det er noget man skal
oparbejde nogle erfaringer, rutiner og kompetencer i det at holde de samtaler.

"Det er et stort system at fa til at arbejde sammen....kan vi blive sd dygtige, at vi kan komme til at gore det
semfrit, eller skal der vaere brobyggere der kender mekanismerne i den ene koncern og den anden koncern. Det er
Jjeg tilhaenger af...jeg har nok ogsa vaeret i systemet i lang tid og synes, det virker urealistisk at vi alle skal kunne
det hele” (kommunal omradeleder)

Andre oplever dog forlgbskoordinatorfunktionen som et ekstra led og en darlig undskyldning for manglende

forstaelse og samarbejde mellem sektorerne:

“Jeg taenker, at det er kommune og sygehus, der skal teettere pa hinanden. Jeg tror, det er mdden, vi arbejder pa,
der skal forbedres. Sa vi ikke har brug for et ekstra led. Indtil nu har vi snakket snitflader, nu ma vi snakke om
samarbejde” (kommunal omrddeleder)

Pé trods af forskellige holdninger til forlgbskoordinatorfunktionen er der en felles oplevelse af, at alternativer pa,
hvordan man etablerer det forbedrede samarbejde ikke er kendt. Derudover er helhedskompetente medarbejdere,

der ud over deres specialer kan overskue hele forlgb og inddrage familiernes resurser heller ikke kendt.

”Jeg vil 0ogsd sige, at den made at arbejde med forlobskoordinatorer pd er en nodvendighed for at binde det
sammen, for man ma erkende, at den mdde, vi arbejder pa har en tendens til, at den enkelte behandler tager sig
af sit eget udsnit af det samlede opgavefelt, og en tendens til, at man glemmer, hvad naboen har af opgaver, og
har man ikke en brobygger/forlobskoordinator, sa er der en tendens til, at man glemmer helheder, og sG beder
man borgeren om at veere sin egen forlebskoordinator, og lige praecis ndr man taler om svage familier, sd er det
en darlig idé” (kommunal direktor)

Der peges pa, at der bgr oparbejdes en kompetence pa tvers af samtlige fagligheder i forhold til at inddrage

familiens kompetencer i mestringen af sygdommen hos barnet.

“Personale, der er i de forskellige sektorer, skal vaere gode til at aktivere de resurser familierne har og hjalpe med
til at finde dem frem, og i det hele taget agere pG den mdde, der gor, at familierne kan mestre og navigere. SG min
drem kunne vare, at brobyggeren/forlobskoordinatoren er i stand til at overflodiggere sig selv.... om det er
realistisk, det kan jeg vaere i tvivl om, men hvis man kunne fa loftet personalet, fagligt og i forhold til tilgang og
samarbejde ....det ville vaere rigtig godt” (kommunal leder)

” Holdningen til projektet er, at det her skal vi vaere bedre til (at arbejde sammen pd@ tvaers af sektorer). Forskellen
er jo, at vi i praksis er anderledes. Det bliver jo hurtigt dem og os, men jeg tror ogsd....at ndr vi s er sammen, sa
blodes sektorgraenserne op. Men behover det at vaere en ekstra person? Det skal det mdske i en periode, men er
det her ikke noget, vi burde kunne inkorporere i vores eget system....men sporgsmadlet er, om ikke der er nogle,
der skal kunne det her, altsd nogle, der skal kunne den brobyggende funktion”.(kommunal omradeleder)

“Hvordan sikrer vi sd, at hun ikke skaber en overalliance med familierne, s hun faktisk skaber en fordyring af
vores system, fordi hun far skabt nogle behov for familien, som de ikke selv var kommet i tanke om” (kommunal
omrdadeleder).
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Nogle mener dog ogsa at det er meget at forlange af medarbejderne at alle skal have kompetence til at inddrage
familiens kompetencer nar man er f.eks. er specialiseret i sygdomsbehandling.

Det er for svaer en opgave hvis man har andre opgaver...nu har vi lige siddet og set hvor mange muligheder HK
har og det er rigtig meget og det sendre sig hele tiden. Jeg tror at det at der er mange der skal kunne det samme
udvander kompetence og det er ikke godt nok.

Der er en falles oplevelse af, at det optimale samarbejde pa tvaers af sektorer mé kunne lade sig gare pa sigt.

“Huvis ikke vi havde den katalysator.... Ideelt set burde vi kunne samarbejde somlost uden, men reelt ville det nok
tkke ske. Kan man sige, at vi pa sigt kan arbejde noget frem, som gor, at funktionen er tilovers. Men lige nu er den
det ikke. Man kunne taenke ind i funktionen fremover, at vi arbejder os frem til nogle mere ideelle
samarbejdsstrukturer frem, som at gor funktionen unedvendig. En kerneopgave for funktionen kan vare at man
arbejder sig frem til et mere ideelt samarbejde” (kommunal leder).

Vi skal jo faktisk ikke vurderer noget her, vi skal bare henvise og sa skal vi lade den ligge. Mdske skal vi have
nogle faste faelles mader sé vi kan holde gje med hvad der sker med familierne. Vi er jo ansat til at vurderer og det
kan man jo ikke her fordi vi ikke har det fulde overblik og har jo heller ikke beslutningskompetence ift.
kommunale ydelser.

Fra regional side er der et dilemma ved, at det er én kommunes koncept frem for alle kommuner i Vestklyngen.
Seerligt i en forankring af projektet kan der vaere en etisk udfordring i at tilbyde familier fra Herning en serlig

indsats pa omradet og saledes forfordele familier fra andre kommuner.

”Vi vil gerne komme frem til en 2ndret indsats i forhold til at hjzelpe familierne til at mestre dét at have et sygt
barn. En indsats, der bliver givet i alle optagekommunerne i et samarbejde med os, sd vi kan lykkes med, pa trods
af storrelsesforskelle og resurseforskelle at na frem til en ensartet indsats. Lige nu har vi en uhensigtsmaessig
geografisk ulighed” (ledende oversygeplejerske HEV).

“Jeg synes at vi har haft et taleror i fk og vi har vidst at om torsdagen sd har hun siddet her og hun har vaeret her
og det har gjort at hvis man ikke har vaeret opmaerksom pa at fk kom, sd blev man det ndr hun kom og det har
altsa gjort at nogle familier som ellers ikke ville have féet hjzlp har faet hjeelp hvis ikke hun rent fysisk havde
siddet der sd havde vi nok ikke husket at der specifikt tilbuddet i Herning. Det gor vores arbejde lettere fordi man
ved hvad de kan fa nar de kom hjem. Det sker noget hurtigt og det gor at man bliver mere trovaerdig ift.
Familien...altsG der er nogle der star og er klar til at hjeelpe pa vej lige. Nar det gar igennem den store molle med
bekymringsunderretning sd tager det jo rigtig lang tid og vi ved ikke hvem det er. Det giver en storre
tilfredsstillelse fordi man kan sende familierne hjem til noget hurtigt. Det betyder meget og det er vigtigt. Stod det
til mig skulle alle kommuner have sadan en funktion”.

Fra regional side er der ligeledes en bekymring ved det etablerede system omkring underretninger ift. Familiens
mistrivsel.

Projektet gor vores arbejde lettere fordi man ved hvad de far nar de kommer hjem. Det er godt fordi der sker
noget hurtigt det gor at man bliver mere trovaerdig ift. Familien...altsd der er nogle der star og er klar til at
hjeelpe pd vej. Nar det gar igennem den store molle med bekymringsunderretning sa tager det jo rigtig lang tid
og vi ved ikke om de bliver hjulpet. Dette giver en storre tilfredsstillelse fordi man kan sende familierne hjem til
noget hurtigt.
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4.1.2 VURDERING AF OVERVEJELSER IFT. IMPLEMENTERINGEN AF "SUNDT SAMSPIL” SOM
EN TVARSEKTORIEL INDSATS

Det vurderes, at de interviewede samlet set er enige om, at forlabskoordinatorfunktionen, der arbejder som

brobygger for de to sektorer, ideelt set burde vere overfladig, men pa nuverende tidspunkt ikke er det.

Alle er enige om, at samarbejdet pé tvers af sektorer ber vaere bedre, men der peges kun pa fa konkrete lgsninger
pé, hvordan dette kan faciliteres og etableres. Det kan diskuteres, hvorvidt det er omkostningseffektivt at investere i
feelles kompetenceudvikling af alle medarbejdere pa tveers af sektorer i helhedssyn, overblik og inddragelse af
familiens kompetencer, eller om det er billigere at investere i en forlgbskoordinator som brobygger og
barrierenedbryder. Der er dog naesten enighed om, at den kompetenceudvikling, hvor medarbejderne pa tveers kan
blive bedre til at overskue helheder og inddrage familiens resurser bedre, er en udvikling i den rigtige retning, men
sikkert ikke fyldestgorende.

Anbefaling: P4 bagrund af analysen af interview omkring indsatsen som en tvaersektoriel indsats anbefales at der i
forankringen af indsatsen fortsat bgr arbejdes med en forlgbskoordinatorfunktion. Dette anbefales fordi der ikke er
konkrete alternativer til hvordan sarbare familier undgar at “falde mellem to stole” i overgange fra sygehus til
kommune. Man kan dog med fordel afpragve en projektperiode, hvor dén forlebskoordinator tilknyttes to
kommuner. Samtidig med dette kan der arbejdes med lgsninger pa hvordan funktionen pé sigt bliver

overfladiggjort evt. ved hjelp af mere relationel koordinering.

4.1.3 OVERVEJELSER OM IMPLEMENTERINGEN AF SUNDT SAMSPIL” SOM EN INNOVATIV
INDSATS

Der har i projektet veeret fokus pa, om “Sundt samspil” bidrager til nye eller vaesentligt 2andrede arbejdsprocesser,
mader at organisere arbejde pa og mader at kommunikere med omverdenen p4, der giver mening. Indsatsen anses
som sarligt innovativ i den forstand, at funktionen ikke er tilknyttet en bestemt afdeling, men at funktionen er
tilknyttet og forankret formelt i flere afdelinger og fysisk placeret bade i region og kommune men mest hos
familierne. Sigtet med funktionen er at finde frem til den bedste statte og investering i familierne ud fra samtaler
med de bergrte familier. Der kan séledes veere tale om stotte til familierne gennem kommunale og regionale ydelser
eller tilbud, men ogsd mulighederne i det omkringliggende samfund, f.eks. Herning frivillighedscenter,

Diabetesforeningen, Kraftens Bekeempelse eller andre mere lokale netvark.

De interviewede anser forlobskoordinatorfuniktionens tilgang til ydelser, tilbud og muligheder for nedvendig, men

den vaekker ogsa bekymring saerligt i forbindelse med agede udgifter pa ydelsesomradet i kommunen.

”Huis man skulle vaere lidt i opposition, er forlebskoordinator jo med til at gore folk opmaerksom pd, hvad der er
at sege, og hvad der er af muligheder for hjlp..... s er det jo en okonomisk belastning.....” (kommunal
omrddeleder)

Ligeledes skaber forlgbskoordinatorfunktionens tilknytning til forskellige afdelinger og sektorer en bekymring,
fordi der netop ikke er noget lovmeessigt, der tvinger os til hverken at have funktionen eller etablere funktionen pé

tveers.
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“Familierne her bliver normalt ikke tilbudt noget retsmaessigt...... altsad de har ikke ret til koordination. Alt andet
lige giver det jo nogle udgifter, vi ellers ikke ville have haft, men det man kan hébe pa er, at det kan betale sig 1
den lange ende. Men der ligger jo noget modsatningsfyldt i, at vi i en presset tid ogsd okonomisk finder resurser
til at gore noget, vi egentlig ikke skal, men tror pd...... medmindre vi kan mdle pa det som en god investering og
det er jo i sagens natur meget svert” (kommunal leder)

Nogle ser indsatsen som innovativ, netop fordi indsatsen ikke er et lovkrav eller forankret ét sted og derfor naturligt
vil varetage investeringsinteressen med udgangspunkt i familien fremfor muligheder i egen afdeling. De adspurgte
ser ogsd en fordel i, at koordinatoren har overblikket over, hvilke muligheder og resurser der er i patientforeninger

og det omkringliggende netverk.

Vi skal evne og ville en gang imellem at prove noget, der udvikler... og det gor butikken rigere og i svrigt ogsa
sjovere at arbejde i. Her far vi udvidet den traditionelt teenkende sundhedstrekant til, at det er familien selv, der
bliver omdrejningspunktet, det er familien, det er parerende, det er omgivelserne og frivillighed, der understotter
og tager over pa sigt og billigger en offentlig indsats, sidan at den samlede indsats faktisk bliver bedre og
billigere end tidligere” (kommunal direktor).

Nogle anser den tvaersektorielle forankring af funktionen som serligt besveerlig, fordi man typisk bliver belgnnet

for indsatser, der kommer egen forvaltning og afdeling saerligt til gode.

”I princippet er det vigtigt at arbejde med tvaerfaglighed. Det er bare ikke det, man typisk bliver belonnet for
ovenfra, men det er trendy, og vi vil gerne snakke om det, men det er svart i praksis, fordi man forst og fremmest
bliver belonnet i sin egen silo. Men man har jo altid snakket om at veere bedre til at samarbejde pa tvaers. "Work
smarter not harder” i virkeligheden, og det kan tit se ud som om det er en mere besvaerlig indsats men hvis det
kan betale sig pa sigt, s er det jo det vaerd” (kommunal leder)

4.1.4 VURDERING AF OVERVEJELSER AF "SUNDT SAMSPIL” SOM EN INNOVATIV INDSATS
Der er ingen tvivl om, at forankringen af en funktion pa tvars af sektorer er besverlig. Om ”"Sundt samspil” er en
vaesentligt forbedret og eendret méde at se organisationernes aktiviteter og resultater pa er ikke entydigt. ”Sundt
samspil” bidrager dog til nye og vaesentligt eendrede arbejdsprocesser, mader at organisere arbejde pa og mader at

kommunikere med omverdenen p4, der giver mening for medarbejdere og de bergrte familier.

Der kan vaere mange barrierer i at organisere en funktion pad denne made. Dels er der det etiske i funktionens
tilknytning til mange forskellige arbejdspladser og dermed et arbejdsmiljg, der stiller store krav til medarbejderens
relationelle kompetencer og forstaelse af forskellige arbejdsmiljokulturer. Derudover kraever det en &benhed fra de
forskellige afdelinger til en kollega, der kun indimellem fysisk er at traeffe i afdelingen. Qget relationel koordinering

og funktionens ggede kendskab til mulighederne pé tvers af sektorer er dog klare fordele, der ikke bor overses.

Anbefaling pa baggrund af analyse af interview om indsatsen som én innovativ indsats: Der ber
fortsat arbejdes med indsatsen som en innovativ indsats. I forankringen af indsatsen bar der fortsat arbejdes med
en forlgbskoordinatorfunktion forankret pa tvaers af sektorer. Dette anbefales fordi fordelene ved at have familiens
interesser i centrum overstiger fordele ved at veere knyttet til en bestemt afdeling. Det er dog vigtig i den henseende
at veere bevidst om de personlige kvalifikationer funktionen ber have for at kunne bestride stillingen, ligesom de

bergrte afdelinger skal veere indforstaet med stillingens indhold.
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4.1.5 LERING I FORBINDELSE MED IMPLEMENTERING AF "SUNDT SAMSPIL”
P& baggrund af mange overvejelser i projektperioden vil laering fra projektet fremga i dette afsnit. Det vurderes, at
disse overvejelser tjener som vigtig erfaring for fremtidigt arbejde med projekter med innovativ, tveerkommunal og

tveersektoriel karakter.

I projektperioden har der fra start i styregruppen veret overvejelser omkring forankringen, da projektet alt andet

lige yder en forbedret service og séledes signalerer et “kunstigt” niveau for serviceniveauet til malgruppen.

De interviewede pépeger ligeledes dette dilemma:

"Det er et klassisk dilemma det her, altsd ved satspuljemidler, at ndr man s er over det her, s har man drevet
driftsudgifterne op” (kommunal direktor)

Det har ikke vaeret muligt i projektet entydigt at pege pa en mulig forankring med samme positive effekt uden
ekstra midler til omradet. En af de interviewede peger pa, at der i kommunens direktion ber vere en stillingtagen

til, hvorvidt og pa hvilken méde der fremadrettet skal soges eksterne midler til styrkede indsatser.

"Nogle gange, som her, sager vi midler for at preve noget af, med den to- delte udgang.... hvad sd, ndr projektet
slutter, sG har vi loftet borgernes forventninger op... Huis vi lukker det her ned......sa er det helt sikkert, at mange
vil taenke, at det er noget bras.....Vi bliver nedt til at have en exit strategi, nar vi prever noget af. SG udover at fa
draftet indsatsen, sé vil vi fa en god droftelse af det mere generelle om anvendelsen af satspuljer. Der er en
politisk sterre veerdi i, at man tkke kommer til at lukke noget ned, end at man har hjulpet nogen i en begranset
periode....kynisk sagt. Fordi hvis man skal lukke noget ned, hvor man har hjulpet nogle i en begraenset periode, sd
bliver det en hgj politisk pris at betale” (kommunal direktor)

1. Lering: Direktionen i kommunen bor drofte en generel strategi om satspuljeindsatser.

Man kan diskutere om en sddan strategi vil kunne mindske udviklingen generelt, da bekymringer ift. kunstig

serviceforbedring vil mindske antallet af nye projekter og sédledes mindske vigtig laering (se naeste laeringspunkt).

I projektperioden har der veeret stor interesse fra patientforeninger, dels i forhold til hvordan foreninger kan
bidrage med kompetencer og arbejdskraft ind i indsatsen, men ogsa i form af en eventuel gkonomisk statte til
indsatsens elementer. Der er séledes lavet samarbejdsaftale med "De danske hospitalsklovne” om bidrag til
indsatsen i form af kompetencer og arbejdskraft i forbindelse med afholdelse af familieforlgb, ligesom Kraeftens
Bekampelse bidrager med faciliteter, der er egnet til bide barn og voksne i familieforlobet. Herning Lokalforening i
Kreftens Bekaempelse har yderligere udtrykt stor interesse i projektet, da ”Sundt samspil” konceptet anses som

sarlig veerdifuldt for foreningens medlemmer og méalgruppe.

Der er séledes tale om muligheder i at inddrage det omkringliggende samfund i endnu sterre grad, hvilket ogsa er

noget, de interviewede ser perspektiver i:
"Det passer ogsd godt i vores arbejdsgrundlag. Isaer det med frivillighedsperspektivet og rollefamilierne og ogsd

det med skyggeborn og andre organisationer, der er nogle dynamikker og resurser til rddighed, der bliver
aktiveret i det her, og det tror jeg, der er behov for at dyrke, hvis vi skal forankre indsatsen”(kommunal direktor)
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2. Lezering: Der kan ligge et uudnyttet potentiale i et aget samarbejde med store organisationer
og staerke patientforeninger. Derfor bor det fremadrettet undersgges, om et aget
samarbejde omkring méalgruppen er muligt, bade juridisk og etisk.

I projektperioden er der fokus pa almen praksis som generel tovholder for familien, men ogsé som tidlig opsporer
af sygdom og tidlig opsporing af dérlig hdndtering af sygdom. Almen praksis giver dog ikke selv udtryk for at have

denne rolle, hvilket er en tydelig barriere i indsatsen.

3. Leaering: Konsensus omkring hvilket ansvar den praktiserende laege har i relation til de syge

bern og familie bor ikke kun baseres pa formelle aftaler men bor ogsa dreftes grundigt.

Praksiskonsulenter deltager i magder og arrangementer i regi af projekter og indsatser bade regionalt og

kommunalt. Praksiskonsulenters inddragelse er en made at organisere et samarbejde mellem sektorer.

En af de interviewede papeger, at almen praksis” manglende rolle i projektet kan have noget at gore med den
projektorganisering, der er valgt, og den interviewede problematiserer dermed ogsé den formelle anvendelse af

praksiskonsulenter:

"Det er argerligt, at praksislaegerne tkke ser deres rolle mere opsporende, men mdaske er det ogsa engagementet
hos praksiskonsulenterne der er et problem. Han har nok ikke informeret ud af sin klinik. Det er et problem”
(kommunal leder).

Det kan diskuteres, om ikke praksiskonsulentens stillingsbeskrivelse for samarbejdet med kommune og region bar

revideres.

4. Lezering: Det kan ikke antages, at praksiskonsulenten har tovholderrollen generelt for at
informere almen praksis om de beslutninger og droftelser, der er i forbindelse med arbejdet
med et projekt. Der bor tages stilling til, om beskrivelsen omkring arbejdsopgaverne for

praksiskonsulenter stemmer overens med kommunens behov.

4.1.6 OVERVEJELSER OM "SUNDT SAMSPIL” SOM EN SAMFUNDSOKONOMISK FORDEL

Til at vurdere, om "Sundt samspil” er en gkonomisk fordel for samfundet generelt, bruges Skandiamodellen.
Pensionsselskabet "Skandia” og "CBS” Centre for Economic and Business Research har udviklet en model, der
saetter tal pa effekten af det forebyggende arbejde. Det er denne model der bruges i dette projekt for bedst muligt at

sandsynliggare det samfundsgkonomiske potentiale indsatsen har.
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Det er komplekst at vise den langsigtede gkonomiske effekt af at investere i forebyggelse blandt bgrn og unge, fordi
forebyggelse/sociale investeringer bliver betalt tilbage gennem et helt liv af dem, som bliver hjulpet. De

interviewede er dog, selv uden beregningen, ikke i tvivl om, at indsatsen kan betale sig pa den lange bane.

"Der er et forebyggende samfundsekonomisk potentiale i, at vi forebygger social deroute og psykisk derroute. At
vi stotter op om dem og skaber de bedst mulige rammer for, at born og familier-...... at de trods sygdom far nogle
gode muligheder og udlever det potentiale, de faktisk har” (kommunal direktor)

Nogle mener at der med "Sundt samspil” vil kunne spares pa de behandlende indsatser, der er i Barne- og

Ungeforvaltningen.

"Det er jo ogsa taenkt som en forebyggende indsats, altsa hvis vi kan sikre, at de oger deres egenmestring, og
derigennem skabe mindre behov for andre indsatser...... men det ved vi jo ikke helt, men jeg taenker, at vi ser
noget positivt i, at vi gor noget, hvor familierne kommer et sted hen, hvor de selv kan noget igen”(kommunal
direktor).

Det samfundsgkonomiske potentiale rakker ud over en almindelig businesscase, hvor man ofte kigger pa de
kortsigtede skonomiske gevinster. En af de interviewede mener siledes, at der er en gkonomisk gevinst at hente i

forbindelse med senere tilknytning til arbejdsmarkedet.

"Vi far en samfundsmaessig gevinst ved det her. Huis familierne bliver bedre til selv at tackle kroniske sygdomme
vil det give sig til udtryk helt over i arbejdsmarkedsforhold. Vi far en bedre samfundsmaessig case samtidig med,
at borgeren bliver bedre stillet. Huis vi bare med ét af de her born kan ga fra overforselsindkomst til
selvforsergelsesgruppen, sd kan det betale sig.....” (kommunal direktor)

Der bliver dog ogsa sat spargsmalstegn ved at sege den gkonomiske gevinst. Hvis vi bare kan gare det selvbarende
altsa opna “break even” (at vi far lige s meget tilbage, som indsatsen koster), og borgeren oplever et samfund, der

vil dem det bedste, er dette en succes i sig selv.

"Det er helt sikkert selvbaerende men det skal vaere prioriteret ud fra en borgerbetragtning. Hvis man skal
prioritere noget, sG ma det vare der, hvor man far mest veerdi for pengene, og der md vi prioritere det her
fremfor noget andet, der ikke har naer s meget veerdi. Vi er til for borgerne, og de har en berettiget forventning
om, at vi gor det bedste for dem” (kommunal direktor).

Medarbejderen, der er ansat i forlebskoordinatorfunktionen, er ogsa overbevist om, at der er resurser at spare ved
forankringen af indsatsen. Hun navner flere cases, hvor blandt andet mange individuelle mader med forskellige
afdelinger er lagt sammen til ét. Dette sparer resurser i form af mindsket fysisk tilstedeverelse, men ogsa formel
dokumentationstid samtidig med, at det gger familiens oplevelse af en helhedsvurdering, da de ofte oplever
forskellige opfattelser fra fagpersoner af samme situation. Herudover mindskes foraeldres arbejdsfraveer (se i gvrigt

forste evaluering for de familieoplevede gevinster ved indsatsen).

“Ofte har familierne op til fem moder med forskellige sagsbehandlere.... Ja, selv her pa den samme gang, men pa
forskellige tidspunkter....det er jo smartere bade for familien.... og os, at vi legger de moder sammen til ét”

Medarbejderen fortaller endvidere, at der spares telefontid fra frustrerede forealdre, hvis vi leerer at tage

udgangspunkt i familiens situation og er gode til at lytte til behov fremfor at tage udgangspunkt i ret og tilbud.
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“Ofte er det samtalen med familien, der betyder noget og ikke udfaldet af samtalen.....altsd det er vigtigt, at de
bliver madt pG den rigtige mdde, og at de bliver taget alvorligt.... ellers vil de prove at fa fat pa os igen og igen”.

Medarbejderen udtaler endvidere, at hun oplever, at familierne i indsatsen bliver bedre til at mestre/acceptere

deres situation og saledes ikke har behov for aflastning og andre forebyggelsestilbud senere i forlgbet.

"Altsa det er klart, at hvuis jeg gor mit arbejde godt og arbejder med familiernes mestring, sa falder behovet for
andre tiltag medmindre der sker en forvaerring af sygdom eller andet, der gor, at de kommer tilbage til en
krisesituation” (forlebskoordinator i indsatsen).

I en undersogelse foretaget af Rambgll er konsekvenserne af darlig handtering af barns sygdom isar direkte arsag
til darligere uddannelsesniveau, da bernene har et hgjt sygefraver i skolen. Dette afspejles i en hgjere risiko for, at
bernene i deres voksenliv ender pa overfarselsindkomst og derudover har et hgjt forbrug af sundhedsydelser (se i

ovrigt bilag)

I forbindelse med at finde ud af om indsatsen “kan betale sig”, er der lavet en opgerelse omkring omkostninger til

drift af projektet fremover.

Omkostninger pr. ar for 50 nye familier i indsatsen. Indsatsen varer for hver familie i et ar.

Forlgbskoordinatorlen 400.000 kr. inkl. computer, telefon og arbejdspladser. Herunder ligger 400.000 kr.
arbejdet med familien og samarbejdstimer med netvaerk (skolelarer/institution/SFO

pxdagog/frivillige foreninger ca. otte timer ugentligt)

Familieforlgb(se beskrivelse i forste evaluering). 5.000 kr. pr. forlgb. Forlgbet kgrer med det 20.000 kr.
estimerede antal familier fire gange arligt. Samarbejdspartnere der bidrager til forlebet p.t. er:

» 9

Kraeftens Bekeempelse, "De danske hospitalsklovne”, “Ungdommens rade kors”.

Samarbejdstimer med hospital estimeret til tre timer ugentligt, estimeret til 250 i timen for 39.000 kr.

samarbejdspartneren pa hospitalet, 750 kr.

Samarbejdstimer med Almen Praksis 1 time ménedligt til 1000 kr. 12.000 kr.

Ialt 471.000 kr.

4.1.7 SAMFUNDSOKONOMISK FORDEL IFOLGE SKANDIAMODELLEN

I en undersogelse foretaget af Rambgll er konsekvenserne af darlig handtering af barns sygdom iseer direkte arsag
til darligere uddannelsesniveau, da bgrnene har et hgjt sygefraveer i skolen. Dette afspejles i en hgjere risiko for at
bornene i deres voksenliv ender pa overfgrselsindkomst og derudover har et hgjt forbrug af sundhedsydelser. I det
kommende forsgges det at sandsynliggere det samfundsgkonomiske potentiale ved indsatsen. Skandia-modellen
viser de gkonomiske korttids og langtidseffekter af tidlige investeringer i forebyggelse. Verktajet er et enkelt og

anvendeligt excel-veerktej, som kan bruges pa de fleste forebyggelsesinitiativer. Det er ikke et precist vaerktgj til
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beslutning, men mere et dialogveerktgj om mulige fremtidige besparelser pa baggrund af en her-og-nu investering. I

dette afsnit sandsynligggres det, hvornar og om investeringen/Sundt samspil kan “betale sig”.

Omkostninger pr ar for 50 nye familier pr. ar i indsatsen. Indsatsen varer for hver familie 1 r :

Forlgbskoordinator len 400.000,- incl. Computer telefon og arbejdspladser 400.000
Herunder samarbejdstimer med netveerk (skolelerer/institution/sfo/pedagog/frivillige foreninger) 8 timer ugentligt.

Herunder samarbejdstimer med familien svarende til 35 timer udover familiefolgb)

Familieforleb: 5000,-. X 4 forlab 20.000
Samarbejdspartnere ”Krzaftens bekaempelse”, “hospitalsklovne”, ”Ungdommens rade kors”, 0
Herudover:

samarbejdstimer med hospital estimeret til 3 timer ugentligt estimeret til 250 i timen 750,- 39.000
samarbejdstimer med almen praksis 1 time manedligt 1000,- pr méined 12.000,- 12.000
Korsel: Estimeret til 5 km. Pr uge. Laveste takst 533

I alt pr. ar koster ”Sundt samspil” 471.533

Samarbejdstimer med almen praksis er hgjt sat i forhold til det faktiske niveau. Det er i estimeringen forsegt at
inddrage leeringspunkterne, og der er derfor tillagt almen praksis en sterre fremtidig rolle og er dermed ogsé en

oget gkonomisk omkostning.

I indsatsen kan man pege pa flere kortsigtede gevinster, som interviewpersonerne ogsa har peget pa. Det er her
vurderet, at det er mest relevant at kigge pa de faktiske profiler af familier der har veeret i indsatsen og opgere hvad
de gennemsnitlig normalt (uden projektet) koster kommunen. I en almindelig businesscase ville det séledes vare

vigtig at papege disse besparelser for kommunen pa kort sigt:

Samlet
Indhold/omkostning arlig

omkostning

. 1 times aflastning pr. uge til en takst/timelon pd 250 kr.
Aflastningssager 13.000
overhead, samtale)

. Teenkt som realistiske/sandsynlige scenarier som opgjort i
Behandlende foranstaltninger 10.000
cases MST-forlgb, PREP etc.

. 1 times samtale pr. uge til en takst/timelon pd 250 kr.
Henvendelser til kommunen 13.000
overhead, samtale)

I alt 36.000
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Af nedenstéende output fra Skandia-modellen ses det, at hvis det er muligt for kommunen at undgi at 27 % af
familierne i projektet har omkostninger svarende til de 3 omkostninger i ovenstiende figur, si gar indsatsen i nul,
se nedenstdende figur fra Skandia-modellens kalkule. Her ses, at den arlige nettogevinst i ar 2 er positiv ved en

mestringsandel pa 27 %.

For maksimum succesrate 27%
Beresningsar 1 2 3

Feducerede omkostrninger, Kommunal [u] 3077 5.506
_ Reducerede omkostninger, Fegional [u] ] [u]
% Feducerede omkaostninger, Stat 0 ] 0
£ Reducerede ekstra-omkostninger, Kommune ] ] ]
(B Reducerede ekstra-omkostninger, Region ] ] 1]

Reducerede ekstra-omkostninger, Stat 1] ] [u]

Blgede skatteindizegrer [u] ] [u]
& Kommunal investering -3.0658 ] 1]
= Regional investering 1] ] 1]
% Statzliginvestering 1] ] 1]
z Anden aktar, investering 1] ] 1]
B Tredje akter. investering 1] ] 1]

Brlig nettogevinst pr. individ -3.065 3.077 5.506

Dette betyder ogsd, at hvis man gger andelen af familier, der formér at mestre deres barns sygdomsforlgb og
dermed reducerer omkostningerne ovenfor, giver investeringen et positivt overskud hvis man alts4 ikke igangsetter
andre forlgb. Hvis det endvidere er muligt at fastholde familiernes mestring, sé de i arene efter indsatsen heller ikke
har ovenstdende behov, vil investeringen endvidere give positivt afkast. I denne businesscase er de indirekte
besparelser i foreldrenes @&ndrede vilkar siledes ikke medregnet, og udregningen kan derfor ses som et nedre
estimat af de samlede besparelser for kommunen. Andrede vilkar for foreldrene som felge af indsatsen kunne f.eks
vaere arbejdsmarkedsrelaterede konsekvenser sdsom dagpenge, kontanthjalp, sygedagpenge, fortidspension, brug
af regionspsykiatri (Psykisk helbred). Der er endvidere hgj skilsmisserate blandt forazldrene, der ikke pa samme

made er kvantificerbar, men dog en gkonomisk omkostning.

Bornene

P& samme made kunne man opggre en businesscase for effekterne af indsatsen for barnene. Rambglls rapport og
andre artikler peger pa at dérligt handterede kroniske sygdomme hos bern ofte opleves som en unormal barndom.
Bornene savner venner, og de oplever sig ofte mobbet pga. deres sygdom og situation. 1. evaluering og andre
undersggelser peger pé, at det er de samme tendenser, der gor sig gaeldende for sgskende til de syge born. I
indsatsen er der fokus pa disse kerneproblematikker, og 1. evaluering viser ogsa, at familierne oplever disse

problematikker afhjulpet under indsatsen.

Det er i Skandia-modellen muligt at kvalificere de gkonomiske gevinster pa langt sigt af indsatsens effekt for

bornenes voksne liv.

Hensigtsmaessig mestring af sygdom kan séledes have den positive effekt, at risikoen for at ligne en gennemsnitlig

voksen kroniker mindskes(med de lavere beskaftigelsesfrekvenser og aget forbrug af overforsler mv. det medforer).
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Rambeglls rapport omkring falgekonsekvenser af darlig handtering af kronisk sygdom samt Iben Ngrups ph.d
afhandling om beskaftigelsesfrekvensen blandt personer med handicap og/eller l&ngerevarende
helbredsproblemer kan give et pejlemerke for, hvordan de kronisk syge bern typisk klare sig i deres voksne liv.

Iben Ngrup skriver:

"I 2012 var beskaeftigelsesfrekvensen blandt personer uden handicap eller lengerevarende helbredsproblemer pd
77,5 % mens den til sammenligning var pa 43,9 % for personer med handicap og laeengerevarende
helbredsproblemer (Kjeldsen m.fl.:2013). Lignende fordelingen findes ogsd, ndr man kigger pa undersogelser fra
Norge og Sverige (Molden mf.l.:2009, Sjeberg:2002)”.

I SFIs opgerelse om handikap og beskeftigelse (hvor de kronisk syge ogsa indgéar i definitionen af handicappede)

fra 2012, angives, at 67,2 % af de handicappede modtog overfarselsindkomster sammenlignet med 22,8 % af

normalbefolkningen. Yderligere viser de, at 31,7% af de handikappede i 2012 modtog fertidspension. Kilde:
http://www.sfi.dk/rapportoplysninger-4681.aspx?Action=1&NewsId=4484&PID=926

Det er omkostningsfuldt for kommunen, at en borger er pa fortidspension. Arssatsen for fortidspension for en enlig
ligger p& 215.100 kr., hvoraf kommunen afholder sterstedelen. Hvis indsatsen kan veere medvirkende til, at man
undgar at bare ét barn ender i fortidspension bare ét &r, vil investeringen endvidere vare positiv. Dette skyldes, at

omkostningen for tiltaget pr. familie (og pr. barn) er 471.533kr./50 familier svarende til 9.431 kr. pr. familie i et ar.

4.2 OPSUMMERING AF ANALYSEN

Det vurderes, at der er generel ledelsesmaessig opbakning til indsatsen. Der bliver ikke tvivlet pa indsatsens positive

effekt men der er bekymring i forhold til finansieringen af indsatsen.

Som det blev beskrevet indledningsvist, er der viden om en eksisterende social ulighed i handteringen af bern med
kroniske sygdomme. Rambgll peger pa en reekke kerneproblematikker og en rackke mekanismer, der har til formal
at imgdega de beskrevne problematikker. Fortsat forlgbskoordination, familieforlgb og kompetenceudvikling af

medarbejdere gger foraldrenes mestring af hverdagen med et kronisk sygt barn.

5.0 PERSPEKTIVERING, KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Vi kan ved en samlet indsats mellem kommuner, region og patientforeninger sikre, at de personlige og
samfundsgkonomiske omkostninger ved ulighed i handteringen af kronisk somatisk syge bgrn og unge ikke
udvikler sig i en darligere retning. Det kraever dog et koordineret samarbejde ikke kun mellem sektorerne i Herning
Kommune, hospital og almen praksis men ogsa mellem flere kommuner, regioner, pa tvaers af Sundhedsstyrelsen
og Socialstyrelsen og pa politisk ministerielt niveau. De forskellige niveauer skal samarbejde og sammen f4 gje pa
de uhensigtsmessigheder, der giver store konsekvenser for familierne. Pa baggrund af evalueringen vurderes det, at
indsatsen med fordel kan prioriteres fremadrettet. Flere forskellige forankringsperspektiver kan udledes af

analysen.
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Forankringsperspektiver:

1. Projektet nedlaegges

Argumentet for dette er manglende gkonomi til omradet og den nye organisering pa Borne- og Ungeomradet, der
skal kunne handtere méalgruppen af kronisk syge born. De etablerede tvarfaglige teams skal fremover have ansvaret
for malgruppen af familier og hjelpe i overgangene fra hospital til kommune. Ansvaret for hdndtering og
differentiering af niveauet af hjaelp og statte til familierne ud fra resurser vil ligge pa det tvaerfaglige team. Det
tvaerfaglige team far den personlige, opsporende og stotteafklarende ansvarsfunktion. Projektet slutter med

udgangen af 2016.

2. Projektet viderefores i tre ar

Forankringen af "Sundt samspil” finansieres. Projektet med forlebskoordinator, familieforlab og tveersektoriel
kompetenceudvikling finansieres til udgangen af 2019. Under de tre projektar skal der arbejdes med at lafte
kompetencerne i de tverfaglige teams i Barn og Unge til opgaven, ligesom systematikker og metoder, der kan gore

koordinatorfunktionen overfledig, skal indarbejdes under projektperioden.

@konomien til at fortsaette indsatsen finansieres af Barne- og Familieudvalget. Der kan arbejdes pé en aftale med

hospitalet om egenfinansiering af samarbejdstimer samt med almen praksis.

3. Projektet viderefores i tre ar med en samarbejdskommune og patientforeninger.

Projektet med koordinatorfunktion, familieforlgb og tvaersektoriel kompetenceudvikling finansieres forelgbigt til
udgangen af 2019. Projektet bliver en tvaerkommunal og tvaersektoriel indsats, hvor der arbejdes pa tvaers mellem
en anden kommune og Herning Kommune, berneafdelingen, almen praksis og patientforeninger. Den beskrevne

gkonomi til indsatsen finansieres af Herning Kommune og en potentiel samarbejdskommune.

Derudover skal der i 2016 arbejdes yderligere pa at ggre andre kommuner, interesseorganisationer og/eller
patientforeninger interesserede i at bevilge midler til indsatsen. Malet med denne indsats er at opné viden til,
hvilken kapacitetsopbygning, der skal til, hvis kommunerne, der er tilknyttet Hospitalsenheden Vest, skal have

samme styrkede indsats overfor mélgruppen.

@konomien til at fortsatte indsatsen finansieres af Barne- og Familieudvalget sammen med en anden kommune

samt en patientforening.

4. Projektet finansieres af Region Midtjylland.
Projektet med koordinatorfunktion, familieforlgb og tvaersektoriel kompetenceudvikling finansieres forelgbigt til

udgangen af 2019. Projektet finansieres fra regional side og skal dekke alle optagekommunerne i Region

32



Herning ml d.t

" , i
ormmune regionmidtjylland

Midtjylland. Det anbefales, at der ved prioritering af dette forslag i 2016 undersgges, hvilke muligheder der er for

implementering af indsatsen i optagekommunerne. Det er endnu uvist, hvilken gkonomi dette forslag indebzrer.

Herudover kan der evt. vaere mulighed for en model, hvor regionen sammen med de seks kommuner i vestklyngen
(Herning, Holstebro, Lemvig, Struer, Ringkabing-Skjern og Ikast-Brande) finansierer indsatsen fremover. Der er

behov for dialog med de gvrige kommuner samt regionen, hvis denne model skal kunne realiseres.

BILAG

BILAG 1. BEGREBSAFKLARING

Forlegbskoordination

Forlgbskoordinering er inspireret af Sundhedsstyrelsens generiske forlgbsprogram fra 2012i. Modellen anbefaler
sarlige tilbud om stette til at gennemfore og fastholde behandling og habilitering i relation til kronisk sygdom, ud
over den stotte barnets praktiserende laege kan tilbyde. Dette deekker, i denne sammenhaeng, over at sikre en
intensiveret og personligt tilpasset stotte i forhold til familier med komplekse behov. I Herning er der etableret en
forlgbskoordinatorfunktion pa tveers af sektorer pa én person kaldet forlgbskoordinator, der investerer den
nedvendige tid til at statte og guide familierne i forhold til god h&ndtering af de problemer, den kroniske sygdom

forérsager.
Kerneproblematikker
Kerneproblematikker, der iseer gor sig geeldende for malgruppen, er defineret af Rambgll som vearende:

Health illiteracy. Vanskeligheder ved at leese og forstd sundhedsinformation, omsatte det til handling og

beslutninger ift. barnets sygdom.

Lav self-management. Vanskeligheder ved at planlaegge og treeffe beslutninger i forhold til at udfere

malrettede aktiviteter.

Darligt psykisk velbefindende. Forzldres angst og bekymring over barnets sygdom samt depressive

symptomer kan pavirke sygdomshéndteringen negativt.

Darlig kommunikation og relationsdannelse i sundhedsvasenet. Magtforhold, der kan opstd mellem

familie og fagperson, sdsom vidensautoritet, kan hindre foraldres lyst og muligheder for at udtrykke sig.

Begranset netvaerk og familiestrukturer. Familiens muligheder for at {4 stotte via sit netveerk pavirker

héndtering af sygdom.

Kulturelle forhold. Forzldre med anden etnisk baggrund end dansk kan have vanskeligt ved precist at forsta
laegens anvisninger i forhold til medicinering og generel hindtering af sygdom, hvilket ogsé gor det svaert at

udtrykke sig klart om f.eks. barnets symptomer.
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Derudover er der i den tidligere evaluering papeget en kerneproblematik omkring handtering af raske sgskende, det
sékaldte "skyggebarnskompleks”. I evalueringen fandt vi, at nér et barn bliver alvorligt syg, rammer det hele
familien. Tkke mindst de raske saskende. De raske sgskende foler sig alene og ensomme, og de er angste og

bekymrede for den syge saskende.
Den afklarende samtale

Den afklarende samtale er forste del af forlabskoordineringen. Den afklarende samtale er en dialog mellem
forlgbskoordinatoren og familien. Dialogen bygger pa forskellige teorier, der har til hensigt at give familien aget
indsigt i barnets sygdom gennem refleksion og afklaring. Den afklarende samtale, sammen med opfalgende
samtaler, har endvidere til formal at motivere til egenomsorg og give forlabskoordinatoren en opmerksomhed pa
hvilken investering der skal til for at statte en god handtering af den kroniske sygdoms konsekvenser. Den
afklarende samtale er et vigtigt element i tillidsopbygningen som forudsetning for stette til mestring og evt.
adfeerdsaendring. Den afklarende samtale er endvidere i hgj grad med til at differentiere investeringen i familierne
ud fra vurderet sdrbarhedsniveau og mestringsevne. Til sidst er den afklarende samtale med til at pege pa centrale

elementer, der kan genoptages pa familieforlab.

Samtaleteknikken har fokus pa intentionen bag spgrgsmalene og brug af forskellige spargsmaélstyper. Teknikken
gor brug af anerkendende og veerdsattende tilgang med fokus pé det, der lykkedes, samt anerkendelse af de

oplevede problematikker.
Familieforleb med erfarne familier som medundervisere

Familieforlgbet for malgruppen er inspireret af " Laerings- og Mestringsuddannelser”. Dette betyder, at forlabet
atholdes forlgbskoordinator og af “rollemodelsfamilier”, der har lang og bred erfaring med livet med et kronisk sygt
barn sammen med fagprofessionelle. De anvender alle bestemte paedagogiske principper, hvor familieinddragelse,
erfaringsudveksling og lokal tilpasning indgar sidelobende med den nedvendige faglige vidensdeling. Formélet med
familieforlgbet er ligesom forlgbskoordination at imedekomme de kerneproblematikker, der knytter sig til

malgruppen.
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