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FORORD

Nar mennesker med en sindslidelse far behov for hjeelp fra samfundets
side, er de i hgj grad afhaengige af hvordan to meget forskellige sektorer,
den sociale sektor og sundhedssektoren, handterer denne hjeelp — sam-
men og hver for sig. Sektorerne har hver deres szet spilleregler: lovgivning,
okonomistyring, faggruppemenstre, befejelser, forudseetninger, traditioner
mm., og samspillet opleves ikke altid gnidningslest af de fagpersoner der
skal arbejde i det. Men hvordan opleves det af brugerne? Det er udgangs-
punktet for denne undersegelse.

| gjeblikket er opgaverne omkring de sindslidende fordelt mellem amt
og kommune, men hvor skal hvilke opgaver ligge fremover? Strukturrefor-
men ger krav pa at vi ger os klart hvor styrker og svagheder placerer sig.
Det giver os lejlighed til at undersege hvilke forudseetninger der skal til for
at forbedre indsatsen omkring sindslidende. Denne erfaringsopsamling er
derfor struktureret med henblik pa at kunne treekke veesentlige omdrej-
ningspunkter og gode idéer frem. Det sker i erkendelse af at ingen ved
bedre end brugerne hvor systemet halter og hvor indsatsen sker med god
effekt.

Tak til de mange brugere og parerende der har stillet deres tid og erfa-
ringer til rddighed for undersegelsen.

God leeselyst

KLAES GULDBRANDSEN, PROJEKTLEDER

INDLEDNING

| 2001 nedsatte Sundheds- og Socialministeriet ‘Udvalget vedrerende
bedre samspil mellem tilbuddene i psykiatrien og Socialpsykiatrien’. Det er
med baggrund i dette udvalgs anbefalinger at Videnscenter for Socialpsy-
kiatri (VISP) har gennemfert en undersegelse af brugerne og de péreren-
des syn pa samspillet mellem de mange parter der pa hver sin made hjeel-
per den sindslidende. Parterne fordeler sig pa to sektorer:

Sundhedssektoren, fx sygehuse, distrikispsykiatri og opsegende
psykoseteams - alt i amtsligt regi. Faggrupperne er typisk lseger og
sygeplejersker. Fokus ligger pa brugerens diagnose og behandling,
herunder medicinsk behandling.

Den sociale sektor, fx socialpsykiatri, bo-tilbud, veere- og aktivitets-
steder og stette-kontaktpersoner, men ogsa arbejdsmarkedstilbud,
pension, kontanthjeelp mv. Disse tilbud ligger dels i kommunalt, dels
i amtsligt regi. Faggrupperne er typisk sagsbehandlere og
paedagoger. Fokus ligger pa brugerens funktionsproblemer.

Hertil kommer den eksterne, liberale del af omradet, fx privatpraktiserende
psykiatere, psykologer, psykoterapeuter, behandlingsinstitutioner, seerlige
boformer og frivillige organisationer der stetter og radgiver.

Erfaringerne i denne publikation er indsamlet via gruppe- og enkeltinter-
views med bade sindslidende og parerende til sindslidende. Den indhente-
de viden er samlet tematisk, men brugernes egne ord illustrerer i mange til-
feelde det behandlede emne, som kun virkelige haendelser kan gere det. En
mere udferlig beskrivelse af selve undersggelsen kan findes pa side 49.

Undersegelsen beskriver de mange deltagendes erfaringer, men dan-
ner ikke grundlag for at drage generelle konklusioner. Malet er at denne
erfaringsopsamling — sammen med andre kilder — kan belyse problemer
og lesninger i samspillet mellem de to sektorer.




Teksten falder i tre dele:

Brugere og parerendes virkelighed. Her beskrives hvordan det
opleves at veere i en situation med en sindslidelse — behovet for
tryghed nar tilstanden akut forveerres, oplevelsen af stigmatisering
og behovet for en reaktion fra andre mennesker.

Brugere og parerendes udpegning af faktorer med afgerende
betydning for om de oplever at indsatsen haenger sammen, og
hvilken kvalitet den har: opfelgning og timing, inddragelse,
forebyggelse samt et nzert og tillidsbaseret forhold til en
medarbejder.

Generelle forhold om brugeres og parerendes oplevelse af
samspillet og hvilke problemer det affeder nar de medes af
systemet pa en uhensigtsmaessig made.

SAMSPIL

Nar medarbejdere fra forskellige sektorer, eller fra forskellige dele af sam-
me sektor, yder en indsats over for den samme borger, er der tale om et
samspil. Et godt samspil er positivt for indsatsen, fx nar medicinering og
paedagogisk stette spiller godt sammen eller nar opfelgning pa en indsats
sker pa det rigtige tidspunkt. Der er mange facetter i dette samspil, bl.a.
fordi der pa landsplan er stor forskel pa hvordan indsatsen planleegges og
arbejdet fordeles.

Begrebet ‘samspil’ kan ses fra to vinkler:

Samspil i et systemperspektiv
Samspil i et brugerperspektiv

Det er brugervinklen pa ‘samspil’ der er i fokus i denne undersegelse. Bru-
gerne hverken kan eller vil beskeeftige sig med systemperspektivet, der til
gengeeld er beskrevet i andre sammenhaenge.

Brugere og péarerende har sveert ved at relatere til begrebet ‘samspil|
men de har til gengeeld en fuldsteendig klar opfattelse af hvad ‘sammen-
heeng i indsatsen’ er: Det er nar det hele heenger sammen — nar man far

den rigtige hjeelp til at genvinde sine kompetencer og veerdier fra tilvee-
relsen for sindslidelsen, pa det rigtige tidspunkt og af de rigtige fagperso-
ner. Nogle brugere peger pa samarbejdet i opsegende teams som en god
mulighed for at skabe sammenhaeng. Andre fremhzever muligheden for at
man i forbindelse med udskrivning fra behandlingstilbud beskaeftiger sig
med den videre behandling savel som bolig, bern, samtaleterapi og ar-
bejdsmarked.

Den her gennemfarte undersegelse viser at brugere og parerende ikke
oplever at samspillet mellem sektorerne fungerer godt nok. De forholder
sig ikke til at indsatsen ydes af forskellige parter. For de fleste er ‘kvalitet i
indsatsen’ og ‘kvalitet i samspillet’ det samme. Det er brugernes opfattelse
af sammenhaeng der — i hgjere grad end det sker i gjeblikket — skal ind i
planleegningen af samspillet mellem sektorerne. Her er det ikke altid hen-
sigtsmaessigt at indsatsen foregér i afgreensede enheder og i en fastlagt
reekkefelge. Brugerne onsker at behandlingen skal heenge teet sammen
med deres personlige afklaring og at der hele tiden skal veere tiltag rettet
mod at normalisere deres situation.




BRUGERENS VIRKELIGHED

Da brugeren og de parerende er i fokus for denne undersegelse, skal det
til indledning beskrives hvordan situationen med en sindslidelse ser ud fra
netop deres synsvinkel. Det er en kortfattet fremstilling; konfrontationen og
livet med en sindslidelse har mange andre og eksistentielle aspekter. Der
er stor kompleksitet i den enkeltes situation savel som i de interviewedes
oplevelser som helhed.

Deltagernes erfaringer med sygdommen og maden ‘systemet’ handte-
rer den pa, er meget forskellige og — som resten af befolkningen — er de
forskellige med hensyn til baggrund og egne ressourcer. Alligevel er de
nogenlunde enige om hvilke forhold der er mest betydningsfulde:

Behov for sikkerhed ved akut forvaerring
Behov for konstruktiv respons pa sygdommen
Hjzelp til at mindske stigmatisering

Deres oplevelser i forbindelse med disse forhold er samtidig en negle til
deres syn pa indsatsen og pa samspillet mellem sektorerne. De skal derfor
beskrives i det felgende.

AKUT FORVARRING

Nar brugerens tilstand forvaerres, er det behovet for et sikkert, tilgeengeligt
og relevant tilbud der styrer hvordan indsatsen og samspillet opleves. Nar
der er tale om en kriseagtig forveerring, eges behovet for sikkerhed. Det
udmenter sig i en forventning om at iseer akuttilbud skal veere en integreret
del af indsatsen. Mange deltagere i undersegelsen havde hert om akuttil-
bud nogle steder i landet (Frederiksborg og Arhus amter) og alle enskede
sadanne tilbud.

| akutte situationer eftersparger brugerne ekspertise og en stabilisering
af situationen. Her er den faglige kvalitet en central faktor i oplevelsen af
indsatsen. De fleste forbinder ‘sikkerhed’ med indleeggelse eller akut hjeelp
til en eendret medicinering. Det er ikke socialpsykiatrien der eftersperges i
disse situationer.

Akuttilbud kan dog godt besta af almindelig kontakt og samtale, men der
skal veere sikkerhed for yderligere og kvalificeret hjeelp hvis der sker en for-
veerring. En mindre del af brugerne peger pa alternativer til indleeggelse og
medicinering, men kun pa betingelse af at indleeggelse og medicinering er

en fortsat mulighed hvis det bliver nadvendigt.

REAKTION FRA ANDRE

Respons pa den situation man er kommet i, er et grund-
leeggende behov hos den sindslidende. Brugeren en-
sker selv at kunne forsta og forklare situationen, og for
at kunne dét ma den spejles i et andet menneske — en
der forstar hvad der sker, og som kan forklare det for
brugeren og hjeelpe ham eller hende videre.

Hvis en anden person giver én opmaerksomhed -
er til stede for én og hjeelper med at afklare hvad der
sker — kan man komme videre med selv at bearbejde
situationen. Respons — forstdet som en reaktion fra et
andet menneske — kan hjeelpe brugeren med at afklare
relevansen af de oplevelser og erfaringer der falger
med sindslidelsen og med at finde forklaringer pa
sammenhzengen mellem sindslidelse og den hidtidige
tilveerelse. Ofte vil det dreje sig om hjeelp til at korrige-
re pa den ‘indre’ og den ‘ydre’ verden.

HVAD VIRKER?

“En samtale kl. 3.30 virker godt.”

BRUGER

“Nar folk er sindslidende, er det mange gange her og
nu det sker. Sa har man brug for at snakke om sin
situation lige nu hvad enten det er angst, mangel pa
medicin eller andre forhold. Det afheenger af
diagnosen. Der kan man sa fa telefonkontakt med
akutteamet, og det er meget effektivt.

Mange problemer opstar i aften- og nattetimerne,
altsa uden for normal abningstid i psykiatrien — og i
weekenderne hvor det er tungt for mange. Bare det at
man kan lofte telefonen ... og sa har man en
kvalificeret medarbejder i den anden ende. Det
betyder uendelig meget. Og hvis det er helt galt, kan
de komme hjem og snakke og vurdere om man skal
indlzegges. | mange tilfeelde ordnes det over
telefonen. For hvis man er tidligere psykiatrisk patient,
sa ved man ogsa lidt om sig selv — hvad det er man

mangler lige her og nu
BRUGER



Behovet for respons er for de fleste brugere forbundet med et enske om
tillid og neerhed i forhold til et andet menneske (jf. side 32). De professio-
nelle medarbejdere er centrale personer i denne proces fordi de har den
nedvendige viden om sindslidelser og ved hvordan man skal arbejde med
brugerens mange spergsmal og forventninger.

En kompetent respons pa situationen med en sindslidelse er et veern mod
stempling og stigmatisering. Her er det medarbejderen der som fagperson
kan arbejde med dette behov og komme med den nedvendige reaktion fra
omverden. Det sker ved konstruktiv dialog og handling. Dermed medvirker
medarbejderen ogsa til at forebygge stigmatisering i brugerens evrige
kontaktflader, dvs. lokalsamfund, venner, familie og fritidsaktiviteter.

Mange brugere far ikke deres behov for respons op-
fyldt. Oplevelsen af om brugeren har madt konstruktiv
respons hos systemets repraesentanter, kan i nogle til-
feelde alene forklare hvorfor brugeren eller den pére-
rende oplever at indsatsen har vzeret god eller darlig.

STIGMATISERING

Stigmatisering, dvs. felelsen af at vaere maerket som af-
viger, er et grundlaeggende problem for den sindsli-
dende. Stigmatisering forhindrer brugeren i at aktivere
sine egne ressourcer fordi den pagzeldende bliver
fastholdt i at have et negativt billede af sig selv. Det
nedsaetter udbyttet af indsatsen. Derfor skal sektorer-
ne forholde sig til stigmatisering som et generelt vilkar
i indsatsen.




VARDIG TRANGENDE

“Jeg ved at en psykolog matte aendre
min diagnose for at f& kommunen til
at stotte op om mig sé jeg kunne
komme i bofeellesskab. Jeg la og
svingede mellem to, og sa tog de den
skrappeste for sa vidste de at jeg
kunne komme ind i et bofeellesskab.”

BRUGER

Ikke alene brugerne oplever stigmatiseringen som en massiv belastning,
det gor de parerende ogsa. Det belaster brugere og parerende i hele forle-
bet og er dermed relevant at beskaeftige sig med i hele indsatsen. Belast-
ningen omfatter bl.a.

En folelse af mindreveerd

Usikkerhed pa om man forstar sociale sammenhaenge rigtigt
Usikkerhed p& om man kan indgé i sociale sammenhaenge
Tvivl om hvorvidt man har et rigtigt billede af sig selv

Tvivl om hvilken grad af funktionsnedseettelse der er tale om

For mange brugere er denne indefra kommende stigmatisering — bevidst
eller ubevidst — den veesentligste barriere for at de selv kan deltage aktivt i
at forbedre situationen. De ser et dilemma imellem gnsket om at vende til-
bage til normalsamfundet som ligestillet og ligeveerdig, og pa den anden
side behovet for at f4 anerkendt sin situation som seerlig. Dilemmaet kom-
mer ofte til udtryk i diskussioner om det at fa eller have en diagnose.

Stempling

Stigmatisering kan ogsa paferes udefra ved at brugeren eller de pareren-
de stemples af omverdenen. Stemplingen indebzerer at brugerne tilleeg-
ges seerlige karakteristika der typisk stammer fra en generalisering af hvor-
dan sindslidende opferer sig. Stemplingen kan ogsa komme til udtryk ved
en tabuisering af sindslidelsen.

PSYKISK SYG

“Mange virksomheder bakker ud nér de herer at man er
psykisk syg. Mange psykisk syge vil gerne have
arbejde. Men man har et skilt i panden: Psykisk syg!
Jeg kunne have faet job mange gange hvis jeg bare

ikke havde sagt det.” BRUGER

Et saddant pres udefra kan forsteerke brugerens i forvejen sarbare situation.
Stempling opleves som nederlag og kan medfere at man begynder at tviv-
le pa egne ressourcer og i stedet godtager omgivelsernes generelle bille-
de af ‘en sindslidende’

SPROG OG KONSEKVENS

“Han blev simpelthen undervist i at ndr man havde hans diagnose
[skizofreni] sa var man bange for andre mennesker. Det blev han undervist i
meget lzenge. Han fik ogsa at vide at han ville ende som posedame inde pa
Kebenhavns Hovedbanegard, og det undrer mig at de sagde posedame —
men det havde de sagt — og han er jo da af hanken. Sa i lang tid standsede
han folk der gik langs landevejen og snakkede med dem fordi han
identificerede sig med dem. Nede hos os var det altsd maend der gik. Der
var ikke s& mange damer.

Havde de dog bare bygget pa alle de ressourcer han havde: Han var
utrolig god til elektronik og musik, han lavede lyd til teatre og ting og sager.
Han havde sa mange ressourcer pa musikomradet. Havde man bare lyttet til
det, brugt det, forsteerket det ... i stedet for at afskaere ham fra det ...”

PARGRENDE

Indgriben

Det er sveert at skelne mellem stigmatisering forarsaget af situationen som
sindslidende og stigmatisering der stammer fra selve indsatsen. Nogle
brugere og parerende har oplevet indsatstyper og omsteendigheder der
fastholder dem i en felelse af mindreveerd. Kritikken er primeert rettet mod
sygehuspsykiatrien, men ogsa mod dele af distrikts- og socialpsykiatrien. |
sygehus- og distriktspsykiatrien har brugerne oplevet darlig kommunika-
tion og formidling der ikke tager hgjde for deres sarbare situation. Eller de
kan fortzelle om hvordan de er blevet behandlet direkte nedladende.




AT FOLE SIG SOM EN OPGAVE

“Der sker noget med samveersformen
i systemets rammer. Jeg tror det er en
mekanisme vi kommer under nar vi er
inden for systemet. Sa skal du
indskrive mig som noget man kan
gere bedre. Jeg bliver indskrevet til
en eller anden aktivitet, og sa har
man en malsaetning med den aktivitet.
Jeg har veeret med pa sadan en
fisketur hvor der gik paeedagogik i den
— og sa har jeg ikke lyst til de
fisketure lzengere. Jeg seger ikke de
rammer hvor det er tilrettelagt at vi
skal sidde og fa presset en
paedagogisk struktur ned over os.
Det har jeg sveert ved at bruge.”

BRUGER

Nogle socialpsykiatriske tilbud opleves som lukkede ‘reservater’ Lukkethe-
den opleves i sig selv af brugerne som en medvirkende faktor til at skabe
et szerligt syn fra omgivelserne og medferer desuden at man er for meget
sammen med andre mennesker med en sindslidelse.

Iszer tvangsmedicinering og anden magtanvendelse forsteerker stigma-
tisering. Nar man oplever ekstreme situationer, kan det vende opmaerk-
somheden veek fra sygdommen og de egentlige problemer. | stedet kom-
mer man til at fokusere pa behandlingsformen og sygehusmiljeet. Selv om
brugeren pa et senere tidspunkt erkender at der var behov for indgrebet,
beerer den pageeldende samtidig pa en mindreveerdsfelelse og en uvilje
mod ‘systemet, forarsaget af magtanvendelsen.

Den personlige kontakt til fagpersonerne man meder i behandlingen har
afgerende indflydelse p& hvordan indgriben opleves. Jo mere personlig
kontakt, jo mindre risiko for at brugeren oplever sig fremmedgjort eller
mindreveerdig.

Formidling og information kan medvirke til at mindske skadevirkninger-
ne ved magtanvendelsen.

Arbejdsliv

Et veesentligt veern mod stigmatisering er at knytte brugeren til arbejdsmar-
kedet. Ikke mindst hvis han eller hun har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet
for. At arbejde er maske vore dages steerkeste symbol pa normalitet — og
dermed en modpol til stigmatisering. En stor del af brugerne ensker at per-
spektivet om tilknytning til arbejdsmarkedet bliver en del af indsatsen sa
tidligt som muligt (jf. side 39).




ET BEDRE SAMSPIL

Undersogelsen afdeekker fire faktorer der ser ud til at have en direkte be-
tydning for det gode samspil:

@ Opfelgning og timing

@ Inddragelse

@ Forebyggelse

W Etneert, tillidsbaseret forhold til en medarbejder

Brugerne savel som de parerende er enige om at disse faktorer er helt cen-
trale, uanset hvilken organisering eller forvaltningsstruktur der er tale om.

OPFOLGNING OG TIMING

Det er vigtigt at felge op pa brugerens tilstand pa det rigtige tidspunkt, fx
de steder i processen man har erfaring for er seerligt kritiske. En veltilrette-
lagt opfelgning kan i sig selv hjeelpe brugeren og medvirke til at skabe
sammenhzeng i indsatsens forskellige dele for den pagaeldende — tydelig-
gere relevansen af den forudgdende savel som den efterfelgende indsats.
Timing er en nedvendighed. Hvis for eksempel opfalgningen i distrikts- og
socialpsykiatrien sker pa et forkert eller for sent tidspunkt, far den forudga-
ende sygehusbehandling ikke den tilsigtede effekt.

Bedre opfelgning handler dels om den almindelige koordinering mellem
sektorerne — det at medarbejderne taler med hinanden om indsatsen over
for brugeren. Men det handler ogs& om at de involverede fagpersoner har
tilstreekkelig viden om indholdet i de forskellige dele af indsatsen og kan fa
dem til at passe sammen.

Den situation der fylder mest i brugere og parerendes bevidsthed — og
som de kritiserer skarpt — er nar brugeren udskrives fra sygehuset og over-
gar til de kommunale tilbud. Nar de oplever denne situation utilfredsstillen-
de, skyldes det formentlig at sygehusbehandlingen kan have virket meget
indgribende og kan have efterladt brugeren i en meget sarbar situation.
Det stiller skeerpede krav til opfalgningen.




HJZALP | OVERGANGEN

“Man star i en darlig situation nar man kommer fra systemet og har veeret
indlagt og har veeret rigtig darlig og er stoppet med medicin. Jeg fik elektro-
chok og var fuldsteendig tumpet. Nar de sa sender en ud i en situation hvor
man ikke ved hvad man har af indkomst, og skal pa sygedagpenge eller
kontanthjzelp, s& er man jo helt vildt pa den. Der var jeg glad for at blive hanket
op i. Jeg var et halvt ar pa daghospitalet hvor der var socialradgivere, psyko-
loger, psykiatere og sygeplejersker. Ellers ved jeg slet ikke hvor jeg var havnet.

Jeg blev hjulpet igennem systemet. Jeg fik pension — og det skulle jeg
ogsa lige veenne mig til, at jeg ikke var brugbar mere, men det var godt at
systemet hankede op i mig — fik mig pa en hylde.”

BRUGER

| undersegelsen indgér erfaringer med opfelgning varetaget af social- og
distrikispsykiatrien og af sygehuset selv (daghospital). Der tegner sig et
billede af at social- og distriktspsykiatrien ikke magter opgaven med at
felge op. Der mangler en basal koordinering mellem medarbejderne, ud
over at tilbuddene i sygehuset og tilbuddene i opfelgningen ikke understeot-
ter hinanden. De typiske problemer i samspillet er felgende:

Brugeren ‘udskrives til ingenting’ — der er ikke et passende
kommunalt tilbud

Tilbuddet passer ikke til borgerens behov pga. manglende
kendskab til sygehusbehandlingen

Opfelgningen i distrikts- og socialpsykiatrien sker pa et forkert eller
for sent tidspunkt og far dermed ingen eller kun lille effekt

En bruger i undersegelsen peger pa et szerligt positivt eksempel pa op-
felgning. Det drejede sig om et dagafsnits opfelgning p& behandling i
samme sygehus. Brugeren fortzeller om en gradvis og tidsmaessigt tilpas-
set opfelgning. | indsatsen indgik socialrddgivning, preecisering af hvilke

behov socialpsykiatrien skulle lese og afklaring af
boligsituationen. Dagafsnittet var desuden opmaerk-
som pa de faktorer der satte lige preecis denne bruger
i stand til selv at tage initiativer og ansvar for egen situ-
ation og bedring. Det er et eksempel péa at sygehusets
dagsafsnit varetager opgaver der ellers ville fordre et
samspil mellem sektorerne.

Bade brugere og péarerende oplever at opfelgning pa
indsatsen forudseetter at de selv tager et initiativ og
selv har nogle ressourcer, fx nar de skal viderebringe
nedvendige oplysninger til en medarbejder i en anden
sektor eller afdeling — et problem der vokser nar medar-
bejderne skiftes hyppigt ud.

Hvis brugeren eller en parerende har haft en god
kontakt til en medarbejder, fx p& sygehuset, vil de ofte
onske at denne medarbejder kommer til at st& for
opfelgningen. Det kan veere den leege der har veeret

ansvarlig for behandlingen, eller det kan veere en sygeplejerske eller en
social- og sundhedsassistent. De fleste oplever at en sddan opfelgning
ikke kan lade sig gere pga. begraensede ressourcer — hvad enten det drej-
er sig om medicinjustering, terapi, samtale eller generel radgivning.

Tilsyneladende opleves distriktspsykiatrien meget anonym. Den tilleeg-
ges ingen vaesentlig betydning af hverken brugere eller parerende, heller
ikke i forbindelse med opfelgning pa sygehusbehandling. Brugerne side-
stiller neermest distriktspsykiatrien med socialpsykiatrien, dvs. oplever den
som et sted de kan kontakte for at f& samtaler og radgivning, og hvor der
somme tider er en person de kender og kan henvende sig til.

LANGSOM AFKLARING

“Efter en indleeggelse pa sygehuset hvor der var et
daghospital — de kaldte det en integreret enhed -
oplevede jeg hvordan tingene blev afklaret dér hvis
man havde nogle problemer. Hvis man fx skulle ud i
arbejde eller have revalidering og sygedagpenge. Sa
var der nogle tilbud med socialradgivere, og man fik
ogsa psykologisk terapi mens man gik i daghospi-
talet. Jeg kom i daghospitalet i et halvt ar fer min
sociale situation var blevet afklaret — bade med
dagpenge, pension osv. — og jeg blev kastet ud i mit
eget lille hjem. Man fik ogséa nogle gode relationer til
andre daghospitalspatienter.”

BRUGER




UD FOR TIDLIGT

“Problemet ovre ved os er at der ikke
er ret mange sengepladser tilbage og
at dem der er, bliver sa hgj-effektivt
udnyttet. Folk bliver sluset igennem
meget hurtigt, og det vil sige at de
ikke er feerdigbehandlede nar de
kommer ud i den anden ende.

Sa star de faktisk tit der med haret

i postkassen og har en darlig
livskvalitet — har det darligt.

Det skal sa siges at der findes nogle
sma smutveje for folk hos os. Der
findes en slags greesrods-beveegelse
med tilknytning til psykiatrien. De
laver mange forskellige aktiviteter,
bl.a. har de en kriseradgivning
baseret pa frivillige. Den har abent fra
18 til 23, og der er der mange
psykiatribrugere der gar hen og far et
godt rad hvis de har det skidt. Men
det er jo lidt beskeemmende at det
ikke er det offentlige der star for den
side af sagen, synes jeg.”

BRUGER

INDDRAGELSE

Alle brugere og parerende i undersegelsen ser inddragelse som en vigtig
faktor til at forbedre samspillet. Inddragelse af brugere og parerende er en
genvej til at skabe helhed i deres oplevelse af situationen. Desuden skaber
inddragelse synlighed omkring hvad der kreeves af samspillet mellem sek-
torerne. Hvis parerende inddrages, sker det med brugerens samtykke.
Inddragelse af brugeren og de parerende skal ske pa det rigtige tids-
punkt, dvs. nar brugeren har en reel mulighed for at tage beslutninger og
vurdere sin egen situation. Det sikrer at de beslutninger der treeffes er rele-
vante for brugeren og dermed holdbare i den efterfelgende eller sidele-

bende indsats. Inddragelse lefter kvaliteten i indsatsen fordi den medferer:

Bedre information for bade bruger og medarbejder

Aktiverede ressourcer hos bruger og parerende

En mere positiv oplevelse af indsatsen hos bruger og parerende
Sterre folelse af autonomi og ligeveerd hos bruger og parerende

Planer for behandling, udskrivning og sociale foranstaltninger er andre red-
skaber til at forbedre samspillet mellem sektorerne, men kun hvis brugeren
oplever at der er tale om reel inddragelse — og kun hvis planerne bliver brugt.

Kvalitet i indsatsen

For brugeren og den parerende betyder inddragelsen at de far mere infor-
mation og bedre mulighed for indflydelse pa forlabet, og de oplever en vilje
til at de kan veere med til at tilretteleegge indsatsen. Inddragelse er helt
central nar ressourcerne hos bruger og parerende skal aktiveres. Det styr-
ker deres folelse af autonomi, er tegn pa anerkendelse og baner vejen for
selv at tage bolden op.

Ogsa medarbejderen bliver informeret bedre via inddragelse — far
bedre mulighed for at justere den aktuelle indsats efter det faktiske behov.
Samtidig kaster inddragelsen et mere positivt lys over indsatsen, ikke
mindst i forbindelse med medicinering og tvang.

Inddragelse eger effekten af indsatsen. | undersegelsens interviews er det
tradt helt tydeligt frem at felelsen af at veere ‘herre i eget hus’ er seerdeles
vigtig i en indsats der undertiden kan veere meget indgribende. Inddra-
gelsen kompenserer for det ulige forhold mellem hjeelper og modtager og
lader brugerne opleve at de har handlefrihed, bdde som mennesker og
som modtagere af en reekke ydelser.

Kommunikation

| praksis handler inddragelse ogsa om noget sa basalt som at medarbej-
deren far de nedvendige oplysninger om brugerens situation s& den pa-
geeldende kan yde en malrettet og tilpasset indsats. Medarbejderen far
med inddragelse en gget indsigt i vilkarene for indsatsen. Denne basale
inddragelse af bruger og parerende er nedvendig for at indsatsen pa
tveers af sektorerne kan blive tilrettelagt bedre. Alligevel har kun fa af
undersegelsens deltagere positive erfaringer med at blive inddraget i plan-
leegningen, fx i forbindelse med udarbejdelsen af behandlings-, udskriv-
nings- eller handleplaner.

UDSKRIVNING UDEN INDDRAGELSE

“Vores son var ikke engang med til sin egen udskrivelse. Vi kom pa det
aftalte tidspunkt, og sa havde de allerede taget alle beslutninger pa hans
vegne. Vi var mallese over at han ikke engang var med.

Vi havde én med. En som arbejder nede hos os med at fa sindslidende
anbragt sa godt som muligt i forhold til erhvervsevnen. De havde lovet os at vi
matte tage ham med. Men de havde bestemt hvad vores sen skulle — og det
kunne der ikke rokkes ved, og han havde ikke selv veeret med. Da vi spurgte
hvorfor, svarede de at han var s omtaget. Men alligevel skulle han udskrives
og arbejdspreves. Grunden til at han var omtaget, var at de gav ham s& meget

medicin at han var blevet en hel zombie.” PARGRENDE

ANERKENDELSE

OG RESSOURCER

“Da jeg var indlagt — jeg ved ikke
hvordan de har fundet ud af det, men
de var klar over at jeg var aktiv bruger
- sagde afdelingsleegen meget
hurtigt efter jeg var kommet lidt
ovenpa: “Jeg vil egentlig meget gerne
have at du tager med til sddan et
informationsmede om depression ..."
Han plantede den der: “Vil du med ud
og tale om depression ..." Jeg synes
egentlig det var meget smukt han
gjorde det. Og jeg klarede det. For
jeg var da frygtelig nerves. Men det

gik fint” BRUGER



AFMAGT

“l begyndelsen sagde han nej hvis
de spurgte ham om han ville have
medicin — han syntes ikke det
virkede. Men sa sagde de hver
gang til ham at sa skulle han have
noget mere. Naeste gang de sa
spurgte om det hjalp, sagde han ja
- selv om det ikke gjorde — men sa
skulle han ogséa have mere.

Han har totalt mistet tilliden til
dem pa grund af de oplevelser han
har haft dengang han var indlagt.
De var sa negative alle sammen.
Nu er han selv helt gaet ud af
medicinen. Han har det ogsa
sadan nu at jeg tror han afprever
dem der kommer for at hjeelpe ham
med noget. Han har ikke tillid til
dem. Han har selv sagt at han kun
har tillid til os, og den er ogsa ved

at smuldre.” PARGRENDE

PLAN FOR UDSKRIVNING

“Pa sygehuset har man ikke selv valgfrihed om hvornar
man vil udskrives. Jo, det har man, men oftest er det
leegen der afger det. Jeg har nogle gange folt at jeg
har veeret der for kort eller for leenge.

Jeg har haft brug for en slags handlingsplan. Hvor
man skal hen, medicinsk osv. Jeg synes det er vigtigt
at de gider here lidt pa hvad man selv synes er vigtigt, i
stedet for bare at komme med noget man skal. Ogsa
fordi ... nar man far medicin, far man det endnu mere
darligt. Det er ikke nogen hjeelp at fa det. Sa kan de
veere nok sa professionelle, men hvis de ikke herer pa
det jeg siger, hjeelper det ikke, og de lzerer jo heller

ikke noget af det selv” BRUGER

En bruger undrer sig over at vaere blevet inddraget — faktisk et stort stykke
arbejde — hvorefter det skriftlige materiale overhovedet ikke blev brugt af
de ovrige medarbejdere.

De fleste organiserede brugere og parerende er optagne af deres ret til
at blive hert nar indsatsen tilretteleegges. For dem er oplevelsen af mang-
lende inddragelse en vaesentlig del af systemets negative image. De ikke-
organiserede brugere og parerende har derimod meget forskellige opfat-
telser af retsbegrebet pa dette omrade — og af hvad god forvaltningsskik er.

Medicinering og tvang

Nar brugerne og de parerende har darlige erfaringer
med sygehuspsykiatrien og den lzegelige behandling i
distriktspsykiatrien, haenger det ofte sammen med at
brugeren ikke bliver inddraget i planlaegningen af
medicinering og brug af tvang. Selv om tvang og ind-
dragelse er to vanskelige sterrelser at forene, betrag-
ter brugerne og de péarerende inddragelse som en
positiv faktor ved indsatser af indgribende karakter.

De pépeger at inddragelse kan forebygge brugen
af tvang, eller i det mindste mindske skadevirkningerne
nar tvang har veeret anvendt. Her kan inddragelsen
omfatte aftaler mellem bruger og fagperson om hvor-
dan eventuel tvang skal handteres. Aftalerne skal ind-
gés pa et godt timet tidspunkt i indsatsen, fx mens bru-
geren er tilknyttet socialpsykiatrien som en del af sam-
spillet mellem sygehus-, distrikts- og socialpsykiatrien.

Ligesom tvang kan medicinering give anledning til
en folelse af afmagt hos brugeren. Bade nar medici-
nen ordineres og nar den justeres. Da medicinering
kan opleves som udevelse af magt, er inddragelse
seerlig vigtig for at gere brugeren tryg. Mange brugere
og parerende klager over forkert eller overdreven
medicinering og forbinder det med manglende inddra-
gelse.

Sjeeldnere anser brugeren medicinen for at veere
skadelig eller irrelevant for behandlingen. Enkelte af
undersggelsens interviewpersoner har beskeeftiget sig
med alternativer til medicin. Her har man — med ind-
dragelse og dialog — afprevet andre behandlingsmu-
ligheder, fx intensiv kognitiv terapi, og fulgt op pa det i
den ovrige indsats.

FORSTAELSE FOR BRUGEREN

“Det er en spaendende udvikling med MB'erne
[medarbejdere med brugerbaggrund], for dels er det
en made at fa arbejde pa — for den psykisk syge — og
dels kan MB’erne bruge deres erfaringer fra da de selv
var syge. De kan gere et rigtig godt stykke arbejde
fordi de har en naturlig solidaritet med dem de har med
at gore. Det er der ret gode erfaringer med ... efter-
handen er det oppe pa 40-50 personer der er
uddannet eller er ved at blive uddannet. De har maske
bare gaet og haengt med ‘klarinetten’ tidligere.”

BRUGER

“MB’ere vil veere rigtig gode til at forbedre behand-
lingen af psykisk syge pa afdelingerne. Altsa, nogen
der har tid og lyst til at lytte og som tager problemerne
alvorligt — sa det bliver mere end opbevaring og

medicinering.” BRUGER

“Leeger har det med at skeere alt det man ger og siger
ud som om det er en del af ens sygdom. Alts4, alt hvad
man siger, bliver hert. Fx havde jeg lige faet klippet
haret, og sa er jeg til en samtale hos psykiateren, og sa
gjorde jeg sadan her ... Sa siger han straks: “Herer du
stemmer?” Pudsigt, ikke? Jeg ville egentlig bare gere
ham opmeerksom pa at jeg sa skide godt ud, men han
tolkede det gjeblikkelig som om jeg herte stemmer. Det

kan sadan nogle MB'ere virkelig afhjzelpe ..."

BRUGER



REEL - MEN UARTIKULERET - INDDRAGELSE

“Jeg havde en gang en psykiater som lod mig — det sagde mit bagland —
sejle min egen sg, men det han i virkeligheden gjorde, det kan jeg se i dag,
var at han gav mig lov til at preve at tage ansvar for mit eget liv. Han prevede
at overlade mere og mere til mig selv, men han holdt et eller andet sted hand
i hanke med det. Men nar jeg kom med et forslag sa tog han det alvorligt, og
pa den made er jeg egentlig kommet videre. Men i situationen var jeg ikke
seerlig tilfreds med det, og mine omgivelser var utilfredse og kunne slet ikke
se perspektivet.

Maske kunne han have kommunikeret lidt bedre om hvad det var han
gjorde, sa jeg ligesom kunne have trukket pd samme hammel, men han havde
jo ikke brug for at forklare. Han syntes han lyttede til mig. Men det er jo
vaesentligt at begge parter forstar hvad det er der foregar”

BRUGER

Brugere og parerendes erfaringer med inddragelse farves af hvilken sektor
der er pa tale. | sygehusbehandlingen, der er efterspurgt og vigtig i bruge-
re og parerendes gjne, er der ikke tid eller mulighed for inddragelse.
Mange oplever i stedet det modsatte af inddragelse, dvs. fremmedgerelse
og tab af autonomi.

| socialpsykiatrien arbejdes der mere med inddragelse. Som konse-
kvens heraf har socialpsykiatrien et mere positivt image hos brugerne. Til
gengeeld ytres der tvivl om hvorvidt inddragelsen er reel. Brugerne har ikke
sjeeldent et indtryk af at inddragelsen sker for syns skyld, eller fordi medar-
bejderen har faet paleeg om at gennemfere det som rutine — en bureaukra-
tisk nedvendighed. Brugerne foler inddragelsen mest reel nar socialpsyki-
atrien bruger den i samspillet mellem sektorerne eller i det interne samspil
i kommunen.

De mest positive erfaringer med inddragelse har brugerne faet i forbin-
delse med tveerfagligt sammensatte og opsegende teams. Ogsé ‘Lap-
landsmodellen’ far positiv omtale af brugere og parerende. Laplandsmo-
dellen er udviklet i den psykiatriske behandling i Finland. Her ses inddra-
gelse som en forudseetning for at medarbejderne kan fa indblik i brugerens
situation som helhed. Den tilstreeber at undga indlzeggelse og minimere
medicinering ved i udstrakt grad ...

at tage udgangspunkt i personens og netveerkets vilkar og virkelighed,
at skabe rammer for en generel dialog med personen og veere dben
for dialog i den aktuelle situation, og

at vise ydmyghed og forstaelse og signalere ligevaerdighed i det
professionelle forhold til personen.

FOREBYGGELSE

Forebyggelse fremhaeves af brugerne og de parerende som en meget vig-
tig faktor i det samlede tilbud og dermed i samspillet mellem sektorerne.
Brugerne papeger bl.a. at en bedre adgang til de forskellige tilbud kan
medfere at man undgéar de harde forleb pa tveers af sektorerne i sidste gje-
blik. Akuttilbud og mulighed for at blive indlagt pa et tidligere tidspunkt er
de to hovedelementer i forebyggelsen.

Brugere og péarerende oplever det som en vaesentlig mangel i indsat-
sen at der ikke findes tilbud, eller ikke er adgang til hjeelp, fer der reelt er
tale om en psykose eller et tilsvarende vaesentligt problem. De har erfaret
at man skal opfylde en reekke kriterier, fx have en seerlig diagnose, veere
selvskadende eller have truende adfeerd, fer hjeelpesystemerne abner sig
for dem. De fortzeller at de har leert seerlige ‘koder’ som far medarbejderne
til at reagere. Sikkert er det at mangel pa forebyggelse eller sveer tilgeenge-
lighed det ene sted eger byrden andre steder. Jo tidligere brugeren ydes
stette eller behandling, jo mindre omfattende er den péakraevne indsats.

Hvis der er mange trin i indsatsen, kan den bedre tilpasses brugerens
situation og har dermed bedre forebyggelsesevne. Det gaelder ogsa for
brugere uden en diagnose, brugere som alligevel kan fa et udbytte af en
indsats fra en eller flere sektorer.




SMA BO-ENHEDER

“Det ville veere mere effektivt med
smé bo-enheder rundt omkring i
amtet. Politikerne vil spare masser
af penge for indleeggelserne vil
blive meget kortere. Sa meget som
jeg ved om psykiatri — det er helt
sikkert at det vil veere mere effektivt.
Indsatsen skal ske i neerheden af
hvor patienten bor. Han er tryg ved
at veere i sine lokale omgivelser nar
han skal ud derfra igen. Hvis man
kommer fra et stort hospital hvor de
har rabt og skreget, og sa skal
omstilles til privat hjem ... det er en
stor omvaeltning. Den bliver mindre
hvis det er sma bo-enheder.
Sygehuset skal kun veere til hvis
den er helt bindegal. Nar du skal
speendes fast og have sprejter og
sadan. Hvis du slet ikke kan styre
dig selv. Sa skal man pa en lukket
afdeling. Men der skal ikke veere
andet end lukkede afdelinger. Alle
de andre afdelinger skal veere sma
bo-enheder hvor den behandlende

leege kommer ud.”
BRUGER

Sma skridt - glidende overgange

Alle undersogelsens interviewpersoner har oplevet flere indleeggelser.
Feelles for dem alle er at de mener at en del af disse indlzeggelser kunne
have veeret undgaet, eller vaere forlebet bedre, hvis der havde veeret flere
og mere graduerede tilbud. Brugerne fokuserer ikke alene pa de konse-
kvenser det har haft for dem selv, men ogsé pa de unadvendigt store oko-
nomiske omkostninger der er en felge af de alt for bratte overgange fra
den ene sektor til den anden. Glidende overgange er sdledes en anden
type forebyggelse der fremheeves af brugere og parerende.

Nar brugerens tilstand forveerres og der er brug for at situationen bliver
stabiliseret, kan forebyggende sygehusbehandling veere et eksempel pa
en glidende overgang. Indleeggelse er ikke den eneste lasning, tveertimod
kan det stette brugeren at han eller hun ikke pludselig skal forlade sine
faste rammer, fx eget hjem eller bo-tilbud, og sin hverdag. Forebyggelsen
bestari ...

at brugeren selv er med til at graduere indsatsen og dermed oplever
en sikkerhed der afbeder ‘kampen’ for at opna en egentlig indleeg-
gelse, og

at brugeren kan opretholde en mere normaliseret situation frem for
at skulle tilpasse sig nye rammer. Det mindsker risikoen for stigma-
tisering og forbedrer muligheden for at kunne fortszette med en
medicinsk eller terapeutisk behandling.

Nogle af deltagerne i interviewene naevner specifikt degnhusene i Viborg
Amt hvor der er mulighed for lebende at opsege en behandlingsindsats.
Degnhusene har en tilpas storrelse hvilket fremheeves som en kontrast til
sygehusets image som et stort og produktionsorienteret system. De mindre
enheder forbindes med overblik og bedre mulighed for at blive inddraget.

Situationen under indlzeggelse er et andet eksempel
pa hvordan samspillet mellem sektorerne kan blive
bedre via mere glidende overgange. Ved indleeggelse
kan der skelnes mellem tre centrale ydelser:

Nedvendig stabilisering

Respons pa — og normalisering af — situationen
Behandling der eger muligheden for at
genoptage hverdagslivet

Her ses den socialpsykiatriske indsats som et nedven-
digt led efter at situationen er stabiliseret. Brugeren
har brug for en respons der samtidig er en forudsaet-
ning for at den videre behandling kan blive relevant for
brugeren sa den sterst mulige effekt kan opnas.
Forslagene om mere graduerede tilbud og glidende
overgange bryder med den fortlebende produktion af
ydelser. Som det er nu, planleegger sygehus-, distrikts-

og socialpsykiatrien i hej grad hver for sig. Den ene afgreensede indsats
treeder i kraft nar den foregdende er afsluttet. Forebyggelse forudszetter en

anden made at producere ydelserne pa.

Felgende er eksempler pa glidende overgange med forebyggende virk-

ning:

Medarbejderen fra socialpsykiatrien ledsager brugeren under

indlzeggelsen pa sygehuset
Brug af leegekonsulent i bo-tilbud

Adgang til akutseng — en slags mellemstation mellem sygehuset og
eget hjem hvis brugeren mener det kan klares med en enkelt dag

eller nat
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AT BYGGE SIG OP PA NY .

“Arbejde har jeg det meget sveert med, for jeg
oplevede det hele tiden som en byrde. Jeg tror at nar
man er ramt af en psykisk sygdom sa er et eller andet
gaet skeevt — for mit vedkommende var det noget der
var gaet skeevt for mig i mit liv — jeg skulle have plads
til at finde mig selv. Og der skulle jeg ikke have et pres
haengende over mig. Det ville have stresset mig.

Man skulle ligesom komme til at lege igen — og
grine og graede. Traede lidt ind i barndommens verden.
Men i det der terapiforleb skulle jeg veere et voksent
menneske, alvorlig og rationel, og det var jeg slet ikke

inde i mit hoved. BRUGER




En bruger papeger at de almindelige borgerrettigheder risikerer at blive til-
sidesat hvis man behandler brugeren i eget hjem. Den tvangsbehandling

man pa sygehuset ser sig nedsaget til at gribe til, kan man ikke tillade i bru-
gerens eget hjem. Her skal brugeren vaere en fri borger med raderet over
sit eget liv og sin egen krop: “Det er en fundamental ret man tager fra psy-
kiatriske patienter pa et sygehus, og det kan man ikke tillade i et privat
hjem”.

Forebyggelse forudseetter et samspil mellem sektorerne idet en forebyg-
gende indsats i en sektor pavirker indsatsen i de evrige sektorer. Her kan
skelnes mellem:

@ Primeer forebyggelse — opsporing og debut
@ Sekundeer forebyggelse — indsats rettet mod brugere som i forvejen
er visiteret til et tilbud

Primear forebyggelse

Den primeere forebyggelse vil typisk forega i samspillet mellem de prakti-
serende leeger, distriktspsykiatrien og programmer til ‘tidlig opsporing.
Men ogsé socialpsykiatrien kan spille en rolle — afheengigt af hvor den psy-
kiske lidelse har sin debut, og afheengigt af om brugeren har behov der

bedre kan tilfredsstilles i denne del af indsatsen.

TIDLIG INDBLANDEN

“Jeg tror mit liv havde veeret meget
anderledes hvis der havde veeret
mange indblandet sé tidligt som
muligt. Det tror jeg. Der kunne
veere taget fat pa flere ting. Tidlig
indsats. Jeg har veeret bange for at
belaste min familie, meget bange
for at det skulle veere for meget. At
jeg skulle miste kontakt til venner
og bekendte. Derfor har jeg trukket
mig helt néar jeg havde det darligt.

Hvis der nu havde veeret sadan
et forum [tveerfagligt og opseg-
ende team inspireret af Laplands-
modellen] ville det have veeret
nemmere for mig. Nemmere at
familien fik at vide om min sygdom
fra andre end mig. Alle ville vide
det samme.”

BRUGER



Brugernes kritik af den manglende forebyggelse har i
undersegelsen szerligt drejet sig om maden de forskel-
lige tilbud er struktureret pa — om de har kunnet mat-
che brugeren eller den parerendes problem, uanset
sektortilknytning. Nar der er ‘adgangsbegreensning’ i
den ene sektor kan man ikke tilbyde den graduerede
indsats der méske bedst kunne modsvare brugerens
behov.

Sekunder forebyggelse

Brugernes dom over forebyggelsen kan samles i et
‘Der bliver repareret for meget og forebygget for lidt.
Nar brugere og parerende eftersperger akuttilbud,
sker det typisk i situationer hvor brugeren er i eget
hjem eller er tilknyttet et socialpsykiatrisk tilbud.

Akuttilbud har i sig selv en forebyggende virkning.
Det giver brugerne og de parerende tryghed at de ved
de kan fa hurtig hjeelp. P4 denne made kan eksisten-
sen af akuttilbud komme til at ege brugerens udbytte
af de socialpsykiatriske tilbud. Med samme baggrund
kan en bedre adgang til akuttilbud lette sygehusenes
pres pa indlaeggelser. Ofte kan en beroligende samta-
le om natten have en rigtig god effekt, ifelge brugerne
selv.

De forslag brugerne og de parerende har til forbedring af forebyggelsen,
falder delvist sammen med forslagene til opfelgning (jf. side 17-19). De
ensker:

Bedre muligheder for medicinjustering

Supplerende terapeutisk behandling

Kontakt med kvalificeret personale i darlige perioder

Bedre timing — baseret pa kendskab til den enkelte bruger
Inddragelse af brugeren i planleegning af indsatsen (jf. side 20)




Brugernes vaesentligste kritik af manglende forebyggelse er rettet mod
sygehuspsykiatrien. Her oplever de et lavere serviceniveau, maske bl.a.

forarsaget af deres egen folelse af udsathed der er steerkest i de situatio-
ner hvor de befinder sig pa sygehuset.

DET NARE, TILLIDSBASEREDE FORHOLD

| arbejdet med brugeren og de parerende skal medarbejderen veere
opmeerksom pa iszer to faktorer:

[0 Atetablere et tillidsbaseret og personligt forhold til brugeren
W Atsikre sig at indsatsen styres af en tovholder (evt. selv patage sig
rollen)

Et godt forhold mellem bruger og medarbejder giver
mulighed for at arbejde med helheden som den ser ud
fra brugerens perspektiv. Tillid er afgerende for at
kunne formidle hvad indsatsen indebzerer. God kom-
munikation giver indsatsen sterre effekt.

Brugerne eftersperger en seerlig hjeelp til de store
‘spring’ i bedringsprocessen, fx springet til (igen) at fa
en tilknytning til arbejdsmarkedet. Den medarbejder
der ogsa har kompetence og kvalifikationer til at fun-
gere som tovholder, kan i sddanne situationer fungere
som bisidder for brugeren. Under alle omstaendighe-
der er det en stor hjzelp for brugeren at tovholderen
patager sig at overskue og forbinde indsatserne fra de
forskellige sektorer. Netop overblik kommer forst
meget sent i brugerens bedring.

Brugernes forventninger til medarbejderens rolle
varierer. Der kan skelnes mellem medarbejderen i en
professionel, personlig og privat rolle. Brugeren efter-
sperger ofte alle tre roller, men de fleste har en forsta-
else for at medarbejderen kun kan ga ind i den private
rolle i begraenset omfang. De parerende eftersperger
medarbejderen i den professionelle og den personlige
rolle.

Tovholderen

Brugerne understreger kraftigt behovet for en tovhol-
der — en ‘case manager’ eller en ‘stette-kontaktperson’
som det ogsa betegnes. Tovholderen skal formidle og koordinere indsat-
sen pa vegne af — og sammen med — brugeren eller den parerende. Med
afszet i et tillidsbaseret og personligt forhold til brugeren skal tovholderen
varetage kontakten og adgangen til ‘systemet’ og give information begge
veje om hvad der sker i indsatsen. Szerligt de parerende betragter tovhol-
deren som neglen til systemet. For brugeren er tovholderen i hgj grad den




GOD KONTAKT FOREBYGGER

“Efter at jeg har faet en fast
kontaktperson i behandlings-
systemet, er jeg gaet over i
socialpsykiatrien og har faet en
stotte- og kontaktperson. Jeg bor
heldigvis i en kommune hvor man
prioriterer socialpsykiatrien meget
hejt. Hvis nu det skulle ga efter
bogen, sa var jeg ikke berettiget til
det — man skal veere meget psykisk
syg. Det er kun for de veerst
stillede, ikke. Men jeg har faet en,
og det giver mig den tryghed at
hvis jeg gar ned, sa har jeg en der
kender mig og kan stette mig, en
som jeg har aftalt med at hun skal
tage over. Det forhindrer at jeg gar
ned. Nu har jeg ikke veeret syg et
helt ar. Det er et sikkerhedsnet. Mit
har kert godt.”

BRUGER

person der opfylder behovet for at fa respons pa det at have en sindsli-
delse — forstiet som dialog og ansvarsfelelse i forhold til at handle (jf. side
9-10).

Tovholderens funktioner

Undersegelsen viser at det er en fordel hvis det neere, tillidsbaserede for-
hold til brugeren og tovholderfunktionen samles hos samme person. Det
geelder ogsa i relation til samspillet mellem sektorerne hvor tovholderens
funktion primeert er ...

at hjeelpe brugeren til at forsta forbindelsen mellem de forskellige
indsatser sektorerne byder pa. Tovholderen skal kunne formidle pa
en made der er tilpasset den enkelte bruger. Gensidig tillid og
kendskab har stor betydning her. Meget tyder pa at selve indsatsen
treeder i baggrunden, eller mister veerdi, hvis denne formidling ikke
finder sted.

at hjeelpe brugeren med de store ‘spring’ der til tider er nedvendige i
et forleb med bedring, fx springet tilbage til en normaliseret
tilveerelse og konfrontationen med brugerens eget miljo efter en
indleeggelse — eller nér brugeren skal genvinde tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

at serge for at de specialiserede indsatser passer til den aktuelle
situation sa brugeren kan fa et godt udbytte af dem. Tovholderen er
bindeled mellem andre professionelle og kan serge for at tilbud-
dene passer sammen, ogsé tidsmaessigt, ud fra kendskabet il
brugerens situation.

Nar der sker en udskiftning af tovholderen, felger der alt for sjeeldent en
forklaring med til brugeren og de parerende. Ofte oplever de sadanne skift
som tillidsbrud — et fokus der er tilbgjeligt til at lase sig fast. Nar de skal
starte forfra med at etablere det nedvendige tillidsforhold til en ny medar-
bejder, oplever mange at de bliver fastholdt i et sygdomsbillede. Fremtids-
perspektivet far darligere vilkar.

Brugerne og de parerende oplever at der ikke udveksles tilstreekkelig
information mellem ny og gammel tovholder og pa tveers af sektorerne.
Fagpersonerne sidder i hver sin ‘kasse’ og taler ikke sammen.

LOGISTIKPROBLEMER

“Min datter har sagt til mig at hun ikke orker at
forteelle det hele fra Adam og Eva mere. Tit er det
ogsa fordi man rundt omkring far en ny medarbejder,
og det er jo egentlig darligt at man skal gentage alt
det. For de har det jo pa papir. Bade sygehus og
socialforvaltning.

En overgang havde hun tre forskellige radgivere.
En tog sig af skonomien, en tog sig af det med hvis
hun skulle foretage sig noget og en tredje var ligesom
ankermand. Sa hun havde tre personer hvor hun
skulle huske hvem der tog sig af hvad. Det er for
darligt. Og de snakkede ikke sammen. Hun skulle selv
rende fra den ene til den anden i stedet for at de alle
fire satte sig ned og talte om hvad der skulle forega.
Sa skifter de jo medarbejderne ud meget tit, og sa
skal hun starte forfra.”

PARGRENDE

NYE ANSIGTER

“Det er hardt at skulle sidde og
genforteelle sig selv igen og igen
over for de offentlige myndigheder.
Det er ret anstrengende fordi der
er s& stor udskiftning. Der har vi
nok oplevet manglende koordine-
ring fra de mennesker der er rundt

om en. BRUGER



KAMP MOD VEJRMOLLER

“Der hvor min mor blev indlagt har
der veeret jeg ved ikke hvor mange
overleger i de tre ar. S& hver gang
man har skullet have en samtale
med en leege — som man bestiller
et par maneder i forvejen for
overhovedet at komme til fordi de
har s& travlt — har de ikke tid til at
snakke med de parerende. Det er
meget blandet hvad jeg har faet ud
af det. De bruger sé fine ord at
man overhovedet ikke forstar det.
Andre vil godt szette sig ned pa
ens niveau. Det er meget
forskelligt. Jeg tror de bevidst
skaber distance. Hele tiden nye
leeger fordi det ikke er et efter-
tragtet omrade at arbejde med.
Det er ogsa et keempeproblem

som jeg ikke rigtig har nogen

- ofte i miljger preeget af lukkethed og arrogance. De
parerende papeger ogsa at der mangler kapacitet og
villighed til at benytte de parerende som ressource.

Tovholderens kvalifikationer

For brugerne og de péarerende er det ikke afgerende
hvilken faggruppe eller sektor tovholderen repraesen-
terer. Det kan veere den leege de havde samtaler med
efter debut og indleeggelse eller den hjemmehjeelper
der har vist et szerligt stort engagement i sin hjeelp til
brugeren. Det kan ogsa veere den privatpraktiserende
psykiater som ogsa kender brugeren efter ti ars pause
og efter at den pageeldende er flyttet til et andet amt.
Vigtigst er det personlige og tillidsfulde forhold mellem
tovholder og bruger.

Et seerligt positivt eksempel pa en tovholder blev
beskrevet af en bruger: Tovholderen var medarbejder i
distriktspsykiatrien og arrangerede fortlebende meder
mellem sektorerne pa vegne af — og sammen med -
brugeren. Hun var med i de, for brugeren, kritiske situ-
ationer for at formidle hvad der skete. Og vigtigst: Hun
brugte tid pa at vinde brugerens tillid og fa opbygget
et personligt forhold.

Et andet eksempel pa en tvaersektoriel tovholder er
leegekonsulenten omkring amtslige socialpsykiatriske

lesning pa’ bo-tilbud
PARORENDE Typisk er brugerne mest tilfredse med at tovholderen er placeret i social-
] psykiatrien der er bedst til at varetage det personlige og tillidsbaserede for-

hold. Omvendt har socialpsykiatrien ikke samme veegt i brugernes gjne i
situationer med forveerring eller akutte behov. Her opfylder socialpsykiatri-
De har oplevet at de helt konkret har mattet sikre det nedvendige kend- ens medarbejdere ikke behovet for professionalitet, kompetence og viden.
skab til brugeren — viden som de ved findes andre steder i systemet. De Disse forhold stiller nogle krav til definitionen af tovholderen over for bruge-
parerende opfatter det som en kamp for at forene specialiserede indsatser ren:

De fleste parerende har erfaret at de er nedt til at fungere som tovholdere.




Forventningerne til hvem der varetager hvilke funktioner ma afstem-
mes efter en realistisk arbejdsdeling omkring tovholderfunktionerne
— pa tveers af sektorerne. Bruger eller parerende skal tilferes viden
om at fx leegen ikke kan fungere som tovholder for den samlede
indsats, hvis det er tilfeeldet. Ved at afstemme forventningerne kan
man styre udviklingen af et image (jf. side 43).

Der hvor tovholderfunktionen placeres, skal medarbejderne
opkvalificeres s& de kan lese opgaven.

Tovholderens funktioner og kompetencer i samspillet mellem
sektorerne skal afklares, fx i forbindelse med indleeggelse, udskriv-
ning eller visitering til et eendret tilbud.

BISIDDER OG STOTTE

“Jeg havde min kontaktperson med som bisidder i statsamtet, som min
opbakning. Jeg vidste hun var min ‘advokat’ ... det er jo helt almindeligt at
hvis man er to, er det nemmere. Hun herer noget jeg ikke horer, plus at vi sa
bagefter kan snakke om hvad der skete. Og hun griber ind hvis hun herer
noget der er umiddelbart urimeligt. Hun er ogsa et fornuftigt menneske. Jeg

har tillid til hende. BRUGER

“Den syge bliver tiltalt helt anderledes nar man er med, end hvis man ikke
var der til at bygge bro over noget der ellers kunne ga i sta.

Jeg har prevet det med en som ringede fordi hun var rystende angst for
at snakke med sin egen praktiserende lzege. Hun ringede bare for at fa mig
med fordi hun var blevet afvist s& meget. Og da jeg var med og fortalte
hvem jeg var, spillede klaveret helt anderledes for s& kunne de ikke veere s&

afvisende.” PARGRENDE

Stotte til at komme pa arbejdsmarkedet

Mange brugere har et behov for seerlig stette til at
‘tage springet’ til arbejdsmarkedet — her forstaet som
arbejde savel som uddannelse. Perspektivet om en til-
knytning til arbejdsmarkedet er betydningsfuldt pa
flere mader. Det er et spergsmal om at fa status i for-
hold til de samfundsnormer der er forbundet med at
veere aktiv pd arbejdsmarkedet. Det geelder ikke
mindst nar brugeren har veeret i arbejde tidligere og
maske har det som del af sin selvforstaelse at veere
aktiv pa arbejdsmarkedet.

| forbindelse med stetten til at komme ud pa ar-
bejdsmarkedet (igen), eller at f& en uddannelse, er
bade tovholderfunktionen og det nzere, tillidsbaserede
forhold mellem bruger og medarbejder relevant for
samspillet. Det kan dreje sig om overgangen fra speci-
al- til normaltilbud, fx aktivering, eller det kan vaere en
fornyet kontakt til den gamle arbejdsplads.

Mange af brugerne fortzeller om en angst for ikke at
kun leve op til kravene pa arbejdspladsen og dermed

PRES OG STRESS

“Kommunen presser meget pa for at jeg skal komme
ud at studere eller arbejde eller et eller andet. For mit
vedkommende bliver jeg darligere jo mere kommunen
presser pa, sa bliver jeg stresset og teenker at sa ma
jeg bare komme i gang og veere rask selv om jeg ikke

er det, og det fungerer slet ikke.” BRUGER

“Det er vigtigt at komme ud pa arbejdsmarkedet. Men
det er altsa en balance — man skal kende situationen.
For mig var det sadan at de ikke lige kunne finde pa
noget til mig. Sa fandt jeg selv pa noget: Jeg hoppede
ud af vinduet [flere etager]. De kunne ikke komme med
noget konkret, og sa fandt jeg selv en lasning.”

BRUGER

om behovet for en hjeelp til dette ‘spring’. Der er en symbolik i overgangen
fra et offentligt hjeelpesystem til arbejdspladsens normalitet. For brugeren
er det mere en angst for at lide et nederlag i egne gjne, end det er selve
medet med arbejdspladsen der skreemmer.

En del af brugerne tvivler pd om medarbejderne i socialpsykiatrien er
kvalificerede til at hAndtere en indsats rettet mod arbejdsmarkedet. De ved
for lidt om arbejdspladser uden for kommunen; noget de udtrykker pa for-
skellig made. Her er det samspillet internt i kommunen, mellem socialpsy-
kiatri og arbejdsmarkedsomradet, der er i fokus.

Samspil med behandlingsindsatsen i distrikts- eller sygehuspsykiatri er
dog lige sa vigtig da medarbejderne her skal kende til og understette den
arbejdsmarkedsrettede indsats. En tovholder skal have overblik og kom-
petence til at integrere disse indsatser pa vegne af brugeren. Det kan
veere information til arbejdspladsen, seerlig fokus pa medicinjustering i




SKANEJOB

“Som fertidspensionist mangler der noget hjeelp. Der
er skanejobordningen, men jeg har indtryk af at det er
sadan at kommunen pa et tidspunkt har faet nogle
statspenge til at anseette en person der skulle finde et
skéanejob til os. Problemet er at det er noget man gar
og teenker pa, men man far ikke gjort noget ved det.

Der mangler en funktion der kan tage over og
hjeelpe en med at finde de her jobs. Jeg tror der er
mange der gerne vil have et job for at blive bedre
integreret i samfundet i stedet for de rammer vi gar i til
daglig. Det vil veere godt at fa sterre og sterre

tilknytning til det normale samfund.”’ BRUGER

perioden med introduktion pa arbejdspladsen eller
andre sociale tiltag der kan hjeelpe brugeren med de
nye udfordringer.

FORVENTNING TIL SAMSPILLET

De foregadende afsnit har primzert berert brugerens udgangspunkter i
medet med ‘systemet’ og de konkrete forhold i indsatsen til brugeren. | det
felgende skal derimod beskrives de mere generelle forhold omkring bru-
gere og parerendes oplevelser. Forhold der i hejere grad handler om for-
ventningerne til sammenhaeng i indsatsen end om malbare resultater, men
ikke desto mindre faktorer der preeger processen og styrer omfanget af
brugerens udbytte af indsatsen:

Serviceniveau
Tilfredshed
Image

Det kan veere sveert at skelne om brugernes kritik handler om indsatsens
kvalitet eller om samspillets kvalitet. Brugere og parerende er ikke motive-
rede for at isolere disse begreber fra hinanden. Men samlet kan man kon-
statere at der er betydeligt flere negative end positive udsagn om samspil-
let mellem sektorerne. Det skal dog endnu engang understreges at under-
segelsen hverken er en tilfredshedsundersegelse eller en evaluering af
den eksisterende indsats som helhed.

En del af kritikken kan skyldes at flere af deltagerne i undersegelsen var
organiserede brugere og parerende, dvs. at de over leengere tid har
beskeeftiget sig med at forbedre situationen for andre. P4 den anden side
er der stor entydighed i udsagnene fra organiserede savel som ikke-orga-
niserede brugere.

SERVICENIVEAU

Ofte heenger kritik af samspillet snaevert sammen med serviceniveauet, fx
nar brugerne papeger at der er for fa personaleressourcer til at varetage
udskrivning fra sygehuset. En forjaget udskrivning far konsekvens for
opfelgningen i distrikts- eller socialpsykiatrien fordi forudsaetningen for at
tilrettelaegge indsatsen her bliver for darlig.




HVEM ER TIL FOR HVEM?

“Et sygehus er jo ikke et
aktiveringsprojekt, det er til for at
hjeelpe folk der er syge. Det synes
jeg man skal huske pa. Jeg synes
det er freekt som folk er blevet
behandlet igennem tiden ...!

Nar jeg siger at det ikke er et
aktiveringssted, mener jeg at vi er
til for hinanden. Sygeplejersken
har sin funktion, den syge har sin
funktion. Den ene kan ikke
eksistere uden den anden. Groft

sagt” BRUGER

Et andet eksempel er kritik af de for fa boliger og — iseer — pladser i bofeel-
lesskab. Manglen pa boliger medferer at den forudgdende behandling pa
sygehuset eller i distriktspsykiatrien mister effekt fordi brugeren tvinges til at
konfrontere nye, store problemer pa et meget uhensigtsmaessigt tidspunkt.

Brugernes kritik af serviceniveauet samler sig om felgende emner — alle
med betydning for samspillet mellem sektorerne:

For fa personaleressourcer — iszer i sygehusregi. Der savnes szerligt
respons, inddragelse og mulighed for at arbejde med den helhed
brugeren oplever.

For fa socialpsykiatriske tilbud der matcher brugernes behov, dvs.
for begraensede tilbud pa boligomradet, for fa timers stette i peri-
oder med intense behov eller udskrivning til ‘ingenting’.

For fa ressourcer til at felge op pa indleeggelse savel som ambulant
behandling.

For fa akuttilbud eller for vanskelig adgang til akuttilbud.

For fa sengepladser nar brugeren har behov for indleeggelse.

For store krav til at bruger og parerende af egen drift saetter sig ind
i indsatsens praktiske og faglige dele.

TILFREDSHED

Tilfredshed — eller mangel pa samme — handler dels om serviceniveauet,
dels om de omsteendigheder der knytter sig til at modtage indsatsen. Den
veaesentligste utilfredshed angar sygehuspsykiatrien. Det haenger uden tvivl
sammen med at sygehustilbuddene samtidig anses for at veere de vigtig-
ste. Det er nar brugerens behov er allerstaerkest at disse tilbud er aktuelle.

Nar brugeren ferste gang oplever sindslidelsen for fuld styrke, eller ved
forveerring og anden krise, er brugeren sa sarbar og usikker at der ikke er
overskud til at baere over med mangler i ‘systemet.

Kritikken samler sig om omraderne:

Mangel pa akut hjzelp

Tilgeengelighed omkring ambulant behandling
Problemer med at opna en indleeggelse
Omsteendigheder knyttet til indsatsen (jf. Image side 43)

| socialpsykiatrien er brugere og parerende generelt mere tilfredse med til-
buddene — som de til gengeeld opfatter som mindre vigtige. Den sterre til-
fredshed med socialpsykiatrien haenger formentlig ogsd sammen med at
denne indsats ikke omfatter indgriben og magtanvendelse og derfor ople-
ves som en positiv kontrast til behandlingsformerne i sygehusregi.

Man kan tale om en asymmetri hvor den ene del af indsatsen er efter-
spurgt og udskeeldt, mens den anden del af indsatsen er mindre i fokus og
genstand for en sterre tilfredshed. Distriktspsykiatrien fremstar i interview-
ene ret anonym og sidestilles med socialpsykiatrien.

IMAGE

Sygehuspsykiatri, distriktspsykiatri og socialpsykiatri har forskelligt image i
brugens bevidsthed — et image der atheenger af om bruger og parerende
oplever ...

at tilbuddet passer til det aktuelle behov,

at tilbuddets forhold og betingelser er rimelige,

at de anvendte metoder er relevante,

at der er en god kontakt med medarbejderen, og

at medarbejderens kommunikation og formidling omkring indsatsen
er tilfredsstillende.

P& sygehuset oplever brugere og pérerende at de underleegges en sy-
stemlogik i forbindelse med ophold og behandling. De ser et saet af rutiner
der gér forud for hensynet til den enkelte. De oplever sygehuset som et
produktionsmiljg hvor bruger og parerende skal tilpasse sig og hvor nogle
feler sig fremmedgjorte. En bruger sammenligner indleeggelsen med at
komme ind pé en hektisk arbejdsplads, hvor man bliver nadt til at have en
overlevelsesstrategi.




DIAGNOSE > < MENNESKE

“For mig er det ikke et spergsmal om at tilpasse sig
det ene eller det andet. Det geelder om at det spiller
sammen. Det er ikke patienten der skal passe ind i en
diagnose, og det er heller ikke diagnosen der skal
passe pa en patient. Det ma veere et sted midt imellem.
Det er det med at finde balancen.

Hvad enten man har en diagnose eller ej, er det
ligesom et puslespil hvor det skal ga op — det skal
tilpasses systemet. Mennesket skal tilpasse sig, men
det skal systemet ogsa. En interaktion, tror jeg man

kan kalde det.” BRUGER

“Séa leenge man er i systemet, bliver man betragtet som
en diagnose. Om man er indlagt eller man gar i
dagsystemer, sa er man en diagnose indtil man ryger
ud og fx far pension. Sa er man pludselig ikke en
diagnose mere, sa er man egentlig et abent rum og
kan ga i socialpsykiatriske tilbud. Men ellers er man i et
system hvor ens diagnose betyder meget. Den
diagnose betyder om man far pension eller ej — om
man skal ud at keempe i systemet og pa revalidering

OSV. BRUGER

Socialpsykiatrien opleves af brugeren som mere fleksi-
bel og menneskelig — mindre teknokratisk. Medaljens
bagside er at selve indsatsen virker mere diffus. Det er
mere uklart hvad socialpsykiatrien omfatter, og det kan
veere sveert for brugeren fa begrundelser for de valg
der bliver truffet.

Indsatsen i sundhedssektoren er for brugeren ofte
forbundet med at veere i en svag og afheengig position.
Den sociale del af indsatsen er i hgjere grad forbundet
med autonomi og respekt, dog kun hvis brugeren har
oplevet en god, personlig kontakt til en medarbejder.
En kontakt praeget af sympati og tillid.

Kommunikation og formidling handteres tilsynela-
dende darligere i sygehuspsykiatrien end i socialpsyki-
atrien, maske fordi der pa sygehuset er ringere vilkar
for dialog og individuel tilpasset formidling. Ogsa i
denne forbindelse fremhaever brugerne at et taet og
personligt forhold til en medarbejder har veeret til
stede i de situationer hvor kommunikationen har fun-
geret.

Brugere og péarerende skelner typisk ikke klart mel-
lem social- og distriktspsykiatrien. Kun i forbindelse
med kompetence omkring medicinering har de bevidst-
hed om at distriktspsykiatrien star for opgaven. Det kan
medbvirke til at give distriktspsykiatrien et darligt image,
idet medicinering af brugeren forbindes med magtan-
vendelse. Brugerens billede af distriktspsykiatrien om-
fatter ogsa at medarbejderne har mindre tid og ikke er
sé fleksible som i socialpsykiatrien.

Problemer ved et darligt image

Sektorernes image bliver et problem nar brugeren eller den pargrende pa
forhand har et negativt billede som geres geeldende for alt hvad der sker i

indsatsen. Seerligt hvor sektorernes omdemme star i et modsaetningsfor-
hold, kan det veere sveert at yde en kvalificeret tveersektoriel indsats. Det
drejer sig fx om de tilfzelde hvor man betegner socialpsykiatriske tilbud
som ‘fristeder’ eller ‘behandlingsfri zoner'.

Et andet omrade hvor samspillet vanskeliggeres af et darligt image, er i
forbindelse med opfelgningen pa den enkelte brugers situation. Med dis-
trikts- og socialpsykiatriens traditionelt opfelgende rolle skal medarbejde-
ren her forholde sig til omsteendighederne i den forudg&ende indsats i
sygehuset. Ofte folger sygehuspsykiatriens image ‘med over’ i socialpsyki-
atriens efterfelgende indsats. Det vil sige at sygehusets image, der forbin-
des med tvang og magt, bliver et vilkar i sig selv nar der efterfalgende skal
etableres et tillidsforhold eller arbejdes med at undga stigmatisering. Bru-
gerne udtrykker dette med kommentarer som “Mit hovedproblem er ikke
leengere min sygdom, men systemet”.

Tvang, akutsituationer og medicinering er selvfelgelig vanskelige ster-
relser at forene med et positivt image. Socialpsykiatrien og den del af dis-
triktspsykiatrien hvor der arbejdes med opfelgning, forstédelse og omsorg,
har bedre vilkar for et positivt image.

PROBLEMETS VAGT

Der er stor forskel pa hvilke samspilssituationer der optager brugere og
parerende mest. Samspillet mellem sygehus og de kommunale sociale til-
bud fylder mere i brugernes og de péarerendes bevidsthed end de evrige
krydsrelationer tilsammen. Det viser bade deres erfaringer og deres opta-
gethed af at komme med forslag til forbedringer. Det er seerligt situationer
med indlzeggelse, genindleeggelse og udskrivning der pakalder sig de in-
terviewedes opmeaerksomhed.

Det interne samspil i kommunerne far andenpladsen. Koordineringen
mellem arbejdsmarkedsafdelingen og socialpsykiatrien giver indtryk af at
veere seerlig problematisk, men ogsa inddragelsen af kommunens mange
andre serviceomrader i indsatsen omkring den enkelte bruger har budt pa
problemer. Den felgende tabel tilstreeber at skabe overblik i den komplek-
se indsamling af erfaringer.




Det styrker undersegelsens resultat at der er en stor entydighed i brugere
og péarerendes erfaringer og meninger. Interviewpersonerne er fra hele lan-
det og er sammensat af bade ikke-organiserede og organiserede brugere

og parerende. Men det skal papeges at de parerende fokuserer lidt skar-
pere pa brugernes rettigheder end brugerne selv. De parerende laegger
for eksempel mere veegt pa at fa brugeren inddraget i indsatsens tilrette-
leeggelse og anerkendt som parthaver frem for blot som objekt. | forbin-
delse med behandlings-, udskrivnings- og handleplaner havde de pareren-
de ogsa mere fokus pa brugernes rettigheder end brugerne selv havde.




Der er enkelte eksempler pa meningsforskelle mellem brugere og pareren-
de. Nogle parerende lagde for eksempel veegt pa at f& mulighed for at del-
tage aktivt i indsatsen, mens nogle brugere fandt det vaesentligt at sikre
brugerens ret til at meddele samtykke fer eventuelle parerende kunne ind-
drages.

FAKTA OM UNDERSOGELSEN

Den her beskrevne undersegelse er en del af Videnscenter for Socialpsy-
kiatris projekt om samspillet mellem sektorerne i den sundhedsmeessige
og sociale indsats over for mennesker med en sindslidelse. Den tager
udgangspunkt i anbefalingerne fra ‘Udvalget vedrerende bedre samspil
mellem tilbuddene i psykiatrien og Socialpsykiatrien’ — nedsat af Sund-
heds- og Socialministeriet i 2001.

Med henblik pa at indsamle data til projektet blev der nedsat en felge-
gruppe hvor de relevante faglige organisationer samt brugere og pareren-
de, ministerierne og de kommunale organisationer var repreesenterede.
Selv om der indgar mange brugere og parerende i undersegelsen, og selv
om datamaengden er stor, er undersegelsen ikke repreesentativ og der kan
ikke drages generelle konklusioner. Den er en erfaringsopsamling der kan
medvirke til at pege pa hvilke omrader der ber geres til genstand for en
naermere efterforskning eller udvikling.

FORMAL

Undersegelsen har haft til hensigt at afdeekke hvordan brugere og pare-
rende opfatter samspillet mellem sektorerne og hvad de mener er vigtigt
for det gode samspil. Undersegelsens resultater kan — sammen med
andre kilder — bidrage til en forstaelse af de problemer der ligger i samspil-
let mellem de to sektorer og har — i nogle sammenheaenge — bragt forslag til
lesninger pa dem. Resultaterne kan inspirere og efterpreves i praksis eller
i andre undersegelser. Som eksempel kan naevnes at resultaterne indgar
som undersogelsesspergsmal ved analyser af forlebet i Videnscenter for
Socialpsykiatris projekt om samspil mellem sektorerne.

METODE

Undersogelsen er baseret pa interview med 37 brugere og parerende.
Der har veeret udfert gruppeinterviews savel som interviews med enkelt-
personer.




Gruppeinterviewene blev arrangeret som fokus- og konfrontationsintervi-
ew for at opnd en dynamik mellem deltagerne og dermed flere og bedre
data. Hvert gruppeinterview varede cirka 6 timer.

Deltagerne i undersegelsen var strategisk udvalgt for at sikre et stort
informationsniveau og bredde i de erfaringer, der kunne ligge til grund for
deres opfattelser:

Parerende og brugere, aktive i de primeere interesseorganisationer
pé& omradet: Sind, LAP (Landsforeningen af nuveerende og tidligere
Psykiatribrugere) og Bedre Psykiatri.

Ikke-organiserede brugere, kontaktet via en bestdende indsats i amt
og kommune.

Brugere og péarerende er udvalgt med henblik pa at repraesentere
bredt — pa tveers af amtslige og kommunale greenser.

Alle undersegelsens brugere modtager, eller har modtaget, tilbud
pa tveers af sektorerne. De parerende har pd samme made
erfaringer pa tveers af sektorerne pa vegne af egne parerende eller
som bisidder for andre.

Brugerne og de paraerende har primeert repreesenteret erfaringer med:

Amtslige socialpsykiatriske botilbud (noget underrepraesenteret)
Andre amtslige socialpsykiatriske tiloud

Sygehuses behandlingstilbud

Egen leege

Distriktspsykiatri

Kommunale, socialpsykiatriske tiloud

Kommunale, sociale arbejdsmarkedstilbud

Andre kommunale servicetilbud

Interviewene var &bent tilrettelagt for at opna et sa righoldigt og idégene-
rerende datamateriale som muligt. Deltagernes erfaringer og opfattelser,
typisk baseret pa konkrete situationer, blev lagt til grund for det videre
interview. Emnet ‘samspil’ blev preesenteret pa forskellige méader for at
holde fast i deltagernes egne synsvinkler pa temaet. Interviewene var foku-
serede, men med mulighed for at veelge andre temaer spontant.

| gruppeinterviewene har en gennemgaende interviewer fungeret som
moderator. Dette bl.a. for at sikre at alle deltog i samtalen, at udsagn blev
analyseret i situationen, og at deltagerne ikke udevede selvcensur. En assi-
sterende interviewer tog notater, opsummerede, observerede ikke-verbale
tilkendegivelser og stettede med praktisk arbejde af forskellig karakter.

ANALYTISK TILGANG

Udgangspunktet for undersegelsen er de relevante parter i samspillet
omkring den sindslidende, dvs. sygehus-, distrikts- og socialpsykiatrien. |
de to sektorer, sundhedssektoren og den sociale sektor, indgar ogsa
andre vigtige parter i indsatsen over for brugerne af behandlings- og stet-
tetilbud: egen leege, privatpraktiserende speciallaege, undervisnings- og
beskaeftigelsestilbud i amter og kommuner samt de evrige primaerkommu-
nale special- og normaltilbud. Uden for den offentlige opgavevaretagelse
kan man desuden tale om den frivillige sektor som ogsa har en veesentlig
betydning p& omradet.

Der er mange varianter af samspil mellem sektorerne, bl.a. fordi der pa
landsplan er endog meget stor forskel pa hvordan planlzegning og ar-
bejdsdeling mellem parterne er tilrettelagt. Samlet kan man sige at der er
tale om et samspil nar medarbejdere der repreesenterer forskellige af
disse parter, hver for sig eller sammen, yder en indsats over for den
samme borger.

Idealet for samspil er en synergi mellem indsatsens forskellige dele,
altsa at brugerens udbytte af det samlede tiloud overstiger summen af de
enkelte indsatser. Det er for eksempel nar medicinering felges op med
peedagogisk stette — og de to indsatser styrker borgerens hverdagsliv i
kraft af hinanden. Uden for idealet er samspil uden synergi, fraveer af sam-
spil samt konflikter i samspillet. Konflikt i samspillet kan best& af modstri-
dende oplysninger eller nar indsatsen det ene sted, fx om stabilisering,
ikke passer sammen med indsatsen det andet sted, i forbindelse med
metoder om udfoldelse, selvkontrol og forseg med medicinjustering.




Sampilssituationerne kan veere enkle eller sammensatte, fx:

Basal koordinering nar sygehuset informerer kommunen om
udskrivningen af en patient.

Det mere komplekse samspil nar tidsmeessigt parallelle indsatser
skal haenge sammen, fx nar borgeren flytter til et nyt bo-tilbud og der
samtidig sker en aendring i kontakten med distriktspsykiatrien.

En samlet strategi for indsatsen med udgangspunkt i en feelles
vurdering af borgerens behov.

Med denne forstaelse af samspillet skabes der mulighed for at anskue
problemet fra to sider. For det ferste ved at fokusere pé& hvordan det tveer-
géende samarbejde kan tilrettelzegges s& problemerne i et vist omfang
organiseres vaek. Her kan samspillet stettes bl.a. ved at serge for hgj kvali-
tet nar parterne orienterer hinanden og koordinerer deres dele af indsat-
sen. For det andet ved at afklare hvad parterne skal samarbejde om. Her
kan problemer i den faglige dialog mellem de forskellige professioner fore-
bygges, og samspillet kan stottes ved at man i faellesskab identificerer
borgerens behov og hvilke typer indsats der er hensigtsmaessige.

@get brug af undersegelser som denne er en tredje mulighed. Ved at
analysere samspillets problemer fra brugernes synsvinkel, skabes der
mulighed for i hgjere grad at give brugerne den autoritet de har krav pa -
at arbejde pa at fa ‘systemerne’ til at indrette sig efter brugernes behov
frem for at preve at f& brugerne til at passe ind i standardiserede ydelser,
leveret af fagfolk der dominerer beslutningsprocessen. At give brugerne
denne autoritet kan kun lade sig gere hvis der er dbenhed omkring indsat-
sens planleegning og prioritering — en offentlighedskultur om hvordan - og
om — brugernes opfattelser og veerdier indgar i arbejdet. Her er det vigtigt
at skabe ansvarlighed pa bade politisk niveau, ledelsesniveau og medar-
bejderniveau sa det bliver muligt at felge med i hvordan ‘systemet’ lever op
til brugernes og andres krav. Den centrale ledelsesopgave bestar i at
engagere politikere, ledelse og professionelle med en lebende debat i det
offentlige rum, en debat om de offentlige serviceydelsers indhold, indret-
ning og kvalitet.



