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Evaluering af Et godt samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling

Fire udviklede indsatser

Projektet blev etableret under Sundhedsklynge Byen og udmgntede sig i fire konkrete indsatser
bestdende af: en tveerfaglig projektstyregruppe, en tveersektoriel forlgbsbeskrivelse, et
koordinerende patientteam og en skabelon til deling af information (Flexnotat). Den tvaerfaglige
projektstyregruppe opleves som meningsfuld og gruppen fortsaetter efter endt projektperiode.
Den tvaersektorielle forlgbsbeskrivelse skal sikre et godt og fzelles overblik over relevante
procedurer, vejledninger og instrukser relateret til henvisning, visitation, indleeggelse, udskrivelse,
opfaglgning mv. Det koordinerende patientteam er blevet en integreret del af den daglige drift, og
understgtter koordinering af patienternes videre forlgb og Flexnotatet er et notat, hvor man pa
tveers af sektorer er blevet enige om, hvilke informationer, notatet skal indeholde.

Positive erfaringer blandt fagprofessionelle

Interviews med fagprofessionelle viste, at deltagelse i dette klyngesamarbejde oplevedes som
meningsfuld, og at det har vaeret med til at styrke relationer pa tvaers af sektorer. Samarbejdet
har gjort det lettere at kontakte hinanden direkte, og samarbejdet har vaeret praeget af et hgijt
engagement.

Patienternes erfaringer med mgdet i det koordinerende patientteam

Interviews med patienter gav indsigt i, at patienterne for det meste fglte sig hgrt p& mgderne,
men ogsa, at flere patienter fortsat ikke havde overblik over deres forlgb og mange kontakter i
forskellige regi efter mgdet. Dette understreger behovet for hdndholdte indsatser efter mgdet i det
koordinerende patientteam.

Hyppig kontakt til sundhedsvaesenet

Data fra Sundhedsplatformen viser, at denne malgruppe har et hgijt antal kontakter til
sundhedsvaesenet og et hgjt antal notater registreret i Sundhedsplatformen. Dette understreger
den betydelige kompleksitet i malgruppens kontakt med sundhedsvaesenet og et stort
ressourcetraek pa sundhedsvaesnet.

Fremskridt i patientforigb

Data fra tveersektorielle journalaudits viser, at der trods stor social og sundhedsmaessig
kompleksitet ses fremskridt i forlgbene hos flere patienter med kontakt til det koordinerende
patientteam. Det gaelder seerligt mere stabilitet i boligsituation, fastholdelse i behandling og
kontinuitet i indsatser.

Medvirkende arsager til fremskridt i patientforigb

Data fra tvaersektorielle journalaudits peger pa, at teet opfglgning og netvaerk omkring patienterne
samt et velfungerende tveergdende samarbejde var medvirkende rsager til fremgang i de forlgb,
som fagprofessionelle vurderede, at der var fremskridt i.

Udfordringer i de mest komplekse forlgb

I de forlgb, hvor der ikke blev vurderet tegn pa fremskridt, viser data fra tveersektorielle
journalaudits, at det oftest var patienter med meget komplekse og belastede situationer, som
havde vanskeligt ved at tage imod tilbud og stgtte.

Behov for styrket opfglgning ved udeblivelse

Data fra tvaersektorielle journalaudits peger pa et behov for mere systematisk opfglgning, nar
borgere udebliver fra eller afviser tilbud. Resultaterne indikerer et potentiale for at styrke bade
organiseringen og dokumentationen af denne opfglgning.
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I Sundhedsklynge Byen har man gennem flere ar haft fokus pa at styrke indsatsen for
socialt udsatte borgere og arbejdet med at forbedre deres adgang til og udbytte af
tvaersektorielle sundhedsydelser. Malgruppen for indsatsen “Et godt samarbejde om socialt
udsatte borgere med rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling” omfatter
patienter med komplekse og sammensatte problemstillinger, herunder overforbrug af
rusmidler, hjemlgshed og samtidig somatisk og psykisk lidelse. Disse patienter er
karakteriseret ved en betydelig grad af bade social, fysisk og psykisk sarbarhed, hvilket
indebaerer et stort behov for en meget handholdt hjaelp i form af koordinerede,
sammenhangende og differentierede indsatser pa tvaers af sundhedsvaesenets sektorer.

Som led i en malrettet indsats for at imgdekomme denne patientgruppes behov for udvidet
stgtte og for at styrke det tvaersektorielle samarbejde blev der i 2023 etableret et
formaliseret samarbejde mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Kgbenhavns
Kommune, Frederiksberg Kommune og Praktiserende Laegers Organisation. Projektet blev
initieret og finansieret af Sundhedsklynge Byen.

I forbindelse med etableringen af samarbejdet og den indledende formalsafklaring blev der
gennemfgrt en raekke kvalitative interviews med borgere, heriblandt fem patienter indlagt
pa Bispebjerg Hospital til alkoholabstinensbehandling, fem borgere fra Brugerforeningen for
Aktive stofbrugere og abstinensbehandling, en borger og en medarbejder fra Reden og tre
borgere fra Brugernes Akademi. Disse interviews blev lavet med henblik pd at afdeekke
patienternes egne perspektiver pa udfordringer i mgdet med hospitalsbehandling.
Interviewene genererede indsigter i en raekke gennemgaende problemstillinger og pegede
pa, at patienterne blandt andet:

e oplever utryghed og utilstraekkelighed i forbindelse med abstinensbehandling,

e oplever usikkerhed omkring varighed og planleegning af medicinsk behandling relateret
til abstinenser,

o forlader afdelinger preematurt som fglge af oplevelsen af ikke at blive hgrt eller en
bekymring for ikke at fa tilstraekkelig behandling og fx udvikle kramper,

« forlader behandlingsforlgb tidligt pd grund af en oplevelse af overvagning,

« oplever sig presset til at indga i behandling og

o oplever utilstraekkelig opfelgning, hvilket i nogle tilfeelde bidrager til tilbagefald i
skadelig rusmiddelbrug.
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Supplerende peger fagprofessionelle, der arbejder med malgruppen, pa en rakke
strukturelle og organisatoriske udfordringer. Disse omfatter blandt andet:

o at eksisterende tilbud og muligheder ikke udnyttes optimalt som fglge af utilstraekkelig
viden om behandlingsmuligheder,

e at borgere risikerer at “falde mellem stolene” pa grund af mangelfuld koordinering og
kommunikation pa tvaers af sektorer,

o forekomst af dobbeltarbejde og ineffektive arbejdsgange samt

e ugennemsigtige processer relateret til visitation, booking, indlaeggelse og
tilgeengelighed.

Samlet set udgjorde disse indsigter et centralt vidensgrundlag for det videre
udviklingsarbejde med henblik pad i hgjere grad at kunne imgdekomme malgruppens behov.

Som led i organiseringen af samarbejdet blev der nedsat en tvaergaende
projektstyregruppe med repraesentanter fra alle involverede parter (somatik, psykiatri,
kommune og almen praksis). Styregruppen har haft ansvar for b&de den strategiske
retning og den Igbende fremdrift i projektet. Under styregruppen blev der etableret fire
centrale arbejdsspor:

e Udvikling af et tvaersektorielt forlgbsprogram i form af en forlgbsbeskrivelse
e etablering af et koordinerende patientteam,

o styrkelse af kommunikation og datadeling mellem sektorerne samt

o systematisk opfglgning og evaluering af det etablerede samarbejde.

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF) har haft det overordnede ansvar for at
drive evalueringssporet. Neervaerende rapport praesenterer en samlet afrapportering af de
vaesentligste fund fra to delevalueringer gennemfgrt i perioden fra medio 2024 til primo
2026.
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Evalueringen blev gennemfgrt som et todelt forlgb, hvor hver fase havde et saerskilt og
komplementzaert formal. Farste del af evalueringen blev gennemfgrt i perioden 2024-2025
og havde til hensigt at beskrive det arbejde, der blev udfgrt inden for rammerne af
projektets organisering. Dette omfattede blandt andet en kortlaegning af de konkrete
initiativer og indsatser, som det tvaersektorielle samarbejde havde udmgntet sig i, samt en
analyse af de fagprofessionelles oplevelser, erfaringer og vurderinger i relation til udvikling,
implementering og anvendelse af disse initiativer. Derudover var det et centralt formal at
belyse patienternes perspektiver pa at blive madt af et koordinerende patientteam (KPT).
Resultaterne fra denne fgrste evalueringsfase blev praesenteret for Sundhedsklynge Byen i
maj 2025.

Anden del af evalueringen blev gennemfgrt i perioden 2025-2026 og havde som overordnet
formal at generere viden om, hvordan det pavirker patienternes forlgb at blive tilknyttet
det KPT. Denne del af evalueringen havde en mere outcome-orienteret tilgang og sggte at
belyse udviklingen i patienternes forlgb over en periode. De centrale analytiske spgrgsmal
omfattede blandt andet:

e Hvad karakteriserer situationen fgr og efter indsatsen?

¢ Hvordan og i hvilken retning udvikler patientens situation sig?

 Vurderes det, at patienterne har opnaet forbedringer eller bevaeget sig teettere pa
relevante mal?

e Hvilke elementer af indsatsen fungerer hensigtsmaessigt?

Derudover udgjorde identificering af potentielle anbefalinger til det videre arbejde ogsa et
vaesentligt formal med evalueringen.
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Til naerveerende evaluering blev der anvendt en kombination af kvalitative og kvantitative
dataindsamlingsmetoder med henblik pd at opnd en nuanceret forstaelse af bade
udviklingsprocesser og observerbare resultater. Evalueringens fgrste del baserede sig
primaert pa kvalitativ empiri indsamlet gennem deltagelse i mg@der, observationer samt
semistrukturerede interviews med bade fagprofessionelle og patienter. Evalueringens anden
del havde saerligt fokus pa indsatsen ‘det KPT’, som blev udviklet i regi af samarbejdet. Det
KPT er inspireret af modellen for multidiciplinsere teamkonferencer, som er en struktureret,
tveerfaglig tilgang, hvor specialister samles for at vurdere komplekse patientforlgb. Anden
del af evalueringen tog i hgjere grad udgangspunkt i kvantitative datakilder, herunder
tvaersektorielle journalaudits af patientforlgb drgftet p& KPT-konferencer og dataudtraek fra
Sundhedsplatformen.

p Deltagelse i moder og observationer

Deltagelse i mgder og gennemfgrelse af observationer kan give indsigt i, hvordan en
indsats implementeres og fungerer i praksis. Forskere fra CKFF indgik som faste deltagere i
projektstyregruppens mgderaekke med henblik pa Isbende at vaere opdateret pa projektets
fremdrift, udfordringer og planlagte aktiviteter. Herudover deltog forskere fra CKFF i en
reekke mgder i de gvrige arbejdsgrupper for at opna viden om fremdriften i de enkelte
arbejdsspor og de udfordringer, der opstod undervejs. Dette bidrog til en mere
sammenhangende og dybdegdende forstdelse af projektets enkelte komponenter. Samlet
set fik forskere fra CKFF gennem mgdedeltagelse pa disse forskellige mgder en dybere
forstaelse for beslutningsprocesser, samarbejdsrelationer og dynamikker.

For at opnd yderligere indsigt i, hvordan det KPT konkret arbejdede og fungerede i praksis,
samt for at forstd kompleksiteten i bade indsatsen og malgruppen, deltog forskere fra CKFF
i morgenkonferencer i Flexklinikken og i KPT-konferencer, hvor patientforlgb blev drgftet.
Disse observationer muliggjorde en forstaelse af den kliniske hverdag.

@ Kvalitative interviews

Kvalitative interviews kan give en nuanceret forstaelse af menneskers oplevelser,
eksempelvis af at indga i et samarbejde om udvikling af en indsats i sundhedsvaesnet. For
at afdeekke de fagprofessionelles oplevelser af at indga i samarbejdet blev der i Igbet af
efterdret 2024 foretaget 14 interviews med fagprofessionelle fra hhv. somatik, psykiatri,
almen praksis og kommune. Blandt de fagprofessionelle var socialsygeplejersker og
ledende funktioner fra Flexklinikken, en sygeplejerske og en leder fra Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, en fremskudt rusmiddelbehandler og myndighedssagsbehandlere fra
Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune, projektdeltagere fra Kgbenhavns Kommune og
en praksiskonsulent. Disse interviews blev foretaget af forskere fra CKFF og gav indsigt i
informanternes erfaringer og oplevelser med samarbejdet, hvad der gik godt, og hvor
samarbejdet kunne vaere sveert.
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For at belyse patientperspektivet pd at blive mgdt af det KPT, blev der foretaget interviews
med i alt syv patienter i Flexklinikken. Disse interviews blev foretaget af en
sundhedsprofessionel fra Flexklinikken og fandt sted i forbindelse med, at patienten skulle
tages op pa KPT-konference.

Samarbejdet omkring ‘Et godt samarbejde om socialt udsatte borgere med
misbrugsproblematikker og behov for abstinensbehandling’ blev viderefgrt og Igbende
udviklet siden gennemfgrelsen af disse interviews i 2024, og det er derfor vigtigt at veere
opmaerksom pa, at resultaterne fra evalueringens fgrste del bgr forstas som et
gjebliksbillede af implementeringen og de daveerende erfaringer i en tidligere fase af
projektet.

AR

il Dataudtraek fra Sundhedsplatformen

=
Dataudtraek fra Sundhedsplatformen kan give et overblik over kvantitative forhold sdsom
patientforlgb og ressourceforbrug. Til naervaerende evaluering blev fglgende data udtrukket
for den gruppe af patienter, som siden 1. januar 2024 havde haft en registreret KPT-

konference i Sundhedsplatformen:

¢ Antal KPT-konferencer

e Antal patientkontakter

e Typer af patientkontakter

 Antal notater foretaget pa patienterne
e Typer af notater

 Notater fordelt pa overafdelinger

Disse udtraek muliggjorde at seette kvantitative mal pa indsatsen og identificere mgnstre
for patienternes faerden i sundhedsvaesnet.

=
%& Tvaersektorielle journalaudits

Tvaersektoriel journalaudit er szerligt velegnet til evaluering af komplekse interventioner og
forlgb for patienter, hvor flere sektorer og faggrupper er involveret, og hvor
sammenhaengen i forlgbet er central. Tvaersektorielle journalaudits blev benyttet for at give
indsigt i, om og hvor i et patientforlgb det KPT kan ggre en forskel for patienternes
fremadrettede forlgb blandt patienter i kontakt med teamet. Metoden bidrog med
systematisk og praksisnaer indsigt i de tveersektorielle forlsb med fokus pa indsatser fgr og
efter sagsdrgftelse i det KPT, sektorovergange og kommunikationen mellem de involverede
aktgrer i samarbejdet om faelles patienter. Derudover muliggjorde journalaudits
identifikation af, hvad der gik godt i samarbejdet og forlgbene, og hvad der var
udfordrende.
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De tveersektorielle journalaudits havde fokus pa at identificere og afdaekke falgende
forhold:

e Mgnstre og kendetegn i forlgb
e Brud i sektorovergange

e Uklar ansvarsfordeling

e Dokumentation

e Mulige forbedringer

Der blev gennemfgrt tveersektorielle journalaudits pa i alt 17 patientforlsb med en KPT-
konference registreret i Sundhedsplatformen mellem 1. januar 2025 og 30. juni 2025. En
KPT-konference registreres som en Multidiciplineer teamkonference i Sundhedsplatformen.
Tidsintervallet blev valgt under hensyntagen til, at der dels skulle vaere mulighed for en
opfglgningstid pd 4-6 mdr. efter konferencen, og dels at det KPT skulle veere naet laengst
muligt i dets udvikling og implementering. For at et forlgb kunne underga auditering var
det et krav, at der kunne findes et KPT-konferencenotat i Sundhedsplatformen.

Projektet er godkendt som et kvalitetsudviklingsprojekt, og det var derfor muligt at
indhente informationer fra patientjournaler uden patienternes samtykke. Derudover blev
der udarbejdet en aftale om fzelles dataansvar mellem Region Hovedstaden, Kgbenhavns
Kommune og Frederiksberg Kommune, som muliggjorde udveksling af oplysninger pa
auditmgderne.

Auditeringen af de 17 patientforlgb blev gennemfgrt i tre trin, som tilsammen udgjorde
grundlaget for analysen.

Trin 1: Gennemgang og indledende kortlaegning

I det fgrste trin gennemgik en projektmedarbejder og en forsker fra CKFF KPT-konference-
Flex-notaterne. Disse notater dannede udgangspunkt for en struktureret kortlaegning af
patienternes sociale og helbredsmaessige situation, herunder netvaerksforhold, gkonomiske
forhold og boligsituation. KPT-konference-Flex-notaterne indeholdt desuden information om
de aftaler, beslutninger og handleplaner, der blev fastlagt i regi af det KPT.

Som supplement til dette materiale blev patientjournalerne gennemgaet med henblik pa at
identificere kontakter til hospitalet. Der blev indsamlet data om antallet af kontakter i to
tidsperioder: Seks maneder for KPT-konference-Flex-notatet og 4-6 maneder efter.
Formalet var at skabe grundlag for en vurdering af eventuelle aendringer i patienternes
kontaktmgnstre over tid.

Alle indsamlede oplysninger blev registreret i et faelles auditskema.
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Trin 2: Tvaerfaglig udfyldning af auditskema

I andet trin supplerede relevante fagprofessionelle fra somatik, psykiatri og kommune med
yderligere oplysninger om de 17 forlgb med afseet i eksisterende dokumentation i
Sundhedsplatformen (for regionale aktgrer) samt i kommunale journalsystemer (for
kommunale aktgrer). P& denne made blev auditskemaet et samlet og tveersektorielt
informationsgrundlag, der konsoliderede viden fra flere datakilder.

Trin 3: Tvaersektoriel vurdering og analyse

I det tredje og afsluttende trin blev forlgbene gennemgaet i faellesskab af repraesentanter
fra somatik, psykiatri og kommune. Gennemgangen fandt sted pa tre separate mgder,
hvoraf to omhandlede forlgb for borgere fra Kgbenhavn, mens et mgde omfattede forlgb fra
Frederiksberg.

Det centrale fokus for disse tvaersektorielle auditma@der var en faelles faglig vurdering af, i
hvilken grad de planlagte indsatser i Flex-notaterne var blevet fulgt op i praksis, og
hvorvidt patienterne vurderedes at have bevaeget sig taettere pd mal, hvilke mal, samt
hvilke elementer i det tvaersektorielle samarbejde, der havde fungeret henholdsvis godt og
mindre godt.
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5.1 Resultater af evalueringens forste del

Evalueringens fgrste del havde til formal at beskrive det arbejde, der var blevet foretaget i
forbindelse med etableringen af samarbejdet om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling samt at belyse
fagprofessionelles perspektiver pa udviklede indsatser af samarbejdet. Ydermere var
formalet at belyse patienters oplevelse af mgdet med det KPT.

h.1.1 Fire indsatser blev udviklet

Det tvaersektorielle samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematikker
og behov for abstinensbehandling har resulteret i en raekke konkrete organisatoriske og
praksisunderstgttende indsatser. Disse indsatser beskrives kort nedenfor:

Som en del af projektet blev der etableret en tvaerfaglig projektstyregruppe, som havde det
overordnede ansvar for fremdrift og koordinering af projektet. Projektstyregruppen bestod
af repraesentanter fra bade somatik, psykiatri, kommune og almen praksis, og
medlemmerne havde dels beslutningskompetence og dels stemme til at baere beslutninger
angdende projektet ind i eget bagland. Projektstyregruppen er efter endt projektperiode
veletableret, og ser fortsat muligheder for videre samarbejde i forhold til skalering af
projektet og som en mulig sparringsfunktion for andre relevante aktgrer pa omradet.
Derfor fortsaetter gruppen samarbejdet.

I forbindelse med projektet blev der ogsa udviklet en tveersektoriel forlgbsbeskrivelse, hvis
formal er at sikre et godt og fzelles overblik over relevante procedurer, vejledninger og
instrukser relateret til henvisning, visitation, indleeggelse, udskrivelse, opfglgning mv.
Hensigten med forlgbsbeskrivelsen er at opnd bedre indlaaggelsesforlgb gennem et taettere
samarbejde mellem praktiserende laeger, Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn-Bispebjerg og Bispebjerg Hospital (Socialt udsatte borgere
med behov for abstinensbehandling - Tvaerfaglig forlgbsbeskrivelse, 2026).

Den tvaersektorielle forlgbsbeskrivelse er tilgeengelig pa Flexklinikkens hjemmeside og
bliver opdateret arligt. For at ggre indholdet i forlgbsbeskrivelsen let tilgaengeligt er der
udviklet quick guides til de forskellige sektorer. Quick guides bestar af udvalgte dele af den
fulde forlgbsbeskrivelse, som er seerligt relevante for den enkelte sektor og derfor lettere at
anvende i daglig praksis.



Evaluering af Et godt samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling

Der er udviklet og implementeret et KPT med henblik pa at styrke kontinuitet og
koordination i patientforlgb for udsatte patienter. Det KPT afholder ugentlige konferencer
om udvalgte patienter, hvor patientens situation drgftes, og der laegges feelles planer for
patientens videre forlgb. I det KPT indgar repraesentanter fra somatik, psykiatri og
kommune, som er relevante for patientens situation, og hvis muligt deltager patienten selv
og/eller dennes pargrende. De aftalte planer dokumenteres i et Flexnotat og deles pa tvaers
af sektorer til relevante parter. Flexnotatet beskrives nedenfor.

Som led i samarbejdet er der udviklet et Flexnotat, der fungerer som et vaerktgj til
tvaersektoriel kommunikation. Flexnotatet er en skabelon, som alle parter blev enige om,
og som sikrer deling af den ngdvendige information. Flexnotatet bidrager dermed med en
systematik til indsamling af relevante informationer om patienten. Det er i dette Flexnotat,
det KPT bl.a. dokumenterer aftalte planer for patienterne. Flexnotatet kan i nogle tilfaelde
deles via en korrespondancemeddelelse, og ellers deles Flexnotatet via sikker mail til
relevante aktgrer, sa alle fagpersoner med relevans for patientens forlgb kan se, hvad der
er aftalt og uploade til eget journalsystem.

h.1.2 Resultater fra interviews af fagprofessionelle

For at afdeekke de fagprofessionelles oplevelser af at indga i dette tveersektorielle
samarbejde blev der i Igbet af efterdret 2024 foretaget 14 kvalitative interviews med
fagprofessionelle fra hhv. somatik, psykiatri, almen praksis og kommune. Interviewene
omhandlede overordnet samarbejdet om hhv. den tvaersektorielle forlgbsbeskrivelse og
udviklingen af det KPT, men belyste ogsa de fagprofessionelles oplevelser af at indga i
samarbejdet som helhed.

Om arbejdet med den tvaersektorielle forlgbsbeskrivelse fortalte de fagprofessionelle pa
tvaers af professioner, at samarbejdet bidrog til en unik beskrivelse af forlgb pa tveers af
sektorer for malgruppen. Samarbejdet fungerede som et redskab til at opna gget kendskab
til hinandens roller, arbejdsgange og organisatoriske rammer. To fagprofessionelle fortzeller:
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" Jeg synes, at det har vaeret meget inspirerende og indsigtsgivende
for mig selv, fordi jeg har leert rigtig meget af det. Og s3 har jeg faet
oparbejdet et netvaerk.

(Citatet er let redigeret for laesbarhed).
- Sundhedsprofessionel fra Flexklinikken

" Det har i hvert fald abnet mine gjne at vaere med i det her arbejde,
for der er rigtig meget brug for et overblik, for at man kan drage
nytte af alle de tilbud, der faktisk er. (Citatet er let redigeret for
laesbarhed).

- Sundhedsprofessionel fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Citaterne illustrerer, hvordan det tveersektorielle samarbejde kan generere ny laering og
skabe veerdifulde netvaerk, som kan ggre det lettere at raekke ud til hinanden pa tveers af
sektorer og fagligheder og skabe fzelles viden om stgtte- og behandlingsmuligheder pa
tvaers. I forlaengelse heraf pegede informanterne p&, at processen muliggjorde en
systematisk afdaekning af, hvilke dele af forlgbene der fungerede hensigtsmaessigt, samt
hvor der fortsat eksisterede barrierer.

Et gennemgdende tema i interviewene var, at der var stor velvilje blandt aktgrerne til at
styrke det tveersektorielle samarbejde og arbejde tzettere sammen. En fagprofessionel fra
Kgbenhavns Kommune beskriver det sdledes:

" ... Og det forste, der sldr mig, er, at det har vaeret praget af meget
stor vilje og velvillighed til at arbejde teettere pa hinanden pa tvaers
ar alle sektorer. S3 jeg har egentlig oplevet det som et meget ens
onske om at gore det bedre og med fokus pd at skabe mere
sammenhasng for udsatte borgere.

- Fagprofessionel fra Kgbenhavnhs Kommune

Citatet understreger, hvordan samarbejdet har veaeret drevet af stor motivation til at ggre
det bedre for denne udsatte malgruppe.
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Informanterne blev spurgt til, hvad de ansa som fremmende for samarbejdet. Her blev
adgang til ngglepersoner med beslutningskompetence beskrevet som en vaesentlig faktor,
der understgttede fremdrift i samarbejdet.

Det blev 0ogs3d naevnt af alle informanter, at det var en hjzelp og et vigtigt element, at der
blev udpeget en projektleder, som fungerede som tovholder pa processen. En informant
beskriver det sdledes:

" Det var rigtig godt, at [kollega] kom p§ som koordinator og sddan
ligesom tovholder pa [projektet], ogsa pd de aftaler, der blev lavet
fra gang til gang, s& der blev fulgt op pd dem.

- Sundhedsprofessionel fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Citatet afspejler vigtigheden af en tovholderfunktion pa komplekse projekter, som ikke
ngdvendigvis har den faglige ekspertise, men som er dygtig til at holde overblik og styre en
proces fremad. Samme informant fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn uddybede i denne
forbindelse, at det betyder meget for motivationen, at man kan se, at produktet udvikler
sig fra gang til gang.

Endelig angav informanterne, at prioritering af fysiske mgder havde saerlig betydning for at
opbygge relationer og gge det gensidige kendskab pa tvaers af sektorer.

Informanterne blev ogsa spurgt til, hvad de ansa som mulige begraensende faktorer for
samarbejdet om den tvaersektorielle forlgbsbeskrivelse. Interviewene pegede ikke tydeligt
pa, at informanterne havde oplevet betydelige barrierer. I forbindelse med refleksioner om
den fremtidige implementering af forlgbsbeskrivelsen blev der dog peget pa en
opmaerksomhed pa ikke at betragte kommunerne som vaerende ens og en samlet enhed,
da kommuner er organiseret forskelligt og organiseret med flere forvaltninger.
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Om arbejdet med det KPT beskrev fagpersonerne i interviews, at udvikling og
implementering ligeledes var kendetegnet ved en gennemgaende oplevelse af velvilje og
gensidig respekt mellem de involverede aktgrer. Til spgrgsmalet: Oplever du, at der er
respekt for din opgave ind i samarbejdet? svarer informanter blandt andet sdledes:

" Absolut. Kempe respekt og ogsa et stort ansvar, (...), og hvad kan
man sige, jeg foler, at der er en stor nysgerrighed eller bevdgenhed
pad min rolle, og en aerbodighed, om man kan sige [det].

- Fagprofessional fra Kgbenhavns Kommune

" Ja, det oplever jeg i stor grad.
- Sundhedsprofessionel fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Citaterne viser altsd, hvordan forskellige fagligheder oplever gensidig respekt i samarbejdet
om faelles patienter.

De fagprofessionelle omkring det KPT havde i de fleste tilfaelde en oplevelse af, at teamet
var feelles om at Igse udfordringer og problemer. Samtidig blev det fremhaevet, at teamet i
haj grad blev udviklet Igbende gennem praksiserfaringer, hvor samarbejdsformer blev
justeret undervejs. Ved initiativets begyndelse var det oplevelsen, at det ikke altid stod
klart, hvordan rolle- og ansvarsfordelingen i opgaverne var tiltaenkt. Flere informanter
beskreyv, at en afklaring af dette ville gavne samarbejdet:

" Der er noget med roller og ansvarsfordeling som er utydeligt og som
muderer billedet.
- Sundhedsprofessionel fra Flexklinikken

" Nej, det er ikke tydeligt, synes jeg ikke. Det taenker jeg kunne vaere
rigtig godt, at det blev mere tydeligt. Det tror jeg er noget af det, vi
mangler. Meget mere klare linjer og forventningsafstemning og
roller, og hvem er mgodeleder.

- Sundhedsprofessionel fra Flexklinikken
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Flere informanter beskrev, hvordan socialsygeplejerskerne blandt andet grundet denne
usikkerhed i rolle- og ansvarsfordelingen kunne komme til at tage en stor del af ansvaret
for at mgderne blev etableret, forberedt og afholdt. To informanter forklarer det saledes:

" ... Jeg md sa ogsa sige, at jeg synes, at vi tager et stort ansvar her i
Flexklinikken, eftersom det er os, der faciliterer konferencerne og
udvaelger patienterne og laver oplaaggene og inviterer samarbejdspartnere,
skriver referaterne og booker til opfolgende MDT-konferencer.

- Sundhedsprofessionel pa Flexklinikken

' Jeg ved, vi er tovholdere, men jeg synes, det er et stort ansvar. Det foles
som et meget stort ansvar at tage. Jeg er jo stadig sygeplejerske. Der er
ikke overbygning pa. Det er en smule overvaldende.

- Sundhedsprofessionel pa Flexklinikken

Disse indsigter medfgrte en gget opmaerksomhed pa at udvikle et faelles arbejdsnotat, hvori
det blev tydeligere, at flere aktgrer havde opgaver i forhold til at fa lavet gode oplaeg til
KPT-konferencerne.

Informanterne pegede ogsa pa, at samarbejdet blev udfordret af forskelle i
organisationskulturer og rammer pa tvaers af sektorer, hvilket stillede krav til Igbende
tilpasning og koordinering. En socialsygeplejerske fra Flexklinikken beskriver det sdledes:

" Vi arbejder kurativt, og det er jo ikke altid malet her, sd derfor kan
man vaere udfordret pa at arbejde pa en anden made. Det er svart at
forventningsafstemme, hvad mdlet er.

Til trods for udfordringerne, blev det fremhaevet i interviewene, at teamet daekkede et
farhen udaekket behov, og at det arbejde, som teamet udfarte, blev oplevet som et
kvalitetslgft af behandlingsforlgbene og genererede mere sammenhangende patientforlgb.
En sundhedsprofessionel fra Flexklinikken fortzeller:

" Jamen alts3 det er jo et keempe fremskridt, bare det at modes. Altsd
modes, og ikke bare over Teams, men mgodes i virkeligheden, kigge
hinanden i gjnene, og ja, modes om den her patient. S3 det, synes
jeg, er et keempe skridt i den rigtige retning.
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Citatet understreger, at det opleves helt essentielt at veere feelles pa tvaers af sektorer og
fagligheder om at stgtte denne udsatte gruppe. Fagprofessionelle blev spurgt til deres
oplevelse af patienternes udbytte af mgdet med det KPT, og her gik det igen, at de
fagprofessionelle gnskede, at patienterne fglte sig set og hgrt i mgdet:

" Onsket er, at de foler sig passet pad, og at vi rigtig gerne vil dem, og
at vi gerne vil dem tvaerfagligt. At vi gerne vil holde en hand under
dem. Det haber jeg virkelig.

- Sundhedsprofessionel pa Flexklinikken

" Jeg kunne habe, at de ville fole sig reprasenteret. At mig og mine
kollegaer kunne vaere deres advokat i den her labyrint af tilbud og
ikke tilbud. Hvis man har ndet det mal, sa er man langt.

- Sundhedsprofessionel pa Flexklinikken

Citaterne afspejler de sundhedsprofessionelles store gnske om, at denne gruppe udsatte
patienter bliver mgdt med abenhed, uden fordsmmelse og af et team, som lytter til deres
gnsker og behov.

Det var muligt at foretage interviews med syv patienter, som havde veeret taget op pa KPT-
konference. Disse interviews viste, at fire patienter fglte sig hgrt, og oplevede, at de fik
sagt det, de gerne ville i mgdet med det KPT. En patient oplevede pa den ene side at blive
hort og pa den anden side ikke. To patienter naevnte, at der var for lidt tid pa mgdet.

Interviewene viste ligeledes, at flere af patienterne fortsat ikke havde overblik over deres
forlab og de mange kontakter i forskellige regi efter mgdet i det KPT. Denne indsigt
understreger malgruppens behov for en handholdt indsats efter mgdet i det KPT. Mgderne i
det KPT er et forum, hvor der drgftes behandlings- og stgttemuligheder og laegges en
feelles plan for det videre forlgb. Ydermere forpligter deltagerne pa mgdet sig pa
efterfglgende opfelgning. Herved er det unikke ved det KPT ikke bare det, at flere aktgrer
mades og skaber relationer og kendskab, men ogsa at det feelles ansvar konkretiseres
blandt deltagerne med henblik pa at opna sikker fremdrift i patienternes komplekse forlgb.
Det er derfor afggrende, at deltagerne i mgderne i det KPT fra start har tilstraekkelig
kompetence til at vurdere, hvad der er behov for, sdledes de kan bringe dette i spil.
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5.2 Resultater af evalueringens anden del

Evalueringens anden del havde til formal at undersgge, hvordan indsatsen med det KPT
havde betydning for patientforlsbene. Denne del af evalueringen baserede sig pa to
datakilder; dels dataudtraek fra Sundhedsplatformen og dels tvaersektorielle journalaudits
af 17 forlgb for patienter, der havde vaeret taget op i det KPT i perioden 1. januar 2025 il
30. juni 2026.

5.2.1 Resultater baseret pa dataudtraek fra Sundhedsplatformen

I det fglgende beskrives resultaterne fra dataudtraek fra Sundhedsplatformen. Disse data
viser, hvordan gruppen af patienter, som har vaeret taget op i det KPT, er i kontakt med
sundhedsvaesnet.

I alt blev der afholdt 101 KPT-konferencer fra 1. januar 2024 til 6. marts 2026. Dette
interval afspejler, hvorndr man regelmaessigt registrerede KPT-konferencer i
Sundhedsplatformen og frem til datoen for det afsluttende projektstyregruppemgde. De
101 konferencer var fordelt pa 58 unikke patienter, hvoraf stgrstedelen (44) af patienterne
havde bopaelskommune i Kgbenhavns Kommune, seks patienter havde bopaelspligt i
Frederiksberg Kommune, og de resterende patienter fordelte sig i gvrige kommuner. I det
falgende vil fokus alene vaere pa de 49 patienter med bopaelskommune i Kgbenhavns
Kommune og Frederiksberg Kommune med en KPT-konference i perioden 1. januar 2024 til
6. marts 2026, da det er disse to kommuner, der indgar i samarbejdet.

Fra 1. januar 2024 til 6. marts 2026 havde de i alt 49 patienter fra Kgbenhavns Kommune
og Frederiksberg Kommune tilsammen 72 KPT-konferencer, hvilket vil sige, at flere
patienter havde mere end en enkelt KPT-konference. Det fordeler sig som beskrevet i Tabel
1.
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Tabel 1. Fordeling af antal KPT-konferencer

Antal KPT-

konferencer Antal personer

Antal under fem er angivet som "<5" for at beskytte deltagernes anonymitet.

Tabellen viser, at stgrstedelen af patienterne har en enkelt KPT-konference registreret i
Sundhedsplatformen, men at der ligeledes er patienter, der har to, tre eller fire konferencer
registreret.

Data fra Sundhedsplatformen viser, at de 49 patienter tilsammen har 5.631 kontakter til
sundhedsvasenet mellem den 1. januar 2024 og den 6. marts 2026, hvilket svarer til ca.
115 kontakter per patient i gennemsnit i perioden. De 5.631 kontakter fordeler sig med
flest ambulante kontakter, akut ambulante kontakter og indlaaggelser som vist i Tabel 2.
Ambulante kontakter deekker planlagte undersggelser og behandlinger, mens akutte
ambulante kontakter daekker uplanlagte kontakter med akut behandlings- eller
vurderingsbehov.

Det hgje antal patientkontakter understreger patientgruppens store ressourcetraek pa
sundhedssystemet.
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Tabel 2. Antal patientkontakter til sundhedhedsvaesnet fordelt pa kontakttype

Type patientkontakt m

Akut ambulant 1.866
Indleggelse n
_

Kategorien Ambulant dzaekker over kontakttyperne Ambulant og Ambulant us/op (undersggelse/operation).
Kategorien Indlaeggelse daekker over kontakttyperne Indlaeggelse og Indlaeggelse til us/op.
Kategorien Andet daekker over mors_ambulant, mors_indlagt og prevemateriale fra patient.

Ved hjeelp af udtraek fra Sundhedsplatformen blev det ydermere undersggt, hvordan
antallet af patientkontakter udviklede sig for gruppen efter igangseettelsen af KPT-
konferencer. Figur 1 viser, at antallet af ambulante kontakter, akut ambulante kontakter og
indlaeggelser er stigende fra 1. januar 2020 til 6. marts 2026. Data viser saledes at
indfgrelsen af KPT-konferencer ikke medfgrer et fald i akutte kontakter eller en forskydning
fra akutte kontakter til flere planlagte kontakter blandt patienterne.

Figur 1. Udvikling i antallet af ambulante kontakter, akut ambulante kontakter og indlaeggelser fra 1.
januar 2020 til 6. maerts 2026
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I Sundhedsplatformen har det ogsa veeret muligt at trackke data pa, hvor mange notater
der er foretaget pa de 49 patienter fra Ksbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune i
perioden. Data viser, at gruppen tilsammen har 17.540 notater registreret i
Sundhedsplatformen, hvilket svarer til ca. 358 notater per patient i perioden. Disse 17.540
notater fordeler sig pd notattyper saledes, at de fire hyppigste notattyper er hhv.
kontinuationsnotater, tilsynsnotater, vurderingsskemanotater og AOP’er
(indlaeggelsesjournaler) (Figur 2). Tilsammen viser Figur 1 og Figur 2, at patientgruppen
har et stort ressourcetreek pa sundhedssystemet.

Figur 2. Fordeling af notattyper for 49 patienter fra Kebenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune med KPT-konference mellem 1. januar 2024 til 6. marts 2026
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b.2.2 Resultater baseret pa tvaersektorielle journalaudit

I det fglgende praesenteres resultaterne af de tveersektorielle journalaudits. Af de 17 forlgb,
der blev auditeret pa, omhandlede 15 forlgb patienter fra Ksbenhavns Kommune og to
patienter fra Frederiksberg Kommune. Blandt patienterne var der 13 maand og fire kvinder.
En enkelt patient var afgdet ved dgden pa tidspunktet for auditeringen.

Data fra tvaersektorielle journalaudits viste en betydelig social sarbarhed i patientgruppen. I
alt har ni personer et meget begraenset socialt netvaerk, og boligforholdene er ustabile for
flere: Ud af de 17 personer, hvis forlgb gennemgik auditering, har 11 egen bolig, tre
vurderes funktionelt hjemlgse eller har vanskeligt ved at opretholde boligen, tre er
hjemligse. Alle patienterne bor alene fraset to patienter, der bor hos familiemedlem eller pa
herberg. Forsgrgelsesgrundlaget er overvejende offentlige ydelser, hvor otte modtager
kontanthjeelp, og fem modtager fgrtidspension. Samtidig fremgar det, at 11 patienter har
aktive kommunale indsatser op til KPT-konferencen. Nar man undersgger, hvilke aktive
indsatser patienterne har, omhandler det ofte indsatser relateret til rusmiddelbehandling,
boligsituation, stgtte- og kontaktperson (SKP) og socialt frikort.

Resultaterne fra journalaudits viste, at en betydelig del af patienterne lever med bade
somatisk og psykiatrisk sygdom. Ud af de 17 patienter havde 11 bade en somatisk og en
psykiatrisk diagnose. Fem af patienterne med psykiatriske diagnoser havde angst og/eller
depression mens tre patienter var diagnosticeret med ADHD.

For at fa en fornemmelse af udvikling i antal indlseggelser i psykiatrisk regi for og efter
patienternes mgde med det KPT blev der optalt antal indlaeggelser registreret i
Sundhedsplatformen. Resultaterne viste, at stgrstedelen (10) af patienterne ikke har
indlaeggelser registreret i Sundhedsplatformen hverken fgr eller efter KPT-konferencen. Der
var tre forlgb med flere indlaeggelser efter KPT-konference end fgr og to forlgb med faerre
indlaeggelser efter KPT-konferencen end fgr. I et forlgb var der ingen a&ndring i antallet af
indlaeggelser, og i et forlsb manglede der information om dette. Saledes viser data om
indlaeggelser ikke et tydeligt mgnster i indlaeggelser i psykiatrien fgr og efter en KPT-
konference.

AOP’er bliver ofte lavet i forbindelse med en indlaeggelse og antal registrerede AOP’er kan
saledes indikere, hvor mange indleeggelser en patient har haft. Derfor er det blevet
undersggt, hvordan antal AOP’er fordelte sig fgr og efter KPT-konference. I alt var der 10
forlgb med flere AOP’er registreret i Sundhedsplatformen efter KPT-konferencen end far,
mens der i fem forlgb var feerre AOP’er efter KPT-konferencen end fgr. I et forlgb var
antallet uaendret, og i et forlgb manglede der data herom. P38 denne baggrund tegner data
om AOP’er heller ikke et tydeligt mgnster i forhold til indlaeggelser fgr og efter en KPT-
konference.
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For alle de 17 forlgb viste journalaudits, at der I8 et Flexnotat i Sundhedsplatformen. I
Flexnotatet var det muligt at se, hvilke planer og aftaler der var blevet lavet for patientens
videre forlgb. Planerne var beskrevet i et tekstfelt i Flexnotatet, og alle medlemmer af
auditpanelet blev bedt om at vurdere, om nogle af disse planer hgrte under deres regi og
dermed var noget, de skulle fglge op pa. P& auditmgderne blev det tydeligt, at planer og
aftaler i notatet ikke ngdvendigvis var endelige eller skulle fglges. Notatet indeholdt ogsa
forslag og mulige idéer til tilbud, som pa mgdetidspunktet vurderedes at vaere relevante for
patienten, men som alligevel ikke kom i spil, fx fordi situationen andrede sig. For nogle
patienter kan situationen andre sig meget pa kort tid, hvilket kan betyde, at planer i
Flexnotatet bliver irrelevante at ga videre med.

Ved de tveersektorielle journalaudits var der fokus pa, om patienten havde rykket sig -
eventuelt bare sma skridt i en bedre retning - eller blev vurderet til at vaere kommet et
bedre sted hen. I flere forlgb kunne sma fremskridt identificeres, selv nar patienten befandt
sig i en kaotisk situation. I ni forlgb blev det vurderet, at patienten har taget skridt i den
rigtige retning, har opndet nogle mal, eller har haft succes med konkrete initiativer efter
mgdet med KPT.

I de ni forlgb, hvor auditpanelet vurderede, at patienten havde taget skridt i den rigtige
retning, kunne der identificeres nogle gennemgaende temaer i forhold til, hvor der var sket
fremskridt.

Et centralt tema var stgrre stabilitet i boligsituationen. I seks forlgb kom patienterne
taettere pa en mere stabil boligsituation: En patient fik egen bolig, en patient fik tildelt
plads pa bofeellesskab, to patienter flyttede ind hos familiemedlemmer, og en patient havde
et kommende mgde med sagsbehandler angdende boligafklaring. Endelig beskriver data pa
en patient, at vedkommende fik bedre styr pa sin boligsituation.

Derudover blev der i fem forlgb observeret fremskridt i forhold til behandling. En patient
var kommet i dggnbehandling, to patienter fulgte deres behandling, en patient var i
afrusning, og en patient havde etableret kontakt til et rusmiddelcenter.

Endelig viste data tegn pa fastholdelse i stgttende indsatser, eksempelvis ved fortsat
deltagelse i Flexforlgb, hvor socialsygeplejersker i samarbejde med et tveersektorielt team
koordinerer patienternes forlgb bade for, under og efter indlaeggelse, eller ved regelmaessig
kontakt til sundhedsydelser sdsom fodterapi.

Det skal bemaerkes, at vurderingen af patienternes fremskridt ikke kun blev set i relation til
en enkelt KPT-konference, men snarere blev vurderet ud fra i det hele taget at have
kontakt med det KPT og det netveerk, der derigennem dannes omkring patienten. P8 denne
made indikerer data, at flere patienter har gavn af det KPT’s facilitering af koordination af
indsatser.
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P& tveers af de forlgb, hvor der blev observeret fremskridt, fremstod taet opfelgning og et
staerkt netvaerk omkring patienterne som centrale faktorer for fremgangen. I fem forlgb
fremhaevede auditpanelet, at taet kontakt, Igbende opfglgning og et solidt netvaerk omkring
patienten havde bidraget positivt til udviklingen. Derudover blev et godt tveersektorielt
samarbejde fremhaevet som noget af det, der var gaet godt, og blev vurderet at have haft
betydning for fremgangen. I tre forlgb var der tilknyttet en SKP, hvilket ligeledes blev
fremhaevet som en understgttende faktor for fremgang i forlgbene.

P& denne made bygger initiativet med et tveersektorielt team omkring patienten pa de
samme principper som andre etablerede behandlingsmodeller til personer med kroniske
sygdomme og komplekse problemstillinger (Integrated Care Models). Disse modeller
arbejder pd tvaers af organisatoriske graenser og bygger pa fzelles beslutningstagning,
struktureret kommunikation og tvaerfagligt samarbejde for at styrke sammenhang og
koordinering i behandlingsindsatsen. Samtidig skal modellerne ggre det lettere for personer
med komplekse forlgb at navigere i sundhedssystemet.

I de otte forlgb, hvor auditpanelet ikke vurderede, at patienten havde taget skridt i den
rigtige retning, var det gennemgaende, at der var tale om patienter i meget svaere og
komplekse situationer. Patienterne blev beskrevet som meget belastede og preeget af
kaotiske livsomstandigheder, hvilket i flere tilfaelde gjorde det vanskeligt for dem at tage
imod de tilbudte indsatser.

Et tilbagevendende tema i disse forlgb var udfordringer med opfglgning saerligt i relation til
de patienter, som ikke kunne eller gnskede at modtage de tilbudte indsatser. Der blev
eksempelvis peget pa manglende systematisk opfglgning, nar patienter udeblev fra aftaler
eller ikke m@dte op. Dette blev samtidig fremhaevet som en generel udfordring i arbejdet
med malgruppen. I fem forlgb blev utilstraekkelig opfglgning specifikt fremhaevet som en
central problematik.
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Nogle af de udfordringer vedrgrende opfglgning, der blev tydelige gennem audits,
relaterede sig til afslutning af patientforlgb. Det blev blandt andet fremhaevet, at patienter
kan blive afsluttet i Gadeplansteam, uden at andre instanser ngdvendigvis far besked om
afslutningen og derfor tror, at patienten er i relevant opfaglgning. I den forbindelse blev der
udtrykt gnske om, at afslutninger registreres tydeligt i de relevante systemer. Derudover
blev det papeget som problematisk, nar en indsats ophgrer uden, at der ivaerksaettes en
alternativ indsats. Ligeledes blev behovet for bedre dokumentation fremhavet i situationer,
hvor en indsats afsluttes, fordi den ikke har haft den gnskede effekt, og hvor det derfor kan
veere relevant at iveerksaette andre tiltag.

Yderligere refleksioner om opfglgning vedrgrte de lange sagsbehandlingstider, som
patienter kan opleve, samt hvorvidt der i disse perioder er tilstraekkelig kommunikation
mellem sagsbehandler og patient. Der blev ogsa peget pa udfordringer knyttet til
tovholderfunktionen i seerligt komplekse forlgb med mange involverede aktgrer, hvor det
kan vaere uklart, hvem der har ansvaret for koordinering. Endelig viste audits, at opfglgning
gentagne gange var en udfordring i forlgb, hvor patienter havde faet tilbudt flere indsatser,
men havde afvist disse.

Audits gav indsigt i, hvor der kunne vaere udfordringer med opfglgning i de forskellige
sektorer. I fire forlgb havde kommunerne angivet i auditskemaet, at der ikke var fulgt op
pa planer eller aftaler, som ellers 13 i kommunalt regi. Beskrivelser i det feelles auditskema
af de manglende opfglgninger viste hhv., at det var uklart hvem, der burde have fulgt op pa
kontakt til psykiater; at der tilsyneladende ikke var iveerksat SKP; manglende viden om,
hvorvidt et forsgg pa indkaldelse til indskrivningssamtale havde fundet sted og manglende
dokumentation af indskrivning i rusmiddelcenter.

Ydermere viste audits, at der i ni af de 17 forlgb havde veeret udfordringer med opf@lgning
pa planer i psykiatrisk regi. Disse manglende opfslgninger var i fem tilfaelde relateret til
Psykiatrisk ambulatorium (FACT): I to af forlgbene omhandlede det manglende fremmgade
eller manglende kontakt. I et forlgb var det beskrevet, at patienten blev afsluttet fordi
patienten ikke var i malgruppen eller ikke gnskede tilbuddet, og i et forlgb havde der ikke
vaeret et forlgb i FACT, da patienten pa davaerende tidspunkt ikke kunne tage stilling hertil.
I det sidste forlgb vurderede FACT, at der ikke var indikation for forlgb, og at patienten ikke
gnskede det alternativ, som patienten blev praesenteret for.
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Netvaerksmgder afholdes efter KPT-konference. I ti forlgb foreld der information om, at der
ikke blev afholdt netveerksmgder efter mgdet i det KPT. Det fremgik dog ogsa, at
netveerksmgder ikke ngdvendigvis er relevante i alle forlgb. I fire forlgb var det eksplicit
dokumenteret, at et netveerksmgde ikke blev vurderet som relevant i den konkrete
situation. I flere af de resterende forlgb fremgik det imidlertid ikke af dokumentationen,
hvorfor planlagte eller forventede netvaerksmgder ikke var blevet gennemfgrt. Manglende
begrundelse ggr det vanskeligt at vurdere, om fravaeret af mgder skyldes en faglig
vurdering, praktiske barrierer eller manglende opfglgning.

Udfordringerne med netveerksmgderne kan skyldes organisering og en hgj ambition om at
modes hurtigst muligt pa tvaers af sektorerne, mens det samtidig sikres, at de rette
kompetencer samles. Gennem projektets udvikling er der blevet arbejdet pa at flytte sig
vk fra "akut" koordinering hen mod at samle de rette aktgrer.
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Denne rapport praesenterer resultaterne fra to delevalueringer af et tveersektorielt
samarbejde etableret i regi af Sundhedsklynge Byen, som har haft fokus pa socialt udsatte
borgere med rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling.

Samlet set viser evalueringen, at etableringen af samarbejdet pa tveers af somatik,
psykiatri, kommuner og almen praksis har medfgrt et styrket gensidigt kendskab mellem
de involverede aktgrer. Dette har resulteret i mere velfungerende samarbejdsrelationer og
en oplevelse blandt de fagprofessionelle af, at det er lettere at etablere kontakt pa tveers af
sektorer ved behov, og at der er en stgrre fleksibilitet i nogle indsatser.

Interviews med patienter giver indsigt i, at flere patienter fgler sig hgrt i mgdet med det
KPT, men ogsa at patienterne fortsat ikke har overblik over deres forlgb og mange
kontakter i forskellige regi efter mgdet i det KPT. Denne indsigt understreger malgruppens
behov for en handholdt indsats efter mgdet i det KPT.

I regi af dette samarbejde er der udviklet og implementeret en raekke konkrete initiativer,
herunder en tveersektoriel forlgbsbeskrivelse med tilhgrende quick guides, som er gjort
tilgengelig via Flexklinikkens hjemmeside. Ligeledes er et KPT blevet integreret i den
daglige drift, hvor udvalgte patienter drgftes pa ugentlige konferencer, om end der fortsat
pagadr et udviklingsarbejde med henblik pd at afklare den mest hensigtsmaessige
organisering af teamet. Endvidere er et feelles tveersektorielt notat (Flexnotat)
implementeret i Sundhedsplatformen med henblik pa at understgtte deling af den
ngdvendige information mellem sektorerne. Det fremgar dog, at notatet aktuelt ikke kan
deles automatisk, hvilket indebaerer et fortsat behov for manuel handtering i praksis.

Evalueringen viser desuden, at malgruppen for indsatsen er karakteriseret ved omfattende
og seerdeles komplekse forlgb med et hgjt forbrug af sundheds- og omsorgsydelser,
herunder mange patientkontakter til sundhedsvaesnet samt mange notater per patient.
Dette peger p&, at det er en gruppe med et stort ressourcetraek pa sundhedsvaesnet.

P& baggrund af tvaersektorielle journalaudits ses der ikke en reduktion af kontakter til
sundhedsvaesnet efter tilknytning til det KPT. Data fra Sundhedsplatformen angaende
udvikling i antallet af kontakter indikerer heller ikke, at kontakterne flytter sig fra akutte
kontakter til ambulante kontakter.



Evaluering af Et godt samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematikker og behov for abstinensbehandling

Til gengeeld indikerer resultaterne, at der i en raekke forlgb sker relevante bevaegelser i
retning af forbedring. Disse fremskridt vedrgrer isaer gget stabilitet i boligsituation, mere
kontinuitet i behandlingsforlgb samt fastholdelse i indsatser. I de forlgb, hvor der
observeres positive bevaegelser, fremhaves saerligt tilstedeveerelsen af et taet netvaerk
omkring patienten og et velfungerende tvaersektorielt samarbejde som vaesentlige faktorer
for fremgang i forlsbene. Omvendt peger data pd, at manglende fremgang ofte ses i forlgb
karakteriseret ved hgj grad af kompleksitet, hvor patienterne i begraenset omfang har
ressourcer til at indga i eller fastholde aftalte indsatser eller til at tage imod tilbud.

Endelig peger evalueringen pa et fortsat behov for at styrke systematikken omkring
opf@lgning, saerligt i situationer, hvor patienterne takker nej til tilbud eller udebliver fra
aftaler. Samlet set indikerer resultaterne, at der fortsat er udviklingspotentiale i det KPT,
bade i forhold til organisatorisk form og understgttelse af opfalgning, med henblik pa at
optimere indsatsen for malgruppen.

Samlet set peger resultaterne fra evalueringen pa at malgruppen for indsatsen har meget
komplekse problemstillinger og behov for saerligt koordineret og handholdte indsatser pa
tvaers af sektorer. Det er samtidig ogsa en gruppe, der har et meget stort forbrug af
sundhedsydelser og ydelser i kommunalt regi, hvorfor indsatser der stgtter dem i at rykke
sig mod mere stabile situationer ma forventes pa sigt at kunne forbedre livskvalitet hos
patienterne og sikre et mere hensigtsmaessigt forbrug af ressourcer i systemerne. Dog vil
dette sandsynligvis kraeve en kontinuerlig og vedvarende indsats med fokus pa opfalgning i
det videre arbejde for at understgtte mere stabilitet i patienternes forlgb.
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P& baggrund af evalueringens fund er det muligt at identificere centrale
opmaerksomhedspunkter, hvor indsatsen kan styrkes. Nedenstdende anbefalinger tager
udgangspunkt i temaer fra tveersektorielle journalaudits og har til formal at understgtte det
videre arbejde med at optimere koordinering, opfglgning og kvalitet i patientforlgb.

Ensomhed som gennemgaende problematik

Ved journalaudits blev det beskrevet, at ensomhed er en tilbagevendende problematik for
flere af patienterne. Det kan vaere relevant, at det KPT i hgjere grad er opmaerksom pa
ensomhedsproblematikker i vurderingen af patienternes samlede situation og i den
forbindelse kan det overvejes, om samarbejdet med civilsamfundsaktagrer og NGO’er kan
styrkes og integreres mere i det tvaersektorielle samarbejde. Civilsamfundsorganisationer

kan formentlig i nogle tilfaelde understgtte indsatser og dermed understgtte patienternes
sociale deltagelse.

Tydeligere begrundelse for anvendelse af Voksenudredningsmetode og
SKP

P& mgderne for journalaudit blev det beskrevet, at der fremadrettet er et gnske om en
tydeligere begrundelse for, hvornar og med hvilket formal der anbefales en udredning, der
kan afklare stgttebehov, og hvordan den forventes at bidrage til det videre forlgb.
Tilsvarende bgr det beskrives mere preecist, hvorfor der eventuelt peges pa tilknytning af
en SKP. En klarere dokumentation af formal og forventet udbytte kan bidrage til stgrre

gennemsigtighed i beslutningsgrundlaget og en mere malrettet anvendelse af disse
indsatser.

Lange sagsbehandlingstider i kommunalt regi

Ved journalaudits blev der beskrevet en udfordring relateret til lange sagsbehandlingstider i
kommunalt regi. Disse ventetider ligger i vid udstraekning uden for KPT's direkte
indflydelse. Det kan imidlertid overvejes, om der i hgjere grad kan vaere opmarksomhed
pa lgbende tilbagemelding til borgeren i ventetiden. Regelmaessig kommunikation kan
bidrage til at skabe klarhed om status i sagen og potentielt reducere usikkerhed eller
oplevelsen af manglende fremdrift i forlgbet.
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Formen pa det KPT

Endelig peger evalueringen pa, at deltagelsen af de rette personer p& mgderne er
afggrende for ejerskab og ansvar for de planer, der aftales. Samtidig udggr dag-til-dag-
planlaagning af konferencer en udfordring. Dette understreger behovet for tydelige
forventninger til prioritering af fysisk deltagelse pa konferencerne, og der kan fortsat
arbejdes med at finde en god form for brobygning mellem den indledende afdakning af
handlemuligheder og en koordinerende tvaersektoriel handle- og behandlingsplan.
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