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Forord

Denne evaluering afspejler de forelabige erfaringer fra etableringen af Flexklinikken pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital — bade fra et patientperspektiv, et sundhedsprofessionelt perspektiv samt
perspektiv fra gvrige samarbejdspartnere. Evalueringen er tilteenkt sundheds-professionelle og
interesseorganisationer i alle sektorer, som er engageret i og omkring de socialt udsatte borgere.
Bade med henblik pa at fa synliggjort projektet og fa udbredt kendskabet til de anbefalinger, der er
formuleret til det fremtidige arbejde.

Socialt udsatte borgere er blandt de mest skrebelig i samfundet. De har hyppige akutte indleeggelser,
manglende kontakt med praktiserende lege og dérlig compliance i forhold til deres behandling —
arsagerne til dette er mange og komplekse, men bidrager negativt til at skabe ulighed i sundhed. For
at gare op med den del af uligheden, der er opstaet pa grund af strukturen i sundhedsvasenet, stod
det klart, at det var nedvendigt at &endre organiseringen af hospitalets eksisterende tilbud malrettet
denne gruppe af borgere. Derfor blev der i 2021 nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra
kommuner, hospital og interesseorganisationer pa udsatte-omradet. Formalet var at bringe relevante
tvaerfaglige og -sektorielle kompetencer og viden i spil.

P& denne baggrund blev Flexklinikken etableret ved at engagere allerede eksisterende ressourcer pa
leege- og sygeplejerskesiden, dvs. ressourcepersoner, der allerede var involveret i arbejdet omkring
de socialt udsatte patienter. I tilleeg hertil blev der suppleret med ekonomi til en tvaersektoriel
samarbejdskoordinator (socialradgiver) til social faglig understettelse af de udsatte patienters behov
ligesom den nyetablerede socialoverlegefunktion blev involveret i arbejdet.

Rapporten afsluttes med en raekke anbefalinger til det videre arbejde omkring Flexklinikken. Falles
for samtlige anbefalinger er, at inddragelse, viden og kompetencer i forhold til de socialt udsatte
patienter er et kerneelement, hvis vi skal lykkes med at reducere stigmatisering og nedbryde de
strukturelle barrierer i disse sarbare patienters forlgb.

Vi haber, at denne rapport kan give indsigt i initiativerne og arbejdet omkring Flexklinikken, samt
vise samarbejdspartnere pa hospitalerne, i kommunen og NGO’erne hvilken retning, der er gjort
tanker om i forhold til Flexklinikken. Vi er kommet godt i vej, men det er endnu meget lang vej at
gd, for vi for alvor far rykket ved de strukturelle og kulturelle strukturerer, der ogsa bidrager til at
fastholde den markante ulighed i sundhed, der desverre er en realitet i dagens Danmark.

En serlig tak til alle de patienter, parerende, sundhedsfagligt personale, ledere og evrige
samarbejdspartnere, der har bidraget til projektet — bade i1 opstarten og nu i det videre arbejde.

Engagementet er den vigtigste drivkraft i forandringerne.

Pé vegne af Direktionen og Akutmodtagelsens ledelse enskes alle god laselyst.

Kristian Antonsen Jens Rasmussen
Hospitalsdirekter Cheflege
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Akutmodtagelsen

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Evaluering af Flexforlgb Januar 2023 4



Indledning

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital ensker at tilbyde mennesker med en grad af social
udsathed den samme lette tilgang til og udbytte af specialiseret behandling, som alle andre
tilbydes. Derfor blev det i september 2021 besluttet at etablere en klinik, hvis formal var
at sikre let og lige adgang til behandling for gruppen af borgere med en grad af social
udsathed. Med henblik pa at udvikle det fremtidige tilbud til gruppen af socialt udsatte
patienter blev der i sommeren 2021 nedsat en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen afspejlede
fagligheden pa tveers af sektorgraenser, civilsamfundsorganisationer og interessenter pa
udsatte-omradet. Arbejdsgruppen besluttede, at tilbuddet skulle have fokus pa behandling
og pleje af malgruppen samt sikre koordination pé tvers af sundhedssektorer og evrige
velfaerdsydelser. De involverede fagprofessionelle bidrog med erfaring med socialt
udsatte, herunder viden om behov hos méalgruppen, rusmiddelathangighed, sundhed og
sundhedsadfard blandt personer med anden etnisk baggrund end dansk, hjemleshed,
psykisk sygdom og problematikker omkring dobbeltdiagnoser. Figur 1 illustrerer de
barende elementer i Flexklinikken.

Onsket var i forste omgang at etablere en Flexklinik med et ambulatorium, derefter ogsé
et tilherende sengeafsnit og pa sigt en almen praksis for socialt udsatte borgere.
Flexklinikken skal ses som et supplement til snarere end en erstatning for de allerede
eksisterende tilbud i det etablerede sundhedsvasen. Flexklinikken er et eksplorativt
tilbud, der lebende udvikles og tilpasses igennem relevante projekter, indsatser og
opstaende behov hos malgruppen.

Evaluering af Flexforlgb Januar 2023 5



Behandling Koordine-

og pleje ring

Flexklinik

Figur 1. Flexklinikkens bzerende elementer

Formalet med Flexklinikken er at supplere og optimere udredningen, diagnostikken og
behandlingen til socialt udsatte patienter samt at sikre, at deres behandlingsforleb
gennemfores koordineret, ogsé pa tvaers af sektorgraenser, sdledes at patienter ved
udskrivelse sikres en realistisk koordineret plan, béde i det regionale og kommunale
system. Formalet er desuden at sikre et kompetenceloft af det etablerede sundhedsvasen,
herunder at ogsa specialafdelinger opnér de nedvendige kompetencer og rammer til at
handtere de socialt udsatte patienter i specialregi.

Tveersektorielt samarbejde i Flexklinikken

Det nye tilbud fordrer et forpligtende samarbejde med Frederiksberg Kommune og
Kebenhavns Kommune, som er de kommuner, der danner grundlaget for Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals optageomrade. Begge kommuner har i forbindelse med
tilblivelsen af Flexklinikken indgaet en samarbejdsaftale med Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, som sikrer et forpligtende samarbejde omkring malgruppen af
socialt udsatte patienter pa tvers af de to sektorer. Samarbejdsaftalen beskriver
samarbejdet mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital for si vidt angar den
indledende fase samt den endelige tilblivelse af en Flexklinik (jf. Samarbejdsaftalen
03.03.2022). En stor del af borgerne i Flexklinikken er i forvejen kendt af
Socialforvaltningen, herunder Hjemlgseenheden i Kebenhavns Kommune eller
Socialafdelingen i Frederiksberg Kommune. Begge enheder har myndighedsansvaret for
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den kommunale sociale handleplan, herunder udredning af borgernes stettebehov,
visitering til relevante ydelser efter Serviceloven og plan for bolig. Figur 2 viser
visionerne for samarbejdet mellem aktererne tilknyttet Flexklinikken.

Figur 2. Samarbejdsvisioner for Flexklinikken

NGO'er

Bosteder
Almen Praksis  Herberger

Rusmiddelbehandling

Region Hovedstaden Hjem- og opholds-
Somatik og Kommune
Psykiatri

Forud for etableringen af Flexklinikken fandt en pilotfase sted, hvor ’Flexforleb”
fungerede som en pilotafprevning af tilbuddet. Pilotfasen beskrives i de felgende afsnit.
Nearvearende rapport er en beskrivelse og evaluering af den indledende fase med
etableringen af Flexforlgb og tilblivelsen af Flexklinikken.

Evaluering af Flexforlgbene

For at opsamle erfaringer og lering fra de indledende faser af Flexklinikken foretog
Sektion for Tvarsektoriel Forskning, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, i
samarbejde med Akutmodtagelsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, en evaluering
af de forste Flexforlob. Formélet var at opsamle erfaringer fra den tidlige del af pilotfasen
for at finde ud af, om patienterne folte sig rummet, om de oplevede bedre koordinering,
og om de sundhedsprofessionelle folte sig stottet 1 at handtere malgruppen. Derudover
indsamlede evalueringen tidlige erfaringer og leringspunkter om det tversektorielle
samarbejde, der kan anvendes til at justere modellen, sa den sikrer patientforlgb af hgj
kvalitet pa tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis.
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Flexforlab - den indledende fase af Flexklinikken

I pilotfasen blev tilbudt “Flexforleb”, som varetog koordinationen af socialt udsatte
borgeres forlgb béde for, under og efter behandling og/eller indleeggelse, tilpasset den
individuelle borgers behov og situation. En eksplorativ udvikling af ambulante og
opfelgende forleb for socialt udsatte patienter i forleengelse af en indleeggelse fandt sted.
Erfaringen med malgruppen peger pa, at patienterne ofte er medicinsk underbehandlede,
og at de derfor forlader hospitalet tidligt i forlebet og som oftest uden at vere
feerdigbehandlede. Derfor var ensket, at patienter i et Flexforlgb skulle have mulighed for
en indleggelse, og at patienten var velbehandlet for eventuelle abstinenser under
indleggelsen.

Malgruppe

Malgruppen for Flexforlgb er mennesker med en social udsathed, som oftest er brugere pa
aktivitets- og samveerstilbud, herberger, bosteder samt hjemlase og funktionelle hjemlase
borgere. Det er personer, som ofte star udenfor arbejdsmarkedet, har begranset
uddannelse, sundhedskompetencer og mestringsstrategier, og som derfor ikke er i stand til
at anvende det etablerede sundhedsvaesen. Det er ofte personer, som er tilknyttet en
kommunal indsats, enten 1 Kebenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune eller anden
kommune. Ogsé udsatte udenlandske borgere kan anvende klinikken, og patienter
tilknyttet klinikken har ofte lille eller begraenset kontakt til parerende og udfordringer
med afh@ngighedsproblematikker, ubehandlede psykiske lidelser eller hjemlashed.
Patienter med gentagne indleggelser er ligeledes en del af malgruppen.

Forskellige Flexforlgb
I pilotperioden var der mulighed for felgende tre Flexforlgb, som beskrives i det folgende:

e Etambulant Flexforlab
e Et Flexforleb pé specialafdeling
e Proces for afpravning af Flexsenge

Ambulant Flexforlgb

De ambulante Flexforleb henvendte sig til patienter, som havde veret set i
Akutmodtagelsen under indleggelse, og som havde behov for ambulant opfelgning.
Patienterne var bl.a. henvist fra kommunale, frivillige og private tilbud, herunder
Sociolancen. Nogle patienter var ogsa ’selvhenvendere’ uden henvisning eller
forudgaende visitation i Akutmodtagelsen. Samarbejdet med rusmiddelcentrene i
Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune bidrog til lette og sikre overgange fra
behandling pé hospital til den kommunale rusmiddelbehandling.
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Flexforleb pa specialafdeling

Ved behov for Flexforleb pé specialafdelingerne blev tilbudt tilsyn ved det Socialfaglige
team. Patienterne blev fulgt taet af det sociale team, og ved udskrivelse overgik de til et
ambulant Flexforlgb (ovenfor). Specialafdelingen rekvirerede et Flextilsyn” eller
”Socialsygeplejersketilsyn” i Sundhedsplatformen (SP). Ved disse tilsyn blev patienterne
tilbudt en helhedsorienteret og tvaerfaglig vurdering og siden plan for patientens forleb pa
tveers af sektorer, herunder koordinering om videre behandling eller behov i kommunen.
Det Socialfaglige team forte tilsyn under indlaeggelsen pa specialafdelingen. Ved tilsyn
blev personale fra afdelingen inddraget i udarbejdelsen af en samlet plan for patienten
tilpasset den enkelte patients behov. Patienterne i Flexforleb havde mulighed for at blive
tilbudt ekstra sengedage, hvis det blev vurderet ngdvendigt for patientens videre
behandlingsforleb. Patienterne matte, i det omfang det var muligt, kun udskrives i
samarbejde med det Socialfaglige team, siledes at patienten blev grebet efter
udskrivelsen, og planen for udskrivelsen var koordineret pa tvers af patientens eventuelle
andre indsatser.

Afprevning af Flexsenge

I pilotperioden lykkedes det ikke at tilknytte specifikke sengepladser til Flexklinikken.
Malet er at tilknytte et antal sengepladser, men det blev vurderet, at der skulle etableres en
separat proces med arbejdsgruppe med reprasentanter fra de forskellige afdelinger, som
for nuvaerende rummer indlagte som er socialt udsatte med misbrugsproblematikker.
Denne arbejdsgruppe, med hospitalets vicedirektor som formand, er i gang, og det er
hospitalets mal at et antal senge skal etableres indenfor nar fremtid. Det sikres, at hele
hospitalet er involveret i processen for at skabe sammenhaengskraft og flles fodslag sa
patienter i disse senge bliver vurderet, diagnosticeret, plejet og behandlet med alle de
kompetencer der er pa hospitalet. Flexklinikken vil stette, optimere, facilitere og skabe
sammenheeng under og efter indlaeggelsen, s& der ikke skabes et parallelt forleb for
udsatte patienter.

Initiale forlgbsbeskrivelser for Flexforlgbene

Forlebene er indledningsvist beskrevet som i det folgende. Patienten bliver set af det
tvaerfaglige tilsynsgiende flexteam. Hvis det vurderes, at patienten er indenfor
malgruppen, bliver patienten bedt om at samtykke til at indga i Flexforlgbet.
Samtykkeerklaering omhandler samarbejdet med patienten selv, parerende og de
professionelle samarbejdspartnere, som matte vaere relevante at inddrage i det enkelte
forleb. Nar samtykket foreligger, kan samarbejdet med og omkring patienten begynde.
Patienten sperges ind til, hvad de vaesentligste problemstillinger er. For nogle patienter vil
der veere tale om en sikker overgang til fortsat rusmiddelbehandling, for andre patienter
kan genoptaget behandling i et af regionens ambulatorier vere relevant. Flere patienter
kan have sociale problemstillinger, som ligeledes fylder en del. Derfor er det relevant, at
der tidligt 1 forlebene skabes kontakt med og opstartes dialog med relevante kommunale
samarbejdspartnere.
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Patienterne ma, i det omfang det er muligt, kun udskrives fra en evt. samtidig indleggelse
i samarbejde med det kommunalt engagererede socialteam, sé det sikres, at patienten
gribes efter udskrivelsen, og at planen for udskrivelse er koordineret pa tvaers af
sektorgrensen. Patienten afsluttes fra Flexforlgbene, nér de relevante samarbejdspartnere
bade i regi af region, kommune og/eller almen praksis er aktiveret. Ved enhver afslutning
gennemgas patientens sag af det tveerfaglige team i Flexklinikken, séledes at alle
fagligheder vurderer, at alle relevante tiltag er sikret omkring den enkelte patient. En
patient kan til enhver tid selv veelge at afslutte et Flexforleb. Forlgbet er illustreret i figur

=) =) =) =) mp

Figur 3. Illustration af forlgbsbeskrivelsen

Det tveersektorielle samarbejde i Flexforlgbene

I pilotfasen sikrede faglig koordinator pd myndighedsomrédet fra Hjemloseenheden i
Kebenhavns Kommune og Socialafdelingens modtagegruppe i Frederiksberg Kommune
et teet koordineret og forpligtende samarbejde samt let adgang til kommune fra region og
omvendt. I pilotfasen blev en tversektoriel samarbejdskoordinator ansat, som fungerede
som bindeled mellem Flexklinikken og de to kommuner.

Samarbejdet omkring borgere med rusmiddelforbrug

Formalet med Flexforlobene var at samarbejde pa tvars af sektorer omkring borgere med
et rusmiddelforbrug grundet et felles gnske om, at sa fa borgere som muligt skal falde ud
af et rusmiddelbehandlingsforleb. For nogle af de mest udsatte borgere kan
ivaerksettelsen af substitutionsbehandlingen opleves som sarligt krevende, og det kan
betyde, at de veelger at skaffe medicin eller stoffer illegalt i kortere eller laengere perioder
fremfor at sege behandling. Erfaringen er derfor, at det er vigtigt at sikre den nedvendige
ro og indleeggelsestid til opstart af abstinens- og/eller substitutionsbehandling, og at der er
en god overgang til kommunal rusmiddelbehandling, nar patienten er stabil i1 sin
behandling pa hospitalet.

Hensigten med samarbejdet pa tvers af sektorer og akterer var at styrke brobygningen og
koordineringen af rusmiddelbehandlingen med den kommunale rusmiddelbehandling.
Rusmiddel Kagbenhavn er Socialforvaltningens tilbud til kebenhavnere i malgruppen for
rusmiddelbehandling. De er specialiserede i fremskudte og brobyggende indsatser
henvendt til en reekke forskellige mélgrupper. For at skabe et smidigt samarbejde med
Flexklinikken enskede Rusmiddel Kebenhavn at afprave en velkendt samarbejdsmodel
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gennem en fremskudt indsats fra Rusmiddel Kebenhavn pa Flexklinikken i form af en
rusmiddelbehandler. Den fremskudte indsats vil medfere, at en medarbejder fra
Rusmiddel Kebenhavn forventes at fa sin gang pa Flexklinikken, hvilket skal sikre
brobygningen til Rusmiddel Kebenhavn. Lesningen vil i forste omgang vere midlertidig
med henblik pa en afprevning af modellen og dermed med mulighed for justeringer eller
@ndringer, safremt det viser sig nedvendigt. Rusmiddel Kebenhavns fremskudte
rusmiddelbehandler vil vere til stede pé Flexklinikken efter aftale og vil vare
Flexklinikkens primere indgang og brobygger til Rusmiddel Kebenhavns andre indsatser.

I pilotfasen var det muligt for den fremskudte rusmiddelbehandler at bidrage ved
tilstedevaerelse i klinikkens ambulante tider.

Frederiksberg Kommune vil ligeledes arbejde mod et styrket samarbejde imellem
medarbejdere fra det kommunale rusmiddelcenter og medarbejdere pa Flexklinikken, da
det at fa skabt kontakt til den kommunale behandling under indleeggelsen kan medvirke,
at flere borgere fortsetter behandlingen 1 kommunen. Det kan eksempelvis geres via
fysisk fremmeade, virtuel kontakt eller introduktionsvideo alt efter, hvilke ressourcer der
kan allokeres til indsatsen.

Henvendelser fra og til Flexklinikken om koordinering og overdragelse af en borger til
kommunal rusmiddelbehandling samt iveerksat medicinsk behandling kan ske pa hverdage
i almen arbejdstid.

Med samarbejdsaftalen er det ligeledes sikret, at patienter som opstartes i
substitutionsbehandling (som abstinensbehandling) under indleggelse pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, og som er en del af Flexforlgbene, sikres en direkte overgang fra
behandling i regionalt regi til kommunal rusmiddelbehandling, substitutionsbehandling
(jf. behandlingsgarantien, Serviceloven §101 og Sundhedsloven §142).

Materiale og metoder i evalueringen

Flexforlobene startede d. 1. februar 2022, og dataindsamlingen til evalueringen begyndte
d. 1. marts 2022. I opstartsfasen er der i perioden d. 1. februar 2022 til d. 1. august 2022
tilknyttet 100 patienter i Flexforlgb. Data til evalueringen bestér af feltnoter samt
semistrukturerede kvalitative interviews med socialt udsatte borgere tilknyttet
Flexforlebet, sundhedsprofessionelle pa hospitalsafdelinger, samarbejdspartnere i
kommunen samt deltagere i arbejdsgruppen. Der er i alt gennemfert 21 interviews fra
marts til midten af april 2022. Alle interviews er optaget, transskriberet verbatim og
analyseret 1 Nvivo. Informanterne er anonymiserede og givet fiktive navne.
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Dataindsamling

Interviews med patienter

Der blev taget kontakt til 10 patienter, som personalet i Flexklinikken vurderede ville
vaere 1 stand til at deltage i interviewet. Heraf blev syv interviewet; to af patienterne
svarede ikke pa telefonopkaldet, og den sidste havde ikke tid til at blive interviewet.
Interviewene tog imellem 15 og 45 minutter. Fem patienter blev interviewet pa hospitalet
og to patienter over telefonen. Efterfolgende gik der tre maneder, hvor der blev taget
kontakt til fire patienter mhp. opfelgende interviews. To patienter fortalte, at de ikke
havde tid til at deltage i interviewet, og én patient var blevet meget syg. Derfor blev der
kun gennemfert ét kort opfalgende interview.

Interviews med sundhedsprofessionelle

To sygeplejersker og to leger pa de somatiske afdelinger pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital blev kontaktet med henblik pé interview, da de kendte til Flexforlgbet, og da
socialsygeplejerskerne og socialoverleegen vurderede, at de havde haft mest kontakt til
disse medarbejdere. Interviewene blev gennemfort pé afdelingen, over telefonen eller
over mail alt efter, hvad der passede informanten.

Socialsygeplejersker

Der er i alt tilknyttet fire socialsygeplejersker til Flexforlobene. Af disse blev to
socialsygeplejersker med bred erfaring med socialt udsatte og kendskab til det regionale
og kommunale regi interviewet. Interviewene med socialsygeplejerskerne blev foretaget
tre maneder efter opstart af Flexforlebet.

Samarbejdspartnere

Fire samarbejdspartnere blev kontaktet, og de takkede alle ja til at deltage i et interview.
De fire udvalgte informanter arbejder med socialt udsatte i enten kommunalt regi eller i
en Non-Governmental Organization (NGO) og blev valgt, fordi de havde haft kontakt til
socialoverlegen og Flexforlgbet i forbindelse med mindst én patient. Desuden var disse
samarbejdspartnere relevante at have med, da de er med til at viderefere en mulig
behandlingsplan med patienten.

Arbejdsgruppe

Fem deltagere fra arbejdsgruppen, som har udarbejdet modellen for Flexklinikken, blev
kontaktet, hvoraf fire gerne ville deltage. De fire arbejder i kommunalt regi og har ogsa en
bred erfaring med socialt udsatte. Informanterne fra arbejdsgruppen har begraensede
praktiske erfaringer med Flexforlgbene.
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Patienters og fagprofessionelles oplevelse af
Flexforlab

Karakteristika for de interviewede patienter

De deltagende patienter deekker forskellige typer af socialt udsatte, som ses i
hospitalsregi. De interviewede patienter bestar af to kvinder og fem mand. De fordeler sig
bredt pa alder, sé tre er under 40 ar, to er mellem 40 og 60 ar, og to er over 60 ar. Alle har
en eller anden form for socialt netvaerk, der kan stette dem. Det kan vere familie, venner
eller deres kontaktperson. Flere har dog ogsa udfordringer i én eller flere af deres nare
relationer. Sterstedelen af informanterne har en uddannelse, men kun én er i
beskeaftigelse. Alle har haft et liv preeget af misbrug; én enkelt er dog i dag clean. De
fleste har en bolig, men en enkelt er ved tilknytning til Flexklinikken hjemles. Langt
storstedelen har én eller flere somatiske sygdomme i tilleeg til deres misbrug, mens flere
ogsa har ¢én eller flere psykiske lidelser. Alle informanter har etnisk dansk baggrund.

Figur 4: Overblik over patientkarakteristika
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Patienternes oplevelse af Flexforlgb

Patienterne fortaller i interviewene om vigtigheden af;, at der i deres behandling er en
forstéelse for deres livssituation og herunder ogsa forstaelse for, hvordan et eventuelt
misbrug pavirker deres liv og behandling. Interviewrunden afdakker, at patienterne
oplever det som positivt, nar de sundhedsprofessionelle tager initiativ til at koble
Flexteamet pé deres forleb. Patienterne, som er i malgruppen for tilbuddet, er selv
bevidste om, at de har brug for en ekstra stotte for at fa den behandling, de har brug for.
Som Johannes forteller:

“Jamen, det var overlegen nede pd afdelingen, hun kunne se, at jeg ikke
havde det sda godt, og hun spurgte, om jeg ikke ville snakke med en
socialsygeplejerske, og det var jeg frisk pd”

Og senere:

“Jamen, jeg er speendt, for der skal ske noget nyt i mit liv. Jeg har det ikke sd
godt i mit hoved” (Johannes, patient i Flexforleb)

Patienterne oplever, at det er rart at have Flexteamet at henvende sig til, og de oplever det
som en tryghed, at de kan ringe til teamet, nar de har brug for det. Patienterne oplever, at
Flexteamets tovholderfunktion kan bidrage til at skabe det overblik, som tidligere ikke var
der, samt bidrage til at stotte patienterne i kontakten med evrige akterer pd omrédet.
Patienten Christoffer fortaeller:

“Jeg synes, det er imponerende, at jeg overhovedet bliver indkaldt. Altsa nu
ved jeg ikke, hvor meget jeg har fdet ud af det made i dag, eller om det er
dem, der har fdet noget ud af det. Men jeg har faet det ud af det, at jeg foler
mig hort. Jeg ved, at de vil indkalde mig igen, og det giver en tryghed. Jeg
ved, at socialoverlceegen vil ringe til min psykiater og fortcelle, at jeg er bange
for at tage antabus og ikke stoler pd lceger, fordi jeg har haft sda mange
oplevelser og indleggelser, hvor jeg ikke foler, at jeg bliver behandlet godt.
Og med godt mener jeg ikke hafligt eller ordentligt, men sd mener jeg, at
abstinenser og angst ikke bliver behandlet” (Christoffer, patient i Flexforlab)

Det at indgé i Flexforlebet giver séledes Christoffer tryghed og en folelse af ikke bare at
veere en brik i1 systemet:

“Jeg foler en storre tryghed, at der er nogen, som ringer til mig, og det ikke

er mig, der skal ringe til dem. Fordi det er det vigtigste, jeg vil sige. Altsd
det, at min kontaktperson ringer til mig og sender sms til mig og minder mig
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om mine aftaler, det giver en stor tryghed. Fordi der er nogen, der husker
mig, og jeg ikke bare er en brik i systemet.” (Christoffer, patient i Flexforlab)

I et opfelgende interview med patienten Mathias beskriver han, at han ikke bruger
Flexforlebet sa ofte, men at han heller ikke foler behovet for det. Han ved dog, hvor
de er, og det foles som en tryghed. Han er glad for, at han kan have dem i
baghanden, hvis der skulle opsta noget, hvor han ved, at de ville kunne hjalpe ham.

En anden patient forteller, at for at sikre den bedst mulige mélrettede behandling
for udsatte patienter, skal der, nar patienten indlagges, udarbejdes et
helhedsorienteret patientforlab, som kan vere med til at stotte patienten i de
forskellige problematikker, patienten lever med. Det kan bl.a. handle om, at
behandlingen planlaegges, sa den passer ind i et liv, der ikke fungerer med faste
tider og klokkeslet. Patienten Johannes fortaeller:

“Jeg sover ikke om natten, og jeg kom for sent i dag, og jeg far ddrlig
samvittighed. Jeg bestreeber mig pd at komme til tiden [ ...] Det er tankerne,
der korer rundt” (Johannes, patient i Flexforlgb)

Johannes forteller, at Flexteamet var meget imgdekommende, da han havde sovet over
sig, og det blev aftalt, at Johannes bare kunne komme.

Flere patienter forteeller, at de oplevede at fa hjelp til at komme videre i deres liv.
Patienten Mathias forteeller, at socialsygeplejersken hjalp ham med at finde et
flexjob som gartner igennem en samarbejdspartner i civilsamfundet. Inden
tilknytningen til Flexforlgbet havde Mathias levet isoleret i sin lejlighed, da han
lider af social angst og alkoholmisbrug. Mathias ville dog gerne videre med sit liv
og pa sigt gerne ud pa arbejdsmarkedet. Jobbet som gartner kan dermed vere
springbrattet til at gore Mathias klar til et “rigtigt” arbejde. Derudover kan det have
et rehabiliterende sigte i forbindelse med hans sociale angst. Mathias oplever, at
han har faet mod pa at starte et nyt liv:

“Det synes jeg, at jeg snart er. Det hdber jeg snart, at jeg er. Ja, jeg vil
meget gerne ud at lave noget” (Mathias, patient i Flexforleb)

Mathias’ forleb er et konkret billede pa, hvordan patienterne koblet til Flexforlgbet kan fa
hjelp til nogle af de problemstillinger, som de synes er svaere at handtere. Mathias har
bade en mor, en far og en kareste, som hjelper og stetter s godt, de kan, men
Flexforlebet har vaeret med til at abne op for en (uformel) indgang til arbejdsmarkedet,
som Mathias ellers ikke ville have opsegt. Mathias fortalte nogle méneder efter sin
kontakt til Flexforlabet, at han havde haft en ’"down’ periode, hvor han begyndte at drikke
igen. Denne periode skyldtes ifolge Mathias, at to fra jobcenteret ikke kommunikerede
sammen, og dermed havde sat to jobsamtaler op pa samme dag og tid. Her fik Mathias
snakket med sine parerende, men Flexteamet ville ogsa kunne have hjulpet i denne
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situation og rakt ud til de parerende og derved aflastet dem i rollen som pérerende.
Mathias har ikke vaeret indlagt, siden han blev koblet p& Flexforlgbet og forteller, at han
oplever en tryghed ved at vide, at han altid har Flexforlebet i baghénden.

Fagprofessionelles oplevelse af Flexforlgb

Informanterne fra arbejdsgruppen forteller, at de oplever, at det kan vere svert at
etablere et godt samarbejde omkring mennesker, der lever i udsathed, da sektorerne i
sundhedsvesnet ofte ikke taler sammen pé tveers. Selvom ensket er, at begge sektorer
arbejder ud fra en skadesreducerende tilgang og tilsammen yder udredning, diagnostik og
behandling af socialt udsatte patienter, oplever informanterne fra arbejdsgruppen, at regler
for ydelser i bade regionen og kommunen kan vaere med til at besverliggere samarbejdet.
Informanterne oplever det derfor som nedvendigt at tage skridt til at bygge bro imellem
kommune og region:

“Altsd det jeg ser, der er en styrke, som har veeret under udvikling bdde pd
det regionale og kommunale i mange dr, er en oget specialisering. Den
specialisering er rigtig god, og det gor, at vi fdr en mdlrettet behandling,
men det, jeg ser, er, at specialisering er vigtig for socialt udsatte. Men det er
sveert for socialt udsatte at koordinere eller made op til de ting, de skal mode
op til. De falder igennem og gor ikke brug af tilbuddene, og det er bdde
regionale og kommunale regi [...]” (Monika, afdelingsleder i kommune)

Informanterne fra arbejdsgruppen er derfor meget begejstrede for den méde, Direktionen
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har rakt ud til Frederiksberg Kommune og
Kebenhavns Kommune. Forlgbet beskrives som inkluderende, sympatisk og en “fed idé”.
Informanterne forteller, at de oplever en vilje til, at Flexforlebet skal imedekomme alle i
sundhedsveasenet, som arbejder med socialt udsatte. Som en del af brobygningen er der en
forhdbning om, at Flexforlebet vil blive oplevet som en aben der imellem kommune og
hospital, hvor det bliver nemmere for medarbejderne i kommunen at indleegge udsatte
patienter, nar der er brug for det. Informanterne fra arbejdsgruppen héber, at patienterne
derved gribes hurtigere af systemet, fordi der er en specifik &bning mélrettet mennesker
med social udsathed. Dette eksemplificerer én af informanterne fra arbejdsgruppen:

“Det vil blive oplevet fra min side af, at det vil veere en ’gate’ og en ’buffer’
til sundhedsveesenet. Pd en eller anden mdde, sd bliver doren her dben og
mere tolerant for de her borgere med vanskeligheder, og der bliver storre
rum til at sikre behandlingsforlob, inden borgeren kommer ud igen til den

virkelighed, de kommer fra. Det giver ogsd muligheder i det regi at forankre
samarbejdsfladerne i hajere grad, end man kunne tidligere. Der bliver et

konkret sted at sikre samarbejdet” (Socialoverlege 1 kommune)

De sundhedsprofessionelle pa specialafsnittene oplever, at de mangler viden om behov
hos socialt udsatte samt viden om, hvordan de bedst kommunikerer med gruppen, og at
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det derfor kan vare svart at give relevant behandling og sygepleje til denne
patientgruppe. To sygeplejersker fortaeller, at de ofte oplever, at de samme patienter
kommer igen og igen. Det skaber frustration hos bade dem selv og hos deres kolleger.
Béde de sundhedsprofessionelle og samarbejdspartnere oplever, at de eksisterende
rammer i sundhedssystemet bade fysisk og organisatorisk kan vaere svare at passe ind i
for socialt udsatte borgere. Eksempelvis kan det at vare koblet til forskellige ambulatorier
pa forskellige matrikler og have flere kontaktpersoner, kan gere det uoverskueligt for de
socialt udsatte borgere at overholde aftaler og vide hvem de kan reekke ud til, nar de har
brug for hjelp. En leege fra et misbrugscenter oplever pad samme méde, at de eksisterende
tilbud setter begraensninger for de tiltag, man kan give til mennesker med social
udsathed:

“Jeg kan jo godt have en forestilling om, hvad der ville veere rigtigt at gore,
men det er jo ikke sikkert, at det kan lade sig gore af forskellige
omsteendigheder, og sa md man jo finde ud af, hvad der kan lade sig gore
[...]” (Laege i misbrugscenter)

At arbejde med mennesker med social udsathed kraever saledes en pragmatisk tilgang,
hvor man arbejder med og udfordrer de eksisterende strukturer, der er for behandling til
patientgruppen.

Hvad gor Flexklinikken for at skabe bedre samarbejde mellem systemerne?

Flexforlebene har kun veret 1 gang i kort tid, og erfaringerne er derfor sparsomme. De
informanter, der arbejder ude i kommunen, udtrykker begejstring og store forhabninger til
Flexforlobene, da de héber p4, at det vil bidrage til et bedre samarbejde imellem
aktererne, samt et bedre overblik over de fzlles patienters forlgb i sundhedssektoren. De
anerkender dog, at det er en stor opgave, der hviler pa Flexteamets skuldre.
Socialsygeplejerskerne i Flexteamet beretter, at det har varet svaert at udbrede
muligheden for at tilknytte patienter til Flexforlagb internt pa hospitalet. Selvom der for
opstart af Flexforlgbene har veret information pé nettet samt information i lokale
nyhedsbreve, arbejder flexteamet labende med at udbrede kendskabet:

Vi skal forst ud og veere rigtige synlige, for det tager lang tid at fd udbredt
kendskabet til Flexforlobet. Der er sd mange ansatte pd hospitalet, og der er
vagtskifte, og der gdr lang tid, for vi har madt alle ude pad afdelingerne. Sd
skal vi have succesoplevelser, de skal opleve fordelene ved at have
patienterne i Flexforlobet, og de skal henvende sig til os. De skal se, at det
gik godt sidste gang, og de har et lignende tilfcelde, som skal kobles pd
Flexforlobet. Men det krcever helt klart at kendskabet er udbredt, sda de kan
hjcelpe med at lave best ord, ndr der er patienter, som de teenker kunne veere
kandidater til flexforlobet. For vi nar ikke ud til alle [...]”
(Socialsygeplejerske)
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En laege fra en af specialafdelingerne oplever, at Flexteamet er vigtigt at have pa
hospitalet, og at Flexteamet gor et stort stykke arbejde for at gribe de mest sarbare i
samfundet. Samtidig peger hun ogsé pa udviklingsmuligheder i Flexteamets arbejde. Hun
forteeller, at hun kunne gnske, at Flexteamet opseger udsatte patienter pa afdelingerne,
samtidig med at hun ensker en guideline for, hvilke patienter de kan henvise til
Flexforlobet.

Socialsygeplejerskerne vurderer, at der i opstartsfasen har varet god sammenhang
mellem maengden af henviste patienter og medarbejdere i Flexteamet. Dette er en vigtig
balance i forhold til at kunne tilbyde fleksible forlgb.

Flere sundhedsprofessionelle peger desuden pa, at Flexforlgbene skal videreudvikles, for
at rammerne kan indordne sig socialt udsattes livsvilkar. Socialsygeplejerskerne i
Flexteamet peger selv p4, at det pa trods af deres faglige kompetencer inden for social
udsathed kan vere svert at fa etableret den plan, som ville vaere optimal for patienten:

”Det er sveert at have med denne gruppe at gore, ndr man kommer til kort i
forhold til hvilke tilbud, der eksisterer. At man ikke har mulighed for at
tilbyde den hjcelp, som personen helt dbenlyst har brug for. At der ikke er
pladser pa herbergerne eller aflastningspladser efter indleggelsesforlob, sa
personerne md udskrives til gaden eller til steder, hvor der ikke er
sundhedsfagligpersonale [...] ” (Socialsygeplejerske)

Flere informanter har konkrete idéer til, hvordan Flexforlgbet kunne udvikles. En
sygeplejerske fra et kommunalt omsorgscenter mener, at Flexforlebet med fordel kunne
indgé i omsorgsbesog til de socialt udsatte. Sygeplejersken beskriver tidligere erfaringer
med omsorgsbesog til udsatte, der blev udskrevet til hjemmet og fik opfelgning dér,
hvilket resulterede i gode videreforlgb. Med denne funktion kan der skabes et bedre
samarbejde mellem akterer og Flexteamet:

“De laver ikke omsorgsbesag i Socialforvaltningen, og det kunne de
[Flexteamet, red.] tilbyde. Den er sd vigtig den opfolgning. Man ser det hele
menneske og ikke bare det menneske, som er inde pd hospitalet”
(Sygeplejerske pa omsorgscenter)

Sundhedsprofessionelle: Det er svaert at vide, hvordan vi bedst hjzlper

Det fremgér af interviewene, at sundheds- og socialfaglige i regionalt og kommunalt regi
er bevidste om, at det kan vare svart at rumme de behov, de socialt udsatte patienter har i
behandlingssituationen. De forteller, at patienter med misbrug i nogle tilfaelde kan
opleves som en udfordring i en travl hverdag, blandt andet fordi det kan vaere svert for
dem at blive i behandlingen:

“De har ikke ressourcerne eller overskud til det videre forlob, nar de bliver
udskrevet, og de har rigeligt med deres abstinensbehandling
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(Substitutionsbehandling, red.) og turbulente liv, sd det er jo der, vi ser, at de
kommer igen og igen, fordi alle de krav, der bliver stillet dem ude i
samfundet, kan de ikke leve op til” (Sygeplejerske pa specialafdeling)

Sygeplejerskerne forteller, at de mangler viden for at kunne imgdekomme og arbejde
med mennesker, der lever i udsathed. En leege fra et rusmiddelcenter forteller, at
tilgangen til at lykkes med behandling til mennesker i udsathed er anderledes end den
made, sundhedsprofessionelle traditionelt sikrer fremdrift i en patients behandlingsforleb:

Vi er sundhedsuddannede, typisk pa hospitaler eller i private klinikker, hvor
opgaven er udelukkende at lose et sundhedsmeessigt problem i et kort tidsrum
i en borgers liv. Her [med socialt udsatte, red.] er det dog den samlede
livssituation, du skal have forstdelse for, hver gang du laver en anbefaling,
og det er kreevende, og det gor, at nogen folk ikke synes, der er fremdrift nok
i det her. Og i virkeligheden er det jo noget med at vide, hvorndr man skal
treede pd speederen, og hvorndr man skal treede pd bremsen. Hvis man fisker
og skal fange en stor steerk fisk, sd skal man ind imellem spole lidt ind, og
ndr den kecemper, skal man give den line, og man skal nok lande den pd et
tidspunkt, det kan tage rigtig lang tid, og nogle gange kan man hive den op
pd land. Det vel sadan, vores hverdag er her” (Laege fra rusmiddelcenter i
kommune)

Flere fra arbejdsgruppen navner, at det i fremtiden vil veere vigtigt for mélgruppen af
patienter at have psykiatrien med. Informanterne fra arbejdsgruppen oplever, at
psykiatrien spiller en veasentlig rolle i forhold til at tilbyde patienterne i malgruppen en
bedre behandling, da de fleste udsatte enten allerede er i et forleb i psykiatrien eller har en
udiagnosticeret psykisk lidelse. Dermed ber psykiatrien fremadrettet have en central rolle
1 klinikken med teet koordinering og samarbejde mellem psykiatrisk og somatisk
behandling.

Flexforlebets rolle som ekspert, koordinator og central kontaktperson

De nye Flexforlab tilbyder en ekspertise, som ikke tidligere har veeret en del af det
samlede sundhedstilbud pa hospitalerne i Region Hovedstaden. En leege fra en
specialafdeling formulerer det séledes:

“Jamen de [personalet i flexforlobene, red.] kan jo se dét mere. Vi er jo selv
gode til at se det med tveerfaglige briller pd, men de har nogle ekstra ting at
spille pa...” (Lege fra specialafdeling)

Socialsygeplejerskerne i Flexforlgbet ser dem selv som patientens stette, der skal sikre et
sammenheengende forleb. Det kan dog ogsé give anledning til nogle refleksioner omkring
samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle, da socialsygeplejerskerne bade skal sikre
samarbejde, men samtidig i forbindelse med nogle typer af behandlinger har en sterre
faglig ekspertise end det personale, der hidtil har behandlet patienten.
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Socialsygeplejerskerne skal i deres funktion i Flexteamet udvikle og forvalte en ny og
anderledes rolle end tidligere, hvor de bade er ekspert, koordinator og tovholder pa
patientens forleb, samtidig med at behandlingsforlebet géar pa tvers af specialafdelinger
eller fortsaetter i kommunen.

De sundhedsprofessionelle oplever ofte, at de ikke at har tiden til socialt udsatte, da de
oftest skal tilgés pé en helt anden méde. De sundhedsprofessionelle har ofte fokus pé det
sygdomsmassige og har derfor ikke altid det holistiske blik pé patienten, som netop er
relevant for at kunne forsta mennesker, der lever med udsathedsproblematikker. De
interviewede sygeplejersker oplever tit, at socialt udsatte patienter overses eller fér at
vide, at de skal vente, hvilket i sidste ende resulterer i, at patienten gér fra behandlingen.
De oplever ogsa, at det er svert at tilbyde rammer til f.eks. afrusning, da det er vanskeligt
at skabe den stilhed og ro, de har brug for.

Af interviewene fremgar det, at Flexteamet bade har de sundhedsfaglige og socialfaglige
briller pa. Flexteamet kan derfor hurtigt se, hvor der ber skrides ind, hvor patienten kan
handtere sin egen situation, eller om der er styr pd patientens plan fra andre
behandlingsmaessige akterer. Flexteamet forsgger at anerkende socialt udsatte, som de er
og med de problematikker, de nu engang har. Flexteamet ensker at anerkende socialt
udsatte ved at tilrettelegge rammerne ud fra, hvordan patienterne lever. Inden for de
eksisterende rammer forseger socialsygeplejerskerne i deres tilretteleggelse af tider at
tage hejde for patientens preferencer, da de selv er med til at bestemme hvilken dag og
tid, der passer bedst. Patienterne oplever, at socialsygeplejerskerne bestraber sig pa at
gore det sd nemt som muligt for dem. Der bestilles fx ogsa kersel, hvis patienten har brug
for dette.

Flexforlobenes samarbejdspartnere understreger ogsé vasentligheden af at have indsatser
for det hele menneske — ikke kun péa behandlingen. En medarbejder i en NGO pointerer
eksempelvis, at man sjeldent kan forebygge, at udsatte mennesker ledes ud af misbruget
ved kun at fokusere pa ét element:

“Det er i hvert fald min erfaring, iscer nar man snakker 'Housing First’, hvor
man skal ud i egen bolig. Man skal bare have set det hele menneske, inden
man scetter mennesker ud i egen bolig. Oftest sidder mennesket madske og
kigger pd fire hvide veegge, og hvis man ikke har noget at std op til, og man
er ensom, sd er vejen tilbage til misbrug ikke scerlig sveer” (Medarbejder i en
NGO)

Det bliver i interviewene ogsa papeget, at fokus ogsa skal vare pé, at socialt udsatte oftest
kan have et begranset netverk og fole sig ensomme. Dette kan forsteerkes yderligere, hvis
de oplever at blive medt af fagprofessionelle, der ikke anerkender dem, og som dermed
oger deres folelse af ikke at here til i samfundet.
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Flexforlebet kan overordnet set veere bindeleddet mellem behandling pé
specialafdelinger i regionen og de kommunale tilbud. Flexforlebet kan vaere med til
at gribe patienten i den pagaldende problematik og forsege at binde de trdde, som
ikke henger sammen. Det n@vnes ogsa, at det i den forbindelse er nedvendigt, at
man i Flexforlgbet far oparbejdet gode kontaktmuligheder, som ger det nemmere
for specialafdelingerne at komme i kontakt med Flexforlebene i de tilfeelde, hvor
der er behov for det, og hvor personale fra Flexforlabet ikke er til stede. Patienterne
skal opleve, at der er et tilbud, som passer til dem, og at de kan fa relevant
behandling pé hospitalerne, uden at der kigges skavt til dem under indleggelse.
Det papeges derfor i interviewene som vigtigt, at Flexteamet fortsetter med at
komme rundt og tilse patienterne pa specialafdelingerne for at sikre, at alle ses og
hores.

Konklusion og anbefalinger til det videre arbejde

Af interviewene i evalueringen fremgér det, at det uden en serlig indsats som Flexforlab
kan vare svert at skabe hensigtsmaessige og sammenhangende forleb for socialt udsatte
patienter. Dette skyldes flere faktorer, blandt andet at det kan vaere svart at kommunikere
pa tvers af sektorer. Desuden mangler de sundhedsprofessionelle pa de specialiserede
hospitalsafdelinger ofte viden om og kompetencer til at imgdekomme behov og varetage
behandling for socialt udsatte patienter, og sundhedsvasenets nuvarende rammer opleves
som ufleksible i forhold til at rumme gruppen af socialt udsatte patienter. Det betyder, at
patienterne ofte ikke bliver medt i deres behov og derfor ofte kommer igen gentagne
gange uden at fa den rette hjelp.

Der har fra bade regional og kommunal side veeret stor opbakning til initiativet
Flexklinikken og de indledende Flexforlagb. Flexforlgbene har kun vaeret i gang i kort tid,
og erfaringerne er derfor begrensede. De forste erfaringer peger pé, at Flexforlgbene far
patienterne til at fole sig set og madt, og at Flexteamet er i stand til at se pa det samlede
billede omkring patienten og de komplekse problemstillinger, de enkelte patienter har,
hvilket skaber tryghed for den enkelte patient. De forelgbige erfaringer viser ogsa, at
Flexteamet er i stand til at koordinere forleb med béde psykiatri, rusmiddelbehandling,
jobcenter og andre kommunale instanser og dermed skabe et overblik og en koordinering,
som ikke tidligere var mulig.

Det er afgarende, at der teenkes 1 helhedslesninger, hvor hospital, kommuner og NGO i
teet samarbejde udvikler tiltag, der komplimenterer hinanden. Det er desuden tydeligt, at
socialt udsatte selv kan udtrykke. hvad der er behov for, hvorfor gruppens involvering er
essentiel.

Fra bade regional og kommunal side udtrykker aktererne store forhbninger til det
fremadrettede samarbejde og papeger ogsa, at det er en stor opgave at fa skabt
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sammenh@ngende og hensigtsmassige forleb for socialt udsatte patienter. Det vurderes
ogsa, at der i opstartsfasen har vaeret en god sammenhang mellem mangden af henviste
patienter og medarbejdere i Flexteamet. Safremt ordningen udvides pé sigt, kan der blive
brug for flere ressourcer. Der peges ogsé pa flere mulige fremtidige perspektiver i forhold
til Flexforlgbene og Flexklinikken, blandt andet at Flexforlgbet kan fungere som en
indgang til vejledning og somatisk behandling for socialt udsatte borgere, og at Flexforlab
kan indga i omsorgsbesog til socialt udsatte borgere. Socialt udsatte kommer sjeeldent
eller aldrig hos “egen leege”. Enten har de ikke en eller ogsa passer de ikke ind i de
rammer der er for almen praksis. Der er af samarbejdspartnere, savel som af socialt
udsatte selv, udtrykt enske om, at socialt udsatte sikres bedre tilgang til en mere almen
medicinsk vurdering og dermed samme sundhedstilbud som resten af befolkningen.

I arbejdet med Flexklinikken videre frem anbefales det at arbejde med folgende omrader
og emner beskrevet her:

Anbefalinger til det videre arbejde

- Kendskabet til Flexklinikken skal udbredes bade internt pa hospitalet
og til samarbejdspartnere kommunalt, regionalt og i civilsamfundet.
Information om Flexteamet kan evt. kobles sammen med
kompetenceudvikling af personalet pa specialafdelingerne ift.
behandling af socialt udsatte.

- Der skal veere opmaerksomhed pa, at kommuner eller andre aktgrer
kan have relevant viden omkring de patienter, der indleegges pa
hospitalet, og derfor med fordel kan inddrages tidligt i forlgbet.
Fremadrettet er det vigtigt at seette fokus pa den tveersektorielle
kommunikation.

- Specialafdelingerne skal kleedes pa til at kunne rumme andrede
dégnrytmer under indlaeggelse, f.eks. patienter, der ikke sover om
natten (flextilgangen til de udsatte borgere integreres i afdelingerne).

- Malrettet kompetenceudvikling skal sikre gget viden om gruppen af
patienter med szerlige behov. Den eksisterende viden i Flexteamet
kan med fordel inddrages i kompetenceudviklingen.

- Psykiatrien bgr fremadrettet have en central rolle i klinikken, sa der
sikres teet koordinering og samarbejde mellem den somatiske og
psykiatriske behandling.

- Der kan med fordel etableres og udvikles en almen praksis enhed for
socialt udsatte pa hospitalet

Evaluering af Flexforlgb Januar 2023



Epilog

Flexklinikken er fra 1.1.2023 blevet tildelt ressourcer fra Region Hovedstaden til
etablering af en almen medicinsk funktion til socialt udsatte. Der er ansat speciallege i
almen medicin og yderligere to socialsygeplejersker. Figur 5 illustrerer Flexklinikken,
hvor de merkebla kasser er etableret funktioner, den lysebla i proces og de gra en del af
de fremtidige losninger i det tvaersektorielle samarbejde.

Figur 5. Flexklinikken fra 1. januar 2023
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