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FORORD 


Denne rapport evaluerer på opdrag af Socialstyrelsen et forsøg med inte-
 gration af behandling af og social indsats over for mennesker med sinds-
 lidelse. Evalueringen er gennemført af de videnskabelige assistenter Rik-
 ke Nøhr Brünner, Maria Røgeskov, Winnie Alim, Anna Lanken Rasmus-
 sen  og Sine Grønborg Knudsen,  mens  Signe Ørkeby Gregersen, Sine 
 Kirkegaard Nielsen, Maj Bjerre, Line Mehlsen, Asuvini Selladurai og Si-
 grid Trier Grønfeldt har medvirket som studentermedarbejdere, og seni-
 orforsker Steen Bengtsson har ledet evalueringen. Kommunikationschef 
 Ulla Haahr og kommunikationsmedarbejder Trine Jørgensen, har stået 
 for såvel intern som ekstern kommunikation.  


Implement Consulting Group har varetaget procesvejledningen i 
 projektet. Seniorkonsulent Anders Bildsøe Lassen,  Michael Daugbjerg, 
 Anne-Mette Bang Termansen og Sidsel-Marie Winther Prag har fungeret 
 som proceskonsulenter for de lokale forsøg.  Seniorkonsulent Anders 
 Bildsøe Lassen har været leder af det samlede projekt, mens SFI har haft 
 ansvaret for undersøgelserne og evalueringen af forsøget.  


Projektet er finansieret af satspuljemidler. Der har været nedsat 
en styregruppe med repræsentanter for Social-, Børne- og Integrations-
ministeriets departement, Socialstyrelsen og Sundhedsministeriets depar-
tement og en større faglig følgegruppe, som har repræsenteret fagkund-
skab såvel inden for psykiatri og psykosocial indsats som inden for 



(8)kommunale og regionale forhold. Rapporten har været læst i udkast og 
 kommenteret af tidligere vicedirektør i region Sjællands psykiatri  Per 
 Vendsborg, som vi takker for værdifulde kommentarer.  


København, december 2013 


AGI CSONKA 
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RESUMÉ 


Integrerede Forløb består af seks forsøg med integration af kommunens 
 og regionens indsats i forhold til mennesker med sindslidelser. Forsøgs-
 programmet har været meldt bredt ud, og der er etableret meget forskel-
 lige forsøg. De seks forsøg spænder over tre områder: børn, voksne og 
 forebyggelse.  


En integreret indsats forstås her som en indsats, der er planlagt i 
 fællesskab af region og kommune. Den kan indeholde mere eller mindre 
 konkret samarbejde og støtte sig på en form for fælles ledelse, fx en leder 
 fra regionen og en fra kommunen. 


På børneområdet ligger det meste af indsatsen hos kommunen, 
 og kommunen og regionen har klart adskilte roller. Regionen kommer 
 især ind i udredningsforløbet, og det er her, integrationen i de to forsøg 
 på børneområdet primært finder sted. De to forsøg ligner i øvrigt hinan-
 den meget. 


Integration af indsatserne over for voksne er en mere komplice-
ret sag. Her kan der være mange langvarige indsatser fra begge sider. Der 
er en mindre klar rollefordeling, ligesom mange typer indsatser foretages 
både af region og kommune, og de samme faggrupper findes begge ste-
der. Forsøg med integration af indsatser kan skrues sammen på mange 
måder.  Tre af forsøgene er på dette område. Et forsøg integrerer især 
bostøtten og et opsøgende team, et andet tager sit udgangspunkt i meto-



(10)den Åben Dialog og integrerer indsatser  for personer, der er i kontakt 
 med både psykiatri og jobcenter, mens det tredje tager sit udgangspunkt i 
 et fælles team, som tilrettelægger et integreret forløb, som kan kombinere 
 regional og kommunal indsats også i tilfælde, hvor borgeren som ud-
 gangspunkt kun har kontakt med én af disse instanser. 


Det sjette forsøg i Integrerede Forløb er et forsøg på at standse 
 en mulig udvikling af psykisk lidelse gennem samtaler, som en regional 
 og en kommunal medarbejder sammen står for. 


Fire af forsøgene kombinerer således indsatser, som region og 
 kommune allerede står for i forhold til borgeren, og gør disse indsatser til 
 en helhed, mens to af forsøgene også samarbejder om borgere, som kun 
 en eller ingen af disse instanser har at gøre med, og i den forbindelse åb-
 ner mulighed for, at også den anden instans kommer ind i billedet. 


RESULTATER 


Alt i alt viser de tre forsøg med integration af indsatser over for voksne, 
 at der er mening med  at integrere indsatser, og de finder tre måder at 
 integrere på, som alle fungerer. Integration betyder, at parterne kan ar-
 bejde efter samme plan og benytte hinandens iagttagelser, og på den må-
 de  kan man tilrettelægge en mere hensigtsmæssig samlet indsats. Hvis 
 integrationsmodellen åbner mulighed for det, kan integration også betyde, 
 at begge instanser oftere inddrages i samarbejdet. 


I de to forsøg på børneområdet oplever medarbejderne, at der 
 sker en integration, idet de i højere grad oplever indsatsen i forsøget som 
 planlagt i fællesskab, sammenlignet med tidligere. De oplever også ind-
 satsen som mere sammenhængende og i højere grad under samme ledel-
 se. Forældrene giver udtryk for, at de bliver meget bedre til at forstå de-
 res barn og klare konflikter med barnet, og de er mindre frustrerede efter 
 forløbet. I det ene af forsøgene bliver forældrene mindre bekymrede og 
 ser mere positivt på deres barns situation efter forløbet, mens det andet 
 forsøg ser ud til at have givet forældrene større erkendelse af, at deres 
 barn fejler noget.  


De to forsøg  viser, at integration af kommunens og regionens 
indsats omkring udredningsforløb for børn fungerer godt. Undersøgelser 
kan foretages sammen, information udveksles og møder holdes sammen 
med bedre resultat. Noget dobbeltarbejde undgås, og økonomiberegnin-
ger peger da også på, at det ikke bliver dyrere. 



(11)Forsøgene på voksenområdet spænder fra det ganske snævre – 
 opsøgende team og bostøtte – til det helt brede, der ikke blot omfatter 
 afdelinger, som i udgangspunktet har med en borger at gøre, men også 
 åbner for inddragelsen af andre instanser. De tre forsøg er forløbet for-
 skelligt. Det førstnævnte kom fx først rigtig i gang ret sent i perioden, 
 bl.a. fordi også det opsøgende team var et forsøg, som medarbejderne 
 skulle orientere sig i. 


I forsøgene på voksenområdet oplever medarbejderne ligeledes, 
 at der sker en integration, idet indsatsen i højere grad er planlagt i fælles-
 skab af region og kommune. De oplever også i højere grad, at indsatser-
 ne hænger sammen, og at de er forankret i en fælles ledelse. Også i det 
 forsøg, der kom sent i gang, har medarbejderne denne oplevelse. Et an-
 det af forsøgene viser dog kun en lille forandring i medarbejdernes vur-
 deringer, men det er, fordi de her har oplevet stor sammenhæng og inte-
 gration i forvejen. Her har man også en tradition for samarbejde mellem 
 kommune og region. 


Borgerne i forsøgene på voksenområdet får det meget bedre ved 
 at deltage. Før og efter forsøget de stilling til en række spørgsmål, som 
 handler om, at de har mod på livet, er tilfreds med det og finder hverda-
 gen meningsfuld, at de tror på deres ressourcer og kan håndtere deres 
 problemer, og at de kan klare sociale sammenhænge og har et godt soci-
 alt netværk.  Deres svar på alle disse spørgsmål er langt oftere positivt 
 efter forsøget, sammenlignet med hvad de var før forsøget.  


En integreret indsats ser ikke ud til at blive dyrere end den ind-
 sats, der ellers ville være ydet. Tværtimod tyder beregning af omkostnin-
 ger på, at den snævre integration kan gøre omkostningerne lidt mindre, 
 mens  den brede kan gøre dem  en del  mindre, sammenlignet med den 
 indsats, der ville være sket uden integration. 


Det forebyggende forsøg er det, som borgerne mener, de har få-
 et mest gavn af. Det hænger formentlig sammen med, at dette forsøg 
 sætter ind over for borgere, der er udsat for et stort pres i øjeblikket, 
 men som relativt let kan hjælpes til at få overblik over deres situation. De 
 andre forsøg har at gøre med borgere, som har en psykiatrisk diagnose 
 og dermed er i en mere alvorlig situation.  


Det er svært at vurdere en forebyggende indsats, fordi der ikke 
var nogen indsats før at sammenligne den med. Omkostningsberegnin-
gen viser, at omkostningerne i de fleste tilfælde er ganske lave, så alt ty-
der på, at man også her har fundet en fornuftig model. 



(12)Når integreret indsats skal implementeres, er opbakning fra et 
 højt niveau af ledelse både i region og kommune vigtig. Engagement fra 
 de to medarbejdergrupper er ligeledes vigtig. Projektet fik etableret dette 
 engagement ved at medarbejdergrupperne til indledning samarbejdede 
 om kortlægning af den borgergruppe, som var udset til målgruppe for 
 forsøget. Det gav samtidig et borgerfokus fra starten. 


Blandt udfordringerne for integration af indsatser er, at medar-
 bejdergrupper kan have forskellig kultur og menneskesyn, og at der er 
 store forskelle på strukturen i de to instanser. Erfaringen fra projektet 
 viser, at forskellene i kultur og menneskesyn ikke betyder så meget, når 
 medarbejderne først kommer ind i et samarbejde. Derimod bliver for-
 skelle i struktur ved med at være barrierer. Det gælder fx vanskeligheder 
 med at dele information, forskellig grad af specialisering og anvendelse af 
 behandlingspakker, og forskellige konteringsregler. 


BOKS 1 


De vigtigste resultater om integration af regionens og kommunens indsats over 
 for mennesker med sindslidelse. 


•  Der er evidens for, at en integreret indsats er bedre for borgeren end en opdelt, og forsøgene 
 tyder på, at den ikke er dyrere (Bengtsson & Gregersen, 2013).  


•  Integration af PPR’s og børnepsykiatriens udredning af børn giver mere sammenhæng for 
 forældrene og vurderes som bedre af medarbejderne, og den gør ikke udgifterne større. 


•  Integration af indsatser over for borgere, der modtager ydelser fra både kommune og regi-
 on, giver en indsats som hjælper på borgernes situation, som de selv vurderer den, vurderes 
 som bedre af medarbejderne og synes ikke at gøre udgifterne større. Denne form for inte-
 gration giver mulighed for at spare dobbeltfunktioner og skabe større sammenhæng for 
 borgeren. 


•  Integration af kommunens og regionens indsats også i tilfælde, hvor de ikke begge er aktive, 
 giver en indsats, som hjælper på borgernes situation, som de selv vurderer den, og som og-
 så vurderes som bedre af medarbejderne. Den kan være meget anderledes sammensat end 
 den sædvanlige indsats og koste en del mindre. Denne form for integration giver mulighed 
 for at bruge indsatserne på en ny måde og synes at være mere lovende end den førnævnte. 


•  Forløbskoordinatoren har haft en vigtig funktion med at skabe sammenhæng i forløbene. 


•  Forsøgene har ofte været foretaget, hvor man har arbejdet med integration i forvejen. 


•  Forsøgene i Integrerede Forløb er startet op med, at medarbejdergrupperne sammen har 
 foretaget en kortlægning af målgruppen for forsøget. Dette har givet et borgerfokus fra 
 starten af forsøget og har desuden betydet, at der er blevet lagt grund til et godt samarbej-
 de. De positive resultater i forsøgene kan til dels have deres baggrund i dette forhold.   


DATAGRUNDLAG 


Datagrundlaget for evalueringen består af en række undersøgelser, som 
der er redegjort nærmere for i kapitel 6.  



(13)Der er foretaget spørgeskemaundersøgelser før og efter forløbet 
 blandt borgere  og medarbejdere, der har deltaget i forsøgene. Der er 
 endvidere  udarbejdet forløbs-  og omkostningsskemaer for borgere, der 
 har deltaget. Hvor det har været muligt for projektlederne at definere 
 kontrolgrupper, er der endvidere udarbejdet forløbs-  og omkostnings-
 skemaer for dem. Der er ligeledes indsamlet et kvalitativt materiale ved 
 interview med medarbejdere og projektledere  i forsøgene og gennem 
 deltagelse i møder i  forsøgene, ligesom der indgår forskellige skriftlige 
 materialer fra forsøgene. 


Svarprocenterne har desværre ikke været så høje som forventet. 


Det har været vanskeligt for medarbejderne at få indsamlet de nødvendi-
 ge data. Det har samtidig vist sig vanskeligt for medarbejderne at foreta-
 ge de nødvendige  økonomiske registreringer for forløbene, og især  på 
 forløbene i kontrolgrupperne.   


RAPPORTEN 


Rapportens kapitel 1 indeholder en definition af begrebet ”integration”. 


Evalueringen af hvert enkelt af de seks forsøg sker i kapitel 2. Først de to 
 forsøg med integration af udredningsforløb på børneområdet, så de tre, 
 der integrerer regionens og kommunens indsats over for voksne  og til 
 sidst forsøget inden for det forebyggende område.  


For hvert af de seks forsøg redegøres for dets baggrund, indhold, 
 forløb og resultater for borgerne. Endvidere gengives medarbejdernes 
 vurdering af forsøget, og en vurdering af, om intentionerne med forsøget 
 er nået samt en omkostningsberegning.    


Derefter ser rapporten på de seks forsøg samlet. Kapitel 3 træk-
ker de generelle resultater fra medarbejdernes vurdering af forsøgene og 
integrationens betydning for borgerne op. Kapitel 4 tager problematik-
ken om implementering af integration op, mens kapitel 5 ser generelt på 
omkostningsberegningerne. Endelig redegør kapitel 6 for den række un-
dersøgelser, som danner grundlag for evalueringen. 
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(15)KAPITEL 1 



INTEGRATION 


DEFINITION AF INTEGRATION 


Indsatsen over for mennesker med sindslidelse indeholder mange dele, 
 som benytter forskellige typer medarbejdere, og som derfor må organise-
 res hver for sig. De angår imidlertid den samme borger, og derfor må der 
 en koordinering til. Undertiden må der mere end koordinering og sam-
 arbejde til, da medarbejderne fra flere indsatser må arbejde mere direkte 
 sammen om en fælles indsats –  en integreret indsats.  Integration sker 
 ikke af sig selv, blot fordi der er behov for det. Tværtimod er der centri-
 fugale kræfter, der trækker den anden vej (boks 1.1). 


Forskningslitteraturen om integration definerer kun sjældent be-
grebet. Nogle af de få definitioner betoner, at integration både omfatter 
den indholdsmæssige og organisationsmæssige side af indsatser, og at 
formålet er at skabe sammenhæng og samarbejde mellem sektorerne med 
det mål at skabe bedre kvalitet af indsatsen og mere tilfredshed hos bor-
gerne (Kodner & Spreeuwenberg, 2002). ”Integration” er i denne sam-
menhæng  et relativt begreb, som står for, at de pågældende indsatser i 
forsøget er planlagt mere samlet, end de hidtil har været, og i højere grad er 
gjort til en enhed. 



(16)BOKS  1.1 


De centrifugale kræfter – et bud på de mekanismer, der kan gøre integration nød-
 vendig. 


•  En indsats udvikler praksis efter sine udfordringer 


•  En specialindsats i specialomgivelser kan udvikle en specialviden og gøre denne til målestok 
 for kvalitet 


•  En indsats med mange kontrolopgaver kan nemt komme til at udvikle en indsats præget af 
 kontrol 


•  Medarbejdergrupper kan nemt komme til at udvikle karikaturbilleder af hinanden 


•  Borgeren har imidlertid brug for indsatser fra dem begge 


Kavanagh & Connolly (2009) skelner mellem tre måder at samordne be-
 handlinger på: sekventiel, parallel eller integreret behandling. Sekventiel 
 behandling (i Danmark ofte kaldet ”stafetmetoden”) vil sige, at behand-
 linger efterfølger hinanden, mens parallel behandling vil sige, at de fore-
 går samtidigt. Integreret behandling betyder, at indsatsen ikke blot er en 
 kombination af indsatser, men i stedet er tilrettelagt som én behandling, 
 der rummer elementer fra de indsatser, der skal smelte sammen. Det er 
 dog uklart i artiklen, om der efter forfatternes mening behøver ske mere 
 end samlet planlægning af indsatsen. Integreret behandling betyder ikke 
 nødvendigvis, at de integrerede indsatser foregår på samme tid. 


Det sekventielle princip betegner Kavanagh & Connolly  som 
 farligt, hvis forskellige instanser står for behandlingerne, for så kan den 
 ene instans forlange, at den andens behandling er foretaget først, og den 
 anden instans forlange, at den enes  indsats  er foretaget først  med det 
 resultat, at intet kan komme i gang. Parallel behandling af forskellige in-
 stanser har den risiko, at instanserne gennemfører tiltag, der modarbejder 
 hinanden, eller at de to behandlinger tilsammen kræver for stor en ind-
 sats af borgeren. De nævnte ræsonnementer gør det tydeligt, at Kava-
 nagh & Connolly (2009) med integration først og fremmest tænker på, at 
 de to indsatser er planlagt til at udgøre en helhed, mens udførslen af dem i 
 praksis kan foregå på mange måder. 


I øvrigt indeholder den internationale litteratur om integration af 
behandling af og sociale indsatser over for mennesker med sindslidelser 
ikke meget, der bidrager til definition af begrebet ”integration” i denne 
sammenhæng. De fleste af de udførte forsøg handler om betydningen af 
at kombinere konkrete indsatser af den ene og den anden art, men for-
holder sig ikke til begrebet integration som sådant. Litteraturen benytter 



(17)udtryk som ”integrated treatment” (Jeppesen m.fl., 2005) og beskriver, 
 hvad det vil sige i de enkelte, konkrete forsøg uden at forsøge at indkred-
 se et generelt begreb om integration. 


Der kan skelnes mellem funktionel, tidsmæssig og organisatorisk 
 integration. Funktionel integration vil sige, at instanserne arbejder med 
 samme indsats efter en fælles plan. Tidsmæssig integration betyder hertil, 
 at dette arbejde sker på samme tidspunkt, således at personalet begge 
 steder ser borgerne sammen.  Organisatorisk integration betyder, at der 
 endvidere er tale om en samling af de to organisationer i én fælles organi-
 satorisk form. Funktionel integration svarer således til Kavanagh & Con-
 nollys definition, mens de næste to begreber betegner stærkere former 
 for integration. 


Integration er imidlertid ikke blot integration, det er også inte-
 gration af specifikke indsatser. Som udgangspunkt handler Integrerede For-
 løb om integration af behandling og social indsats over for mennesker med 
 sindslidelser. Der er imidlertid flere former for behandling, flere former 
 for social indsats og flere former for sindslidelser, hvilket betyder, at in-
 tegration af behandling og social indsats i praksis kan være rigtig mange 
 forskellige ting. Dertil kommer, at Integrerede Forløb har udviklet sig i 
 forsøgsperioden, således at det også er kommet til at handle om andre 
 former for integration. Det har således vist sig, at integration af indsatsen 
 fra flere kommunale afdelinger internt i en kommune kan være  lige så 
 nødvendig som integration af indsatser fra region og kommune. 


Integration mellem sociale indsatser er et problem, der kendes 
 fra mange især kontinentale lande i Europa, hvor indsatserne kommer fra 
 forskellige organisationer og derved danner et fragmenteret system 
 (Leichsenring, 2004). Leichsenring vurderer, at Danmark har den højeste 
 grad af  integration, idet de sociale indsatser her  for størstedelens ved-
 kommende er samlet i kommunen. Men der er alligevel et integrations-
 problem, fordi indsatserne er organiseret med forskellige administratio-
 ner. Løsning af det kræver et nært samarbejde mellem udførere og ikke 
 blot den samordning på højere ledelsesplan, som den fælles placering i 
 kommunen giver, og dette samarbejde må sikres gennem en form for 
 formelle strukturer.  


Integration kan ske på to forskellige niveauer: et kommunikati-
onsmæssigt og et indholdsmæssigt niveau: Der er tale om et kommunikati-
onsmæssigt problem, hvis instanserne, fordi de ved for lidt om hinanden og 
hinandens område, og fordi de ikke har undersøgt det konkrete problem 



(18)i fællesskab, afgiver signaler, der går i hver sin retning, og som derfor gør 
 borgeren usikker. Der er tale om et indholdsmæssigt problem, hvis den kon-
 krete borger har behov for en indsats, der både består i behandling, der 
 bygger på en diagnose og i rehabilitering, der bygger på kendskab til den 
 sociale situation.  


Kommunikationsmæssige problemer kan overvindes ved at ska-
 be rammer for den nødvendige kommunikation mellem medarbejder-
 grupperne, men hvis dette ikke sker, skaber det både usikkerhed og util-
 fredshed hos borgeren, som nemt efterlades med det indtryk, at hun eller 
 han ikke har fået den bedste behandling. Løsning af kommunikations-
 mæssige problemer foregår ved, at instanserne, der integrerer deres ind-
 satser, udveksler information indbyrdes, således at de har samme grund-
 lag for at tage stilling, inden de møder borgeren.  


De indholdsmæssige problemer handler ikke om,  hvad instan-
 serne siger, men i højere grad om, hvad de gør. De handler fx om det, 
 der kan vindes ved, at behandlerens behandlingsplan og bostøttens pæ-
 dagogiske plan forenes i en fælles plan, eller at jobcentret får støtte til at 
 finde en indsats, borgeren har brug for og kan få glæde af i stedet for at 
 stille borgeren bagest i køen på grund af sindslidelsen eller ved, at social-
 afdelingen har et kvalificeret grundlag for at afgøre, om en speciel ydelse 
 skal fortsætte.  


Integration kan ske i to dimensioner. Der kan være tale om mere 
 eller mindre konkret samarbejde mellem medarbejdergrupper. Eller der 
 kan være tale om, at integrationen også omfatter organisationernes ledel-
 sesstrukturer. Det første  vil sige, at  integration sker ved et  samarbejde 
 mellem dele af forskellige organisationer, som ikke er formaliseret. Det 
 sidste vil sige, at der dannes en eller anden form for fælles organisatorisk 
 struktur. En fælles struktur vil være en mere stabil form for integration 
 end et samarbejde, der blot er etableret på lavere plan mellem dele af for-
 skellige organisationer. Uden fælles struktur vil integrationen være truet, 
 så snart de deltagende organisationer skal restrukturere. 


Den højeste  grad af integration forekommer, når to funktioner 
 bliver udført af samme person og er blevet gjort til en del af samme fag. 


En høj grad af integration er til stede, når to funktioner udføres af perso-
ner, der er medlemmer af samme team. Men selv i et overskueligt team 
optræder problemet med integration. Det fremgår af Tom Burns’  be-
greb ”ægte tværfaglighed” (Burns m.fl., 2007). Selvom et team er tvær-
fagligt, udfolder det ikke nødvendigvis alle potentialerne i tværfaglighed. 



(19)Ægte tværfaglighed vil sige, at det teammedlem, der har hovedansvaret 
 for en behandling, mindst en gang om ugen vender sagen med et team-
 medlem, som har en anden faglighed. På den måde sker der en aktivering 
 af teamets tværfaglighed og dermed integration af fagligheder. På tilsva-
 rende vis er det nødvendigt at være opmærksom på, at integration ikke er 
 et træk, der kan indbygges i en formel struktur, men at den kun kan fun-
 gere, hvis personalet regelmæssigt aktiverer den. 


OPSUMMERING 


Som opsummering af det integrationsbegreb, som Integrerede Forløb 
 har arbejdet med, kan følgende syv punkter anføres: 


•  Integration er mange ting, afhængigt af hvilke indsatser der er tale 
 om at integrere. 


•  Integration omfatter typisk behandling og social indsats. Men inte-
 gration af andre indsatser kan også være aktuel, fx af udredningsak-
 tiviteter eller af flere former for social indsats. 


•  Integration er et relativt begreb: Så længe der er tale om indsatser fra 
 flere personer og fagligheder, kan man tale om mere eller mindre in-
 tegration af disse. 


•  Et minimumskrav, for at der er tale om integration, er, at indsatser-
 ne er planlagt som en helhed. 


•  Integration kan ske  i to dimensioner: Indsatserne kan flettes sam-
 men på udførerplan, og der kan etableres organisationsstrukturer, 
 der støtter en integreret indsats. 


•  Integration må blive en del af organisationerne for at være holdbar, 
 og personalet må løbende aktivere den, for at den kan forblive le-
 vende.  


•  Idet indsatser over for mennesker med sindslidelse kun har mening, 
 hvis borgerne selv aktivt medvirker i disse, er det et centralt forhold 
 ved integration, om indsatserne kommer til at hænge sammen for 
 borgerne. 


EVIDENS FOR EFFEKTEN AF INTEGRATION 


Indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser bliver i stigende grad 
socialt orienteret (Priebe m.fl., 2013) både i den forstand, at den omfatter 



(20)elementer som netværksarbejde og  psykoedukation,  og at forhold som 
 bolig og  beskæftigelse  indgår. Sammenhængen mellem den sociale og 
 den behandlingsmæssige indsats får derfor også voksende opmærksom-
 hed. Et par reviews vurderer integration mellem sundhedsindsats og so-
 cial indsats i almindelighed (Cameron & Lart, 2003; Brown m.fl., 2003). 


De når frem til nogenlunde de samme resultater.  


Begge konstaterer, at selvom det er almindelig anerkendt, at in-
 tegration har gode virkninger, er der kun lidt evidens herfor. De når frem 
 til, at integreret indsats betyder, at borgeren hurtigere får visiteret den 
 rigtige hjælp. Indsatsen bliver forbedret gennem bedre udveksling af 
 kommunikation og bedre forståelse af hinandens meddelelser. Servicen 
 bliver mere tilgængelig, kvaliteten bedre, borgeren mere tilfreds og om-
 kostningerne mindre. Litteraturen indeholder dog også advarsler mod at 
 integrere. Dette er kun hensigtsmæssigt for nogle typer indsats, ikke for 
 alle (Leutz, 1999). 


Forskningsoversigten, som er udarbejdet i forbindelse med Inte-
 grerede Forløb (Bengtsson & Gregersen, 2013), viser ganske entydigt, at 
 en integreret indsats over for mennesker med sindslidelser frembringer 
 flere af de ønskede effekter end en opdelt indsats. Oversigten ser bl.a. på 
 indsatser med medikamentel behandling, kognitiv-behavioristisk terapi, 
 opsøgende team, bostøtte, botilbud og supported employment og finder 
 i alle disse tilfælde, at integration af indsatserne er en klar fordel. Når det 
 gælder behandling mod stofmisbrug, er der imidlertid kun fundet evidens 
 for, at denne behandling skal ske sideløbende med andre indsatser over 
 for mennesket med sindslidelse og ikke for, at indsatserne nødvendigvis 
 behøver at være mere integrerede end dette. 


Noget  af den stærkeste evidens findes  på området opsøgende 
 team, hvor Tom Burns m.fl. (2007) endvidere har belyst vigtigheden af 
 de enkelte elementer i disse teams funktion. Burns m.fl. viser ved hjælp 
 af en meta-regression, at de to vigtigste elementer i de opsøgende team 
 er, at en socialarbejder med kompetence til at bevilge er del af teamet, og 
 at teamet er opsøgende og udfører den største del af sit arbejde uden for 
 kliniske omgivelser og i borgerens eget miljø. Tre andre elementer har 
 også påviselig betydning: at en psykiater er en del af teamet, at arbejds-
 formen er ægte tværfaglig, og at personalenormeringen er således, at an-
 tal borgere per behandler højst er 20.  


Selvom struktur og arbejdsform hos de danske opsøgende team 
(OP-team) adskiller sig en del fra de netop nævnte punkter, har Aagaard 



(21)&  Müller-Nielsen (2011) også fundet  evidens for effekten af dem. For 
 eksempel kan det nævnes, at de danske OP-team ikke hidtil har omfattet 
 den sociale indsats, undtagen i få specielle tilfælde som fx team, der ar-
 bejder med hjemløse (Benjaminsen, 2013).  


I de skandinaviske lande har der gennem en årrække været stor 
 interesse for metoden Åben Dialog, som egentlig er udviklet til behand-
 ling af psykoser, men som også kan være et godt udgangspunkt for inte-
 gration af behandling og social indsats. Der er imidlertid kun svag evi-
 dens for effekten af denne metode (Seikkula m.fl., 2006). 


  



(22)
(23)KAPITEL  2 



DE ENKELTE FORSØG 


Under projektet Integrerede Forløb er der udført seks forsøg, som alle 
 handler om integration af regionale og kommunale indsatser i forhold til 
 sindslidelse, men som ud over dette er meget forskellige. Konklusioner 
 om integration som sådan kan drages på tværs af alle forsøgene, men i 
 andre henseender kan det være hensigtsmæssigt at dele forsøgene op i tre 
 grupper: 


•    Integration af indsatser over for børn 


•    Integration af indsatser over for voksne 


•    Integreret forebyggelse for voksne 


Der er tale om tre forskellige områder med forskellige indsatser fra regi-
 on og kommune, hvor mulighederne for at integrere indsatser er forskel-
 lige. For børn og unge sker behandlingen mest i kommunen, og samar-
 bejdet mellem region og kommune er derfor i hovedsagen afgrænset til 
 den relativt kortvarige udredningsfase, som foregår i den regionale psyki-
 atri. De to første forsøg, der skal omtales –  Fælles på Tværs og Den 
 Trygge Vej – er begge på børneområdet. 


De tre næste forsøg – Psykiatriens Hus, Effektiv indsats for de 
unge voksne og Psynergi –  integrerer indsatser på voksenområdet. På 
dette felt er der ofte tale om mere kontinuerte indsatser såvel fra region 



(24)som fra kommune. Regionen  og kommune  yder på nogle punkter de 
 samme former for indsatser, fx samtaler, terapi, social træning, social 
 rådgivning og Åben Dialog. Det kan gøre det lettere for medarbejderne 
 at arbejde sammen, mens vanskeligheden kun ligger i systemerne. 


Endelig er der tale om en helt tredje situation, når der etableres 
 en ny indsats af forebyggende karakter. Her er der ikke noget samarbejde 
 i forvejen, så spørgsmålet er kun, om indsatsen fungerer godt, og om de 
 to myndigheder er villige til at samarbejde om den. Det sidste forsøg i 
 Integrerede Forløb, vi beskriver her – På Sporet af en Løsning – repræ-
 senterer en helt ny indsats, som region og kommune iværksætter sam-
 men. Her er således ikke tale om integration af indsatser, men om en ny, 
 integreret indsats. 


Afsnittene om de seks forsøg starter med et afsnit om forsøget, 
 dets baggrund, den fornyelse det repræsenterer, dets målgruppe og dets 
 indhold, praksis før forsøget og dets forløb. I den forbindelse bemærkes 
 det, hvis praksis i forsøget kommer til at afvige fra den beskrivelse, man 
 går ud fra. Dernæst fortsættes med resultater for borgere, medarbejder-
 nes vurdering, om forsøget lever op til intentionerne, og resultatet for 
 økonomiberegningen. Der kommer samtidig med denne rapport mere 
 detaljerede metodebeskrivelser for det enkelte forsøg, som er udarbejdet 
 af Implement. 


Forsøgene blev fra starten af projektet opfordret til ikke at be-
 nytte de særlige forsøgsmidler til ordinær drift, men lade dem gå til de 
 særlige aktiviteter, der var forbundet med at starte forsøget, som fx udar-
 bejdelse af forsøgsprojektet, uddannelse til medarbejdere, kick-off semi-
 nar og lignende ting.  


FÆLLES PÅ TVÆRS 


Fælles på Tværs er et samarbejdsprojekt mellem Region Midtjylland og 
 Randers Kommune. 


FORSØGET 


Baggrund:  Udgangspunktet for Integrerede Forløb-samarbejdsprojektet 
mellem Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Risskov og Ran-
ders Kommune var en situation omkring udredning og rådgivning om 
børn med psykiske vanskeligheder, hvor kommunens Pædagogisk Psyko-



(25)logiske Rådgivning (PPR) og BUC havde hver deres  roller,  ligesom de 
 fleste andre steder i landet, men et særligt samarbejde var ikke indledt. 


Det betød, at region og kommune undersøgte og stillede spørgsmål om 
 de samme ting, og forældrene oplevede en mangel på sammenhæng i 
 indsatsen.   


Det nye: Forsøget går ud på, at PPR og BUC samarbejder mere integreret 
 undervejs om udredning af barnet, at PPR er med under hele forløbet, 
 og derfor kan påtage sig en mere specifik vejledende og koordinerende 
 funktion, samt at kommune og region i højere grad deler deres viden, 
 således at den specialiserede BUC-viden også bliver et aktiv i PPR’s fo-
 rebyggende og inkluderende ramme. I enkelte tilfælde kommer henvis-
 ningen dog fra en anden kommunal medarbejder, fx en sagsbehandler, 
 som så indtager den rolle, PPR ellers har. Hovedmetoden er ”Udredning 
 på Tværs”. Derudover indeholder forsøget også ”Konsultation på 
 Tværs”, en rådgivningsfunktion,  som sigter på tidlig identifikation og 
 kvalificering af henvisninger til BUC. Forsøget har i sit sidste år ansat en 
 børnepsykiatrisk konsulent med stor sygehuserfaring i kommunen. Min-
 dre elementer i forsøget er ”Temamøder på Tværs” og ”Forældregrupper 
 på Tværs”. 


Målgruppe: Målgruppen for Fælles på Tværs er samtlige børn mellem 7 og 
 13 år, som Randers Kommune overvejer at henvise (Konsultation på 
 Tværs) eller faktisk henviser til BUC, og som afsnit C på BUC udreder 
 ambulant (Udredning på Tværs). Muligvis vil forsøget udvide målgrup-
 pen til også at omhandle børn, som andre afsnit udreder. 


Forsøgets indhold: Metoden ”Udredning på Tværs” udpeger først en for-
løbskoordinator, i de fleste tilfælde PPR-psykologen. Denne går sammen 
med en BUC-medarbejder på hjemmebesøg, og de afholder derefter 
sammen et indledende netværksmøde med forældrene samt socialrådgi-
ver og pædagogisk personale på barnets skole. Formålet er at signalere, at 
det er en fælles opgave med et fælles tværsektorielt ansvar, at danne et 
fælles vidensgrundlag og at udarbejde en fælles handleplan for forløbet, 
indtil resultatet af udredningen foreligger. I denne periode udreder BUC 
som sædvanligt barnet efter behov, og kommunen iværksætter et eventu-
elt tiltag med baggrund i handleplanen. Når BUC’s udredning er klar, 
giver de tilbagemelding til forældrene, og derefter holder de medvirkende 



(26)fagfolk fra BUC og kommunen et fagligt dialogmøde, hvor de orienterer 
 hinanden om konklusionerne samt drøfter forskellige muligheder for at 
 imødekomme de pædagogiske, psykologiske og sociale behov, som 
 BUC’s udredning måtte afdække. Dermed er de klædt på til det afslut-
 tende handleplansmøde, hvor de i fællesskab med forældrene formulerer 
 en plan for, hvad de herefter vil gøre. 


Samarbejdsmodellen er udviklet med afsæt i en praksis, der var 
 gældende i et ganske lille delafsnit på et af skolebarnsafsnittene i BUC og 
 med kun én kommune. BUC betjener samtlige kommuner i Region 
 Midtjylland. Selvom andre afsnit har en anden praksis, vil det dog være 
 relevant at uddrage de bærende ideer og metodeelementer, der kan bi-
 drage til at kvalificere de kommende sundhedsaftaler.  


De bærende ideer i forsøget har været: 1) Den specialiserede vi-
 den er gjort anvendelig i det kommunale arbejde med barnet; 2) den spe-
 cialiserede viden er anvendt både forebyggende, diagnosticerende, be-
 handlende og opfølgende, ligesom PPR’s viden er anvendt af regionen; 3) 
 forløbskoordinator og tydeligt fælles ansvar i hele forløbet skaber sam-
 menhængskraft;  4) øget tilgængelighed og forventning om vidensdeling 
 mellem sektorerne og 5) region og kommune etablerer et reelt og lige-
 værdigt arbejdsfællesskab om den fælles arbejdsopgave. 


Praksis før forsøget: Sædvanlig praksis inden forsøget var en sekventiel mo-
 del, hvor PPR henviste til BUC. BUC foretog besøg hjemme hos famili-
 en, BUC indhentede oplysninger fra de forskellige kommunale instanser, 
 og BUC drog en konklusion. Det hele sluttede med et fælles møde mel-
 lem BUC, kommunen og forældrene. Problemet med dette sidste møde 
 var, at det kunne have som resultat, at forældre blev utilfredse og utrygge. 


Da BUC på den ene side var de eneste, der var forberedte til mødet, men 
 på den anden side ofte vidste for lidt om de kommunale tilbud, kunne 
 det nemt komme til at se ud,  som om BUC anbefalede noget, som 
 kommunen ikke var villig til at leve op til. Det virkede uprofessionelt og 
 var utryghedsskabende, at parterne diskuterede og havde forskellige 
 synspunkter på, hvad der var den bedste løsning, mens forældrene hørte 
 på det. 


Forløb: I forbindelse med forsøget har Fælles på Tværs afdækket et andet 
centralt område, der handler om, at børnepsykiatrien kan virke, som om 
den ikke har viden om de kompetencer og tiltag, der ligger bag en hen-



(27)visning til børnepsykiatrien. Kvaliteten af kommunens undersøgelser 
 risikerer derfor at blive undervurderet. En anden problematik er den 
 uklare afgrænsning af, hvad der tilhører børnepsykiatrien,  og hvad der 
 ikke gør.  


Fidelitet: Fælles på Tværs har en hoveddel kaldet ”Udredning på Tværs”, 
 som er bygget op af otte  dele: 1)  Udpegning af forløbskoordinator;  2) 
 Hjemmebesøg på Tværs; 3) Indledende Møde på Tværs; 4) Intern BUC-
 konference; 5) Aktiv Ventetid; 6) Intern Udredning på BUC; 7) Fagligt 
 Dialogmøde på Tværs og 8) Handleplansmøde på Tværs.  


I alle forløb i forsøget er der (1) udpeget en forløbskoordinator, 
 ligesom der (2) er gennemført hjemmebesøg på tværs i starten af forløbet. 


Alle forløbene indbefatter ligeledes (3) indledende møde på tværs, som er 
 et netværksmøde i team V, visitationsteamet. Til sammenligning har kun 
 9 af de 22 børn i kontrolgruppen haft et sådant møde, så det er altså an-
 vendt betydelig mere i forsøget end i den sædvanlige indsats. 


Også (4), den interne BUC konference, hvor det afgøres, om et 
 barn skal udredes yderligere er taget med for alle børnene i forsøget. De 
 samme 9 børn i kontrolgruppen, som har fået hjemmebesøg og indle-
 dende møde, har også fået den interne BUC-konference. Derimod kan 
 der ikke siges noget om punkt 5, som jo blot udtrykker, at forsøget søger 
 at udnytte ventetiden. Punkt 6, som er selve BUC-udredningen, får alle 
 børn, men den kan være mere eller mindre omfattende – undertiden be-
 står den kun i telefonisk tilbagemelding til forældre eller kommune. 


For to af punkterne på forsøgsplanen, punkt 7 og 8, som er Fag-
 ligt Dialogmøde på Tværs og Handleplansmøde på Tværs, ses klare afvi-
 gelser fra den foreskrevne forsøgsplan for to af børnene i forsøgsgrup-
 pens vedkommende. For disse to børn er de nævnte punkter ikke blevet 
 afviklet – det er kun sket for de øvrige 20 af børn. Disse punkter findes 
 ikke for den sædvanlige indsats, så her kan der ikke sammenlignes med 
 deres anvendelse for børn i kontrolgruppen. 


Alt i alt giver gennemgangen af de forløbsskemaer, som evalue-
 ringen har benyttet til at beskrive de enkelte borgerforløb, et indtryk af, 
 at forsøget er forløbet i overensstemmelse med sit program. 


RESULTATER 


Resultater for borgerne: Forældrene er før og efter forløbet i Fælles på Tværs 
blevet spurgt om, hvordan de vurderer deres relation til barnet. Der er 



(28)endvidere med individuelt match defineret en kontrolgruppe af forældre, 
 hvis barn har fået den traditionelle behandling. Denne gruppe er kun 
 spurgt efter barnets forløb.  


Før forløbet var næsten alle forældrene (94 pct.) bekymrede for 
 deres barns udvikling, og ingen var ikke bekymrede. Efter forløbet var 50 
 pct. stadig bekymrede, men nu gav 42 pct. af forældrene udtryk for, at de 
 ikke var  bekymrede.  Ligeledes  er forældrene i mindre grad frustrerede 
 over deres barns situation. Det var langt den største del  (88 pct.)  før, 
 men kun en tredjedel (33 pct.) efter forløbet. I kontrolgruppen efter det 
 traditionelle forløb er 83 pct. bekymrede for deres barns udvikling, og 82 
 pct. er frustrerede. Disse tal er signifikant forskellige fra de tilsvarende i 
 forsøgsgruppen på henholdsvis 6 pct.- og 2 pct.-niveauet.  


Forældrene er endvidere blevet spurgt om, hvordan de vurderer 
 deres egne evner til at håndtere barnets psykiske problemstilling. Her 
 findes stor forskel på forældrenes vurdering før og efter forløbet i Fælles 
 på Tværs. Et flertal af forældrene mente allerede før forløbet at have en 
 god forståelse for deres barn og dets adfærd, men efter forløbet mener 
 næsten alle forældrene, at de har det. En stor gruppe forældre (41 pct.) 
 mente før forløbet at vide, hvordan de skulle håndtere konflikter med 
 deres barn. Efter forløbet ved mere end fire femtedele det (82 pct.). De 
 tilsvarende tal for kontrolgruppen efter forløbet adskiller sig kun lidt fra 
 tallene i forsøgsgruppen.  


Der er også sket en udvikling i positiv retning, hvad angår bar-
 nets helbred. Barnets psykiske helbred blev vurderet som meget dårligt 
 eller dårligt af 62 pct. af forældrene før forløbet, men efter forløbet vur-
 derer kun 11 pct. det således. Også barnets fysiske helbred vurderer for-
 ældrene som betydelig bedre efter forløbet. Og i overensstemmelse med 
 alle de nævnte ting vurderes barnets overordnede trivsel som rigtig god 
 eller god i langt flere tilfælde, og som dårlig i langt færre tilfælde end før 
 forløbet. 


Det er også lykkedes ganske godt at inddrage forældrene i forlø-
bet, så de ikke har en oplevelse af, at udredning og behandling af deres 
barn er sket hen over hovedet på dem. 64 pct. har oplevet, at de er blevet 
inddraget og haft medindflydelse i forhold til deres barns udredningsfor-
løb, og 73 pct. at de er blevet inddraget og haft medindflydelse i forhold 
til deres barns børnepsykiatriske behandling.  



(29)De professionelles vurdering:  Medarbejderne  vurderer, at forsøget betyder 
 langt mere integration. Indsatsen er i højere grad planlagt i fællesskab – 
 dette  mener 52 procentpoint mere i forsøget, sammenlignet med før. 


Indsatsen foregår i højere grad samme sted (+ 59 procentpoint), men i 
 mindre grad samtidig. Den er oftere forankret under samme ledelse (+ 


39 procentpoint), og alt i alt er det medarbejdernes vurdering, at den ge-
 nerelle sammenhæng i indsatserne er god i betydelig flere tilfælde i forsø-
 get, sammenlignet med situationen før (+ 40 procentpoint).  


Så godt som alle medarbejderne mener sidst i forsøget, at sam-
 arbejdet med den anden gruppe fungerer godt (+ 60 procentpoint). 


Langt de fleste mener også, at den anden gruppe har et godt indblik i 
 deres arbejdsgange (+ 58 procentpoint). Der sker ikke nær den samme 
 fremgang i eget indblik i den anden  gruppes arbejdsgange, men det er 
 kun fordi, indblikket i forvejen blev vurderet som godt. Endelig sker der 
 en stor fremgang i andelen af medarbejdere, der udtrykker, at udvekslin-
 gen af information og koordination fungerer godt (+ 41 procentpoint). 


Næsten alle medarbejdere (83 pct.) giver udtryk for, at forsøgets 
 forløbskoordinator  fungerer godt. Medarbejderne giver ligeledes udtryk 
 for, at de forskellige møder fungerer godt. Alt i alt tilkendegiver medar-
 bejderne således, at der med forsøget er tale om en langt højere grad af 
 integration, og at denne giver et sammenhængende forløb. 


Lever forsøget op til sine succeskriterier? Fælles på Tværs’ succeskriterier er at 
 styrke samarbejdet mellem Randers Kommune og BUC og skabe gliden-
 de overgange. Samarbejdet skal resultere i, at forældre og børn i højere 
 grad oplever udredningsforløb og indsatser mellem kommune og region 
 som sammenhængende og mere overskuelige. Fælles på Tværs skal sikre 
 en hurtig og koordineret indsats for barnet og skabe en oplevelse af et 
 minimum af passiv ventetid samt flere forebyggende indsatser. Samar-
 bejdet i Fælles på Tværs skal også spille en rolle i udviklingen af tilbud på 
 special- og normalskoleområdet og inkluderende nærmiljøer.  


Medarbejderne i Fælles på Tværs oplever i stor udstrækning, at 
forsøget lever op til formålet om at skabe en indsats og et udredningsfor-
løb, der har en høj grad af sammenhæng og samarbejde mellem Randers 
Kommune og BUC. Medarbejderne mener, at forsøget har været med til 
at skabe mere effektive og målrettede forløb med en bedre koordinering 
mellem undersøgelser og indsatser. De medarbejdere, der har været en 
del af Fælles på Tværs, har fået en større gensidig faglig tillid. Dette sam-



(30)arbejde betyder, at 76 pct. af medarbejderne vurderer, at Randers Kom-
 mune og BUC iværksætter gode forløb for børn med børnepsykiatriske 
 problemstillinger.  


Forældrene oplever, at forløbet i Fælles på Tværs er overskueligt 
 og sammenhængende. De mener således alle, at de i høj eller nogen grad 
 ved, hvilke medarbejdere de skal kontakte i deres barns sag. I kontrol-
 gruppen efter forløbet er den tilsvarende andel 56 pct. – en forskel der er 
 signifikant på 1-procents-niveau. Ligeledes mener 73 pct., at der sjældent 
 sker unødvendige overlap mellem udredninger, undersøgelse og observa-
 tioner. De fleste forældre vurderer, at ventetiden fra henvisningen  til 
 BUC og til det tidspunkt, hvor undersøgelsen gik i gang, var passende. 


Medarbejderne har udtrykt bekymring for, om det formøde, som de pro-
 fessionelle holder om barnets sag inden mødet med forældrene, var et 
 problem for den åbne dialog og den gennemsigtige indsats. Forældrene 
 er dog positive over for formødet. Alle forældrene (100 pct.) mener i den 
 forbindelse, at det professionelle formøde er nyttigt.  


Både forældre og medarbejdere oplever, som allerede vist, at 
 Fælles på Tværs er med til at forebygge en række psykiatriske problem-
 stillinger hos børnene.  


Medarbejderne i Fælles på Tværs vurderer samlet set, at samar-
 bejdet med det pædagogiske område er bedre i forsøget, end det var før 
 forsøget. PPR i Randers Kommune har ansat en børnepsykiatrisk konsu-
 lent, der skal hjælpe personalet i skolerne med at udvikle og skabe inklu-
 derende læringsmiljøer samt udbrede specialviden om børnepsykiatri i 
 praksis på skolerne i kommunen. Samarbejdet med den børnepsykiatri-
 ske konsulent vurderes positivt af medarbejdere såvel som forældre.  


Besvarelserne peger på, at ambitionerne om et forbedret samar-
bejde og inklusion af det pædagogiske område i den sociale og behand-
lingsmæssige indsats over for børnene, som det er formuleret i succeskri-
terierne, er succesfuld. Randers Kommune og BUC’s samarbejde bliver 
et aktiv i forhold til at udvikle specialtilbud og inkluderende normalskole- 
og fritidstilbud.  



(31)FIGUR  2.1 


Omkostninger for de 22 forsøgsforløb i Fælles på Tværs. Kroner.  


Kilde:  Omkostningsskema, Fælles på Tværs. 


Økonomien i forsøget:  De følgende oplysninger om omkostningerne ved 
 Fælles på Tværs bygger på 22 børn i forsøgsgruppen og 22 børn i kon-
 trolgruppen, som projektlederne har matchet individuelt til børnene i 
 forsøgsgruppen på grundlag af køn, alder og diagnose.  


Figur 2.1 viser priserne i kroner på de 22 forløb for børnene i 
 forsøget. De 9 af forløbene har omkostninger under 10.000 kr., mens de 
 øvrige 13 fordeler sig jævnt mellem omkostninger på 12.000 og 27.000 kr. 


Den gennemsnitlige pris for et forsøgsforløb er 13.592 kr. 


Figur 2.2 viser tilsvarende priserne i kroner på de 22 forløb for 
 børnene i kontrolgruppen. Her er omkostningerne kun ved seks forløb 
 under 10.000 kr., mens de ved de næste seks er 10-12.000 kr. Endelig 
 fordeler 10 forløb sig jævnt fra 15.000 til 27.000 kr. For kontrolgruppen 
 er den gennemsnitlige pris for et forløb på 15.882 kr. Omkostningerne 
 har således været større i kontrolgruppen, end de har været i forsøgs-
 gruppen. 


De dyrere forløb er kendetegnet ved, at der har været mange ud-
 redende aktiviteter. I de dyreste forløb har BUC’s udredning været meget 
 omfattende og gjort brug af flere forskellige undersøgelser, og man har 
 inddraget flere forskellige led (skole, psykolog, anamnese). Der har været 
 givet pædagogisk vejledning til både skole, forældre og internt i BUC. 
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(32)FIGUR  2.2 


Omkostninger for de 22 kontrolforløb i Fælles på Tværs. Kroner. 


Kilde:  Omkostningsskema, Fælles på Tværs. 


Idet der er foretaget individuel matchning af kontrolgruppe til forsøgs-
 gruppe, er det her muligt at sammenligne det enkelte forløb i forsøget 
 med det tilsvarende forløb i kontrollen. Det illustrerer figur 2.3. I tre til-
 fælde har forløbet for børn i forsøgsgruppen resulteret i langt større om-
 kostninger end i forbindelse med børnene i kontrolgruppen, og i tre til-
 fælde har forløb for børn i kontrolgruppen omvendt givet langt større 
 omkostninger end børnene i forsøgsgruppen. I de øvrige 16 tilfælde er 
 forskellen i omkostninger relativt lille. Den store forskel i omkostninger 
 har at gøre med, at der i det dyre forløb har været flere udredningsaktivi-
 teter. 


Fælles på Tværs fulgte ikke helt rådet om at finansiere forsøget 
 inden for de eksisterende budgetter. Fælles på Tværs benyttede ikke ale-
 ne forsøgsmidler til de to projektledere, men også til at afprøve ansættel-
 se af en børnepsykiatrisk konsulent på halv tid for forsøgsmidler og halv 
 tid for kommunens midler. Omkostningsberegningen viser imidlertid, at 
 forløbene alligevel er mindre omkostningskrævende. 
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(33)FIGUR  2.3 


Omkostninger for forløbene i Fælles på Tværs, særskilt for forsøgsgruppen og 
 kontrolgruppen. Kroner. 


Kilde:  Omkostningsskema, Fælles på Tværs 


DEN TRYGGE VEJ 


Den Trygge Vej er et samarbejdsprojekt mellem Region Syddanmark og 
 Kolding Kommune. 


FORSØGET 


Baggrund: Baggrunden for Den Trygge Vejs integration af indsatsen i for-
 hold til børn med psykiske problemer er,  at børnepsykiatrien og kom-
 munen i Kolding allerede i en årrække har haft et intensivt samarbejde. 


Der er således lavet en samarbejdsaftale, hvor  børnepsykiatri og PPR i 
 forbindelse med udredningen af det enkelte barn afholder en samar-
 bejdskonference. De to parter er dermed langt i et samarbejde, allerede 
 inden forsøget starter. 


Ligesom i Fælles på Tværs var der imidlertid den problematik, at 
 region og kommune undersøgte og stillede spørgsmål om de samme ting, 
 og forældrene oplevede en mangel på sammenhæng i indsatsen. 
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(34)Det nye: Det nye, som Integrerede Forløb tilfører samarbejdet, er, at for-
 søget etablerer et Barnets Team for hvert barn,  og giver det en rolle i 
 koordinering af indsatsen. Barnets Team består af alle de fagprofessio-
 nelle, der er relevante for barnet for at sikre en fælles koordineret indsats 
 i børnehave, skole og hjem. Desuden formaliserer forsøget samarbejdet 
 ved hjælp af 24 metodebeskrivelser. De betyder blandt andet, at der er en 
 fælles samtykkeerklæring, så PPR, Handicapafdeling og Børne- og Ung-
 domspsykiatri Kolding (BUPA) må udveksle oplysninger, og forældrene 
 ikke skal opleve, at flere afdelinger stiller dem de samme spørgsmål, samt 
 at stamoplysninger og anamnese bliver fælles (dog kun på papir, da it-
 systemerne ikke taler sammen). Endvidere holdes der et formøde mellem 
 BUPA og PPR og eventuelt andre kommunale afdelinger,  uden foræl-
 drene  og  inden den fælles samarbejdskonference.  Kolding-forsøget re-
 præsenterer et bredt samarbejde mellem region og kommune om børn 
 med psykiske problemer, og det har fået navnet ”Den Trygge Vej”. 


Målgruppe: Målgruppen for Den Trygge Vej er børn fra 5 til 13 år, der har 
 trivselsproblemer, der er i kontakt med en eller flere kommunale instan-
 ser eller egen læge, og hvor der derudover er en mistanke om, at der er 
 en psykiatrisk problemstilling. Den Trygge Vej har ingen afgrænsning i 
 forhold til diagnose – det afgørende er, at der er en indsats fra kommu-
 nen, og at der er mistanke om en psykiatrisk problemstilling, der betyder, 
 at regionen også bør medvirke. 


Forsøgets indhold: Den Trygge Vej-forsøget starter, når barnet er blevet 
 henvist, i overgangen mellem PPR og BUPA. Der har været et godt sam-
 arbejde gennem mange år, så PPR er opmærksomme på, hvad der skal til 
 af test og undersøgelser inden en henvisning. BUPA og kommunen ko-
 ordinerer derefter de videre undersøgelser i størst muligt omfang. For-
 søgsforløbet slutter med,  at BUPA giver forældrene en tilbagemelding 
 med eventuel diagnose. Dernæst afholder Barnets Team et formøde 
 uden forældre, hvor teamets medlemmer får orientering om resultatet af 
 udredningen og deler den viden, de har om barnets og familiens behov. 


De drøfter endvidere, hvilke indsatser på tværs af instanser der er mulige 
over for dette barn og dets familie. Endelig lægger Barnets Team, børne-
have, skole, SFO og familiens læge på et møde med familien en plan for 
behandling og fremadrettet indsats i forhold til barnet. 



(35)De bærende ideer i forsøget har været de samme som i Fælles på 
 Tværs: 1) Den specialiserede viden er gjort anvendelig i det kommunale 
 arbejde med barnet; 2) den specialiserede viden er anvendt både forebyg-
 gende, diagnosticerende, behandlende og opfølgende, ligesom PPR’s vi-
 den er anvendt af regionen; 3) forløbskoordinator og tydeligt fælles an-
 svar i hele forløbet skaber sammenhængskraft og en mere glidende over-
 gang mellem kommune og region; 4) øget tilgængelighed og forventning 
 om vidensdeling mellem sektorerne og 5) region og kommune etablerer 
 et reelt og ligeværdigt arbejdsfællesskab om den fælles arbejdsopgave. 


Praksis før forsøget: Praksis inden forsøget var allerede præget af et udbyg-
 get samarbejde mellem BUPA og Kolding Kommune, der var allerede 
 tale om et tilløb til integration. Kolding har benyttet forsøget Integrerede 
 Forløb til at gennemgå og forfine elementerne i denne koordinerede ind-
 sats. Der er dermed skabt nogle fælles materialer, som kan benyttes af 
 BUPA og de kommunale afdelinger. Endvidere er der indført et møde, 
 hvor kommune og BUPA udveksler oplysninger. BUPA havde imidlertid 
 forventet at kunne bygge mere på PPR’s undersøgelser. Dette har vist sig 
 vanskeligt, fordi BUPA-medarbejderne er nødt til selv at opleve barnet i 
 situationen for at kunne lave en kvalificeret udredning. 


Forløb af forsøget. Den Trygge Vej gennemgår alle henvisninger med ledel-
 sen i PPR, inden børnene endelig henvises til børne- og ungdomspsyki-
 atrien. Det har bevirket, at man henviser færre børn til udredning, og at 
 børne- og ungdomspsykiatrien stort set ikke afviser nogen som grundlø-
 se. En fælles visitation mellem PPR, socialforvaltningen og BUPA inden 
 forsøget får hurtigst muligt visiteret barnet derhen, hvor det skal have 
 hjælp – fx PPR, familieafdelingen eller BUPA. Det sikrer en fælles koor-
 dineret indsats over for familien. 


Fidelitet: Den Trygge Vej ændrede sit forsøg efter at have arbejdet et par 
 måneder, idet et møde i Barnets Team blev flyttet frem i starten af forlø-
 bet. Mødet i Barnets Team er dog, både før og efter denne ændring, en 
 central del af metoden. De første 8 af de 62 forløb har fulgt den første 
 model.  


Der er registreret 62 borgerforløb i Den Trygge Vej. Et centralt 
element i Den Trygge Vejs metode er tilbagemeldingen til forældrene – 
et af børnene har ikke fået denne, men ellers har alle børn fået tilbage-



(36)melding. Samarbejdskonference og formøde har mange af børnene i for-
 søget ikke fået, men disse elementer er heller ikke obligatoriske. Alt i alt 
 er det indtrykket, at forløbene i Den Trygge Vej er foregået, som det var 
 hensigten. 


RESULTATER 


Forældrene  er  før og efter forløbet i Den Trygge Vej blevet spurgt om, 
 hvordan de vurderer deres relation til barnet. 


Før forløbet var næsten alle forældrene (86 pct.) bekymrede for 
 deres barns udvikling. Kun 3 pct. af forældrene var ikke bekymrede. Ef-
 ter forløbet var alle forældrene (100 pct.) imidlertid bekymrede. Derimod 
 er forældrene i mindre grad frustrerede over deres barns situation. Før 
 forløbet var 83 pct. af forældrene frustrerede over deres barns situation, 
 og 6 pct. var ikke frustrerede. Efter forløbet  var 63 pct. af forældrene 
 frustrerede over deres barns situation, mens 19 pct. ikke var. Indsatsen 
 har således ikke gjort forældrene mindre bekymrede, men den ser ud til 
 at have givet dem en oplevelse af, at de kan komme videre. 


Forældrene er endvidere blevet spurgt om, hvordan de vurderer 
 deres egne evner til at håndtere barnets psykiske problemstilling. Der er 
 stor forskel på forældrenes vurdering før og efter forløbet i Den Trygge 
 Vej. Et flertal af forældrene (71 pct.) mente allerede før forløbet at have 
 en god forståelse for deres barn og dets adfærd, men efter forløbet me-
 ner 82 pct. forældrene, at de har det. En stor gruppe forældre (44 pct.) 
 mente før forløbet at vide, hvordan de skulle håndtere konflikter med 
 deres barn. Efter forløbet mener næsten to tredjedele at vide det (63 pct.).  


Der er også sket en udvikling i positiv retning, hvad angår bar-
 nets fysiske helbred. Dette blev vurderet som godt eller meget godt af 75 
 pct. af forældrene før forsøget, men af 88 pct. efter. Forældrenes vurde-
 ring af barnets psykiske helbred ser derimod mere kompliceret ud. Før 
 forløbet vurderede 40 pct. dette som meget dårligt eller dårligt, og efter 
 forløbet har 38 pct. den samme vurdering. Men andelen,  der vurderer 
 barnets psykiske helbred som godt, er faldet stærkt, fra 36 pct. før til 19 
 pct. efter. Flere forældre ser således ud til at være blevet gjort bevidste 
 om, at deres barn har en form for psykisk lidelse. 


Forældrene til børn i forsøget Den Trygge Vej oplever, at de er 
blevet hørt og inddraget i barnets forløb – for en stor dels vedkommen-
de dog kun i nogen grad. 40 pct. oplever, at de er blevet hørt og mødt af 
personalet i Kolding Kommune og BUPA i høj eller meget høj grad og 



(37)lige så mange i nogen grad. 44 pct. oplever, at de er blevet inddraget og 
 har haft medindflydelse i undersøgelsen af og indsatsen over for deres 
 barn i høj eller meget høj grad, og igen er der lige så mange, der mener 
 dette i nogen grad. 


De professionelles vurdering af den nye indsats: Medarbejderne giver udtryk for, 
 at indsatsen i forsøget er mere integreret end indsatsen før. Betydeligt 
 flere medarbejdere mener, at indsatsen er planlagt i fællesskab i forsøget, 
 sammenlignet med før (+ 39 procentpoint). Det er især, fordi indsatsen 
 er forankret under samme ledelse (+ 57 procentpoint). I forsøget er der i 
 meget højere grad tale om,  at indsatserne foregår samtidigt  (+ 57 pro-
 centpoint), men de foregår ikke samme sted. Der er i højere grad tale om, 
 at de foregår parallelt. Det betyder, at der i langt flere tilfælde end før er 
 generel sammenhæng i indsatsen (+ 58 pct. points).  


Medarbejderne fra henholdsvis region og kommune vurderer i 
 langt flere tilfælde i forsøget, sammenlignet med før forsøget, at samar-
 bejdet med den anden gruppe er godt (+ 56 procentpoint). Ligeledes 
 vurderer de i langt flere tilfælde end før, at den anden gruppe har et godt 
 indblik i deres arbejdsgange (+ 52 procentpoint). Her er medarbejderne 
 ikke før forsøget spurgt, om de mener, at de selv har et godt indblik i 
 den anden gruppes arbejdsgange, men i forsøget mener næsten alle, at de 
 har det. Endelig ses der stor fremgang i andelen  af  medarbejdere, der 
 finder udvekslingen af information og koordinationen i indsatsen god (+ 


43 procentpoint). 


Medarbejderne i Den Trygge Vej finder generelt,  at møderne i 
 forsøget fungerer godt. Derimod er det kun næsten et flertal (46 pct.), 
 der mener, at den faste kontaktperson i forsøget fungerer godt. 


Lever forsøget op til sine succeskriterier? Succeskriterierne for Den Trygge Vej 
 er, at medarbejderne skal opleve, at de bygger oven på hinandens viden 
 og udviser faglig tillid, at der er god koordinering og effektivitet i forlø-
 bene, samt at medarbejderne selv oplever faglig tilfredshed og arbejds-
 glæde. Forældrene skal opleve en høj grad af sammenhæng og gennem-
 sigtighed i indsatsen mellem henholdsvis  PPR, familierådgivningen og 
 BUPA. Den Trygge Vej har valgt at konkretisere succeskriterierne såle-
 des, at de skal opfylde et vist procentmål1.  


1. Den Trygge Vej har fast et procentmål på, at 90 pct.- og i et spørgsmål 80 pct. - af medarbejderne 
 og forældrene skal opleve de forskellige aspekter i succeskriterierne. 


      



(38)De fleste medarbejdere (92 pct.) er positive over for Den Trygge 
 Vejs evne til at iværksætte behandlingsforløb, der kan opleves som mere 
 sammenhængende for familierne. Medarbejderne i Den Trygge Vej vur-
 derer i overvejende grad, at der er gensidig faglig tillid (75 pct.), god ko-
 ordinering mellem sektorerne (69 pct.),  og at medarbejderne undgår 
 dobbeltarbejde og dermed sparer tid (64 pct.). Den Trygge Vej har såle-
 des vurderet, at forsøget har skabt fremgang på en del af de temaer, som 
 var problematiske i den tidligere praksis.  


Både i den kvalitative og kvantitative undersøgelse kommer det 
 derudover frem, at de regionale medarbejdere oplever, at der i Den 
 Trygge Vej er problemer i samarbejdet med dele af Kolding Kommune. 


Det handler især om Handicapafdelingen og Familieafdelingen. Ifølge 
 projektledelsen skyldes det negative resultat på dette punkt dog, at med-
 arbejderne har misforstået forsøget og troet, at det var meningen at in-
 volvere disse afdelinger undervejs. De skal imidlertid først ind i billedet, 
 når barnet er udredt.  


30 pct. af medarbejderne mener, at den faglige tilfredshed og ar-
 bejdsglæde har bevæget sig i den positive retning. 65 pct. mener, at ar-
 bejdsglæden og tilfredsheden er den samme som før. Det skal dog be-
 mærkes, at 83 pct. af medarbejderne allerede i førmålingen gav udtryk for, 
 at de i nogen grad eller i høj grad trivedes og var tilfreds med arbejds-
 pladsen. Arbejdsglæden og tilfredsheden var altså høj i forvejen, og det er 
 grunden til, at den ikke kan vokse så meget.  


Halvdelen (50 pct.) af forældrene oplever, at der i meget høj eller 
 høj grad er sammenhæng mellem de forskellige undersøgelser og indsat-
 ser, som iværksættes af PPR, BUPA, Familierådgivningen og Handicap-
 afdelingen, og 38 pct. oplever, at der i nogen grad er det. Forældrene er 
 positive over for gennemsigtigheden i forløbet, idet alle (100 pct.) mener 
 at vide, hvilken fagprofessionel, dvs. barnets kontaktperson, de skal kon-
 takte vedrørende deres barn. Under halvdelen (46 pct.) mener dog, at de 
 fagprofessionelle i meget høj eller høj grad taler samme sprog, dog er der 
 også her en stor del (39 pct.), der mener, at de i nogen grad gør det.   


Succeskriterierne  er i det store og hele opfyldt. Vurderingerne 
 kan ikke helt leve op til de fastsatte procentmål af fagprofessionelle, men 
 er alligevel et godt resultat. 


Økonomien i forsøget:  Økonomioplysningerne  fra Den Trygge Vej bygger 
på forløbsskemaer for 62 børn. Gennemsnitsprisen for et forløb er 7.646 



(39)kr. Det ser ved første øjekast ud til at være en del mindre end beløbet for 
 Fælles på Tværs, men beløbene er ikke sammenlignelige, for grundlaget 
 for beregningerne er ikke harmoniseret. Det har heller ikke været formå-
 let at sammenligne forskellige forsøg. Det mindst omkostningstunge for-
 løb i Den Trygge Vej har været på 3.083 kr., det mest omkostningstunge 
 forløb har været på 12.121 kr. Figur 2.4 viser omkostningerne for de 62 
 forløb. Der er ikke beregnet omkostninger for en referencegruppe i Den 
 Trygge Vej. 


De mindst omkostningstunge forløb er karakteriseret ved, at 
 barnet kun har fået en del af indsatserne førstegangssamtale med læge, 
 førstegangssamtale med psykolog, tilbagemelding til forældrene ved psy-
 kolog, stamanamnese med psykolog, intern konference med affektivt 
 team  og stamanamnese med sygeplejerske. Det skal dog bemærkes, at 
 forældrene altid har fået en tilbagemelding. 


FIGUR  2.4 


Omkostningerne for de 62 forsøgsforløb i Den Trygge Vej. Kroner. 


Kilde:  Omkostningsskema, Den Trygge Vej. 


De mest omkostningstunge forløb er karakteriseret ved, at barnet har 
 fået flere indsatser blandt følgende: psykologisk test ved læge, fysiotera-
 peut-undersøgelse, telefonkontakt med læge, telefonkontakt med syge-
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