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Fokus pa samarbejde pa tveers

Mange patientforlab er komplicerede og involverer
mange fagfolk bade indenfor sundhedssektoren,
primeersektor og tveers pa af sektorer. Bade Sund-
hedsstyrelsen og Socialstyrelsen anbefaler, at patient-
forlgb bliver koordineret tvaerfagligt og tvaersektorielt,
men der mangler konkrete modeller for, hvordan det
skal gores. Det var ogsé udgangspunktet for inspira-
tionsseminaret 'Forlgbskoordination — hvordan far vi
de sveere borger/patient forlgb til at heenge sammen?’

Den ene kommer fra Indvandrermedicinsk Kilinik,
OUH. Den anden fra Klinik og Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse, Bgrne- og Ungdomspsykiatri,
Odense. Deres arbejdsdage ligner langt fra hinanden,
men feelles for dem er, at det er de samme problemer,
der kan opsta i det daglige arbejde med patientforlab.
- Det er de samme udfordringer, vi har, nar vi taler om
at fa de sveere patient forlgb til at haenge sammen,
siger overleege pa Indvandrermedicinsk Klinik, Morten
Sodemann og understreger, at lasningen ogsa er den
samme.

- Helt grundleeggende handler det om at koordinere
forlgbene. Og derfor er det ogsa vigtigt at fa sat fokus
pa forlebskoordination, og ikke mindst pa, hvordan
praktikere rundt i landet arbejder med det, fortaeller
Morten Sodemann.

Det er centerleder ved Klinik og Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse, Bgrne- og Ungdomspsykiatri,
Kim Juul Larsen enig i.

- Vi kan se, at forlgbskoordination er ensartet, uanset
om man er i somatikken eller i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien, siger han.

Del viden!

Ifelge Kim Juul Larsen ligger udfordringen i, at det dan-
ske sundhedsveaesen bliver mere og mere specialiseret
og effektivt indenfor de enkelte delomrader.

- Der er en tendens til, at man kun er optaget af sin
egen interne koordinering, og det bliver pa bekostning
af den eksterne koordinering, siger han.

Og for de patienter, som ikke kan gennemskue proces-
sen er det ngdvendigt, at de far hjeelp til at danne sig
et overblik.

- Ofte er vores malgruppe slet ikke udstyret med vaerk-
tgjer til at kunne navigere rundt i en meget kompleks
lovgivning. For en del af malgruppen er forvaltning af
lovgivningen en meget sveer gennemskuelig starrelse.
| sundhedsvaesenet gor den samme problematik sig
geeldende, idet strukturen ofte er lige sa kompleks,
forklarer Morten Sodemann.

| den forbindelse er det vigtigt, at det fagpersonale,
der er i kontakt med patienten, teenker helheden ind i
forlgbet.

- Hvis man skal sikre et godt patientforlgb skal de for-
skellige specialer haenge sammen. Vi skal sikre flow,
men i mange tilfaelde bliver forlabene ikke koordineret
ordentligt og der bliver brugt timevis pa dobbeltarbe-
jde, forteeller Kim Juul Larsen og fortseetter:

- Det er derfor, det er sa vigtigt, at vi deler viden og
vores erfaringer med forlgbskoordination. Vores viden
skal veere feelles til gavn for patienterne og samfundet
pa sigt, siger han.
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Netveerksmader, der virker

Iseer i familiesager har Rehabiliterings Center for
Torturofre stor succes med deres netvaerksmgder.
Stormader, hvor alle de samarbejdspartnere, der er
omkring familien, er inviteret.

Alfa og omega. Sadan beskriver Birte Lundgren, der
er socialradgiver og daglig leder pa Rehabiliterings
Center for Torturofre Fyn deres netveerksmader.

- Hvis vi ikke koordinerer indsatsen omkring patienten,
kommer det til at flyde, og specielt i familiesager, hvor
der er mange aktgrer indblandet, forteeller hun.

Og netop centrets netveerksmader viser sig at have
stor effekt.

- Nar vi far en sag ind, sa indkalder vi til et mgde.
Vores erfaring siger, at vi skal vaere samlet for at

lave en feelles rad trad. Det betyder alt, at vi alle ved,
hvilken retning, vi traekker i, siger Knud Eschen, der er
socialradgiver.

Familierne har nemlig sveert ved at navigere i syste-
met, samtidig med, at de ofte sidder tilbage med en
folelse af, at der ikke bliver gjort noget.

- Vi oplever tit instanser vente, fordi de tror, at andre
gor arbejdet, og det er jo katastrofalt for de familier,
der er ladt alene tilbage, siger Birte Lundgren.

Netveerket far viden

Ved netvaerksmegderne far Rehabiliterings Center for
Torturofre sat ansigter pa de forskellige instanser, men
endnu vigtigere, sa far de sat navn pa, hvem der ger
hvad.

- Det er et professionelt netveerksmade. Foreeldrene
er ikke med, men det betyder ikke, at de ikke ved,
hvad der foregar. Bade far og efter mgdet taler vi
dagsordenen igennem med dem, og vi gar ikke noget,
de ikke er indforstaet med, siger Birte Lundgren om
mgdet, der kan teelle omkring 20 repreesentanter fra
blandt andet skole, daginstitution og kommune.

- Vi oplever, at mgdet ikke mindst er en god anledning
til at give de forskellige aktgrer, der er i bergring med
familien viden om PTSD, som mange af patienterne
lider af, siger Birte Lundgren.

En viden som de kan bruge i deres omgang med
familien.

- Pludseligt giver det mening for skoleleeren, at den
irakiske far i familien bliver ophidset og vred, hvis han
bliver indkaldt til samtale pa skolen — han tror det er et
forher, han skal til, forklarer Knud Eschen, og fortsaet-
ter:

- Det er vigtigt, at vi far fortalt, at PTSD er en tilstand,
som de her mennesker skal leve med, og ikke mindst
far fortalt, hvad den tilstand betyder for hele familien,
siger han.

Rehabiliterings Center for Torturofres erfaring er, at
hvis sagerne bliver koordineret fra begyndelsen, slap-
per familierne af, og det har afggrende betydning for
forlgbet og ikke mindst for om den behandling, mod-
eren eller faderen skal igennem, virker.
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Genvej til overblik

Som forlgbskoordinator, i Faaborg-Midtfyn Kommune,
er det Tove Sommers opgave at hjaelpe seerligt sér-
bare borgere, der ikke selv magter at koordinere deres
situation. Projektet Genvej til overblik er en del af Det
Mobile Sundhedscenter i kommunen.

Alle skal have lige muligheder. Ogsa de svage. |
Faaborg-Midtfyn Kommune hjeelper forlgbskoordinator,
Tove Sommer seerligt sarbare borgere.

- Der er en risiko for, at det er de staerke, der snupper
servicen foran de svage. De borgere, der ikke har sa
mange ressourcer og ikke ved, hvilke muligheder de
har eller, hvordan de bruger dem, skal ogsa hjeelpes,
siger Tove Sommer.

Borgerne bliver henvist gennem egen laege, sygehus,
sagsbehandler eller sundhedspersonale.

- De borgere som bliver henvist til os, har ofte en
reekke aktgrer involveret i deres situation. Bade i kom-
munen og udenfor, forteeller hun.

Og det har de, fordi de kommer med meget komple-
kse problemstillinger, kroniske sygdomme, som KOL,
hjertesygdomme eller diabetes, darligt netveerk og
gkonomiske problemer.

Tove Sommer understreger, at Genvej til overblik skal
ruste kommunen til bedre at statte sarbare borgere.
Overordnet set handler det om gget livskvalitet.

- Vi skal @ge borgerens evne til at handtere livet med
kronisk sygdom, og det arbejde, vi laver gar bade pa
tvaers i kommunen og i almen praksis, siger hun.

Bliver nemt skraldespand

For forlgbskoordinatoren handler hendes arbejde
meget om at fa koblet sig pa de forskellige aktarer
og fa forklaret, hvor borgerens behov er. Borgerens
oplevelse og forteelling skal saettes i centrum, og det
afhaenger ikke af lov og paragraffer.

- Mit fokus er det, borgeren finder vaesentligt for at
komme videre. Jeg lytter til hans eller hendes historie
uden at have en dagsorden pa forhand. Det er vigtigt
at sparge ind til, hvordan borgeren oplever sin situa-
tion, fortaeller hun.

Ifelge forlabskoordinatoren handler det om at veaere
imgdekommende og fleksibel over for borgeren, men
ogséa om at seette graenser overfor andre aktgrer.

- Den her funktion kan nemt blive en skraldespand,
sa derfor er det vigtigt tidligt i forlgbet at lave nogle
retningslinjer for, hvad man kan og vil. Koordinationen
skal defineres, siger Tove Sommer.

Projektet slutter i marts 2012 og har pa det tidspunkt
kart i ti maneder.
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Komplekse problemstillinger kraever kontinuitet

Nar man arbejder med selvmordstruede barn og unge
er det et must, at der er sammenhaeng og ensartethed
i tilbuddene til dem. Og det hjeelper behandlingskeeden
med pa Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse, Barne- og Ungdomspsykiatri, Odense.

Barn og unge, der har forsggt selvmord eller har haft
selvmordstanker. Det er malgruppen for Klinik og Kom-
petencecenter for Selvmordsforebyggelse, Bgrne- og
Ungdomspsykiatri.

- Vi har samtaler med unge op til 18 ar, og vi er teenkt
som et bindeled mellem de sociale myndigheder og
sundhedsmyndighederne, siger Heidi Sgndergaard,
der er socialradgiver pa klinikken.

| sager med bgrn og unge i selvmordsfare er det
vigtigt, at indsatsen omkring barnet eller den unge, er
koordineret og timet.

- Vi arbejder med behandlingskeeden, som betyder, at
vi laver samarbejdsaftaler mellem afdelinger, sektorer
og indsatser, sa barnet eller den unge far en hurtig og
kvalificeret hjeelp, forteeller Bjgrn Clausen, som er kon-
sulent pa Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse Barne- og Ungdomspsykiatri.

Ingen ventetid

Tidligere klagede bade foreeldre, den unge og sags-
behandleren over at blive sendt rundt i systemet, og i
veerste fald ende pa venteliste til et behandlingstilbud.
- Det var blandt andet pa baggrund af de erfaringer, at
tankerne om at opbygge behandlingskaeder opstod,
forklarer Bjgrn Clausen.

Formalet er, at en ung selvmordstruet ikke star uden
hjeelp mellem behandlingstilbud.

- Vi gar, hver iseer det, vi er gode til. Vi arbejder
sidelgbende med hinanden, og jeg synes, at der

er meget synergi, hvis vi saetter os sammen og far
snakket de forskellige sager igennem, forteeller Heidi
Sendergaard og understreger, at samarbejdet tager
udgangspunkt i 'shared care’, som gar ud pa at inte-
grere hospitalsvaesenet, almen praksis og den kom-
munale indsats sa, der bliver skabt en behandling, der
haenger sammen.

- De enkelte led i behandlingskaeden supplerer hina-
nden i forhold til indsatsen, som ved hjeelp af en aftalt
forlgbskoordination sikrer kvalificeret hjaelp til barn og
unge med selvmordsadfaerd. Det betyder ikke noget,
hvor sagen begynder, men det er vigtigt, at de andre
led er klar til at bidrage, nar de bliver bedt om det,
siger hun.
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Behov for at evaluere behandlingskaeden

Der mangler viden om, hvad en behandlingskeede
bestér af og ikke mindst, hvad den duer til i forhold til
selvmordsforebyggelse. Og det er vigtigt at evaluere
omradet, ellers er det sveert at tilfare det praktiske
arbejde noget nyt og optimere de ressourcer, der er til
radighed.

Spgrgsmalet om behandlingskaeden virker, nar talen
falder pa selvmordstruede barn og unge, er sveer at
svare pa. For der findes ikke meget viden pa omradet.
- Der er behov for nye undersggelser. De fleste un-
dersggelser stammer fra USA og Norge, og selvom vi
godt kan bruge deres erfaringer i vores arbejde, har vi
ogsa brug for at tage udgangspunkt i danske forhold,
siger Stine Lundstrem Kaminonka, som er akademisk
medarbejder pa Klinik og Kompetencecenter for Selv-
mordsforebyggelse, Barne- og Ungdomspsykiatri og i
gang med at udarbejde en protokol til et ph.d projekt
om emnet.

Stine Lundstrgm Kaminonka understreger, at det er
vigtigt at definere og dokumentere det arbejde, der
bliver udfert i behandlingskseden.

- Netop fordi vi ikke kender meget til virkningerne af
behandlingskaeden, siger hun.

Behandlingskeeden pa Klinik og Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse, Barne- og Ungdomspsykiatri
skal forebygge selvmordsadfeerd hos barn og unge via
hurtig, kvalificeret opfelgning, tveerfaglige indsatser og
aftaler som skal sikre, at borgeren ikke falder mellem
to stole.

- Det springende punkt er, at man formar at give stafet-
ten videre og koordinere de ngdvendige indsatser, sa
der er nogle, der er med til at bane vejen for malgrup-
pen, forteeller Stine Lundstrgm Kaminonka.

Na nye mal

Ifelge hende er det centralt evaluere effekten af behan-
dlingskaeden for at vide om indsatsen virker og hvem
den virker for. Bade set fra et fagligt perspektiv, et
patient-, et samfunds- og et ressourceperspektiv.

- Hvis man skal optimere pa omradet er det vigtigt at
kende malsaetningen for arbejdet og samtidig have
mulighed for at male effekten af det stykke arbe-

jde, man udferer — og ikke mindst sammenholde
resultaterne med praksis, fortaeller Stine Lundstram
Kaminonka.

En evaluering kan tilfgre det praktiske arbejde noget
nyt og bidrage med nogle nye effektmal — som pa-
tienttilfredshed, ventetid pa behandling og reduktion i
selvmordsadfeerd, eksempelvis malt i, hvor ofte sociale
og sundhedsydelser bliver brugt.

Og for praktikere handler det om at blive ved med at
reflektere over brugen af behandlingskaden.

- Det er vigtigt at ggre sig overvejelser over, hvorfor
man agerer, som man ggr og hvordan den viden,
medarbejderne far med sig, bliver delt, forteeller Stine
Lundstrgm Kaminonka.
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Forlgbskoordinatorer skaber gode patientforigb

Onkologisk Klinik pa Rigshospitalet har fire forlabsk-
oordinatorer ansat. De er med til at sikre, at patientfor-
labene heenger sammen. Og det har bade patienten
og de pargrende gavn af.

Behandlingen af kraeftpatienter trak for ar tilbage store
overskrifter i landets aviser. Og ikke for det gode. Flere
studier viste, at patienter og deres pargrende fglte sig
utrygge, darligt behandlet og overladt til sig selv — iseer
i overgange mellem afdelinger og hospitaler.

- Sadan som vores system er sat sammen, oplevede
patienterne, at det var et problem at vaere kreeftpatient.
Nogle patienter har beskrevet det som at blive sat pa
et tog og kert til en station, hvor de sa selv skulle finde
det neeste tog videre, forteeller forlgbskoordinator i
Onkologisk Klinik, Anne Bjerrum.

Patienten oplevede, at det var dem selv, der skulle
bevare overblikket over deres sag og forlgb.

Det, og at kreeftpakkerne blev indfert, fik Rigshospitalet
til at anseette forlgbskoordinatorer.

- Vores opgave er at handtere spargsmal og bekym-
ringer, der kan fylde, nar man har faet kreeft inde pa
livet, samtidig med, at vi har et taet samarbejde med
kirurgiske afdelinger pa bade Rigshospitalet og andre
hospitaler, siger Anne Bjerrum.

Sveert at gennemskue systemet
Forlgbskoordinatorerne i klinikken har alle erfaring
med at have kontakt til patienter med kreeft og deres
pargrende.

- Mange patienter oplever, at systemet/hospitalet ikke
er tilgaengeligt i overgangene mellem de forskellige
enheder i deres kreeftforlgb. Vi er kontaktmuligheden
i systemet, og vi skal hjeelpe patienterne og deres
pargrende med at navigere i systemet, eksempelvis i
forhold til, hvem der har ansvaret, hvornar i forlgbet,
forteeller Pauline Thomsen, der ogséa er ansat som
forlgbskoordinator pa Onkologisk Klinik og fortseetter:

- Det er ogsa vigtigt, at systemerne taler sammen pa
tveers. Et patientforlgb er jo ikke bare fra A til B. Der
sker ting undervejs, der skal handteres, siger hun.
Ifelge hende har patienten stor gavn af de individuelle
samtaler, de holder.

- Patienten vil gerne mgdes og ses som det men-
neske, de nu er. De savner, at systemet er mere
gennemskueligt, sa vi far en snak om, hvilket behov de
har for hjeelp og hvordan, vi skal fglge op pa de behov,
forteeller Pauline Thomsen og understreger, at det er
muligt for bade patienter, pargrende og sundhedspro-
fessionelle at kontakte forlgbskoordinatoren, s& snart
patienten er henvist til Onkologisk Kilinik.
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Pakkeforlgb for brystkreeftpatienten

Patienter der bliver henvist til Rigshospitalet med
forandring i brystet skal opleve et professionelt forlab
uden ungdvendig ventetid. Det sker ved, at patienten
bliver tilbudt et pakkeforlgb, hvor undersggelser og
behandlinger ligger lige efter hinanden.

- Vi skal arbejde smartere. Det var udgangspunktet for
at lave et forlgb til patienter med brystkraeft pa Rig-
shospitalet.

- Processen blev initieret af Sundhedsstyrelsens og
regionernes fokus med Kraeftplan | og Il.

Vi ville sikre en bedre sammenhaeng og undga for
lange ventetider for patienter med forandringer og
kreeft i brystet, forteeller Charlotte Ibsen, der er forlgb-
skoordinator pa Brystkirurgisk Klinik, Rigshospitalet.
Ifelge hende er det vigtigste, at patienten er i centrum.
- Patienten skal trygt og sikkert igennem forlgbet. For
os handler det om, at patienten oplever kvalitet i det
fulde forlgb. Og kvalitet haenger ngje sammen med, at
der er sundhedsfagligt personale til stede og sammen-
haeng i deres forlgb — der skal ikke veere slip under-
vejs, forklarer Charlotte Ibsen.

Pakkeforlgbene har betydet, at patientforlabene er
blevet systematiseret og optimeret

- Det tvaerfaglige samarbejde er blevet styrket som en
direkte folge af pakken, og behandlingsforlgbene er
blevet meget, siger hun.

En mere tryg patient

Hendes opgave, som forlgbskoordinator er at kleede
patienten pa til at handtere den situation, som vedkom-
mende er i, men ogsa at medvirke til at seette fokus pa,
hvor i patientforlgbet, flaskehalsene opstar.

- Jeg kigger pa arbejdsgange, der kan forsinke forlgbet
og forsgger at Igse de forhindringer, som kan veere,
forteeller Charlotte Ibsen.

Det gar hun i teet samarbejde med de forskellige ak-
terer, der er omkring patienten — aktgrer som kan veere
de parerende, den praktiserende laege, hjemmesyge-
plejersken eller et andet sygehus.

- Jeg er med til at ggre det tvaergdende samarbejde,
med dem, der er involveret i forlgbet omkring patient-
en, synligt. Og det giver en stor tryghed for patienten,
siger hun.

Men det er ikke kun tryghed for patienten, forlgbskoor-
dinationen sikrer.

- De enkelte patientforlgb er blevet mere smidige og
lettere at overskue, kommunikationen hele vejen rundt
er blevet tydeligere, og vi udnytter vores ressourcer
bedre, forteeller Charlotte Ibsen, som ogsa har haft be-
seg af personale fra et norsk sygehus, der gerne ville
se pa de danske erfaringer fra pakkeforlgbe.

- Under rundvisningen fortalte flere af mine kollegaer,
at en god arbejdsdag er en dag med et godt flow —
med gode patientforlgb. Det, vi alle kan lide, er nar
tingene haenger sammen pa tvaers og hvor det tveerf-
aglige samarbejde fungerer, forteeller hun.
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Viden er vigtigst

Pé& RehabiliteringsCenter for Muskelsvind er forskning
og udviklingsarbejde i fokus. Rehabilitering handler
om at fa hjeelp til at bruge de muligheder, man har for
at skabe et godt liv med muskelsvind, og det kraever
viden og samarbejde om viden.

Den vigtigste ekspert er brugeren selv. Det er udgang-
spunktet for arbejdet pa RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind i Aarhus og Kgbenhavn. For selvom
konsulenterne pa centret kender de problemer, som
muskelsvind giver i hverdagen, bade fysisk, psykisk og
socialt, sa er det personen med muskelsvind, der ved
bedst.

- Derfor tager al rehabilitering udgangspunkt i brugeren
og familiens behov og @nsker, forteeller Ann-Lisbeth
Hegjberg, der er ergoterapeut pa RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind.

| Danmark sk@nner man, at omkring 3.000 mennesker
har muskelsvind. For cirka 2.000 af dem, er sygdom-
men sa udtalt, at de har brug for radgivning og statte.
Forlgbet med brugeren sker i teet samarbejde med

de mange specialister, der er omkring en person med
muskelsvind.

- Vi er ofte i barnehaver, skoler, uddannelsesinsti-
tutioner, arbejdspladser eller hvor det nu er, vores
brugere faerdes. Her deler vi vores viden om brugeren
og kigger pa, hvor der skal seettes ind og med hvad,
siger Ann-Lisbeth Hgjberg og pointerer, at centret er et
supplement til det offentlige.

Kan treekke pa viden hele livet

Der er stor forskel pa, hvornar i opveeksten de enkelte
muskelsvindsygdomme opstar, hvordan de udvikler
sig, og hvilke fysiske eller kognitive handicap de resul-
terer i.

Er man forst registreret i RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind regi, har man mulighed for at traeekke pa
deres viden og kompetencer hele livet.

Og netop den viden, de sidder inde med pa centret er
central i forlabet med brugeren.

- Vi har en specialviden om muskelsvind. Det er vigtigt
for os at veere opdateret pa den nyeste viden, men
ogsa bidrage til udvikling af ny viden, forteeller Ann-
Lisbeth Hajberg.

Centret skal holde sig ajour med og formidle ny viden
om behandling og rehabilitering af personer med
muskelsvind.

- Rehabiliteringscentret har en udviklingsenhed, og det
er ogsa udviklingsenheden, der gennemfgrer projekter,
deltager i videnskabelige mg@der og arrangerer konfer-
encer, siger hun.
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Hjaelp til sindslidende

Teamet fra Psykiatrisk Forlgbskoordination tager
borgeren i handen og hjaelper dem igennem det kom-
munale system. Projektet har fokus pa at lette over-
gange mellem forvaltninger og sektorer for psykisk
syge borgere.

Fortabt i systemet. Den fglelse star mange sindsli-
dende borgere med. | Odense Kommune hjalper et
team af fire forlgbskoordinatorer sindslidende med at
finde vej i systemet.

- Vores malgruppe har en meget ringe evne til eg-
enomsorg, og de kan ikke tage imod de tilbud, der er
for dem, forteeller Lars Svanes, der er forlgbskoordina-
tor i teamet, og fortsaetter:

- Der er rigtigt mange regler og systemer, og det kan
virke meget forvirrende for folk. Vi overseetter de regler
for dem, og samler tradene, sa det bliver nemmere for
borgeren at overskue sin situation, siger han.
Samtidig gar teamet ogsa med til en instans, hvis
borgeren har behov for det.

- De vil gerne ledsages og have social paedagogisk
stotte. Og nar de far en tro pa, at de ikke er alene og
fortabt i systemet, sa vokser de ogsa og klarer plud-
seligt flere ting pa egen hand, siger Lars Svanes.
Teamet fra Psykiatrisk Forlgbskoordination skal ogsa
formidle viden med og om borgeren, der hvor de har
kontakter.

- Det er sveert for borgeren at navigere i systemet,
men det er ogsa sveert for systemet at navigere med
borgeren, fortaeller Heidi Hansen, som er projektleder.

Forlgb pa tre til seks maneder

Derfor radgiver teamet de aktgrer, som er omkring
borgeren.

- Vi gar i dialog om, hvad mulighederne er og hvordan
de kan hjaelpe helt konkret i forhold til borgeren. Og
det kan eksempelvis vaere sundhedspersonale pa
sygehuset og en sagsbehandler i kommunen.

Problemet er ofte, at der mangler viden om, hvad der
findes af muligheder for borgeren, siger Heidi Hansen.
Hun pointerer, at borgeren skal underskrive en sam-
tykkeerkleering, nar et forlgb begynder. En samtyk-
keerkleering, der gar, at teamet kan handle pa vegne af
borgeren

- Vi skal maske indhente og viderebringe kopier af de
papirer, som der er brug for inde pa sygedagpenge-
kontoret for, at en borger ikke skal miste sin under-
stattelse. Vi sgrger for, at de rigtige personer har de
rigtige papirer pa de rigtige tidspunkter, forklarer Heidi
Hansen.

Ifelge Lars Svanes er det vigtigt for forlgbskoordinator-
erne, at de ikke fungerer som bostatte eller SKP.

- Vores opgave er at fa systemer og borger til at spille
sammen. Og det er ogséa derfor et typisk forlgb varer
mellem tre til seks maneder, siger han.

11



12

Region Syddanmark

Netvaerket Livsmod

Ideen med Livsmod er at sikre stabilitet i indsatsen
overfor bgrn og unge, der skader sig selv eller gar med
selvmordstanker, bade i forhold til forebyggelse og
behandling. Livsmod er et tveerfagligt netvaerk mellem
de nordsjeellandske kommuner og hospitaler.

Antallet af unge, der ikke trives, som gar med selv-
mordstanker eller forsgger selvmord, skal mindskes.
Det er Livsmods fokus, og det skal ske i samarbejde
med kommunale og regionale instanser.

- Vi forankrer en indsats overfor bgrn og unge med
selvmordsadfeerd, forteeller Gert Jessen, der er
tovholder i Projekt Livsmod.

Projektet er et netveerk, som henvender sig til alle de
fagpersoner, der arbejder med bgrn og unge i 11 nord-
sjeellandske kommuner og hospitaler.

- Den forebyggende og behandlende indsats overfor
malgruppen skal veere stabil og bedst mulig, siger Gert
Jessen om netveerket, der ogsa er med til at sikre, at
bgrn og unge, der er i familie med en, der forsgger at
bega selvmord, eller efterladte efter selvmord, bliver
tilbudt relevant hjeelp.

Udvikler kompetencer i feellesskab

Derfor bliver der trukket meget pa Livsmods netveerk.
Et netveerk, der teeller over 500 aktive fagpersoner.

- Netveerket bestar bade af psykologer, socialradgi-
vere, leeger, paedagoger, laerere, sundhedsplejersker
og sygeplejersker, siger han.

For Gert Jessen er det centralt, at fagpersonalet er sa
meget pa banen som muligt.

- Det er vigtigt, at vi har alle faggrupper med, sa de
leerer af hinanden og leerer hinanden at kende. Pa den
made kan vi udvikle vores kompetencer i faellesskab,
forteeller han.

Livsmod arbejder blandt andet pa at udvikle kompe-
tencerne i kommunerne — bade hos frontpersonalet og
behandlerne.

- Vi holder tveerfaglige temadage for de relevante fag-
grupper, og vi forsgger hele tiden at holde fagperson-
alet i spil for at styrke behandlingskaeden, siger Gert
Jessen, og understreger, at det er dem, der sidder med
problemstillingerne til dagligt — praktikerne — der er
med til at definere Livsmod og, hvad arbejdet fremover
skal indeholde og tage del i.




Region Syddanmark

En bedre start til flygtninge

Flygtningekonsulenten i Varde Kommune er med til at
sikre, at nye flygtninge bliver godt modtaget. Et halvt ar
efter, flygtningene er landet i Danmark, falger konsu-
lenten dem.

Hun har veeret udstationeret seks ar i Tanzania og taler
swahili. Jette Buchgraitz kender forholdene og ngden

i Afrika. En viden, hun ger brug af i sit arbejde som
Varde Kommunes flygtningekonsulent.

- At jeg taler swahili, som vores flygtninge fra Congo
ogsa ger, giver mig en anden indsigt i og forstaelse for
deres tilveerelse, siger Jette Buchgraitz, som i over 20
ar har arbejdet med flygtninge.

Men det er ikke kun kvoteflygtninge fra Congo, kom-
munen modtager. De kommer ogsa fra Burma og Iran.
- De skiftende etniske grupper betyder meget for for-
lebskoordinationen. De kommer fra meget forskellige
steder i verden, med meget forskellige problematikker.
Vi kan ikke strukturere deres forlgb ens, forteeller
flygtningekonsulenten men understreger, at alle bliver
modtaget ens.

- Vi har valgt at satse pa den gode modtagelse, og i
kommunen har vi bade en etnisk konsulent og en flygt-
ningekonsulent ansat, siger hun.

Det flygtningekonsulenten kan se er, at de flygtninge,
der kommer til kommunen i dag, er meget mere syge
end tidligere og har veaeret udsat for de grimmeste ting.
- Vi far folk, der kun har boet i flygtningelejre hele
deres liv, og som har set deres familiemedlemmer
blive lemleestet og myrdet, barn, som er ofre for hek-
seudgydelser og unge piger, der er blevet voldtaget,
forteeller Jette Buchgraitz.

Tema om traumatiserede flygtninge

Derfor har kommunens etniske konsulent og Jette
Buchgraitz arrangeret et kursus omkring traumatis-
erede flygtninge — et kursus henvendt de personer, der
kommer i bergring med flygtningene.

- Der er rigtigt mange forskellige fagpersoner pr
familie, og det er vigtigt, at de alle ved, hvordan, man

arbejder med de her mennesker, siger hun.

Nar flygtningene lander i Danmark tager Jette Buch-
graitz i lufthavnen for at mgde dem.

- Hvis de har brug for det, tager jeg dem med pa Kold-
ing Sygehus. Og er der bgrn med, kommer de i kontakt
med sundhedsplejersken, forteeller hun.

Bgrnene er ikke vaccineret mod noget som helst, s&
derfor bliver et vaccinationsprogram sat i vaerk som
noget af det farste.

Flygtningekonsulenten har ogsa serget for at finde

en bolig til dem, hun har fyldt kgleskabet og kort efter
de kommer til landet, fortaeller hun dem om danske
skikke, love, kultur og levevis.

- Jeg har et halvt &r med de flygtninge, der kommer

til kommunen. Et halvt ar, hvor jeg hjeelper dem med
bade store og sma praktiske ting, som tolkebistand,
folge dem til stationen og vise dem, hvilket tog, de skal
med, og ga med til mader, siger Jette Buchgraitz.
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Socialt udsattes socialsygeplejerske

Socialsygeplejerske stotter socialt udsatte, der er
indlagt pa Hvidovre Hospital, og vejleder det sundhed-
spersonale, som plejer dem.

Stofmisbrugere var udgangspunktet for Berit An-
dreasen, da hun blev ansat som socialsygeplejerske
pa Hvidovre Hospital, men det viste sig hurtigt, at
andre ogsa havde et behov for stotte.

- Malgruppen er socialt udsatte, siger Berit Andreasen.
Hendes opgave er at stgtte de socialt udsatte i, at
deres indlaeggelse bliver sa god som mulig.

- Jeg skal sgrge for, at de far den rette smerte- og ab-
stinensbehandling. Jeg skal skabe tillid og Igse even-
tuelle konflikter mellem plejepersonalet og de indlagte,
som i de fleste tilfaelde har et misbrug, forteeller hun.
Berit Andreasen har i syv ar arbejdet med stofmis-
brugere i Vestre Faengsel og pa Meendenes Hjem, sa
hun har et godt kendskab til malgruppen.

- Desveerre er der meget lidt viden om misbrug og mis-
brugere, sa derfor er det ogsa min opgave at vejlede
sundhedspersonalet, som plejer de socialt udsatte,
siger hun.

Besveerlige misbrugere

Sundhedspersonalet oplever ofte misbrugere som
besveerlige. De opferer sig ikke som andre patienter
og det frustrerer personalet.

- De opfarer sig anderledes, fordi de har levet et liv,
som de feerreste har fantasi til at forestille sig. Jeg kan
give afdelingerne en starre viden om misbrugerne, sa
de pa den made kan undga mange af de konflikter,
siger Berit Andreasen.

Udover den viden Berit Andreasen har om misbrugere,
treekker hun ogsa pa sit netvaerk.

- Jeg har et stort netvaerk, og jeg bruger mit netvaerk
meget. Det giver mening, nar vi inddrager flere samar-
bejdspartnere og det betyder, at vi far givet information
videre. Det er der min koordinerende funktion er, bade
i forhold til misbrugscentret, gadeplansmedarbejderen,
herberget, veerestedet, socialradgiveren etc., forteeller
hun.

Ifelge Berit Andreasens betyder koordinationen mellem
de forskellige aktgrer, at de socialt udsattes forlgb er
bedre end tidligere.

- Vi kan se, at det glider nemmere pa afdelingerne, og
den funktion, jeg har, er hurtigt blevet en stor lettelse
for personale, siger Berit Andreasen.




Region Syddanmark

Arbejder mod et feelles mal

Synergieffekten kommer, ndr man samarbejder og har
det samme mal. Det er erfaringerne fra Smertecenter
Syd, OUH, der arbejder med mennesker med komple-
kse, kroniske smerter.

Lindre smerte, og yde statte til at fa en bedre livskva-
litet. Det er missionen for Smertecenter Syd, OUH.

- Patienterne kommer til os, fordi de har kroniske
smerter. Vi udgver smertebehandling og giver vores
patienter mulighed for at skabe sig et bedre liv, siger
Jytte Andersen, der er socialradgiver pa centret.

Og det sker ud fra vaerdierne, tillid, respekt og samar-
bejde.

- Vores samarbejde med de medspillere, der er om-
kring en patient er afggrende for patientens mulighed-
er for at skabe sig en bedre tilvaerelse, fortaeller Jytte
Andersen og pointerer, at Smertecentret arbejder ud
fra den viden at kroniske, komplekse smerter trackker
andre problemer med sig, den sakaldte bio-psyko-
sociale forstaelsesramme.

Patienterne bliver utrygge og usikre

Hos mange af patienterne er stress et vaesentligt om-
drejningspunkt. De mister kontrollen over deres liv, det
giver utryghed og usikkerhed bade hér og nu, og ikke
mindst om fremtiden.

- De foler maske ikke, at de far den stette fra familie
og venner, de har brug for, og de magter ikke arbejdet,
der bliver maske stillet nogle krav, de ikke kan leve op
til, siger hun og fortseetter:

- Derfor samarbejder vi eksempelvis ogsa med arbe-
jdsgivere, uddannelsessteder og jobcentre.

Ifglge Jytte Andersen viser flere undersggelser, at det
ofte gar galt i overleveringen mellem sektorer.

- Vi skal kigge pa, hvordan vi far det bedste ud af be-
handlingssektoren og primaersektoren, siger hun.

For at fa det bedste ud af de forskellige sektorer, er det
centralt, at patienten er omdrejningspunktet og at have
et feelles mal.

- De aktarer, som er omkring patienten skal have et
feelles mal og en feelles forstaelse og viden, forteeller
Jytte Andersen.

Har de det, bliver vejen til mal ogsad nemmere.

- Nar vi tar arbejde sammen, og gar det, sa kan vi
noget. Vi kan mere, nar vi ligger kreefterne sammen.
Og skal vi na i mal, er det ogsa vigtigt at behandlingen
ikke star alene, siger socialradgiveren.
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Koordination sikrer overblik

Mange af de patienter, der kommer pa Indvan-
drermedicinsk Klinik, Odense Universitets Hospital,
har mistet overblikket over deres situation. En forsag-
skoordinator hjeelper dem tilbage pa sporet med feerre
fejl og mindre stress til folge.

Patienterne pa Indvandrermedicinsk Klinik kommer
med kroniske sygdomme og darlig gskonomi i bagagen.
- Alle vores patienter har gkonomiske problemer. Jeg
kan hjeelpe dem med at fa s@gt penge de rigtige steder
og fa forklaret for dem, hvordan vores system haenger
sammen, siger Karen Margrethe Korsholm, der er for-
lzbskoordinator pa Indvandrermedicinsk Klinik, OUH.
Hendes fornemmeste opgave er at have styr pa de
mange kontakter malgruppen har.

- Det er en stor udfordring, for der er altid mange
kontakter i kommunen, fordi de er blevet sa special-
iserede. Eksempelvis familie-, gkonomi-, og beskeeft-
igelsesafdelingen, forteeller hun.

Derfor bruger Karen Margrethe Korsholm ogsa en stor
del af sin arbejdstid pa at veere i dialog med kom-
munen.

- Vores patienter fgler sig jagtet og presset, siger hun.

Alles historier er unikke

Og presset var ogsa en patient, som kom til Karen
Margrethe Korsholm og bad om hjeaelp. En ung mand,
som er i midten af 20’erne.

Han kommer kom til Danmark fra Afrika, da han er 16
ar. Nu har han lige mistet sin mor og hans verden er
ramlet sammen.

- Han havde et arbejde, men han fglte ikke, han kunne
passe det, forteeller hun.

Han bor i en lille lejlighed med sin kone og deres to
bgrn. Konen har ingen opholdstilladelse, sa hun far
ingen offentlige ydelser.

- De havde kun hans lgn at leve for, og nu kunne han
ikke passe sit arbejde. Han var graedefeerdig, forteeller
Karen Margrethe Korsholm, som hurtigt tager fat i
mandens arbejdsgiver og forteeller ham om situatio-
nen.

- Han bliver sygemeldt fra sit arbejde, og vi kontakter
Dansk Flygtningehjeelp, som hjeelper med konens
opholdstilladelse.

Bagefter kommer han i et forlgb pa Rehabiliterings
Center for Torturofre, og efter et stykke tid bliver han
raskmeldt, konen far sin opholdstilladelse og familien
flytter i en sterre bolig.

- Det handler om timing. Han kunne vaere endt dybt
nede, men vi var der pa det helt rigtige tidspunkt for
ham, siger Karen Margrethe Korsholm og under-
streger, at alle patienter har deres unikke historie, s&
Indvandrermedicinsk Klinik har ikke nogen pakkelgs-
ninger, nar de modtager en patient.

- Vi begynder forfra og kigger pa hver enkelt og hvor
han eller hun er i gjeblikket, siger hun.
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Tager inspiration og input med sig hjem

De arbejder med forlgbskoordination til dagligt, sé
derfor skulle der ikke mange overvejelser til, for de
havde meldt sig til inspirationsseminaret. Og en dag
med forlobskoordination blev en dag med masser af
inspiration og input til kollegaerne i Varde Kommune.

- Det er altid inspirerende at hgre andre forteelle og
dele deres viden og erfaring om det, vi arbejder med,
siger Jette Larsen, der sidder som visitator i Social og
Handicap i Varde Kommune.

Hun er sammen med sin kollega taget til inspirations-
seminar om forlgbskoordination i Odense, og de to
kollegaer er ikke kart forgeeves.

- Vi har faet bekreeftet, at det vi arbejder med og
bruger tid pa, ikke er helt forkert. Og sa kan vi hgre, at
det er de samme frustrationer alle steder og det er rart
at hgre, at det ikke kun er os, der har de udfordringer,
siger Jette Larsen.

Historierne skal sezelges til kollegaerne

Hendes kollega, Hanne Strebgl er enig, og de vil
begge to tage hjem og fortzlle kollegaerne om dagen.
- Vi kan ogsa bruge vores nye viden i forhold til kol-
legaerne hjemme. Det kan veere lidt sveert at fa alle
overbevist om, at forlgbskoordination er det rigtige. Nu
har vi eksempler, succeshistorier og cases, som ggr
det nemmere at 'seelge’ til kollegaer og andre afdelin-
ger hjemme, siger hun, og fortsaetter:

- Udgangspunktet er borgeren i centrum, men det er
ikke nok at lave forlgb, vi skal have netveerk og bruge
hinanden, ellers kommer vi ingen veje, forteller Hanne
Strebal.
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Stof til eftertanke

Til dagligt arbejder Birthe Lindegaard med patient-
forlab pa Center for Kvalitet, Region Syddanmark.
Inspirationsseminaret gav hende noget at teenke over i
forhold til de udfordringer, der er med patientforlab.

- Jeg synes, at det var en inspirerende dag og pa
mange mader gav det stof til eftertanke. Dagen viste
jo, at der er mange mader at anskue forlgbskoordina-
tion pa, siger oversygeplejerske pa Center for Kvalitet,
Birthe Lindegaard.

Selv arbejder hun med sammenhaeng i patientforlgb
og tveersektorielt samarbejde.

- Jeg kunne hgre andre forteelle om de samme prob-
lemstillinger, som jeg selv sidder med, og det synes
jeg var tankevaekkende. At vi kommer fra mange
forskellige steder, og det er de samme udfordringer, vi
har, siger hun.

Teenke i andre baner

Derfor er det, ifglge Birthe Lindegaard, ogsa relevant
at diskutere om forlgbskoordination er endnu en ny
funktion, der bliver indfert i hab om at Iase problemet,
at patientforlgbene ikke haenger sammen/borgeren
ikke kan ’finde vej’ i organisationen.

- Jeg synes, vi i forvejen arbejder i en organisation,

der er siloopdelt. Nu indferer vi en ny funktion, og
spergsmalet er om forlgbskoordination ikke er med til
at give en yderligere opsplitning i forhold til at skabe
sammenhaeng for patienten, spgrger hun og fortsaetter:
- Vi ma ind at kigge pa maden, vi organiserer os pa.
Jeg synes, vi i hgjere grad skal sammenseette tveerf-
aglige teams som bestar af de relevante mennesker,
der er involveret i den/de problematikker borgeren eller
patienten har, som vi skal hjeelpe, siger hun.
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Kaert barn med mange navne

Forlgbskoordinations findes i mange varianter og ud-
kleedninger. Det blev klart for Pernille Bundgaard efter
dagens inspirationsseminar. Et seminar, som gav input
til hendes egen undervisning i forlebsprogrammer.

- Jeg arbejder selv med forlgbskoordination i min
hverdag, og derfor synes jeg, det var inspirerende at
hgre, hvordan andre arbejder med det, men ligesa
interessant, hvordan de tolker forlgbsprogrammer,
forteeller sygeplejerske, Pernille Bundgaard.

Hun er specialeansvarlig for Lokal Patientvejledning pa
Hjertemedicinsk Ambulatorium pa Sygehus Lillebaelt,
Vejle.

- Der er udstukket nogle overordnede retningslinjer for
arbejdet med forlabspakker, men sa er det op til den
enkelte afdeling at fortolke dem og agere inden for de
referencerammer, siger hun.

Praksis er sveer at definere

Udover at arbejde pa Hjertemedicinsk Ambulatorium,
underviser Pernille Bundgaard ogsa kollegaer i, hvad
forlgabsprogrammer er.

- Noget jeg vil tage med her fra er at fortzelle, at for-
lebsprogrammer er et kaert barn med mange navne,
og netop det kan ggre det vanskeligt at arbejde med.
Vi har jo hert, at det bliver kaldt bade behandlerkeede
og forlgbskoordination, og hos os hedder det en lokal
patientvejleder, forteeller hun og fortsaetter:

- Arbejdet med forlgbspakkerne kan veere vanskeligt,
og det var bekreeftende at hgre fra andre, at de ogsa
har sveert ved at definere, hvad de geor.
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Forlgbskoordination — hvad ved vi nu?

Kim Juul Larsen og Morten Sodemann stod for opsam-
lingen efter dagens inspirationsseminar om forlgbsk-
oordination.

Hvordan far vi de svaere borger/patient forlgb til at
haenge sammen? Det var spgrgsmalet for inspirations-
seminaret om forlgbskoordination. Et seminar, der tog
udgangspunkt i 13 oplaeg fra praktikere rundt omkring
i landet.

- Det vi har hart i dag er, at problemerne er ensartede,
og at der mangler en rgd trad i behandlingen. Lean
tanken har tvunget behandlere ind i en arsag virkn-
ing tankegang, der ikke hjeelper disse patienter, siger
Morten Sodemann.

Patienterne har nemlig behov for at forteelle om deres
situation, og de har behov for samtaler med profes-
sionelle. Samtaler, der giver overblik over det forlgb,
de er i gang med.

Kim Juul Larsen supplerer:

- Der er mange professionelle omkring den enkelte,
men der mangler en til at dirigere. Borgeren eller
patienten er svage og er der ingen til at tage styringen
over deres forlgb, bliver de stressede, forklarer han.

Nedbryd cigarkasse teenkningen

Ifelge Morten Sodemann har inspirationsseminaret
ogsa vist, hvor vigtigt det er at sikre en helhedslgsning
for den enkelte borger eller patient.

- | den forbindelse er det relevant at diskutere stratifi-
cering. Vi har hgrt, at et hospital = 25 hospitaler og en
kommune = 25 kommuner. Og det er jo det centrale i
cigarkasse teenkningen og de problemer der kommer
af det — eksempelvis, at de bedste borgere og patient-
er lgber med al service - og derfor bgr der arbejdes
for at nedbryde de organisatoriske skel, der findes i
systemet, forklarer han.

For borgeren eller patienten ved ikke, hvor de selv er -
og det er heller ikke deres behov - deres behov er at fa
hjeelp uanset, hvor det er og af hvem.

- Her er det centralt, at de professionelle, som er om-
kring den enkelte, samarbejder. Og som forlgbs-
koordinator skal man kende sine samarbejdspartnere,
siger Kim Juul Larsen og understreger, at erfaringen

fra seminaret tyder pa, at det er en fordel at mgdes
ansigt til ansigt.

- Det giver good will, gode Igsninger og mere fleksi-
bilitet. Man har mulighed for at se hinanden an og laere
af hinanden. Det er med til at sikre plan, sammenhaeng
og tilgeengelighed, samtidig med, at man taler det
samme sprog og far den samme information, forteeller
han.

Alle led i keeden skal vaere med

Som Morten Sodemann ser det, er en anden pointe fra
seminaret ogsa, at lederne har meget forskellige ideer
om forlgbskoordination.

- Det er sveert for systemerne at navigere, og
sporgsmalet er, hvem der koordinerer ledere. Det vi
skal vaere opmaerksomme pa er, at ansvaret aldrig er
patientens med systemets, siger han.

Udover feelles oplevelser, problemer og Igsninger bad
dagen ogsa pa en raekke resultater i forhold til arbejdet
med forlgbsanalyse.

- Vi kan se, at man kan gere en forskel i en patient
oplevelse, hvis forlgbet bliver koordineret godt, og
noget, der ogsa optimerer et forlgb er, hvis der bliver
taget udgangspunkt i, hvor patienten er lige nu frem for
en defineret spgrgeguide, siger Kim Juul Larsen.
Samtidigt er det vigtigt at bruge patienternes erfaringer.
- Specialisterne efterspgrger i stigende grad forlgb-
skoordinatorer. Og derfor skal vi bruge patienternes
erfaringer til at uddanne forlgbskoordinatorer, forteeller
Morten Sodemann.

Arbejdet skal systematiseres og en god idé er at regi-
strere bade samtaler og indsats.

- P4 den made bliver det tydeligere, hvad der virker,
men ligesa vigtigt, hvad der ikke virker, siger Morten
Sodemann, og understreger, at man skal veere op-
maerksom pa, at der er svage led i behandlerkaeden.

- Alle skal vaere med i forlgbet og alle skal se en fordel
ved det. Det kan veere sveert for de praktiserende
leeger at tage del i det pa samme made, som andre
instanser, fordi de er selvstaendige og mangler tiden

til det. Det kan gare dem til et svagt led i forlgbet, og
hopper de af, holder behandlerkaeden ikke, siger han.




