\ /
\ .
i AWg)
\ /J"‘ﬂ K?’ J

Region Syddaﬁmark

Undersggelse af tvaersektorielle forlgb iht. den ”Tvaersektorielle aftale pa bgrne- og
ungeomrddet i Region Syddanmark” og det dertil relaterede ”Forlgbsprogram for bgrn og unge
med angst og/eller depression”.

Resultat af undersggelse ved gennemfgrelse af tracer ultimo
2020/primo 2021

Angst og/eller depression

Udarbejdet af: Rasmus Lund Rosenkrands, Afdeling for Kvalitet og Forskning, Region
Syddanmark
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1 Indledning

Denne rapport er udarbejdet som en opfglgning pa implementeringen af Den Tvaersektorielle aftale pa
bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark.

Rapporten er resultatet af en raekke kvalitative interviews med fagprofessionelle aktgrer pa tvaers af
kommunerne, de somatiske- og psykiatriske sygehuse samt de praktiserende laeger.

Rapporten er udarbejdet med henblik pa at give en status og et praksisnaert indblik i forhold til
implementeringen af Den Tveersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark ved hjalp
af perspektiver og erfaringer fra de personer, der til dagligt beskeaeftiger sig pa omradet for angst og
depression, herunder patienter og pargrende.

1.1 Tracer

En tracer er en kvalitativ metode, hvor patienternes dokumenterede spor fglges pa tvaers af fag og
sektorer. Formalet med at udfgre en tracer er at afdeekke hvordan aktgrerne arbejder tvaersektorielt for at
lykkes med det enkelte patientforlgb, for derved at skabe et overblik over de arbejdsgange og
organisatoriske processer, der er forbundet med patienternes forlgb pa tvaers af fag og sektorer.

Pa baggrund af de respektive aktg@rers erfaringer og perspektiver i patientforlgbene er det muligt at udlede
opmeerksomhedspunkter, som kan anvendes som laering i det videre arbejde med at understgtte
implementering, udvikling og drift af Den Tveersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region
Syddanmark.

1.1.1  Forlgb
Neervaerende tracer er baseret pa 3 patientforlgb som blev udpeget i samarbejde med Arbejdsgruppen for
Bgrne & Unge-samarbejdet.

Kriterierne for udpegningen var:

e Borgeren skal veere i et forlgb med relation til den Tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet
e Borgeren skal tilhgre forlgbsprogrammet “angst og/eller depression”.

e Borgeren skal variere i alder, problemomrade- og omfang samt type af tveersektorielle indsatser.

e Forlgbet skal vaere af leengerevarende karakter (cirka 1 ar)

e Forlgbet skal spaende over flere fagomrader og sektorer

Alle patienter og/eller pargrende har givet samtykke til at indhente oplysninger omkring deres forlgb og
kontakt til relevante aktgrer, samt at anvende den udledte empiri i afrapporteringen.

Den kvalitative empiri der er anvendst til neervaerende tracer, blev indsamlet gennem i alt 7 interviews hos
involverede aktgrer:

e Sygeplejersker pa psykiatriske sygehuse

e Kommunale sagsbehandlere, sygeplejerske og psykologer
e Praktiserende lege

e Pargrende
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De foretagne interviews blev udfgrt med hensyntagen til COVID-19 situationen, og er saledes tilrettelagt ud
fra de geeldende restriktioner pa davaerende tidspunkt. Stgrstedelen af interviewene er derfor foretaget
som virtuelle interviews.

Interviewpersonen har udelukkende indhentet samtykke til at indhente informationer omkring relevante
behandlingssteder/personer, og har saledes ikke haft adgang til journaloplysninger eller andre
personfglsomme oplysninger.

De enkelte interviews blev styret af en semi-struktureret spgrgeguide som var bygget op med
udgangspunkt i hhv. den "Tveaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark” og
"Forlpbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression”. Fokus for spgrgsmalene var elementer i
selve forlgbet, og ikke den pagaeldende patient/borger.

2 Opmearksomhedspunkter

Resultatet af interviewene er opstillet som en raekke opmaerksomhedspunkter som kan anvendes som et
udgangspunkt til det videre arbejde med den "Tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region
Syddanmark”.

De enkelte aktgrers udtalelser og bemarkninger endvidere kondenseret som en raeekke sammendrag — se
bilag.

Opmaerksomhedspunkterne kan anvendes som lzering til at forholde sig til fglgende 2 spgrgsmal:

1. Er det konstaterede acceptabelt?
2. Erder behov for at igangsaette yderligere tiltag/indsatser?

Emne Opmaerksomhedspunkter

Generelt Aktgrernes fokus pa de tvaersektorielle forlgb er forskellige for parterne,
fra det faciliterende, visiterende til det mere opsggende, behandlende og
undersggende.

Aktgrerne oplever generelt at det tveersektorielle samarbejde er
forbedret vaesentligt over de senere ar, men at der ikke teenkes
tveersektorielt i fx opsporingsarbejdet.

Corona har medvirket til at abne op for virtuelle samarbejdsmetoder, der
gor det tveersektorielle samarbejde nemmere og mere lettilgeengelig.

Aktgrerne er enige om at der i hgj grad arbejdes med fokus pa mistrivsel,
og at der bredt kendskab til faglige forpligtelser, herunder tidlig
opsporing og underretninger.
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Aktgrerne angiver at der altid kvitteres for underretninger, men at der
ofte mangler feedback fra kommunen efter underretninger.

Viden og erfaring

Ingen af de interviewede aktgrer har kendskab til “den tvaersektorielle
aftale”, og steerkt begraenset kendskab til forlgbsprogrammet.
- Eksempel: Adspurgt har stgrstedelen af aktgrerne viden om
informationer og faglige forpligtelser der ligger i forleengelse af
den tveersektorielle aftale og forlgbsprogrammet.

Aktgrerne har bred erfaring pa omradet (mellem 4-15 ar), og fgler sig
fagligt godt rustet pa til at kunne indga i det tvaersektorielle samarbejde.

Nogle af aktgrerne har tidligere deltaget i temadage og projekter, om det
tveersektorielle samarbejde. Dette ligger mange ar tilbage.

Intet kendskab til muligheder for at blive klogere pa det tveersektorielle
samarbejde, ud over erfaring.

Kontaktperson og tovholder

Blandt de interviewede aktgrer er der ikke noget kendskab til en egentlig
tovholderfunktion i det tveersektorielle samarbejde.

Familierne fungerer oftest som den tovholdere, og s@grger for at maegle
kontakt mellem aktgrerne.

Det er utydeligt, hvilke tvaersektorielle roller og ansvar de enkelte aktgrer
har i forlgbet.

Uklart, hvem der fglger op pa tveersektorielle mgder og samarbejder.

Der er forskellige opfattelser af rollen som kontaktperson, hvem der
patager sig den og hvad det indebaerer i et tvaersektorielt forlgb.
- Eksempel: Flere aktgrer gav udtryk for at vaere primaer
kontaktperson i det samme forlgb.

Det tvaersektorielle
samarbejde

Aktgrerne oplever generelt en hgj faglighed pa tvaers af sektorerne inden
for omradet “angst og depression”.

Netvaerksmgder og samarbejdsmgder angives som meget vigtige i det
tveersektorielle samarbejde.

Kommunale aktgrer og praktiserende laeger er overvejende enige om, at
der ikke er noget veletableret samarbejde mellem de to ved
igangsaettelse af indsatser og tiltag.

Opstaede udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde skyldes ofte
”silo-taenkning” og manglende kendskab/overvejelser om tvarsektorielle
indsatser og muligheder.
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Der er bred enighed blandt aktgrerne om, at nar barnet/den unge er
kommet i forlgb i psykiatrien, fungerer det tvaersektorielle samarbejde
rigtig godt.

Det opleves at det tvaersektorielle samarbejde fungerer darligt i perioden
op til at barnet/den unge kommer i forlgb i psykiatrien.

Aktgrerne er enige om at erfaring pa omradet er med til at skabe de gode
forlgb.
- Eksempel: Relationer samt erfaringsbaserede “tricks” er med til
at skabe de gode forlgb.

Praktiserende laeger indgar (stort set) aldrig aktivt i det tvaersektorielle
samarbejde.
- Eksempler: Aktgrerne er enige om, at praktiserende laeger
bar/kan spille en meget vigtig og tydeligere rolle i forlgbet.

Koordinering og planleegning

Uklart blandt aktgrerne, hvem der har ansvar for at sikre et
velkoordineret forlgb.

Kommunikation og koordinering opleves forskelligt af de enkelte aktgrer.

Aktgrerne angiver gode muligheder for koordinering mellem sektorerne,
samt at planlaegning af indsatser og tiltag er nemme at koordinere.

Netveerksmgderne opleves som et vigtigt element i planlaegnings- og
koordineringsarbejdet.

Systematisk kommunikation

Den vanlige kommunikation anses som vaerende systematisk og relevant,
men der mangler fokus pa yderligere gensidige orienteringer.

Kommunikationsvejene opleves ofte som vaerende komplicerede,
uoverskuelige og sjeldent tilgeengelige.

Der er intet kendskab til hverken regionale eller kommunale systematiske
informationssider om tilbud, muligheder og kommunikationsoplysninger.

Aktgrerne har kendskab til “almindelig” elektroniske
kommunikationsformer som epikriser, behandlingsplaner,
korrespondancer mv., men har ikke kendskab til andre systematiske og
elektroniske kommunikationsmetoder.

Det kommunikeres ikke ud til gvrige aktgrer, hvis der sker skift i
personale eller tiltag under et forlgb.
- Eksempel: Det er oftest familierne selv der ma sgrge for at
underrette gvrige aktgrer om aendringer.

@vrigt

IT-systemerne anses ikke som vare understgttende eller faciliterende for
det tvaersektorielle samarbejde — tvaertimod.
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Aktgrerne angiver et gnske om stgrre ledelsesopbakning i forhold til det
tveersektorielle samarbejde.
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3.1 Bilag 1: Sammendrag — Kommuner

Emne

Sammendrag

Viden og erfaring

Aktgrerne har mange ars erfaring inden for bgrne og ungeomradet,
og har generelt oplevet en meget positiv udvikling inden for det
tveersektorielle samarbejde over de seneste 4-5 ar.

Kender til den tvaersektorielle aftale, men ikke indhold. Adspurgt
kender aktgrerne dog i bredt omfang til indhold og forpligtelser.

De tvaersektorielle forlgb anses som veerende meget afhaengig af
relationerne mellem de involverede aktgrer.

Der er stor forskel fra kommune til kommune hvordan de
tvaersektorielle forlgb handteres, herunder stor forskel pa
opgavefordeling og handtering.

Kontaktperson og tovholder

Tovholderfunktionen er ikke foruddefineret, men bliver ofte
handteret med udgangspunkt i den enkelte sag, hvor der kan ske skift
i rollen.

Der er ikke kendskab til nogle tvaersektorielle tovholderfunktioner og
afhaenger i hgj grad af det enkelte forlgb.

De kommunale aktgrer anser i hgj grad dem som vaerende
kontaktpersoner for den unge/pargrende.

Det er uvist, om der gives information ud, hvis der sker et skift af
kontaktpersoner.

Det tvaersektorielle
samarbejde

Samarbejdet opleves generelt som velfungerende og respektfuldt, og
der opleves en stor faglighed.
o ”Jeg synes det konkrete samarbejde fungerer godt, men
systemerne giver udfordringer”.

Det tvaersektorielle samarbejde opleves pa tveers af aktgrerne som
vaerende meget afhaengig af erfaring, personer og
netvaerksrelationer.

o ”Problemerne med det tveersektorielle samarbejde er ofte
systemiske, fx ved skift af socialrddgivere. SG kan sagen
simpelthen bare gd i sta. Der kan det godt vaere meget sveert
at fa sagen i gang, hvis man ikke kender til de gvrige
samarbejdspartnere og arbejdsgangene. Men man lzerer
nogle tricks pa den hdrde made”.
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Samarbejde kan udfordres af sektorenes vidt forskellige
arbejdsmetoder og tilgange til bgrn og muligheder.

o ”"Det fgles lidt som et “clash” af to paradigmer, ndr
kommunen leder efter udviklingsmuligheder, og psykiatrien
leder efter symptomer og vanskeligheder, uden egentligt at
vide noget om hvad der sker de forskellige steder. Vi oplever
tit at foreeldrene bliver fanget mellem to stole og faler sig
forvirret, fordi det er to vidt forskellige mdder at se bgrnene
pd. Det er meget silo-taenkning og ikke sa samarbejdende”.

Koordinering og planlaegning

Der opleves generelt en god og ligetil koordinering mellem
sektorerne, hvor der er lydhgrhed over for inputs og tvaersektorielle
gnsker/behov.

Koordineringen og planlagningen af tvaersektorielle forlgb aftales pa
netvaerksmgder, og et velkoordineret forlgb er i hgj grad afhaengig af
netvaerksmgderne.

Systematisk kommunikation

Kommunikationen opleves som vaerende systematisk og relativt
standardiseret, dog til tider ogsd meget sagsafhangig.

Netvaerksmgder fungerer som et godt vaerktgj til at seette skub i
forlgbet og at fa delt viden pa tveers.

Det er som udgangspunkt psyk der har ansvar for at indkalde til
netvaerksmgder.

Kommunikation og informationsdeling sker mestendels via mgder,
epikriser og behandlingsplaner. Intet kendskab til andre
informationsdelingsmetoder.

@vrigt

Aktgrerne giver i bred omfang udtryk for, at de mangler viden og
informationer om muligheder og tilbud for bgrn/pargrende — bade i
kommunalt og regionalt regi.
o ”Jeg blive stadig overrasket ndr jeg pludseligt stgder pa et
tilbud, som jeg ikke anede at der eksisterede, og sd har det
faktisk eksisteret i flere dr”.

Aktgrerne har et stort gnske om mere samarbejde med
praktiserende laeger.

o ”De praktiserende lzeger stdr et fantastisk sted, hvor de fdr sa
mange informationer fra forskellige steder — det bliver bare
ikke udnyttet i forlgbet. Og tit oplever jeg ogsa at de
praktiserende laeger ikke har faling med det der sker i
kommunen. Det kan godt give problemer hos os og
foraeldrene”.

Stort gnske om mere formelt samarbejde og vidensdeling, ogsa uden
foreeldrenes tilstedevaerelse.
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“Psykiatrien skal jo stille en diagnose, og det er de heldigvis
rigtig gode til. Men til netvaerksmader bruger vi ofte meget
tid pa at gennemga deres beskrivelser som ofte er meget
ensidige og med fokus pd fejl og mangler. Det kan godt stille
os andre i en sveer situation, for hvordan skal vi kunne hjzelpe
bgrn og foraeldre med at finde hab med alle de fejl?”
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3.2 Bilag 2: Sammendrag — Psykiatriske sygehuse

Emne

Sammendrag

Viden og erfaring

Aktgrerne har mange ars erfaring i psykiatrien og derved et stort
netvaerk pa tvaers af sektorerne.

Oplever stor forskel fra kommune til kommune, hvordan der
samarbejdes og hvem der er ansvaret.

Bgrne/unge bliver som oftest henvist fra PPR, men i de akutte
tilfeelde med angst og depression, henvises de oftest fra
praktiserende lege.

Der bliver generelt prgvet mange indsatser af i skole og kommunalt
regi, inden patienterne kommer ind i psykiatrien.

Generelt er der en god gensidig viden og forstaelse for de enkelte
aktgrers arbejde og indsatser, men der kan ogsa vaere situationer,
hvor manglende viden skaber usikkerhed i forlgb.
o "Nogle gange kan man have en fornemmelse for, hvad de
kommunale behandlere laver, og s@ kan det vise sig at veere
noget helt andet. Det teenker jeg, er det der ofte gar galt i
vores samarbejde med kommunen, fordi man simpelthen ikke
ved hvad en familiebehandler eller radgiver laver, og hvad vi
laver herinde”.

Kontaktperson og tovholder

Det er som oftest foraeldre der sgrger for at give informationer, hvis
der sker skift af behandlere eller kontaktpersoner.
o ”Jeg oplever det af og til som en stor frustration hos
familierne, ndr der pludseligt sker et skift af tovholder eller
kontaktperson, og at vi sd ikke ved noget om det”.

Som udgangspunkt ligger tovholderrollen i det psykiatriske regi, hvor
rollen som kontaktperson ligger i det kommunale.

Det tvaersektorielle
samarbejde

Netvaerks- og samarbejdsmgder bruges i hgj grad til at facilitere det
tveersektorielle samarbejde, herunder at sgrge for gensidig
kommunikation og vidensdeling.

o Netveerksmgder bruges ofte som en mdde at fd italesat et
behov indsatser eller yderligere samarbejde. Foraeldrene kan
nogle gange komme til at veere budbringere, og det duer jo
bare ikke, ndr det er vores opgave at aflaste og hjeelpe dem”.

Det tvaersektorielle samarbejde saettes som oftest op ved hjaelp af
foraeldrene, som sgrger for at formidle viden og involverede aktgrer.
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Koordinering og planlaegning | - Generelt en god og struktureret koordinering og planlaegning af de
tvaersektorielle forlgb og indsatser.
Systematisk kommunikation | -  Oplever overordnet set en god og gensidig informationsdeling

o ”De informationer vi ikke far fra andre behandlere, far vi som
oftest fra foreeldrene. Det er meget sjeeldent at vi ikke har alle
de informationer vi skal bruge”.

- Det er relativt nemt at komme i kontakt med andre aktgrer, og det
opleves, at psykiatrien bruges aktivt som sparringspartner.

- Corona har abnet en masse muligheder for virtuelle mgder, som ggr
det nemt for bade patienter, pargrende og fagpersonale at deltage
nar tiden er til det.

@vrigt - Samarbejdsmgder og netvaerksmgder gnskes opprioriteret i endnu
hgjere grad pa en made, hvor det ggres muligt at seette de enkelte
fagligheder op til samarbejdet og at fa italesat, hvad der kan/skal
ggres sammen og hver for sig.

o ”Dét at tale samme sprog pd tveers af sektorer og faggrupper
er bare sveert, men hvis vi fik mulighed for at opdyrke
hinandens arbejdsomrdder og kompetencer, tror jeg vi kunne
forebygge mange af de situationer, hvor vi gdr skaevt af
hinanden”.
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3.3 Bilag 4 —Sammendrag — Praktiserende lzege

Emne

Sammendrag

Viden og erfaring

Ser relativt ofte bgrn/unge med tegn pa mistrivsel, herunder angst og
depression.

Trods en relativ stor bergringsflade med bgrn/unge med angst og
depression, er der ikke s meget erfaring pa omradet.

o "Viprgver at veere at rddgive og at facilitatorer, men vi er
mest pd sidelinjen i forlgbet. Det, der fylder mest hos os, er
ndr barnet/foraeldrene falder ned mellem to stole og ikke kan
komme videre”.

Kontaktperson og tovholder

Har ikke noget reelt samarbejde med hverken kommune eller BUP,
og derfor intet/meget begraenset kendskab til kontaktpersoner og
tovholdere.

Forzeldrene anvendes oftest som primaere kontaktperson ud til andre
interessenter, og er dem som Igbende holder orienteret om tiltag og
behandlinger.

Det tvaersektorielle
samarbejde

Meget begraenset samarbejde med tvaersektorielle aktgrer.

Pa afstand opleves det tvaersektorielle samarbejde som vaerende
godt nar forlgbet er startet op.

o ”Ndr de farst er kommet i forlgb, sG bliver der taget godt
hdnd om dem i bdde psyk og kommune. Det der fylder rigtig
meget, er inden de kommer i forlgb i psykiatrien, fordi der er
sa@ mange usikkerheder i PPR, inden de kan henvises videre.
Der star vi tit med voldsomt usikre foraeldre, der bare ser
deres bgrn mistrives og ikke kan fa hjeelp”.

o ”Viser ogsd en stor grazone af bgrn med milde symptomer,
som mistrives meget, men som ikke er psykiatri-kandidater
og derfor ikke kan fé hjaelp. Dem kaemper vi meget med”.

Deltager meget sjeldent i netvaerks- eller samarbejdsmgder

o ”Vibruger det ikke nok, og det kunne vi helt sikkert blive
bedre til at ggre. Vi bliver af og til inviteret, men vi deltager
stort set aldrig. Der er meget logistik i det, og ofte er vi jo ikke
en del af samarbejdet, sa det bliver simpelthen ikke
prioriteret fra os af”.

o ”Man kan sige, at hvis vi nu overtog behandlingsansvaret
eller medicineringen, sa ville det vaere oplagt at vi deltog
noget mere i mgderne. Men det gar vi ikke, og sa kan vi som
regel laese os til resten”.

Anvender “Fremskudt funktion” rigtig meget ved behov for sparring.
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o "Vihar rigtig mange bgrn med mistrivselsproblemer, som vi
har haft rigtig sveert ved at hjelpe”.

o "Efter vi er blevet opmaerksomme pa fremskudt funktion, er
vores arbejde blevet meget nemmere. De er simpelthen en
livline”.

Nar henvisning til bgrne/ungepsykiatrien er sendt, er der dog ikke
den store kontakt til patienter eller samarbejdspartnere
o "Vihar ikke en seerlig stor rolle i forlgbene, sa vi ser eller hgre
sjeeldent seerligt til dem. Kun i andre sammenheenge, eller
hvis det hele er gdet i hdrdknude”.

Trods den meget lille rolle i det samlede samarbejde, er der dog
behov for at fungere som ad hoc facilitator og stgtte — saerligt for
bekymrede foraeldre.

Koordinering og planleegning

Indgar ikke i koordinerings- og planleegningsarbejdet, men oplever, at
der er konsensus mellem kommune og psykiatri, og at det fungerer
meget god.t

Systematisk kommunikation

Kommunikationen er ganske systematisk i forbindelse med epikriser,
behandlingsplaner m.m.

o "Vifar nogle epikriser tilsendt som vi gennemgadr og ser, om
der er noget vi skal folge op pa. Det er det, ellers ligger der
ikke noget hos os. Det meste er som regel ogsa til ren
orientering”.

Nar der af og til er behov for at komme i kontakt med kommune eller
skole, er det sveert at finde frem til, hvem der skal kontaktes.

o ”Ndr de her bgrn tydeligvis mistrives og
stgtteforanstaltningerne bliver afvist, har jeg da taenkt, om
jeg skulle ringe og hare om, hvad der sker og hvorfor, sé jeg
kan fa dannet overblik over neeste skridt og videre forlgb.
Men hvem skal man lige tage kontakt til? Det har jeg ingen
anelse om. Sa det er tit foraeldrene jeg ma laene mig op af.
Det kunne veaere sd godt med et bedre skolesamarbejde i de
tilfeelde”.

| de tilfeelde, hvor det vurderes ngdvendigt med en henvisning til
psykiatrien, opleves det ofte, at henvisningerne bliver afvist.

o ”"Der er josom regl en grund til afvisningen, men hvis vi ikke
forstar det, sd tager vi fat i fremskudt funktion. Det er meget
sjaeldent at vi sparre eller kommunikere med psykiatrien, og
vi oplever dem ikke rigtig som vores sparringspartner”.

Informationer om tilbud og muligheder i kommunalt og psykiatrisk
regi opleves som meget besveerlige at finde frem til.
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“Der er jo sikkert en masse tilbud der ude, vi kender bare ikke
til dem, og der er heller ikke en hjemmeside eller lignende,
hvor man kan sl det op”.

“Det er lidt et lotteri at opnd viden om tilbud og muligheder.
Fx fremskudt funktion, der fik vi en brochure ind i postkassen,
og det var sa der vi fik kendskab til dem”.

@vrigt
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4 Bilag 5: Meningskondensering — pargrende

Meningskondensering — Pargrende
- Angst/depression
Interviewoplysninger:

Interview foretaget d. 18. februar 2021 som virtuelt interview.

Varighed: 52:43

- Patient: Kvinde, 11 ar

- Deltagere: Pargrende (mor).

- Diagnose: Angst og depression

- Aktgrer: Skole, PPR, praktiserende laege, kommunal psykolog samt sagsbehandler og psykiatri (leege, sygeplejerske og psykolog).

- Resumé af forlgbet: Patienten har siden bgrnehaven haft udfordringer med at bega sig uden for hjemmet. Patienten har altid haft nogle saerlige
behov og har vaeret meget pavirket af de sensoriske inputs. Ved skolestart eskalerede problemerne, hvor patienten fik angst/panikanfald hvis
mor ikke ogsa var til stede. Derfor tog mor selvbetalt-orlov hvilket stadig er aktuelt. Foraeldrene fik i samarbejde med skolen startet forlgb op i
kommunalt regi. Sidenhen er problemerne videreudviklet, hvorfor patienten i slutningen af 2018 blev henvist til psykiatrien. Forlgbet er fortsat
igangvaerende pa tvaers af PPR, kommune, skole og psykiatri.

Interviewet transskriberet og kondenseret, hvorved lange satninger og samtaler kortes ned til korte, mere praecise udsagn, med fokus pa samme
betydning som den oprindelige seetning/samtale. Meningskondensatet er kategoriseret i 5 fokusomrader pa baggrund af den anvendte spgrgeguide;

1. Viden og erfaring; 2. Koordinering og planlaegning; 3. Det tvarsektorielle samarbejde 4. Systematisk kommunikation; 5. @vrige
oplysninger/kommentarer
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Tema

Spgrgsmal

Meningskondensering

Nggleord

1. Viden og erfaring

Interviewer spgrger indtil
de umiddelbare
oplevelser af forlgbet.

Jeg synes skolen har veeret gode til at observere at der
har veeret nogle udfordringer for XPT helt fra start. Hun
har rigtig gode venner i skolen, og indgar godt i det
sociale. Men alt det andet har hun bare sveert ved. Skolen
har veeret gode til at lytte til hendes behov og at lave en
underretning sa snart det var aktuelt.

Skole har vaeret observante.
Malrettet indsats.
Underretning.

| starten af forlgbet fglte vi os totalt magteslgse og ladt i
stikken. Hver gang vi forspgte at spge hjaelp blev vi bare
sendt videre. Hvis vi spurgte skolen, kunne de henvise til
et kommunalt tilbud med ventetid pd 9 maneder. Sa vi
gik til egen laege og spurgte, hvordan de kunne hjzelpe os,
men der fik vi at vide, at alt skulle ga gennem skolen, og
skolen sagde, at hvis det skulle vaere noget andet end det
kommunale tilbud, sa var det igennem laegen. Det var
simpelthen sa frustrerende og ulykkeligt at sta i.

Lang og besveerlig
opstartsperiode.

Det fgles bare som en virkelig lang vej for os. Vi star med
en datter der bare ikke fungerer og ingen vil eller kan
hjeelpe os. Alle kiggede og sagde det ma | klare som
foraeldre, sa fik vi fat i kommune — det ma skolen klare,
og sa var det laegen — ej det ma skolen indstille til PPR, og
sa snakker vi med skolen — ej det er laegen. Vi var virkelig
fortabte og fglte at vi bare blev skubbet videre hver gang
— hvorfor var der ikke bare nogen der talte sammen?

Ikke meget starthjeelp pa
trods af behov.

Jeg vil ogsa sige, at ud fra hvad jeg havde hgrt fra andre
og det jeg havde erfaret i starten, gjorde, at jeg var meget
nervgs for hvad forlgbet skulle ende med. Da vi sa
endelig fik startet et forlgb op i PPR fglte vi os virkeligt

Nervgs for forlgbet. Men
meget positivt overrasket.
Meget kompetente
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godt taget af. Og det samme da vi kom ind i psykiatri-
systemet — det er virkeligt nogle kompetente mennesker
begge steder. Det var virkelig en befrielse

mennesker. Professionelle
behandlere.

Jeg synes at vi er blevet taget serigst for det meste. Der
har vaeret fokus pa bade XPT, og i skolen har de vaeret
gode til at tale om hendes fraveer og hendes situation.

Interviewer spgrger
hvordan hun som mor har
oplevet at der bliver delt
information og at
fagpersonerne er
velinformerede.

Jeg har ikke oplevet at der mangler viden omkring hendes
forlgb eller diagnoser. Jeg har oplevet en sagsbehandler
som bare sad og lyttede i to timer, som sa sagde, at hun
ikke kunne hjaelpe mig. Der matte jeg selv ga hgjere op i
systemet.

God og opdateret viden
omkring XPT og hendes
forlgb.

Jeg synes det hele virker meget professionelt, og jeg tror
ikke at der mangler viden om XPT og hendes forlgb — det
er nok naermere fagpersonernes egen viden og tilgang,
der er meget forskellige. Jeg tror, at der mangler lidt
viden omkring hinandens arbejdsopgaver. Men jeg har
ikke oplevet det som et problem.

God viden om XPT pa tveers.
Der mangler viden om
andres arbejdsopgaver.

Interviewer spgrger om
de pargrendes egen viden
og erfaringer bliver brugt
i forlgbet.

De er gode til at spgrge, hvordan vi alle sammen har det,
og tager ogsa vores tanker og bekymringer meget
alvorligt. Jeg synes de bruger vores viden som man kan
forvente.

Fgler sig velinddraget og
velbehandlet.

2. Koordinering og
planlaegning

Interviewer spgrger ind
til om der har veeret
nogle faste
kontaktpersoner eller
tovholdere med overblik
over forlgbet.

Nej det har der faktisk ikke vaeret. Man kan sige, i de
forskellige tilbud har der vaeret en fast person bade i PPR
og i psykiatrien, hvor der er en der har haft styr pa det —
men ikke sadan pa tvaers.

Ingen tovholder pa tveers.

For den fgrste underretning blev lavet blev jeg tildelt en
eller anden sagsbehandler, som jeg stod ved i et halvt ar

Sagsbehandler lukkede sag
pa trods af presserende
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men som endte med at lukke sagen. Det var noget bgvl,
for hun sagde hun ikke kunne ggre noget og det var sa
det. Jeg gik dog selv hgjere i systemet, og da jeg forst fik
fat i de rigtige personer, lavede jeg en ansggning og sa
var psykiatrien hurtige til at skrive, og det var skolen
faktisk ogsa, sa der var der fin koordinering hele vejen
rundt

behov. Matte selv sgge
videre for at fa hjzelp.

Interviewer spgrger ind
til, hvordan der bliver
koordineret mellem
parterne har oplevet at
der koordineres mellem
kommune og psykiatri.

Faktisk har det foregdet meget stille og roligt og i XPTs
tempo, og egentligt har det hele virket ganske
velkoordineret. Vi har ikke oplevet at der har vaeret
indsatser der er overlappet eller foregaet forskelligt.

Velkoordinerede indsatser.
Hensynsfuldt forlgb. Ingen
"darlige” overlap.

De her netveerksmgder fungerer rigtig godt, fordi vi som
foreeldre far et rigtig godt samlet indtryk og overblik. Det
virker ogsa meget professionelt. Jeg har indtrykket af at
netvaerksmgderne virkeligt rykker for XPTs forlgb, fordi
det er her de samler op og far rettet skoleindsatsen ind
efter det, de arbejder med i psykiatrien.

Netvaerksmgder er vigtige.
Professionelt set-up. Skaber
flow i forlgbet.

Jeg blev lidt overrasket over koordineringen af den
psykiatriske indsats ift. de observationer de har gjort i
skolen og kommunen. Her under fg@rste corona-
nedlukning blomstrede XPT virkelig op fordi vi bare var der
hjemme hele tiden. Sa ville de pludseligt afslutte hende i
psykiatrien, selvom skolen sagde, at der stadig var store
problemer. Jeg kan selvfglgelig godt se, at de ikke kan blive
ved med at fortzlle de samme ting, men jeg frygtede
virkeligt at vi ville blive sendt til tilbage til nul, hvis de
afsluttede hende. Det fik vi sa heldigvis afklaret til et
netvaerksmgde.

Kommunikation/koordinering
ift. Isbende observationer.
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3. Det tvaersektorielle
samarbejde

Interviewer spgrger ind
til, hvordan hun som mor
oplever at fagfolk og
systemer samarbejder pa
tveers.

Vi har fglt os rigtig godt behandlet efter vi fik startet
forlgbet ordentligt op med dem alle, og jeg har
simpelthen ikke en finger at satte pa indsatserne. Men
vejen derind var lang og det var hardt — vi har snakket om
at det virkelig kraever ressourcer og overblik, og hvis man
ikke har det, hvad sker der sa? Men det er pa ingen
mader menneskerne der fejler — det er systemet der giver
problemer.

Langt forlgb, men god
behandling. Hard opstart.
Ressourcekraevende for
familien.

Der er jo ikke nogen tvivl om at de arbejder meget
forskelligt. Det ene sted ggr de pa en made, og det andet
sted ggr de det pa en anden made, og sadan skal det jo
nok vaere. Men jeg tror ikke at de snakker sa meget
sammen om indsatserne undervejs, og jeg har ogsa
oplevet, at de ikke ligefrem ved sa meget om, hvad det er
der sker hos de andre.

Naturlige forskelligheder.
Muligvis ikke meget
kommunikation om Igbende
indsatser. Manglende viden
om hinandens arbejde.

Der har ogsa veeret sat gang i noget samarbejde med
XPTs lzerer pa skolen, hvor de sa er blevet sat ind i
diagnosen og XTPs behov.

Radgivning og undervisning
til leerer.

Interviewer spgrger ind til
hvordan samarbejdet om
en indsats fungerer pa
tveers.

Netvaerksmgderne er rigtig gode til at alle orienteret om
nuvarende status, og hvad der kan og skal ggres som
naeste skridt. Jeg synes det fungerer godt, og efter
forlgbet er startet rigtigt op, har jeg faktisk ikke oplevet
at noget er gaet skaevt. Vi har faet en rigtig god hjzelp pa
tveers.

Netvaerksmgder skaber en
god ro for arbejdet pa tveers.
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4. Systematisk
kommunikation

Interviewer spgrger ind til
den pargrendes
oplevelser af
kommunikationen
mellem parterne.

| starten af forlgbet var der i hvert fald ikke noget
kommunikation. Jeg ved faktisk ikke hvad de skal
kommunikere om nu. Men jeg ved at der blev sendt en
underretning fra skolen til kommunen, og sa gik det
faktisk rigtig hurtigt med at fa kaldt ind til mgder.

Der var god opfglgning pa
underretning. Effektivt og
hurtigt arbejde.

Vi har netvaerksmgder hvor det virker meget
struktureret, og sa taler jeg med skolen og AKT-laerer og
ogsa med de almindelige leerer, men alle spgrger mig om
de ting de saetter i gang - som om jeg ved noget de ikke
gor.

Netvaerksmgder er
veaerdifulde og
strukturerede.

Det har altid veeret psykiatrien der har indkaldt til
netvaerksmgder, og jeg ved, at der har veeret noget
kommunikation mellem PPR og skolen, hvor de aftalte
nogle mgder.

Psykiatrien inviterer til
netveerksmgder. Der har
vaeret kommunikation

Men ellers er det ikke mit indtryk at der sker meget
kommunikation udover netveerksmgder og de mgder, de
selv holder. Men der bliver i hvert fald fulgt op.

God opfglgning. Begraenset
viden omkring
kommunikation mellem
parter.

Interviewer spgrger ind til
andre former hjzelp eller
hjemmesider, de har
kunnet bruge til at
opsege hjelp eller
informationer.

Jeg kender altsa ingen hjemmesider eller telefonnumre,
hvor vi kan finde informationer. Jeg synes vi har faet det vi
skulle via vores konsultationer og i netveerksmgderne.
Desuden har vi faet gode rad omkring, hvor vi som
foraeldre ogsa kan sgge ekstern hjzelp.

Intet kendskab til
supplerende
informationssider.

5. @vrigt

Interviewer spgrger ind til
om der er nogle andre
ting, som er veerd at
fokusere pa eller at tage
med videre.

leg synes det var for hardt i starten, og jeg tror mange
forlgb og foraeldre kan ga tabt der. Der kunne jeg godt
teenke mig at der var blevet snakket noget mere sammen.
Vejen ind i ”systemet” er meget langt, men nar vi fgrst er
kommet herind, har det hele fungeret godt for XPT og os.

Hard opstart. Nervgs pa
andres vegne. Nogle vil ga
tabt. Rigtig positivt, nar
forlgbet fgrst er etableret.
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