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Tveersektorielt samarbejde mellem
socialpsykiatriske botiloud og am-
bulante psykiatriske botilbudsteams

Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2017 ydet ambulant psykiatrisk be-
handling til patienter pa botilbud via botilbudsteams. Farst blev to botilbudste-
ams etableret pa PC Glostrup og PC Amager via satspuljeprojektet ”Styrket
sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning”. Motive-
ret af de forbedringer for bade beboere og for det tvaersektorielle samarbejde
mellem personale som blev erfaret i projektperioden?, tilfgrte Regionsradet i
2020 midler til vedvarende drift af eksisterende botilbudsteams, samt etable-
ring af yderligere tre botilbudsteams pa henholdsvis PC Kgbenhavn, PC Balle-
rup og PC Nordsjeelland.

Malgruppe

Den seerlige botilbudsbetjening omfatter borgere, der bor pa socialpsykiatriske
botilbud efter servicelovens § 107 og 108 samt almenboliglovens § 105 med
stette efter serviceloven. Der er tale om betjening af beboere pa bade kommu-
nalt, regionalt og privat drevne botilbud.

1 https://sst.dk/da/udgivelser/2021/Styrket-sundhedsfaglig-raadgivning-og-lettere-adgang-til-psykiatrisk-ud-
redning



Borgere der har ophold pé et botilbud, tilhgrer en gruppe af mennesker, der
har stgrst behov for kommunal stgtte og samtidig hjeelp fra behandlingspsyki-
atrien. Derfor er det seerligt ngdvendigt med et teet samarbejde mellem de so-
cialfaglige og sundhedsfaglige medarbejdere, saledes at alle medarbejdere,
der er omkring den enkelte beboer, kan opna et indgaende kendskab og en
feelles forstaelse for beboerens samlede situation.

Aktuelle botilbudsbetjening ved botilbudsteams

Det overordnede formal med at etablere botilboudsteams har veeret at bygge
bro mellem botilbuddets socialfaglige og behandlingspsykiatriens sundheds-
faglige verden, sdledes at den behandling og den sociale hjeelp og statte, der
tilbydes, bliver oplevet af beboeren/patienten som en koordineret og sammen-
haengende indsats.

Botilbudsteamet leverer en indsats bade i forhold til beboerne/patienterne pa
botilbuddet og til medarbejderne pa botilbuddet. Teamets opgaver omfatter
saledes:

e Udgaende og nar ngdvendigt opsggende ambulant psykiatrisk udred-
ning og behandling, herunder initiering af indleeggelse, nar mest hen-
sigtsmeessigt, samt besgg under indlaeggelsen og hurtig og teet op-
falgning efter indleeggelse i samarbejde med botilbuddet.

» Koordinerende funktion mellem aktgrerne omkring patienterne pa bo-
tilbuddene.

e Radgivning og kompetenceudvikling til botilouddets medarbejdere

Botilbudsteamet er et intensivt ambulant behandlingstilbud, idet teamet er ud-
gaende og tillige har en akut tilkaldefunktion i almindelig dagtid. Teamet vare-
tager planlagte forlgb og samtaler samt iveerksaetter den ekstra hjeelp og
stette, der skal til i patientens ustabile og akutte faser.

Botilbudsteamets faste tilstedevaerelse pa botilbuddene danner grundlag for et
teet samarbejde bade med beboerne og personalet, og der opnas en lettere
adgang til behandlingspsykiatrisk udredning og radgivning til patienter, der bor
pa botilbuddene og det personale, der yder socialfaglig statte til beboeren.

Region Hovedstadens Psykiatris koordinationsgruppe for botilbudsteams har
udarbejdet feelles patientforlgbsbeskrivelse som aktuelt implementeres i alle
fem botilbudsteams, hvilken understatter feelles retningslinjer pa tveers af regi-
onen, og dermed styrker lighed i sundhed.

Botilbudsteamenes sammensaetning:

| alle Regions Hovedstadens Psykiatris fem botilbudsteam er tilknyttet:
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e Sygeplejersker
e laege

Yderligere har de fem teams forskellige @vrige ressourcer, eksempelvis:

e Recovery-mentor

e Farmaceut

e Socialradgiver

e Psykolog

e Psykomotorisk terapeut

Aktuelt betjener Region Hovedstadens Psykiatris botilbudsteams i alt 72 botil-
bud, og yder ambulant behandling til omkring 1350 patienter.

Tveersektorielt puljefinansieret projekt om styrkelse af det tveersektori-
elle samarbejde

Region Hovedstadens Psykiatri ansggte i sommeren 2022 Sundhedsstyrel-
sens pulje "Udbredelse af Botilbudsteams”, og fik godkendt midler til et tveer-
sektorielt projekt mellem socialpsykiatri og den ambulante hospitalspsykiatri.

Region Hovedstaden har med projektet gnsket at bygge videre pa de gode er-
faringer med botilbudsteams gjort siden 2016 og i samspil med kommunale og
regionalt drevne botilbud at videreudvikle en samarbejdsmodel til at under-
statte det tveersektorielle samarbejde. Botilbudsteams og botilbud manglede
ved projektstart et feelles tveersektorielt redskab til at dele viden om og koordi-
nere indsatser til faelles patienter/beboere.

Projektet er et tvaersektorielt samskabelsesprojekt, hvor Kgbenhavns Kom-
mune og Den Sociale Virksomhed indgar med i alt tre udvalgte botilbud. | pro-
jektet afpreves nye tveersektorielle aktiviteter og der udarbejdes pa baggrund
af projektets erfaringsopsamling en tveersektoriel samarbejdsmodel for botil-
bud og botilbudsteam. Det er forventningen og forhabningen at samarbejds-
modellen kan implementeres i botilbudsteamenes allerede eksisterende sam-
arbejdsaftaler med gvrige ikke projektdeltagende botilbud efter projektperio-
den.

Det overordnede formal med projektet er i videst muligt omfang at forebygge
forvaerringer i beboernes tilstand, og sdledes ogsa nedbringe beboerens be-
hov for indlaeggelser, genindlseggelser og tvangsindleeggelser.

Projektets fokus har veeret at styrke det tvaersektorielle samarbejdsfeellesskab,
herunder at udvikle en samarbejdsmodel som kan sikre:

+ Et koordineret og sammenhaengende forlab for patienter/beboere pa
tveers af den regionale psykiatri og botilbuddene.
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+ At der arbejdes med udgangspunkt i feelles mal for patient/beboer-for-
labene og ud fra en kollektiv situationsopfattelse.

« En helhedsorienteret indsats, med fokus pa recovery og en menings-
fuld deltagelse i samfundet.

+ At der observeres og handles pa tidlige tegn pa forveerring med mulig-
hed for at intensivere savel den socialpsykiatriske indsats, som den
ambulante psykiatriske behandling.

Det er i projektet inkluderet, at de projektdeltagende botilbud og botilbudste-
ams som del af udviklingen af en feelles arbejdsmodel, afprgver nedenstaende
indsatser:

A. Fealles beboeroverbliksmgder:

Med inspiration fra F-ACT boardmgder afprgves i projektet tveersektorielle be-
boeroverbliksmgder. Mgderne afholdes ugentligt, med deltagelse af bade boti-
Ilbudsteammedarbejdere og medarbejdere pa botiloud. Pa beboeroverbliks-
mgdet skabes overblik over, hvilke feelles beboere der aktuelt opfylder kriterier
for en intensiveret indsats og hvor den intensiverede indsats i feellesskab koor-
dineres, samt hvor opgavefordeling i forhold til koordination med gvrige sam-
arbejdspartnere aftales.

Der er i projektet udarbejdet og afprgvet faste kriterier for en feelles intensive-
ret indsats, med formalet:

a. At understgtte gensidig forventningsafstemning/enighed om,
hvad der er akut og behgver en ekstra koordination og kontakt
mellem botilbud og botilbudsteam.

b. At sikre at den feelles indsats om beboere er fleksibel, og at den
tilpasses den enkelte beboers behov (at indsatsens intensitet
kan skrues op og ned).

| projektets arbejdsgrupper er der, med inspiration fra F-ACT, yderligere udvik-
let og afpravet brug af en beboeroverblikstavle som feelles redskab til at struk-
turere mgderne. Tavlen indeholder faste kolonner, som fx beboerens mal og
gnsker, hvilket kriterier der udlgser en intensiveret indsats, samt planlagte so-
cialpsykiatriske og ambulante psykiatriske interventioner for den kommende
uge. Formalet med at benytte en beboeroverblikstavle pa det faelles made er:

c. At skabe et faelles og samlet overblik over de beboere pa det
enkelte botilbud, som til enhver tid har behov for en intensiveret
indsats.

d. Sikre at de rette medarbejdere ved, hvilken opgave/hvilke inter-
ventioner, den intensiverede indsats indeholder, samt hvornéar
disse udfgres, og evt. hvem disse interventioner skal udfagres i
samarbejde med.
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e. Give et faelles sprog og en feelles vurdering af akut/sub akut
mellem botilbudsteamets medarbejdere og personalet pa botil-
bud

B. Falles kompetenceudviklingsaktiviteter:

| projektet afprgves desuden feelles kompetenceudviklingsaktiviteter. Kompe-
tenceudviklingsaktiviteter er feelles aktiviteter hvor bade personale fra botilbud
og botilbudsteam deltager, som ikke er aktiviteter der er del af det almene
samarbejde om de individuelle forlgb omkring feelles beboere. Aktiviteter kan
saledes spaende fra aktiviteter med to personer (en fra botilbud og en fra botil-
budsteam) til deltagelse af alle medarbejdere pa botilbud og i botilbudsteam,
samt eventuelle eksterne inviterede deltagere. Formalet med feelles kompe-
tenceudviklingsaktiviteter er at:

« Vidensdele, erfaringsudveksle og kompetenceudvikle pa tveers af botil-
budssamarbejdet.

+ Styrke den relationelle koordinering (herunder opbygge feelles mal,
feelles viden, gensidig respekt, kommunikation som er hyppig og retti-
dig, problemlgsende og preecis).

Resultater og erfaringer med betjeningen af botilbud ved botilbudsteams

Region Hovedstadens Psykiatri har siden etableringen af botilbudsteams erfa-
ret at denne organisering har lgftet kvaliteten af behandlingen for en gruppe af
mennesker med meget komplekse tilstande og livssituationer. Yderligere til-
kendegiver de socialpsykiatriske botilbud en stor tilfredshed med etableringen
af botilbudsteams. Det har veesentligt forbedret det tvaersektorielle samarbejde
at botilbuddet har faste samarbejdspartnere og kender, hvem de skal have fat

pa.

Med en tveersektoriel samarbejdsmodel forventer Region Hovedstadens Psy-
kiatri at kunne forbedre kvaliteten af det tveersektorielle samarbejde yderligere
til gavn for beboere med sveaere psykiske lidelser. Der er endnu ikke lavet pro-
jektevaluering, men kvalitative rapporteringer fra projektdeltagende personale
viser, at de feelles nye aktiviteter hos dem har bidraget til:

o En mere forebyggende indsats, hvor tidligere tegn pa forveer-
ring er blevet delt og en feelles indsats har medfart stabilisering
inden behov for indlaeggelse.

o Starre vidensdeling og koordinering omkring beboere der har
behov for en intensiveret indsats. Bedre feelles forstaelse af be-
boerens aktuelle situation og styrket udgangspunkt for den feel-
les indsats.
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o En mere helhedsorienteret indsats, hvor bade psykiatriske og
socialpsykiatriske fagligheder kommer i spil til gavn for bebo-
erne.

Fremtidige udviklingspunkter for botilbudsbetjeningen

Udbredelse af tvaersektoriel samarbejdsmodel

Region Hovedstadens Psykiatri gnsker efter endt projektperiode at udbrede
og implementere de gode erfaringer med tveersektorielle samarbejdsstrukturer
i alle eksisterende samarbejdsaftaler med botilbud som betjenes af vores fem
botilbudsteams. Vi forventer med en bred implementering at kunne:

o Lgfte den tveaersektorielle indsats botilbudsbeboere modtager, uanset
hvor de bosat, og styrke sektorovergangene for nogle af de allermest
udsatte borgere

e Paregionalt plan skabe rammer for vidensdeling og samarbejde mel-
lem sektorerne og i feellesskab sikre gode sammenhaengende forlgb
for borgerne.

Region Hovedstadens Psykiatris gnske om at styrke det tveersektorielle sam-
arbejde omkring botilbudsbeboere i hele regionen er i overensstemmelse med
10-arsplanens punkt 2.2 "Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af
psykisk lidelse”, hvor malsaetningen bl.a. er at styrke overgange for borgere pa
botilbud, herunder plan om udbredelse af botilbudsteams nationalt. | forbin-
delse med 10-arsplanen er der varigt fra 2024 afsat 59 mio. arligt. Sundheds-
styrelsen planleegger at nedsaette en national arbejdsgruppe i forbindelse
ovenstaende implementering af botilbudsteams i alle regioner fra 2024.

Region Hovedstadens Psykiatri vurderer, at en succesfuld udbredelse og im-
plementering af en tveaersektoriel samarbejdsmodel kraever prioritering af res-
sourcer til en centralt drevet implementeringsproces. Pa baggrund af erfarin-
gerne fra bade farste og nuvaerende satspuljeprojekt vurderes der behov for at
facilitere lokale implementeringsprocesser, som kan sikre lokal forandring og
baeredygtighed, og at det er ngdvendigt at disse processer understgttes cen-
tralt fra. De tre projektenheder i nuveerende projekt har fremhaevet, at selve
projektprocessen har styrket den tveersektorielle feelles indsats, sikret lokal
motivation og bidraget til en meningsfuld tilpasning af samarbejdsstrukturerne
til den lokale kontekst. | projektet har botilbud og botilbudsteam i feellesskab
sat fokus pa og haft gensidig dialog om, hvad det gode tvaersektorielle samar-
bejde er, samt evalueret samarbejdet og de nye samarbejdsaktiviteter pa
bade ledelsesniveau og medarbejderniveau,
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Samtidig har vi i Region Hovedstadens Psykiatri bade i indeveerende projekt,
samt i vores implementering af F-ACT teams i hele regionen erfaret at imple-
mentering af komplekse samarbejdsstrukturer, som kraever bade adfeerds- og
kultureendringer, kreever vedvarende opfalgning og statte over en periode ef-
ter opstart af den nye praksis, for at opna succesfuld implementering og der-
med opna de gnskede gevinster. | F-ACT har vi erfaret at en central under-
stattelse er en forudsaetning, da centrene ikke selv har kapacitet til dette.
Yderligere er en central understattelse ngdvendig for en opna en tilpas ensar-
tet implementering til at lighed for sundhed kan garanteres for patienterne.

Pa baggrund af aktuelle projekt vurderes det, at der ved udbredelse vil vaere
behov for preeimplementeringsaktiviteter, samt implementeringsunderstattelse
af samlet varighed omkring 1 ar for processen pr. botilbud. Vores botilbudste-
ams samarbejder med mellem 8-25 botilbud fordelt pa adskillige kommuner,
sa der vil vaere behov for en gradvis inklusion af botilbud. Saledes forventes
samarbejdsmodellen at kunne implementeres i samarbejdet med alle botilbud
pa cirka 3 ar.

Styrket tveersektorielt samarbejde med dggnafsnit

Region Hovedstadens Psykiatri ser behov for fremadrettet at arbejde med at
styrke samarbejdsaftalerne mellem botilbudsteams og dggnafsnit, og skabe
strukturer for stgrre vidensdeling mellem sengeafsnit og botilbud om botilbud-
denes og sengeafsnittenes vilkar, rammer og lovgivning. Samt forbedre det
tveersektorielle samarbejde om udarbejdelsen af udskrivnings- og koordinati-
onsplaner.

| 2019 vedtog Folketinget en andring af psykiatriloven, som skulle give sam-
menhaengende forlgb, og rette op pa den manglende koordination mellem re-
gioner og kommuner om borgere indlagt i psykiatrien. Loveendringen gav regi-
onerne et ansvar for at tage initiativ til en koordineret indsats for borgeren gen-
nem udskrivningsaftalerne. Jeevnfar Rigsrevisionens rapport "Beretning om
borgerforlgb fra psykiatrien til sociale botilbud” udgivet i juni 2023 er der stadig
en udfordring i det tveersektorielle samarbejde omkring borgere som indlaeg-
ges og enten er tilknyttet et botilbud eller har behov herfor. Rigsrevisionens
undersggelse viser bl.a. at regionerne i mange tilfeelde ikke har levet op til kra-
vet om udarbejdelse af udskrivningsaftaler, som skal sikre sammenhangende
forlgb for borgerne. Det er Region Hovedstadens Psykiatris erfaring, at der for
nuveerende mangler tilstreekkelig med gensidigt kendskab til hinandens ram-
mer, lovgivning og opgaver pa tveers af botilbud og psykiatriske sengeafsnit,
hvorved patienter eksempelvis udskrives pa tidspunkter, hvor der ikke er per-
sonale pa botilbuddet til at understgtte en hensigtsmaessig overgang og op-
falgning. Region Hovedstadens Psykiatri kunne saledes gnske sig at igang-
seette et supplerende udviklingsarbejde med malsaetningen at udarbejde stan-
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darder for tveersektorielle samarbejdsstrukturer mellem botilbud, botilbuds-
team og sengeafsnit, nar botilbudsbeboere er indlagt og i overgange mellem
enhederne.

Styrket samarbejde om sikkerhed for medarbejdere pa botilbud og i boti-
Ibudsteams

Siden 2012 er 6 medarbejdere blevet draebt af beboere pa socialpsykiatriske
botilbud. Medarbejdere fra de regionale botilbudsteams har deres daglige
gang pa botilbuddene og deltager hyppigt i situationer (fx at give depotmedi-
cin), der kan udvikle sig i kritisk retning. Erfaringer fra Den Sociale Virksom-
hed, der driver 4 socialpsykiatriske tiloud i Region Hovedstaden, viser at der
er brug for at styrke forebyggelsen af farlige situationer bl.a. gennem systema-
tisk risikovurdering og for at sikre systematisk psyko-fysisk traening af medar-
bejderne, herunder vedligeholdelse af kompetencerne. Samme erfaring har
Kagbenhavns Kommune gjort sig og har pa den baggrund iveerksat mange til-
tag.

Mange socialpsykiatriske botilbud arbejder med risikovurdering og treening af
konflikthandtering. Men der er ikke nogen feelles systematik eller opfalgning
pa tveers af sektorerne. Ligesom der ikke er feelles redskaber og standarder
for risikovurdering og samarbejde om konflikthandtering i samarbejdet mellem
botilbud og botilbudsteams. Region Hovedstadens Psykiatri er i dialog med
Den Sociale virksomhed om at igangsaette udvikling af en feelles sikkerhedsin-
struks,

Feelles redskaber og standarder for risikovurdering og konflikthandering vil
kunne bidrage til at deeskalere og/eller handtere risikosituationer hos en mal-
gruppe, hvor risikoen for alvorlige heendelser er hgj.

Arbejdet med tveersektorielle sikkerhedsinstrukser skal aftales mellem regional
psykiatri og kommunalt og regionalt drevne botilbud. Der ses potentiale for at
aktiviteterne i indevaerende projekt ogsa kan udgere en platform for styrkelsen
af samarbejdet om sikkerhed. Dels ved at feelles overbliksmader kan rumme
feelles risikovurderinger og koordinerede interventioner for handtering og de-
eskalering. Dels ved at feelles kompetenceudviklingsaktiviteter ogsa kan ved-
rare feelles kompetenceudvikling og vedligehold af konflikthandteringskompe-
tencer.
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