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Indledning

I Psykiatriaftalen for 2007-2010 blev der afsat midler til et
firedrigt udviklingsinitiativ, som skulle give kommunerne
bedre redskaber til at yde en indsats, som virker og er
relevant for mennesker med en sindslidelse, derisolerer
sigiegen bolig. Projektet fik navnet Isbryderprojektet.

Isbryderprojektet satte fokus pa en gruppe af sindsliden-
de, derisolerer sig og lever under uacceptable forhold, og
som er meget svaere at fastholde i den socialpsykiatriske
indsats.

Projektet tog udgangspunktidet opsggende arbejde -

bddeiforhold til at skabe kontakt til isolerede sindsliden-

de og arbejde pa tveers af sektorerirelation til isolerede
sindslidende.

Projektets overordnede formal var at klzede kommu-
nerne bedre pa til at finde de isolerede sindslidende,
skabe kontakt til dem og bane vejen til andre sociale og
behandlingsmassige tilbud - i det omfang malgruppen
mdtte gnske det. Projektet var forankret i tre kommuner
- henholdsvis Esbjerg, Odense og Kgbenhavn. I centrum
for projektet har stdet tre arbejdsgrupper sammensat af
medarbejdere og ledere fra de tre kommuner.

Det konkrete mal med projektet var at udvikle metoder til
arbejdet med malgruppen. Metoderne bliver formidlet i
dette metodehafte, hvor det er de isolerede sindslidende
i egen bolig, der er omdrejningspunktet - mennesker som
pd mange mader lever stilferdigt og ikke tiltrekker sig
nogens opmarksomhed.

Metodehaftet har isaer relevans for indsatsen efter
servicelovens § 99, Stgtte- og kontaktpersonordningen
(SKP-ordningen). Haeftet ses som et supplement til publi-
kationen SKP til misbrugere og hjemlgse - Metodeheafte
om arbejdet med de nye malgrupper for Stgtte- og kon-
taktpersonordningen udgivet af Servicestyrelsen i 2007.

Vi hdberigvrigt, at alle parter pa omradet vil finde inspi-
ration til, hvad der skal til for at yde malgruppen den
bedst mulige stgtte. Ud over metodehaftet bliver projek-
tets resultater formidletien evalueringsrapport udgivet |
to dele (se litteraturlisten).

R /v‘/[?\’pm






Genereltom mdlgruppen

Malgruppen er de mestisolerede sindslidende, som bori
egen bolig. De eren delmalgruppe af de mennesker, som
er malgruppen for SKP-indsatsen.

Malgruppen isolerer sig det meste af dggnet. De bliveri
deres bolig, en bolig, som ofte er misligholdt, eksempelvis
med affald, der hober sig op. Borgeren evner ikke at skabe
acceptable boligforhold, har ofte ingen kontakter hver-
ken til familie eller behandlingssystemet og lever alene
uden den ngdvendige stgtte. Fokus for metodehaftet er
sdledes de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende,
som normalt ikke ggr brug af eller ikke kan ggre brug af
de tilbud, som allerede eksisterer.

Efter servicelovens bestemmelser er det ikke en konkret
diagnose, som udlgser den sociale indsats, men en vurde-
ring af personens individuelle helhedssituation2 Endvi-
dere er mdlgruppen for netop den ops@gende del af ind-
satsen beskrevet som personer, der ikke ngdvendigvis
tidligere har haft kontakt med de sociale myndigheder3

Det kan vaere en udfordrende opgave at skabe kontakt til
et menneske, der har levetisoleretigennem laengere tid.

1 Densamlede malgruppe for SKP-ordningen indbefatter ud over
sindslidende ogsa stof- og alkoholmisbrugere samt hjemlgse.

2 Vejledning nr. 1 til serviceloven (2011), stk. 9.

3 Vejledning nr. 2 til serviceloven (2011). Vedr. mélgruppen for
SKP-indsatsen: “For sd vidt angdr sindslidende er malgruppen
ikke snavert afgrenset til personer med egentlige psykiatriske
diagnoser. Der er tale om en mdlgruppe, som ikke ngdvendigvis
har haft kontakt med de sociale myndigheder pa forhdnd”.

Selv nardetdrejer sigom ddrligt helbred eller risiko for at
blive hjemlgs, opsgger malgruppen hverken det sociale
system eller behandlingssystemet. Isolationen er ofte
preget af negative forventninger til omverdenen gene-
relt ogisardeleshed til de forskellige hjelpesystemer.

Derfor er opgaven at finde borgere i malgruppen, fgr
korthuset veelter, sd der er tid til tdlmodigt at opbygge en
holdbar relation og motivere borgeren til at bryde isola-
tionen og benytte de sociale eller behandlingsmassige
tilbud, personen har brug for og gnsker.

Falles for mange, der har en sindslidelse, er, at lidelsen
indvirker pd personens tanker, fglelser og adfard. For
nogle drejer det sig kun om korte perioder, for andre er
perioderne l&ngere. Et menneske kan vere sindslidende
uden at have en diagnose.

| forhold til metodehaftets mdlgruppe betragter vi
sindslidende som personer med psykiske vanskeligheder,
der har problemer med at sgge og holde kontakten med
andre mennesker ved lige og har vanskeligt ved at indga i
sociale relationer.



Social isolation refererer i praksis til,at den sindslidende
ikke eristand til at bruge de sociale hjzlpesystemer og
oprette eller opretholde konstruktive relationer i deres
netvaerk - hverken private eller professionelle. Det bety-
der,at de leveriensomhed uden den stgtte, de har brug
for. Her betyder isoleret, at personen er bade ensom og
har trukket sig tilbage fra omverdenen - fra private net-
vark, arbejdsmarkedet, det offentlige system og behand-
lingssystemet. Vedkommende ggr ikke brug af de tilbud,
der eksisterer, henvender sig ingen steder og haringen
eller kun lidt kontakt til andre mennesker.

Isolerede sindslidende har ofte manglende sociale kom-
petencer, fordi deres adfaerd er passiv og inaktiv. De mag-
ter ikke at etablere og fastholde kontakt med andre. Ofte
erde usynlige foromgivelserne. De er sky og lukker sig
inde. De boriegen bolig, men magter mdske ikke at tage
vare pd den. Mdlgruppen liderisar af angst og psykotiske
lidelser.

De er derfor heller ikke i samme grad synlige for opsg-
gende medarbejdere som eksempelvis udadreagerende
personer eller personer, der opholder sig pa offentlige
steder. De haringen kontakt med det offentlige system -
kuniform af offentlig forsgrgelse.

Atveare isoleret medfgrer sdledes et liviensomhed uden
den forngdne stgtte. Isolation giver ikke kun negative
folelser af ensomhed. Social isolation har ogsd vist sig at
have stor negativ pavirkning pa menneskets helbred.

Erfaringen viser, at en serlig gruppe af deisolerede

sindslidende er “foraldreenker”. Begrebet “foraeldreenke
dekker over mennesker, som har boet hjemme hos deres
foreldre - enten efter en krise eller pa grund af sociale og

”

psykiske vanskeligheder - og som aldrig har formdet at
leve et selvstendigt liv uden foreldrene. Nar forzldrene
dgr, forsvinder deres sociale netvaerk og stgtte. “Foral-
dreenken” kan bo i boligen efter foreldrenes dgd, og det
eridesituationer, dererrisiko for, at de isolerer sig fra
omverdenen.

Afgrensningen af mdlgruppen til dem, som isolerer sig i
egen bolig, understreger, at det ikke er pa gaden eller pa
veresteder, malgruppen opholdersig. Der er tale om en
saerlig malgruppe, som isolerersig i deres bolig og der-
med kan vare usynlige for omverdenen.

De borialle boligformer, men det viser sig, at en stor del
borialmennyttige boliger og boligforeninger, dvs. lejebo-
liger frem for ejerboliger. | landkommuner vaelger de ofte
at bo pd nedlagte landbrugsejendomme.

Nogle mennesker, der leverisoleret i egen bolig, lever
under det, man kan kalde uacceptable boligforhold. Om
et menneske leveriuacceptable boligforhold, er en sub-
jektivvurdering med afsatisamfundets normer. Det vil
typisk dreje sig om tilfzlde, hvor den sindslidende ikke
mere er i stand til at tage vare pa basale opgaver som
renggring, hygiejne eller betaling af regninger. Levefor-
holdene ereller er pa vej mod at blive sundhedsskadelige.
Ndr personen selv oplever, at forholdene i hjemmet ikke
eriorden, eller naromverdenen vurderer, at forholdene
er sa sundhedsskadelige, at det kan fgre til boligudsat-
telse, er der tale om uacceptable boligforhold. Fglgende
case illustrerer begrebet “uacceptable boligforhold”.



CASE

Frosne vandrgr

En 62-drig kvinde bor i eget parcelhus i provinsen.
Hun har boet der mere end 30 ar. Fgrst med mand
og bgrn og sd alene siden en skilsmisse. | kortere
perioder har hun et arbejde. Gennem de seneste
15 ar har hun isoleret sig mere og mere og udviklet
stor mistro til omverdenen. Det er |2nge siden,
hun har talt med naboerne. Hun tror, de bagtaler
hende og gejler deres bgrn op til at ggre skade pa
hendes hus. | et par ar har hun ikke haft teendt for
stremmen, fordi hun er bange for ildebrand. Hen-
des centralvarme fungerer ikke, fordi den ikke er
blevet holdt ved lige.

Kvinden har vaeret indskrevet i distriktspsykiatri-
en, men blev udskrevet, fordi de ikke kunne fast-
holde kontakten til hende. Nu vil hun ikke engang
tale med sine bgrn, der ikke har varet inde i huset
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i drevis. | de seneste maneder l&gger hun rgret
pd, nar de ringer. Derfor kontakter sgnnen SKP-
ordningen.

Da SKP-medarbejderen far kontakt og bliver luk-
ket ind i huset efter lang tids kontaktskabende
arbejde, er det vinter med frostgrader. Der er
ingen varme i huset, og vandet er frosset i rgrene.
Kvinden prgver at tg en isklump op i en spand for
at kunne vaske sig. Pa badevarelset pakker hun
affgring grundigt ind og opbevarer det i en kasse,
for toilettet kan ikke traekke ud. Hun fortzller,

at hun, det meste af tiden, ligger under dynen og
prever at holde varmen. Hun siger, at nabobgr-
nenes drillerier nu er blevet sda omfattende, at de
ogsa har taget hendes vand og varme.




Metoder

Dette metodehafte presenterer et udvalg af metoder i
arbejdet med sindslidende, derisolerer sig i egen bolig.
Bdde iforhold til at finde dem, fa en kontakt og stgtte den
enkelte borger pa en hensigtsmassig made samt meto-
deriforhold til det tvaerfaglige samarbejde.

Borgerne i malgruppen opsgger ikke selv den hjzlp, de
har brug for. Derfor er det ngdvendigt med en opsggende

og vedholdende indsats for at fd en solid kontakt. Opga-
ven er sver, fordi omverdenen ikke far gje pa malgruppen,
derisolerersig, undgdr opmarksomhed og sjeldent forla-
der deres bolig.

Metoder iarbejdet med isolerede sindslidende kan illu-
streres pa fglgende made:




Den borgerrettede indsats tager udgangspunkt i arbejdet
omkring at opsgge, skabe kontakt og danne relation. Det
er oftest via SKP-indsatsen, at man opsgger malgruppen
og skaber kontakt. Traditionelt har de ops@gende meto-
der haft fokus pa at tage kontakt til malgruppen pa gaden
og pa tilholdssteder, og der har vaeret mindre fokus pd at
ops@ge borgere, som var sindslidende og isoleret i eget
hjem.

I arbejdet med isolerede sindslidende i eget hjem bestar
en del af arbejdetiat finde borgere og skabe kontakt.
Dette arbejde er oftest afh@ngigt af et tvaergdende sam-
arbejde bade pa tveers af kommunens afdelinger, pa tvaers
af sektorer ogiforhold til civilsamfundet. Malgruppen
finder man oftestvia henvendelser fra andre.

Idet SKP-indsatsen er en midlertidig indsats, er det ogsa
ngdvendigt med et samarbejde omkring at aflevere den
professionelle relation til en anden afdeling eller en
anden sektor, ndr der er skabt en baeredygtig relation, og

Kontakt-
skabelse
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Relations-
arbejde

borgeren gnsker at modtage hjalp. Samtidig viser det sig
ogsd, at SKP-medarbejderens evne til at handle pa tveaers
af sektorer, ndr borgeren har et gnske om hjalp, har stor
betydning for relationen med borgeren. Det giver trover-
dighed, nar borgeren oplever at gnsket om hjalp rent
faktisk imgdekommes inden for kort tid.

I det fglgende beskrives metoder og erfaringer fra arbej-
detilsbryderprojektet.

Opsogende arbejde

Udgangspunktet forindsatsen i forhold til isolerede
sindslidende er selvfglgelig, at man har kendskab til et
menneske, derisolerer sigisin bolig. Det er typisk SKP-
indsatsen, som netop har til formal at finde og skabe kon-
takt til isolerede borgere. Forlgbet i en SKP-indsats bestar
af forskellige faser, som kan illustreres som nedenfor.

Brobygning Aflevering



e Opsggende arbejde: Fors@g pa at finde en isoleret
sindslidende med sociale problemer.

e Kontaktskabelse: Forsgg pd en indledende kontakt.

e Relationsarbejde: Forsgg pa at skabe tillid og afklare
brugerens gnsker og behov for hjelp, herunder erken-
delse af behov, motivation og handling.

e Brobygning: Over for samarbejdspartnere at koordi-
nere og skabe kontakt til udvalgte professionelle, som
kan hjelpe borgeren. Over for borgeren at fungere
som rollemodel i forhold til social adferd, vere buf-
fer/tolk i forhold til omverdenen i konfliktsituationer
og arbejde med at korrigere uhensigtsmassig adfaerd.

e Aflevering: Indkgring til andet tilbud end SKP-indsat-
sen, herunder at etablere kontakt og relation til det
nye tilbud.

Den fgrste del er den ops@ggende indsats, som varer, ind-
til man finder borgeren. I den opsggende indsats bliver
arbejdet opdeltidet direkte opsggende arbejde og det
indirekte opsggende arbejde

Den anden del af SKP-indsatsen er den del, som handler
om at skabe kontakt og danne en baredygtig relation til
borgeren.

Denne sidste del handler om at bygge bro til det eksi-
sterende sociale system eller behandlingssystemet og

afslutte kontakten. Denne del beskrives yderligere i trap-

pemodellen pa side 22.

De forskellige faser i SKP-arbejdet forlgber ikke altid som
en linezr proces, men kan i forlgbet gd frem og tilbage
mellem de forskellige faser.

4 Zeeberg, H. & Rostrup Boysen (2006). SKP til misbrugere og
hjemlgse. VFC Socialt Udsatte.

Opsggende socialt arbejde kan, som skrevet, inddeles i to
hovedomrdder: Det indirekte opsggende arbejde og det
direkte opsggende arbejde.

De direkte opsggende metoder er afgrenset ved, at kon-
takten gdr direkte fra medarbejderen til borgeren. Hen-
vendelsen eller bekymringen kommer derfor ikke fra en
samarbejdspartner.

De indirekte metoder sigter derimod efter at kontakte,
oplyse ogindga isamarbejde med andre, som kan have
kendskab til malgruppen. Pa den made ved samarbejds-
partneren, hvem i kommunen de kan kontakte, nar de har
en bekymring for en borger, som mdske lever isoleret med
en sindslidelse.

Figuren pa naste side viser, at der er en rekkefglge i,
hvorndr man bruger de forskellige opsggende metoder.
Inden arbejdet kan gd i gang, er det ngdvendigt at sette
fokus pd det opsggende arbejde - sette det pd dagsorde-
nen, og det kraever, at man arbejder med organisationens
malsetninger og rammer for arbejdet.

Derefter erdeten god idé at analysere det geografiske
omrade, det opsggende arbejde skal foregd i, og treffe et
valg om, hvorvidt det er hele kommunen eller kun en prio-
riteret del af kommunen. Efter den geografiske afdaekning
udarbejdes en strategi for kommunikationen til omverde-
nen. Kommunikationsstrategien er udgangspunkt bdade
fordet direkte og iser detindirekte opsggende arbejde.

11



Det opsggende arbejde

Fokus pd det opsggende arbejde

Geografisk afdekning

-$

Kommunikationsstrategi

Den direkte opsggende metode
e Observationsmetoden

De indirekte opsggende metoder
e At bruge medierne
e Opdyrkning af samarbejdspartnere

Fokus pd det opsggende arbejde

Erfaringer fra Isbryderprojektet viser,at i en travl hverdag
med mange akutte opgaver er der risiko for, at det opsg-
gende arbejde ikke altid bliver prioriteret.

Opsggende medarbejdere kan stgde pa en raekke barri-
ereriegen organisation. Det kan vare kollegaer, der ikke

har forstdelse for den del af arbejdet, sparsomme ressour-

cereller at medarbejderne ogsa skal Igse andre opgaver,
sa det ikke er muligt at sette fokus pd det opsggende
arbejde i en periode.

Serligtirelation til isolerede sindslidende, som jo ikke
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g@r opmarksom pa sig selv, er der fare for, at det opsg-
gende arbejde ligger stille i perioder, hvis det ikke syste-
matiseres.

Fglgende rdd kan fglges af ledere og medarbejdere i
forbindelse med at fastholde et fokus pa det opsggende
arbejde:

e Hold kontinuerlige mgder, hvor | dagsordensatter
det opsggende arbejde i forhold til de isolerede sinds-
lidende. Det kan vaere ngdvendigt at systematisere
organiseringen af arbejdet.

e Skabdetrum for kollegial sparring, der er ngdvendigt
foratyde den optimale indsats. En effektiv opsggende



indsats vil vaere et resultat af faglige diskussioner,
overvejelser og udveksling af erfaringer. Derfor er det
centralt, at der afsaettes tid til refleksion over arbej-
dets metoder. Kan noget ggres anderledes? Mangler vi
at afprgve andre metoder?

e Aftalrammerne for det ops@gende arbejde, herunder
ressourceforbruget. | hvilke tilfelde skal man vaere
to medarbejdere, og hvordan hdndteres sarligt kom-
plekse sager?

Geografisk afdaekning

Fgrste led i en systematisk forberedelse og planlegning
af det opsggende arbejde kan vaere at gennemga et
geografisk omrdde, sdledes at der tages hgjde for lokale
forhold. Det handler altsd om at skabe overblik over og
kendskab til et afgrenset geografisk omrdde.

Formdlet med at lave den geografiske afdaekning er at
lave en plan for en systematisk indsats - bade i forhold
til at ops@ge og skabe kontakt til isolerede sindslidende
i eget hjem. Det sker ved at afdekke centrale boligom-
rader samt mulige samarbejdspartnere i omradet. | den
forbindelse vil deti forhold til malgruppen veaere sarligt

relevant at overveje samarbejdspartnere i civilsamfundet.

Det er hovedsageligt fra disse aktgrer, at SKP-indsatsen
far henvendelser om malgruppen.

Den geografiske afdekning svarer pd fglgende spgrgsmal
om malgruppen:

e Hvorborde?
e Hvorgardehen?

e Hvem serdem?

Der foretages et systematisk overblik over feltet. I hvilke
omrader skal SKP-medarbejderne gennemfgre direkte
opsggende arbejde, og hvilke aktgrer kan SKP-medarbej-
derne bruge som samarbejdspartnere bade i forhold til
at finde frem til de isolerede sindslidende og for at kunne
stgtte dem i hverdagen.

Afdzkningen kan foregd som en aktivitet i forbindelse
med et eller flere m@der eller som en sarskilt aktivitet.
Ved at bruge et eller flere mgder pa at diskutere og reflek-
tere over det ops@gende arbejde og de relevante geogra-
fiske omrader bliver chancen for at udarbejde en holdbar
overordnet plan for det opsggende arbejde gget. Felles
refleksion kan afklare relevante spgrgsmal og skabe et
faelles fundament for det videre arbejde med at finde
frem til malgruppens borgere.

Metoden

1. Afdekning af boligomrader: Hvilke boligtyper i kom-
munen eller bydele kan det teenkes, malgruppen bor
i (@lmennyttige, boligforeninger, nedlagte landejen-
domme)? Er der alternative boligformer, sdsom have-
foreninger og campingpladser?

2. Afdekning af serlige mdlgruppekarakteristika: Er der
mange pa overfgrselsindkomster i omradet? Mange
®ldre? Mange unge?

3. Afdakning af mulige besggs- og opholdssteder: Hvor
henter malgruppen mad og dagligvarer (den lokale
kgbmand, pizzeriaer etc.)?

4. Afdzkning af samarbejdspartnere. Hvilke private og
offentlige samarbejdspartnere skal inddrages. Hvilke
personer kan have adgang til private hjem (vicever-
ter,vagtlaeger og forsyningsvirksomheder)? Er der
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andre typer af hjelpetjenester og organiseringer i
civilsamfundet (kirker, foreninger, beboerforeninger)?
Erder andre udviklingsprojekter i omradet, som kun-
ne have kendskab til malgruppen (OPUS, boligsocialt
arbejde, sundhedsprojekter)?

5. Afdaekning af kommunikationskanaler: Hvilke szrlige
kommunikationskanaler er der i de enkelte omrader
(lokale aviser, opslagstavler, beboerblade)?

Kommunikationsstrategi

Andet led i en systematisk forberedelse og planlegning
af det opsggende arbejde kan vaere en kommunikations-
strategi. En kommunikationsstrategi lzegger linjerne for,
hvordan samarbejdet og udvekslingen af information skal
gennemfgres, og hvilke budskaber man sender til hvilke
samarbejdspartnere. Uden en kommunikationsstrategi
kan det blive tilfeldigheder, der afggr, hvad der sker hvor-
nariforhold til samarbejdspartnere. Det betyder, at den
opsggende indsats vil komme til at std svagere i forhold
til omverdenens krav og forventninger.

Formalet med strategien er at finde frem til mennesker
med sindslidelser, som erisoleret i eget hjem. Det sker
gennem en direkte og indirekte systematiseret opsggen-
de indsats. Mdlet med strategien er, at der er en tydelig og
virkningsfuld informationsstrgm fra SKP-medarbejderne
om deres rolle og tilbud, og at der kommer relevante hen-
vendelser fra samarbejdspartnere til SKP-medarbejderne,
herunder fra ikke-offentlige samarbejdspartnere.

Kommunikationsstrategien arbejder ogsa med, hvilke
budskaber man sender til de forskellige samarbejdspart-
nere, inden man henvender sig. Dette sikrer, at de efterfgl-
gende henvendelser er relevante i forhold til malgruppen,
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og atsamarbejdspartnere henvender sig om borgere, der
er relevante for SKP-indsatsen.

Kommunikationsstrategien er dermed en fortsattelse af
den geografiske afdekning. | kommunikationsstrategien
ser man potentielle borgere som samarbejdspartnere,
foruden de professionelle samarbejdspartnere samt sam-
arbejdspartnere i civilsamfundet. Kommunikationsstrate-
gien svarer pd fglgende spgrgsmal:

e Hvilke samarbejdspartnere skal vi prioritere i det
opsggende og koordinerende arbejde?

e Hvilke budskaber er relevante for hvilke samarbejds-
partnere?

e Hvordan kommunikerer vi bedst med de relevante
samarbejdspartnere?

e Hvor, hvorndr og hvor ofte vil vi sette ind over for
samarbejdspartnere?




Metoden

1

De omrader, der er identificeret i den geografiske
afdaekning, bliver prioriteret baseret pd, hvem det
giver mest mening at kontakte i forhold til malgrup-
pen, opgaven, aktuelle samarbejdspartnere og for-
ventet udbytte af kontakten.

De opsggende medarbejdere kan evt. indhente spar-
ring fra kommunikationsenheden i kommunen. En

kommunikationsmedarbejder kan bistd med at udvik-

le strategien og fd lavet og trykt materialer.

Budskaberne bliver fastsat, sa de malretter sig de
enkelte samarbejdspartnere.

e Hvilket budskab vil visende i forhold til malgrup-
pen for det opsggende arbejde (eksempelvisisole-
rede sindslidende i eget hjem).

e Huvilke budskaber vil visende om opgaven for det
ops@gende arbejde (eksempelvis SKP-ordningen
ellerandet opsggende arbejde).

e Hyvilke budskaber vil visende om relevansen af
det opsggende arbejde til samarbejdspartne-
ren (hvis der eksempelvis er tale om en privat
virksomhed, kan SKP-medarbejderen fremhave
budskabet om “det sociale ansvar”, eller sige: “Her
kommer jeg med et tilbud, hvor | kan henvende jer
med jeres bekymringer for de borgere, | besgger”).

4. Kommunikationsformen, ordlyden og beskeden skal
overvejes og evt. udformes forskelligt for hver samar-
bejdspartner.

5. Enplan udspecificeres med tidsrammer, samarbejds-
partnere, budskaber/vinkel, gnsket effekt, medie og
ansvarshavende. Planen kan ogsd bruges til at notere
status og evaluering.

6. Kommunikationsstrategien settesien ramme, hvor
der Igbende er kommunikationsindsatser i gang,
eksempelvis ved at SKP-medarbejderne regelmaes-
sigt kontakter samarbejdspartnere for at sikre den
lgbende vedligeholdelse af informationskanaler.

Kommunikationsstrategien er en kgreplan, der sikrer
fremdriften i - og vedligeholdelsen af - kontakten til de
relevante samarbejdspartnere. Strategien er det redskab,
som kan sikre, at man ikke mister vigtige kontakter og
samarbejdspartnere, eksempelvis hvis en medarbejder
forlader organisationen.

Det tager tid at udarbejde en kommunikationsstrategi,
men pd sigt er der tid sparet. De opsggende medarbejdere
kan med fordel inddrage kommunikationspersoner fra
andre dele af kommunen. Det kan lette arbejdet, da man
her trekker pa personer, som ved noget om at kommuni-
kere til og med forskellige malgrupper.

Et eksempel pd en kommunikationsstrategi kan ses pd
neste side.
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Eksempel pa kommunikationsstrategi

Tidsplan

Malgruppe

Budskab/Vinkel

Onsket effekt

September Formidlingsenheden pa Viden om SKP og om, Formidlings-enheden
sygehuset hvornar man skal kon- skal kende til SKP, sa de
takte os og hvordan. kontakter SKP, ndr det er
relevant.
September Omstillingen i kommu- Viden om SKP og om, Omstillingen skal kende
nen (Borgerservice) hvorndr man skal videre- til SKP, sa de kontakter
stille til os. SKP, nar det er relevant.
April Post Danmark Viden om SKP og mulig- Post Danmarks postbude
heden for at henvende skal kunne rette henven-
Sig. delse om borgere.
Oktober Naboer og pargrende Man kan henvende sig, Henvendelser fra naboer
hvis man er bekymret og pargrende.
eller ikke ved, hvad man
skal stille op.
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Ansvar

Status

Evaluering

Direkte kontakt. Mette Der er taget kontakt til Treimalgruppen er ble-
lederen. Dererlavet en vet identificeret og kon-
aftale med personalet om taktet.
kontakt ved udskrivelse
af malgruppen.

Direkte kontakt. Anders Der er taget kontakt til Kontakten er sporadisk.
lederen. Afventer en dato,
hvor vi skal deltage i per-
sonalemgde.

Brev med brochure Connie Brev er udsendt. Ingen respons endnu.

udsendes. Muligheden

for direkte kontakt under-

sgges.

Opslag, brochurer. Radio- Anders Derer lavet opslag og Der er kommet mange

spots og TV spots.

brochurer. Brugere er
blevet interviewet i mor-
genradio.

opringninger, dog mange
irrelevante. Tager meget
tid fra andet arbejde.
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Landdistrikter

Det opsggende arbejde har forskellige vilkdr i henholds-
vis byer og landomrader. Her vil vi kort opridse vilkdarene i

landomrader.

Vilkarene i landdistrikter vil ofte veere preget af:

e Frrelejligheder, der egnersig til mennesker med

begraensede ressourcer.

e Begrensede muligheder for at etablere samarbejde

med vicevaerter og ejendomsinspektgrer.

Langt stgrre geografiske omrader.

Per

En ansat pd et omradecenter fortal-
ler SKP-medarbejderen om Per. Per er
en ldre mand, der bor alene pd en
nedlagt gard. Hjemmeplejen har tidli-
gere taget sig af hans kone, som nu er
dgd. De har prgvet at skaffe Per hjem-
mehjzelp, men det gnsker han overho-
vedet ikke. Han bor med sin hund og
sine katte, klarer sig med indkgb, men
far tilsyneladende ikke taget hand om
hverken oprydning, renggring eller
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personlig hygiejne. Der er maske ogsa
utgj i hjemmet.

Medarbejderen opsgger Per. Han vil
kun snakke i dgren og afviser kontakt,

nar medarbejderen henvender sig. Per
er ikke opgivet, men han har i over et
ar afvist medarbejderens forsgg pa
kontakt, men medarbejderen holder
ved.



Der er mennesker, som bevidst har valgt at bo i landdi-
strikter for at fa mulighed for at leve et mere selvstendigt
og anonymt liv. Udefra kan boligen opleves som rodet, og
situationen se bekymrende ud, men den er alligevel ram-
men for mennesker, der klarer sig udmarket og maske eri
arbejde. Mennesker,som har valgt at leve lidt anderledes
end normen.

Hvis et landsbysamfund ikke har et lokalt samlingssted,
fx en lokal kgbmand med et godt kendskab til borgerne
iomrddet, og der er langt mellem naboerne, vil det ofte
vere en serlig udfordring at finde frem til malgruppen.

Den geografiske afdekning og kommunikationsstrate-
gien virker bade i forhold til land- og bydistrikter.

e Kgrrundtiomrddet foratscreene, om noget giver
anledning til bekymring. Bliv dus med det geografiske
omrdde. Skovomrdder sdvel som kolonihaveomrdder
og’hyttebyer’ kan vise sig at vaere bolig for borgere i
malgruppen.

e Findlokale ngglepersoner, der kender omrddet og
dets borgere. En god indgang kan vare et lokalrdd,
som samarbejder med kommunen om lokale forhold.
Lokalradene bestdr som regel af ngglepersoner fra
skole, idretsforeninger, beboerforeninger, eldreklub-
beretc.

Man kan med fordel undersgge, hvem der bringer mad
ud lokalt - det kan vare forsamlingshuset, plejecenteret
eller en privat leverandgr. Her kan vare ansatte, der ken-
der til borgere med et behov for at blive kontaktet.

Nar derer lavet en afdekning af omradet, uanset om det
handler om et land- eller byomrade, kan man udfaerdige

en kommunikationsstrategi, som tager hgjde for og gar

brug af de serlige betingelser, der er i omrddet.

Etniske minoriteter

Gennem de sidste ar har der vaeret et serligt fokus pa
etniske minoriteter i evalueringer af det opsggende
arbejde. Baggrunden herfor er, at etniske minoriteter ikke
isamme omfang som etniske danskere g@r brug af social-
psykiatriens tilbud, eksempelvis vaeresteder, radgivning
eller andre tilbud.

Isbryderprojektets erfaringer med det indirekte opsg-
gende arbejde over for etniske minoriteter viser sig at
ligge meget tet op ad de erfaringer, der er gjort for andre
malgrupper for det opsggende arbejde - forskellen er
dog, at samarbejdspartnerne er nogle andre. Det viser sig,
at henvendelser til aktgrer i civilsamfundet - pizzeriaer,
kioskejere og imamer - ikke i samme omfang har givet
udbytte, hvilket skyldes, at de er blevet overvaldet eller
har fglt utryghed ved henvendelsen.

Det kan veere nyttigt at ops@ge kulturelle foreninger og
vaeresteder for at fa kendskab til isolerede sindslidende
med anden etnisk baggrund end dansk. Denne del af
civilsamfundet er mere fortrolig med det offentlige
system og har allerede et sigte hen imod at stgtte mino-
riteter via frivilligt socialt arbejde. Det har vist sig at have
en effekt atindgd i et samarbejde med indvandrerforenin-
ger og Dansk Flygtningehjalp.

Arbejdet med etniske minoriteter viser, at sproget er
vigtigt, og derfor er kommunikationsstrategien et vig-
tigt redskab. Ud over at sikre, at pjecer er udarbejdet pa
forskellige sprog, er det vigtigt, at de opsggende medar-
bejdere kan fglge op pa de valgte sprog, eksempelvis ved
brug af tolk m.v.

Deter samtidig vigtigt at afprgve og reflektere over bru-
gen af sproget - altsa kigge pd, hvilke udtryk der kan vere
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stigmatiserende, nedladende eller direkte uhgflige. Ud
over sproget skal der tages hensyn til kulturelle faktorer,
herunder tolkning af kropssprog m.v.

Det kan desuden vare en fordel, hvis SKP-medarbejderen
selv haren etnisk minoritetsbaggrund, da nogle af de
kulturelle betydninger og kommunikationsmgnstre vil
forekomme lettere tilgengelige for medarbejderen.

Afslutningsvis skal det anbefales ikke i for hgj grad at
vaegte etniciteten, idet de almenmenneskelige kompeten-
cerimegethgj grad er de baerende elementeriarbejdet
med at opsgge, skabe kontakt og danne relationen.

Detindirekte opsggende arbejde bestdriat ggre kom-
munens tilbud synlige over for samarbejdspartnere, der
kan tenkes at have direkte kontakt med - eller viden

om - malgruppen. Disse samarbejdspartnere kan vaere
medarbejdere pa socialforvaltningen, vicevarter, politi,
praktiserende leger, ansatte pa sygehuse, postbude, pree-
ster etc.

Det er oftest samarbejdspartnere, som ggr opmarksom
pd mdlgruppen - ise@r de mest udsatte i gruppen - og
derforerdetisar her, derer brug for metoder, som virker i
forhold til at finde isolerede sindslidende i eget hjem.

To metoder hariser vist sig at vaere effektive:
e Brugafmedierne
e Kontakttil og pleje af samarbejdspartnere.

Brug af medier henvender sig iser til naboer, pargrende
og andre privatpersoner, mens kontakt til og pleje af sam-
arbejdspartnere er en malrettet metode til at engagere
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aktgrer bdde i det offentlige og i civilsamfundet til at
vere de opsggende medarbejderes gjne og grer.

Brug af medierne: tv, radio og
lokale aviser

Med udgangspunkt i kommunikationsstrategien kan for-
skellige medier tenkes ind i formidlingen af information
om bade kommunens indsats og malgruppen af isolerede
sindslidende. Brug af forskellige medier vil afhenge af
kommunikationsstrategiens mal og de givne ressourcer,
eksempelvis er artikler i blade eller lokalaviser forholds-
vis overkommelige tidsmaessigt. Velger man derimod at
producere en kortfilm, vil tidsforbrug og udgifter vaere
vaesentligt starre.

Metoden

1. Detmedie, der skal kommunikeres igennem udvel-
gesiforhold til den malgruppe af mulige samarbejds-
partnere, man gnsker at nd.

2. Etantal budskaber bliver valgt og formuleret, sd det
passer til malgruppen og mediet.

3. Aftalerbliverindgdet med relevante aktgrer - det kan
vere avisen eller radioen.

4. Medarbejderen skal forberede sig til interviewet/fil-
men, og det skal gves, hvilke budskaber der er vigtige
at fremhave, jf. pkt. 2.

5. Lavenopfglgning pd, om dererrespons eller effekt
ved at bruge det pageldende medie. Se, om der kom-
mer henvendelser fra mennesker, som har set/hgrt
om SKP-ordningen via det udvalgte medie.



Radio, tv og avisers store fordel er, at de har adgang til
mange flere mennesker, end de ops@gende medarbej-
derne kan na ad andre kanaler. Via forskellige medier kan
man henvende sig til serlige faggrupper, interesseorga-
nisationer eller borgere i malgruppen. Nar man bruger
forskellige medier, kan det ogsd vaere med til at nedbryde
tabuerne om malgruppen. Overvej eksempelvis at samar-
bejde med fglgende medier:

e Aviser og blade, fx lokalaviser, hjemlgseblade, kirke-
blade, regionsblade og gratisaviser.

e Radioer, fx lokalradioer og landsdaekkende kanaler
(rettet mod malgruppen og den brede befolkning,
herunder ogsa fagpersoner og politikere).

e Tv,eksempelvis ved at fd vist en kortfilm om den
opsggende indsats pd lokal-tv (rettet mod potentielle
henvisere).

e |nternettet, eksempelvis Facebook, forskellige intra-
net eller kommunens hjemmeside (rettet mod fagper-
soner, potentielle henvisere, lokalmiljget og omverde-
nen generelt).

Kontakt og pleje af
samarbejdspartnere

Kommunikationsstrategien er ogsd udgangspunkt for det

indirekte opsggende arbejde i relation til samarbejdspart-

nere - samarbejdspartnere, der kan hjaelpe med at finde
de borgere, som har en sindslidelse og leverisoleret i eget
hjem.

Nar samarbejdspartnere er udpeget, og der er udarbejdet
informationsmateriale, er det afggrende at fglge op pa
kommunikationen. Personlig kontakt til og pleje af sam-

arbejdsparterne er en vigtig aktivitet. | kraft af et solidt
netvaerk af samarbejdspartnere skabes der langt bedre
muligheder for at finde borgere med szrlige behov.

Formdlet med samarbejdet er derudover at:
e bryde eventuelle barrierer i samarbejdet.

e ggre opmarksom pd de isolerede sindslidende som
malgruppe for den sociale indsats.

e ggre opmarksom pd SKP-ordningen og dens mulighe-
der.

e fremme kendskabet til hinandens arbejdsomrdder, og
hvordan de forskellige omrdder kan supplere hinan-
den.

e opbyggeetforpligtende ejerskabiforhold til at stgtte
borgeren med behov for hjzlp.

e udvikle en samarbejdsmodel.

Samarbejdspartnerne vil variere i sammensatning og
omfang efter lokale behov. Men alle kommuner har det til
faelles, at der er relevante samarbejdspartnere irelation
til det opsggende arbejde med isolerede sindslidende i
eget hjem, fx:

Vicevaerter og boligforeninger kan vare en vigtig kilde
til at fa kontakt med mdlgruppen. En stor del af de iso-
lerede sindslidende borialmennyttige boliger og kan
bade vare kilde til bekymring og gene for deres naboer,
hvilket som regel fgrer til, at naboen henvender sig til
viceverten eller boligforeningen. Hvis parterne kender
til den opsggende indsats, ved de, hvor de skal henven-
de sig, hvis de er bekymrede for en beboer eller nabo.

Forsyningsvirksomheder kan mgde mdlgruppen i for-
bindelse med aflesning af forbrug, eller ndr regninger
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ikke bliver betalt. Seerligt i forbindelse med aflesninger
vil medarbejdere fa adgang til borgernes hjem. Det g@r
dem til relevante samarbejdspartnere i det opsggende

arbejde, men de skal informeres om malgruppen, fordi

de hgjst sandsynligt ikke kender den pd forhdnd, og om
mulighederne i det opsggende arbejde.

Hjemmehjzlp og hjemmesygepleje kommer rundt i
borgeres hjem, og de har serlig adgang til ogsd at hgre
om naboer eller pargrende, som kan leve isoleret med
ensindslidelse. Hiemmehjalpen har ogsd mulighed for
at fa kendskab til voksne bgrn, som bor ved aldrende
og syge foraldre, hvor de voksne bgrn kan leve med
ensindslidelse. Et godt samarbejde med kommunens
sundhedsindsats kan derfor bade opspore og fore-

bygge.

Behandlingspsykiatrien mgder malgruppen, ndr borgere
bliver indlagt pd psykiatrisk afdeling eller henvist til
distriktspsykiatrien. Behandlingspsykiatrien kan ogsa
henvende sig direkte ved bekymring for en borger, der
bliver udskrevet, og som ikke gnsker at tage imod tilbud
om hj®lp og st@tte, selvom behandlingspsykiatrien
finder dette hensigtsmassigt.

Jobcentrene indkalder med jeevne mellemrum modtagere
af gkonomiske ydelser til samtale. Isolerede sindsliden-
de kan vere i gruppen. Medarbejderneijobcentret har
mulighed for dels at rette henvendelse til opsggende
medarbejdere og udtrykke bekymring direkte, eksem-
pelvis hvis en borger eri fare for at miste sin kontant-
hjzlp, fordi vedkommende ikke kommer til mgder eller
giver indtryk af at have behov for hjelp.

Dette er blot eksempler pd mulige samarbejdspartnere.
Listen kunne vaere betydeligt l&ngere og omfatte ung-
domsvejledere, postbude, prester, praktiserende leger,
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legevagten, kioskejere og mange andre. Det vil vaere
lokale forhold, der afggr, hvilke samarbejdspartnere som
errelevante, og det bliver anbefalet, at opsggende med-
arbejdere Igbende diskuterer, hvem der vil vaere relevante
at samarbejde med i den pdgeldende kommune.

Forskellige metoder vil vare relevante for kommunika-
tionen med samarbejdspartnerne. Men i langt de fleste
tilfelde er en personlig kontakt, som bliver holdt ved lige,
et effektivt redskab til at opbygge gode og konstruktive
samarbejdsrelationer.

Orienterings- og informationsmgder kan indlednings-
visvere en brugbar metode til at ggre den opsggende
indsats kendt og anerkendti forhold til de vigtigste sam-
arbejdspartnere, der har kendskab til, hvor malgruppen
befindersig:

Metoden

1. Samarbejdspartneren er identificeret pa baggrund af
den geografiske afdekning og kommunikationsstra-
tegien, som er udarbejdet.

2. Viadialog med samarbejdspartnerens ansatte finder
den opsggende medarbejder frem til en n@ggleperson/
gatekeeper, eksempelvis afdelingsleder, souschef
ellerengagerede medarbejdere, som kan sgrge for,
atet samarbejde bliver indledt. Det er vigtigt at finde
detrigtige niveau i den enkelte organisation, det vil
sige der, hvor samarbejdet har serlig betydning for
opgavelgsningen, eller hvor der er mest interesse for
samarbejdet.

3. Den fgrste milepzl er atlave en aftale om et mgde.
I nogle tilfelde vil der vaere tale om et mgde med en



enkelt person,iandre at deltage i et personalemgde -
fremgangsmadden er den samme. SKP-medarbejderen
star for at udarbejde en dagsorden til mgdet.

Til mgdet svarer den opsggende medarbejder pd spe-
cifikke spgrgsmal og er klar til at drgfte dilemmaeri
arbejdet som eksempelvis tavshedspligt. SKP-med-
arbejderen tager materiale med (visitkort, brochure),
sd deltagerne senere kan ringe, hvis de har yderligere
spgrgsmal, eller hvis de mgder borgere, som kan have
gavn af indsatsen.

Ved mgdet forsgger den opsggende medarbejder at
lave specifikke aftaler om det fremtidige samarbejde.
I mange tilfzelde kommer der allerede ved fgrste
m@de konkrete henvendelser om en specifik borger
fra samarbejdspartneren. Der fglges op pd de kon-
krete henvendelser fra mgdet og gives en tilbagemel-
ding om, hvor sagen er landet.

Efter det fgrste mgde skal kontakten til nggleperso-

ner holdes ved lige. Den opsggende medarbejder kan
med fordel forsgge at have en sd taet kontakt, at det

bliver naturligt, at kontakten bliver formidlet videre,
hvis en ny medarbejder tager over

At holde kontakten med samarbejdspartneren ved
lige foregdr ogsa med andre end kontaktpersonen.
Andre medarbejdere, som eksempelvis besgger en
borger pd en psykiatrisk afdeling, kan med fordel
pleje kontakten til samarbejdspartnere, der er ansat
i afdelingen, ndr det er relevant og ikke i strid med
borgerens behov og @nsker.

Erfaringen fra Isbryderprojektet er, at kontakt til og pleje
af samarbejdspartnere tager tid. Intensiteten af kontak-
ten kan selvfglgelig variere i forhold til, hvordan behovet
foroplysning er, men ikke desto mindre er kontakten med
og plejen af samarbejdspartnere uvurderlig i forhold til
indsatsen for de mestisolerede sindslidende, der bor i
eget hjem.

Hvis samarbejdet skal fungere, er de opsggende medar-
bejdere, som navnt, ngdsaget til at lokalisere relevante
samarbejdspartnere. Efterfglgende skal man evne at ggre
samarbejdet attraktivt og relevant. Den udfarende kraft
skal komme fra de opsggende medarbejdere, som ogsa
skal vedblive med at motivere til, at samarbejdet fortsat-
ter. Intet af det kan lade sig ggre uden at udvise respekt
for samarbejdspartnernes arbejdskultur. | hele forlgbet
erdetvigtigt at vise respekt og opmarksomhed over for
samarbejdspartnerens faglige indgangsvinkel og arbejds-
betingelser.

Nar nye samarbejdspartnere skal informeres om den
opsggende indsats, er det en fordel at inddrage borgere,
der harvaeret i malgruppen, og som har faet hjalp til at
komme videre i livet. Nar indsatsen bliverillustreret som
case, er den lettere at forholde sig til. Det kan fungere
som en katalysator for, at samarbejdspartneren valger at
indgd i et samarbejde.
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CASE

Charlotte

SKP-gruppen havde varet pa informationsturné
og blandt andet besggt vicevarten pa et kollegi-
um. Han mente ikke, at nogen af de uddannelses-
sggende var i SKP-ordningens malgruppe, men tog
imod en folder.

Nogen tid senere kan et foreldrepar ikke fa
kontakt med deres datter Charlotte, der bor pa
kollegiet. Forzldrene bor langt derfra, og den
manglende kontakt har snart varet Iznge. Char-
lotte stoppede sin uddannelse for et halvt ar siden
og er ikke Izngere berettiget til SU. Hun ma vaere
uden indkomst. Familiens forsgg pd at lave en
aftale om, at hun kommer hjem i efterarsferien
som s&dvanligt, bliver ikke besvaret - ogsa sms
og e-mail forbliver ubesvaret. Til sidst tager brode-
ren over. Gardinerne er trukket for, postkassen er
helt proppet, og farst efter lang tids banken bliver
der lukket op, men broderen bliver ikke lukket ind.
Han bliver chokeret over den forandring, der er
sket med hans sgster. Hun er slet ikke sig selv. Han
tilbyder at tage hende med over til forazldrene,
men det afslar hun.

Naste dag kommer forzldrene for at prgve, om
de kan fa kontakt med Charlotte. | fgrste omgang
lukker hun slet ikke op. Forzldrene henvender sig

til vicevaerten, der giver dem SKP-folderen. For-
®ldrene ringer til SKP-gruppen og bliver radgivet
om, hvordan de kan gribe sagen an. Det lykkes
forzldrene at fa kontakt med Charlotte og komme
ind pd kollegievarelset, som er indelukket og
beskidt. De bliver mgdt af affald, beskidt tgj, skim-
melsvamp og jordsldede pletter pa tgj og gardiner,
men Charlotte indvilger i at tage imod hjzlp.




De opsggende medarbejdere kan finde frem til malgrup-
pen pd forskellige mdder, og i SKP-hdndbogens® bliver
metoderne i det direkte opsggende arbejde beskrevet
som:

e Atops@ge baenke, banegarde, parker og andre sam-
lingssteder for malgruppen.

e Atstillesigdbent til rddighed pd vaeresteder og andre
tilbud til mdlgruppen.

e Atobservere gadebilledet og boliger og henvende sig
direkte pd borgerens adresse, ndr der er en bekymring
om en borger (observationsmetoden).

De to fgrste metoder er ikke umiddelbart relevante for
malgruppen for dette metodehfte, idet der er tale om en
malgruppe, som ikke har for vane at samle sig pd offent-
lige steder. Derimod kan det at observere gadebilledet og
henvende sig direkte ved deres dgr fgre frem til isolerede
sindslidende.

5 Zeeberg, H. & Rostrup Boysen (2006). SKP til misbrugere og
Hjemlgse. VFC Socialt Udsatte.

Observationsmetoden

Observationsmetoden kan kortfattet beskrives som en
aktivitet, der tager afsat i den geografiske afdaekning. De
opsggende medarbejdere orienterer sigiet udvalgt bolig-
omrade. Gadebilledet observeres pd forskellige ugedage
og tidspunkter pd dggnet. Metoden ggr det muligt at
opspore borgere i malgruppen, der ikke har et tilhgrsfor-
hold til andre eller et mgdested til uformelle kontakter.

| praksis anbefales det, at SKP-medarbejderen karer, cyk-
ler eller gar ture i boligomrader og observerer vinduer,
forhaver etc. Nedrullede gardiner eller utette og mugne
vinduer kan veere tegn p4, at der skal iverksaettes en ser-
lig indsats.

Opsggende medarbejdere anbefales pd forskellige tider
af dggnet at observere relevante smdhandlende, dggnkio-
sker mv, som malgruppen eventuelt frekventerer.
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Baeredygtige relationer

I forhold til den enkelte borger kan kontaktskabelsen Dog kan der opstilles en trappemodel, som illustrerer
og relationsarbejdet ikke planlezgges udfgrligt, men vil processen for SKP-indsatsen.

Igbende tage form i forhold til borgerens behov, livssitua-

tion m.v.

Handling

Motivation

Erkendelse

Tillid

Kontakt ¢—  Relationsarbejd¢ —M —»




Arbejdet har fem faser: Kontakt, tillid, erkendelse, moti-
vation og handling. Som udgangspunkt stopper arbejdet
ved “handling”, som dakker over brobygning og afleve-
ring til relevant stgtte og hjelp.®

Viskelner mellem at skabe kontakt og danne relationen
sdledes:

e Kontaktskabelse: Forsgg pd enindledende kontakt.

e Relationsarbejde: Forsgg pa at skabe tillid og afklare
brugerens gnsker og behov for hjalp, herunder borge-
rens selverkendelse af behov, motivation og handling.

Overgangen fra kontakt til relation er glidende, og der
kan ikke altid skelnes skarpt. Generelt kan der opstilles
fglgende model over forskellene:

Relationsarbejde:

Kontaktskabelse:

e Uforpligtende e Forpligtende

e |gssnak e Samtale

e Problemorienteret e Procesorienteret

e | gskontakt e Fortlgbende kontakt
e Uden aftale e Efteraftale

e Hvilende motivation e Aktiv motivation

6 Modellen findes iandre rapporter om SKP-indsatsen, bl.a Aalborg
Kommune, Nordjyllands Amt og Kirkens Korshar: Hdndbog
udarbejdet til inspiration for medarbejdere inden for udstgdte
omradet.

Kontaktskabelse

At skabe kontakt til borgeren i malgruppen er forud-
s@tningen for at kunne yde en indsats og opbygge en
tillidsfuld relation. Kontakt handler om at kommunikere.
I forhold til isolerede sindslidende er det afggrende, at
kommunikationen afstemmes fuldt og helti forhold til
den enkeltes behov og ytringer. Den opsggende medar-
bejder ma derfor mestre flere mader at kommunikere pd
- dels nar kontakten skabes, og dels nar kontakten skal
vedligeholdes.

I arbejdet med at skabe kontakt henvender medarbej-
deren sig til borgeren, uden at han eller hun selv har
henvendt sig. Kontakten skal af den grund altid vaere pd
borgerens premisser. Ofte vil arbejdet med at skabe kon-
takt straekke sig over tid (op til flere maneder), fgr egentlig
kontakt er opndet.
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CASE

Alfred

En formand for en grundejerforening henvender
sig til visiteringen om Alfred, som han er staerkt
bekymret for. Han holder sig meget for sig selv og
har altid nedrullede gardiner. En nabo har varet i
boligen og fundet hjemmet i meget darlig hygiej-
nisk tilstand - en forferdelig stank og maddiker i
madaffaldet. Visiteringen kan se, at der for en del
ar siden har vaeret en bevilling og bruger det som
indgangsvinkel til at tage kontakt. Visitatoren
mgder en meget forsgmt mand i morgenkabe,
usoigneret og med bare et glas i brillen. Hun bliver
totalt afvist og kontakter derefter SKP-gruppen.

SKP-medarbejderne ringer pd, og ad flere omgan-
ge med korte besgg bliver en kontakt opbygget.
SKP-medarbejderen kommer ikke ind, men Alfred
lukker op hver gang og viser efterhanden glede
ved besggene. Et par gange giver han faktisk

SKP-medarbejderen et knus. Han mener ikke at
have brug for hjelp, men synes, det er venligt af
SKP-medarbejderen at komme og spgrge, hvordan
han har det. Den stramme lugt i dgren giver SKP-
medarbejderen en tydelig fornemmelse af boli-
gens tilstand.

Pa et tidspunkt bliver Alfred fundet liggende i
dgren og kan ikke rejse sig. Han far hjlp til at
komme ind i lejligheden, og han bliver indlagt.
Det syn man mgder i lejligheden er chokerende
- affald og affgring rundt omkring, kgleskab og
fryser har vaeret slukket l@nge uden at vaere ble-
vet tgmt. | forbindelse med indlaeggelsen bliver
udskrivningsvisitatoren inddraget, og der bliver
sat en hovedrenggring af hjemmet i vaerk efter
aftale med Alfred.




Den kontakt, som medarbejderen skaber til borgeren, skal
vare solid og holdbar. Kontakten er det vigtigste redskab

til at hjelpe og stgtte borgeren, samtidig med at den er
ngdvendig, for at borgeren pa sigt kan stgttes af syste-

Foresld, at man kan komme ind og snakke lidt, men
fortel ogsa, at man kan mgdes et mere neutralt sted,
hvis borgeren er mere tryg ved det. Prgv at fornem-
me, hvad borgeren er tryg ved, og prgv at styre kom-

met.

Det tager tid at etablere kontakt. Det kan vare en fordel
at arbejde med faste dage og tidspunkter i forhold til
arbejdet med at skabe kontakt. Pa den mdde bliver risi-
koen mindre for at andre opgaver far hgjere prioritet.

Etableringen af en kontakt md foregd pa borgerens pre-
misser - altsd ndr borgeren gnsker at snakke. Vedholden-

hed

erserdeles vigtig. En f@grste afvisning vil ofte finde

sted. Det er vigtigt, at medarbejderen vender tilbage efter
at vere blevet afvist. Vedholdenhed, tdlmodighed og kre-

ativitet er vigtige vaerktgjer, nar der skal skabes kontakt til

mdlgruppen.

Metoden

1

Start med at banke pd borgerens dgr. Mange lukker
ikke op, enten fordi de ikke er hjemme eller pa grund
af deres psykiske eller sociale tilstand. Leg et post-
korteller brev, der fortaller, at man har veret forbi.

Angiv formdlet med besgget m.v. Efterlad evt. telefon-

nummer og mail-adresse men forvent ikke, at borge-
ren kontakter dig.

Efter et forsgg pa at kontakte borgeren (sende breve,
banke p4, ringe eller lign.) kan man forsgge at ophol-
desiginarheden af boligen, sa borgeren kan se SKP-
medarbejderen an, eksempelvis gennem et vindue.

Ndr borgeren har dbnet dgren, praesenterer SKP-med-
arbejderen sit @rinde. Beskriv herefter SKP-tilbuddet,
fornem borgerens situation, vaer ikke for pagaende.

munikationen efter dette.

I nogle tilfelde bliver dgren ikke dbnet, uanset hvor man-
ge gange man vender tilbage for at banke pd. Hvis borge-
ren ikke lukker op, og man har en viden om, at vedkom-
mende gar ud regelmassigt, kan man forsgge at mgde
borgeren ’tilfeldigt’ pd gaden eller ved opgangen ved at
opholde sig i umiddelbar nerhed af borgerens bolig.

Kontakt uden for borgerens hjem kan gribes an pa fal-
gende made:

Metoden

1. Hilsforsigtig pd borgeren, maske blot med et nik. Var
ikke overrumplende, og vent med at kommunikere. |
fgrste omgang er det mdlet, at borgeren blot legger
merke til dig. Forsgg herefter pd kontakt ved at tale
om vind og vejr. Ver bevidst om ikke at vare for paga-
ende, og fornem, hvor borgerens granser gar.

2. Nar SKP-medarbejderen fornemmer en vis tryghed
hos borgeren, kan medarbejderen kort praesentere
sig - og eventuelt aflevere et visitkort. Sig, at borge-
ren altid er velkommen til at ringe, hvis vedkommen-
de har behov for hjelp. Forskellige fremgangsmadder
kan komme pa tale, ndr man skal forsgge at skabe
kontakt med borgeren, som sidder bag en lukket dgr.
Der erikke énrigtig made at kontakte malgruppen

pa.
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Relationsarbejdet

Nar der er skabt kontakt til borgeren, kommer arbejdet
med at holde kontakten ved lige og opbygge borgerens
tillid. Malet er at stgtte borgeren i at bryde sinisolation
og fd bygget bro til det offentlige system, det omgivende
samfund og eventuelt borgerens familie.

En tet og holdbar relation er som regel - og altid i forbin-
delse med den konkrete madlgruppe - en forudsatning

for at kunne udfgre socialt arbejde. Mdlgruppen for Isbry-

derprojektet har overordentlig svaert ved at etablere og
holde sociale kontakter og relationer ved lige. At kunne
etablere en holdbar relation og skabe et fellesskab kre-
ver,at man anerkender og accepterer borgeren. Lyt, udvis
forstdelse og empati, kend de faglige redskaber, og brug
dem, nar de giver mening, hvilket vil sige, nar borgeren
har behov for det og kan have glaede af redskaberne.

I relationsarbejdet er det vigtigt, at mennesket bag fag-
personen braenderigennem. For denisolerede borger

7 Buddig, M. og Dalsgaard, M. K. (2003). Ind til kernen - ny
hverdagspraksis i socialt arbejde. Akademisk Forlag, s. 148.
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erdetvigtigt, at medarbejderen er et rigtigt’ menneske,
man kan forholde sig til. En upersonlig professionel kan
blive opfattet som en del af det system, som borgeren
faler sig svigtet af, mere end en fagperson, der har noget
at tilbyde. Balancen mellem en professionel og personlig
tilgang ma naturligvis holdes, men Buddig og Dalsgaard
ser kombinationen af faglig viden, teori, metode og mod
til at bruge sig selv som menneske i relationen som de
mest centrale elementeriarbejdet.

Personlighed og professionalisme er et vigtigt samspil for
relationen med borgeren, men andre elementer har ogsa
betydning:

Ligevaerdighed. Den isolerede sindslidende fgler sig ofte
mindre vaerd og stemplet af samfundet. Derfor er det
vigtigt, at magtforholdet mellem medarbejder og bor-
ger fremstar s symmetrisk som muligt. Hvis medarbej-
deren signalerer accept, vil borgeren fgle sig’god nok’
ogihgjere grad tryg ved at vise sine fglelser. De fysiske
rammer for kontakten har ogsd indflydelse pd, om bor-
geren kan slappe af og vaere sig selv. Endelig vil det, at
man anerkender borgeren som eksperten pd sit eget liv,
medvirke til, at medarbejderens magt ikke virker stgrre
- det kan ske ved, at medarbejderen viser respekt og
ydmyghed, stiller spgrgsmal og lytter til svarene.

Abenhed og empati. Det kan i mange situationer vaere
vanskeligt for medarbejderen at sette sigind i, hvordan
deteratvareiborgerens sted. Hendelser i borgerens
liv kan virke ekstreme og urealistiske for medarbejde-
ren. Her er det vigtigt at vaere opmeerksom p4, at empati
er mere end forstdelse. Empati omfatter ogsd en dben
og fordomsfri observation, suppleret med en teoretisk
og praktisk faglig ballast ud over mobiliseringen af ens
egne erfaringer.



Arbejdet med at danne relationen er en praktisk og p&da-
gogisk disciplin, hvor udgangspunktet er, at borgerens
evne til at relatere til andre mennesker, er nedsat. For
medarbejderen er opgaven derfor at opbygge en relation,
der giver borgeren en ny forstdelse af relationer. En rela-
tion, der skaber mulighed for at udvikle feerdigheder til
atindgdinyerelationer med andre end medarbejderen.
Man kan sige, at relationen mellem medarbejderen og
borgeren skal medvirke til at styrke borgerens personlige
integritet og skabe sammenhang mellem borgerens per-
sonlighed og identitetsfglelse.

Knud Ramian® praesenterer en tjekliste over,om arbejdet
med at danne relationen virker - virker det, vil borgeren
opleve:

e Jegharrettil fgle, hvad jeg faler, og mene, hvad jeg
mener.

e Jegharlovtilatreagere pddet,jegser, og det, jeg ople-
ver.

e Jegerhandlekraftig nok til at kunne tage ansvar for
mit liv - og ggre det.

e Jegkan formulere mine gnsker og drgmme.
e Jegkan treffe egne beslutninger.

e Mitlivgiver mening, fordi det betyder noget for andre.

Ifglge Ramian vil relationsarbejdet som faglig reference
udmgnte sigifglgende vaerdier og holdninger hos medar-
bejderen:

8 Ramian, K. (2007). Relationsarbejde, hvornar far vi ulden ud af
munden? Peedagogikken i socialpsykiatrien. Arhus.

e Jegserborgerensom et helt menneske.
e Dererkontinuitetivores relation.

e \Vores kontakt er preget af fleksibilitet og opmarksom
tilstedevearelse.

e Viharfokus paborgerens konkrete problemer.
e Jegerborgerensradgivende partneriindsatsen.

e Ndrjeghjelper borgeren, er det med oplaringsper-
spektivet’hjelp til selvhjzlp’.

| fgrste omgang bliver der fokuseret pd at opbygge tillid
mellem borgeren og medarbejderen og derefter pd at
arbejde pa borgerens premisser - for at give borgeren
kompetencer til at danne relationer. Medarbejderens
kropssprog, bevidste og ubevidste signaler har stor betyd-
ning. Medarbejderen kan ggre sine egne fglelser og hand-
linger tydelige for borgeren ved at arbejde reflekterende,
detvil sige sette ord pd det, som han eller hun oplever,
ogsd de signaler borgeren sender, og de fglelser, borge-
rens adfaerd vaekker hos medarbejderen. Ved at medar-
bejderen fortaeller om sine reaktioner, kommer borgeren
tilat opleve et forhold, der kan rumme borgerens angst,
kaos og afvisninger - uden at svigte.*

Medarbejderen fokuserer pa personen, ikke pa situatio-
nen. Borgeren ‘satter dagsordenen’, og medarbejderen
’sidder pd haenderne’ og lader borgeren tage de initiativer,
der skal tages. Pa den made kommer man tet pd borgeren
og far mulighed for at undersgge, om der er dbenhed eller

9 Larsen, A (2002) Den Socialpsykiatriske relation - Et forsgg
pd en bestemmelse af dens karakteristika og betingelser.
Kandidatafhandling, Kebenhavns Universitet, Institut for
Psykologi.
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motivation for at fa hjelp. | begyndelsen vil det ofte dreje
sigom at lytte og ikke snakke.

Udgangspunktet for relationsarbejdet er som navnt bor-
gerens behov - som det ogsd er i arbejdet med at skabe
kontakten.

At etablere en relation til isolerede sindslidende stiller
sdledes store krav til medarbejderens faglighed og per-
sonlige egenskaber. | arbejdet kan man komme i situatio-
ner, der kraever, at man treffer hurtige beslutninger og
besidder en sarlig dgmmekraft.

Afhangigt af borgerens psykiske og fysiske tilstand kan
vedkommende have svart ved at overholde aftaler, og
dette kan vaere en udfordring for arbejdet. Medarbejde-
ren ma hele tiden vurdere, om maden at holde kontakten
ved lige er faste ugentlige aftaler eller andet.

Man kan fortsette med at mgde borgeren i hans eller
hendes hjem eller finde et mere neutralt sted. I nogle til-
feelde kan der gd lang tid, far borgeren har sd megen tillid
til medarbejderen, at man kan aftale et mgde. Indtil bor-
geren er klar til at mgdes, kan man maile eller ringe, hvis
deteren mulighed.

| forbindelse med opbygning af en tillidsfuld relation er
det feelles tredje et effektivt redskab. For eksempel kan
man tale om vejret, et billede eller borgerens interesser.
Det feelles tredje fungerer ved at aflede opmarksom-
heden fra det, der ofte skremmer borgeren eller fgles
akavet for ham eller hende, nemlig samtale med andre
mennesker.

Erkendelse handler om at finde frem til de specifikke
behov, som brugeren har, og hvor SKP-medarbejderen kan
stgtte. Ndr borgeren indser, hvor og hvordan SKP-med-
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arbejderen kan hjalpe, sker der oftest et gennembrud i
relationsarbejdet

Ndr derer tillid i relationen, og borgeren erkender behov
for hjelp, kan medarbejderen begynde at arbejde moti-
verende i forhold til mere fglsomme emner som psykisk
velbefindende, personlig hygiejne og boligens tilstand.

Nar borgeren er motiveret til forandring, kan SKP-medar-
bejderen aktivt handle sammen med borgeren. Indsatsen
bevaeger sig dermed hen til brobygningsfasen, hvor sig-
teter, at borgeren tilknyttes de sociale eller behandlings-
massige tilbud, som vedkommende har brug for.

lindsatsen over for isolerede sindslidende vil der ofte
skulle bygges bro mellem borgeren og det offentlige stgt-
tesystem, fx til hjemmehjalp eller bostgtte. For at undga,
at borgeren mister kontakten til kommunen, kan det vaere
enlgsning at fglge borgeren i en overgangsfase, indtil der
er etableret en stabil kontakt med f.eks. hjemmehjalpen.

De sidste to faser iden borgerrettede indsats er brobyg-
ning og aflevering.

10 Zeeberg, H. & Rostrup Boyesen, K. (2006). SKP til misbrugere og
hjemlgse. Kgbenhavn: VFC Socialt Udsatte. Karpatschof, B. & Rue,
K.(2008). Brugeren og SKP’en - Om brugernes oplevelse af en
stgttekontaktpersonordning for sindslidende.



Aflevering handler om, at den opsggende medarbejder
forbereder en afslutning af kontakten, sd borgeren kan
overga til en mere vedvarende indsats, for eksempel nar
en SKP-medarbejder overgiver relationen til en bostgtte-
medarbejder.

Der kan ikke gives et pracist bud pd, hvornar kontakten
med borgeren skal ophgre. | nogle tilfzlde vil indsatsen
vare kortvarig, hvor medarbejderne hjelper personen
med at fa styr pa boligen og eventuelt fortsette med
bostgtte, hjemmehjzlp, brug af vaerested eller kontakt
med frivillige klubber. I andre tilfaelde vil indsatsen strak-
ke sig over flere ar.
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CASE

Vellykket brobygning og aflevering

En vicevert henvender sig til SKP-gruppen med
en bekymring for en borger og hendes lejligheds
forfatning. Han har set lejligheden, da han matte
lukke sig ind med en handvarker i forbindelse
med en vandskade fra hendes badevrelse. Hand-
varkeren negtede at udfgre arbejdet pa grund af
de uhygiejniske forhold. Vicevarten fortzller at
lejeren, Susanne, flere gange har henvendt sig pa
kontoret og vaeret meget forvirret og uforstaelig.

En SKP-medarbejder opsgger Susanne, der dbner,
men afviser medarbejderen i dgren. Hun har travit
og ikke tid til at snakke. Herefter fglger mange
forgaeves kontaktforsgg, hvor medarbejderen
hver gang legger en handskreven besked med
tidspunkt for nzste besgg. En dag dbner Susanne.
Hun undskylder rodet - har ikke lige haft tid til at
rydde op. Kgkkenbordet er fyldt op med snavset
porcel®n og pd gulvet star mere snavset porcelen
og gryder. Komfuret virker ikke, hun tilbereder
mad pa en brgdrister.

Susanne fortzller, at hun er blevet opereret i
knzet og derfor ikke er s mobil. Hun har spora-
disk kontakt til sin eksmand og datter. Hun indvil-

ligeriendnu et besgg, der udvikler sig til et forlgb
med samtaler. Med hendes godkendelse bliver en
radgiver inddraget, og sammen finder de ud af,
hvilken hjelp hun har brug for. Hun far bevilliget
en enkeltydelse til hovedrenggring, hjemmehjzlp
hver 14. dag og en § 85-bostgtte. Efter at lejlighe-
den er blevet rengjort, opsiger hun den og sgrger
selv for en ny bolig, et lille rekkehus. Hun fortsat-
ter med hjemmehjalp og bostgtte. Hun er aldrig
blevet psykiatrisk udredt, men hjemmehjzlpen og
bostgtten betyder, at hun ikke risikerer at miste
sin bolig.




Tvaerfagligt
samarbejde

For at skabe helhed iindsatsen for borgeren, der gnsker

at modtage hjalp og stgtte, vil det ofte vaere ngdvendigt
at samarbejde med andre kommunale afdelinger og med
behandlingspsykiatrien. | dette afsnit beskrives metoder,

der kan understgtte samarbejdet - bade pa tvers af kom-

munale afdelinger og tvarsektorielt.

Professionelle inden for socialpsykiatrien kender alle til
en hverdag, hvor den kommunale organisering og struk-
tur kan vere en udfordring for borgere med komplekse

problemstillinger. Borgere, som har et behov for ydelser
fra forskellige afdelingeri kommunen.

Haftets malgruppe isolerede sindslidende i eget hjem vil
ofte have brug for hjemmehjalp (Serviceloven, § 83) og
gkonomisk hjalp til medicin (Lov om aktiv socialpolitik, &

82). De kan ogsd have brug for atindgd en aftale om admi-

nistration af pension (Lov om social pension) eller behov
forat modtage bostgtte (Serviceloven, § 85).

Borgeren far, som fglge af organiseringen i den enkelte
kommune, ofte tilknyttet en sagsbehandler i hver afde-
ling, som arbejder ud fra hver deres regelsat, visiterings-
procedure etc.

CASE

Morten

Mortens lejlighed var ubeboelig med affald,
madrester og mange fluer i kgkkenet, affgring i
sengen og pa gulvet. Han var ikke i stand til selv
at sgge om enkeltydelser til betaling for medicin
eller den hovedrenggring, som ifglge hans sags-
behandler fra Sundhed og Omsorg i kommunen
var ngdvendig for, at hjemmehjzlpen kunne
iverksaettes. Morten havde et svagt netvark,
men en SKP-medarbejder blev inddraget i sagen
og hjalp borgeren med at skrive de ngdvendige
ansggninger til enkeltydelser. Uden SKP-stgtte
havde han maske ikke selv faet ansggt om enkel-
tydelse til en hovedrenggring, og lejligheden var
forblevet ubeboelig.

Inden Morten kan fa bevilliget en hovedrengg-
ring, skal han ogsa selv skaffe de ngdvendige
renggringsremedier og renggringsmidler. Det er
svert for Morten og en stopklods for, at hoved-
renggringen (og hjemmehjalpen) kan komme i
gang.
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Som led iarbejdet med at forbedre samarbejdet pa tvars
af de kommunale afdelinger kan kommunen tage initiativ
til en analyse af de konkrete samarbejdsudfordringer, der
vedrgrer indsatsen over for borgere med en sindslidelse i
den enkelte kommune.

Analysen kan tage udgangspunktibrugerinterview,
sagsforlgbsanalyser og drgftelserigrupperinden for
kommunen. Formadlet er at finde frem til se@rlige omrader,
kommunen kan sa@tte fokus pd, sa samarbejdet mellem
afdelingerne bliver forbedret og derved ogsd borgerens
mulighed for at fa de relevante tilbud og ydelser, som
kommunen stiller til radighed for malgruppen.

Man kan legge forskellige perspektiver pa analysen, og
metoden her kan bruges som inspiration:

Metoden:

1. Beskrivorganiseringen i kommunen med sarligt
fokus pd udfordringeriforbindelse med specialise-
ring og opdeling af opgaver.

2. Beskrivrelevante, konkrete og aktuelle samarbejds-
udfordringer mellem afdelingerne.

3. Beskrivudfordringerinterntiafdelingerne, sdsom
lange sagsbehandlingstider, hgjt sygefraver eller
omorganiseringer, som ggr det daglige arbejde van-
skeligt.

4. Udarbejd cases om brugerforlgb, eventuelt fiktive,
som kan illustrere problemstillinger og fungere som
samtaleemne pd tvars af kommunernes afdelinger.
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Samarbejdsanalysen kan have forskellige udformninger
og fokusomrader, men vil vaere et brugbart fundament for
udviklingen af kommunens videre arbejde omkring ind-
satsen over for de mestisolerede sindslidende.

Isolerede borgere med en sindslidelse, der mdske lever
under uverdige boligforhold har, som skrevet, ofte behov
for ydelser fra flere kommunale forvaltninger. Specialise-
ring har medfgrt, at kommunale medarbejdere varetager
hver deres arbejdsomrdde og erfaringerne viser, at det for
den enkelte medarbejder ofte er svaert at have et tilstraek-
keligt overblik over de indsatser, der er relevante og brug-
bareiden konkrete sag.

Et koordinationsteam kan bidrage til at skabe denne sam-
menhangende indsats. Teamet kan bidrage til en koordi-
neret, kvalificeret og helhedsorienteret indsats og vere
med til at bygge bro mellem kommunale afdelinger samt
sikre en hurtig og fleksibel sagsbehandling.

Et koordinationsteam er et tvaerfagligt team, der kan
bestd af fagpersoner fra fglgende kommunale afdelinger:

® Borgerservice
e Kontanthjalp
e Jobcenter

e Social myndighed

Sundhed og omsorg

Koordinationsteamet kan tilbyde stgtte, udredning,
afklaring og visitering i forhold til gkonomi, bolig, enkelt-
udgifter, hjemmehjalp, misbrugsbehandling og socialpsy-



kiatriske stgttetilbud. | hver sag udpeger teamet blandt
sine medlemmer en tovholder med ansvar for al kommu-
nikation til borgeren og mellem borgeren, teamet og kom-
munens forskellige afdelinger.

Koordinationsteamets arbejdsform vil afhznge af, hvor-
dan ledelsen valger at organisere arbejdet, men gene-
relter detvigtigt at sgrge for interne mgder, hvor sager
diskuteres, og teamets medlemmer bliver fortrolige med
hinandens arbejdsomrader og forudsatninger. | etable-
ringsfasen kan man med fordel fglge disse trin:

e Koordinationsteamets medlemmer udpeges mellem
relevante fagpersoner.

e Samarbejdetindledes med udveksling af viden om
medlemmernes baggrund, arbejdsopgaver, regelsaet
samt praksis

e Teamets opgaver defineres praecist. Hvem vil vi
hjelpe? Hvordan vil vi hjelpe dem? Hvordan ggr vi det
praktisk? Hvor ofte skal vi mgdes? Hvor skal vi mgdes?
Osv.

e Koordinationsteamets indhold og form kommunike-
res ud til relevante medarbejdere og afdelinger i kom-
munen og til andre samarbejdspartnere og aktgrer pa
omradet, fx med foldere, artikler og indleg i nyheds-
breve.

e Sager, dererrelevante for koordinationsteamet, hand-
teres Igbende - og evalueres Igbende - med henblik
pd stadigt at forbedre sagsbehandlingen.

Hvis arbejdet i koordinationsteamet skal fungere opti-
malt, skal alle relevante faggrupper vere representeret.

Viser det sig eksempelvis at koordinationsteamets sager
ofte handler om borgere, der visiteres til hjemmehjzlp,
skal koordinationsteamet omfatte en fagperson fra hjem-
meplejen.

Ledelsesopbakning er helt afggrende. Det kan vare tids-
kreevende at fa et velfungerende koordinationsteam etab-
leret, og teamets arbejde vil ofte fgrst foregd systematisk
og konsistent efter en prgveperiode. Det anbefales, at
ledelse og koordinationsteam indgar en skriftlig aftale,
hvor ansvar, formdl, forventninger og tidsforbrug specifi-
ceres.

For at understgtte, at henvendelser til kommunen ender
detrigtige sted i den kommunale forvaltning, og at bor-
geren dermed hurtigt henvises til den rigtige person og
fdr et relevant tilbud, kan man systematisere kommunens
procedure ved henvendelser ved at udforme en tjekliste
med vigtige informationsomrader. Samme procedure kan
brugesiflere afdelinger, som modtager henvendelser

om malgruppen. Systematikken kan understgtte, at de
forskellige afdelinger far den rigtige viden om den person,
henvendelsen drejer sig om, og dermed ved, hvilke afde-
linger det har stgrst relevans at kontakte som opfglgning
pd henvendelsen.

Tjeklisten nedenfor illustrerer eksempler pd relevante
oplysninger, der kan vare vigtige at indhente for den, der
modtager den fgrste henvendelse, og som kan medvirke
til at henvisningen styres hen til den afdeling, der er rele-
vantiforhold til behovet.
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Henvendelsesskema

Skemaet bruges til at afggre, hvem i den kommunale forvaltning der skal tage vare pa henvendelsen.

Kun de felter, der har relevans, eller hvor henvenderen kender svarene skal udfyldes. Skemaet bruges derefter
til atindsamle de relevante informationer, som kan vare brugbare i forhold til at finde den rigtige kommunale
kontaktperson til borgeren.

Modtager personen andet kommunalt tilbud?

Er personen pa venteliste til kommunalt tilbud?

Er personen motiveret for et tilbud (kommunalt eller andet)?

Har borgeren givet samtykke ift. videregivelse af personlige oplysninger?

Navn:

Adresse:

Telefon-nr.:

CPR-nr:

Navn (henviser):

Telefon-nr.:

Ma vi benytte henviserens navn som reference ved fgrste kontakt med borger? Ja

@nsker henviser tilbagemelding?  Ja Nej

Stgttekontaktperson 1

Stgttekontaktperson 2:

Hvordan har henviseren fdet kendskab til SKP?

Problematik:
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Erder en kendt diagnose, evt. hvilken?

Far personen medicin?

Kendt misbrug?

Egen lzges navn og telefon nr.:

Hvordan er kontakten til egen lege?

Privat netvaerk - hvem?

Navn og telefon nr.

Navn og telefon nr.

Personens indkomst (Ign, pension eller kontanthjalp)?

Sagsbehandlers navn og telefon nr.:

Sagsbehandlers navn og telefon nr.

Boligforhold:

Boligforening/telefon nr.

Kontaktperson:
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En god made at styrke samarbejdet med andre sektorer
kan vere at iverksaette en temadag med fokus pd iso-
lerede sindslidende. Temadagen inviterer til dialog om
malgruppen, og hvad forskellige aktgrer kan bidrage med
iarbejdet med malgruppen. En temadag kan give indsigt
i hinandens roller og muligheder og give en forstdelse af
fagforskellighedens styrker og muligheder.

En temadag kan ogsd vere et fgrste afset for en hel-
hedsorienteret og koordineret indsats. Temadagen kan
vaere med til at skabe et afset for et uproblematisk, gen-
nemskueligt og sammenhangende forlgb i indsatsen til
borgeren i malgruppen med involvering af forskellige
fagligheder.

Et konkret mal med temadagen kan vere:

e Atggreopmarksom pd og forbedre de udfordringer,
der kan opstd ved det tvaersektorielle samarbejde.

e Atopndviden om de mal, verdier og motiver, som
relevante afdelinger og myndigheder reprasenterer.

e Atinspirere til fortsat at arbejde udviklings- og samar-
bejdsorienteret for at fremme en koordineret indsats
for mdlgruppens borgere pd tveers af organisationer.

e Atoparbejde fzllesviden om komplicerede problem-
stillinger.

Den tvarsektorielle temadag behandler et konkret emne,
dererrelevant for diverse faggrupper i flere sektorer,
eksempelvis’Samarbejdet mellem socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien omisolerede sindslidende i egen
bolig’. Her vil det vaere relevant at invitere fagpersoner fra
behandlings-, distrikts- og socialpsykiatrien, medarbejde-
re fra social- og sundhedsforvaltningerne, representanter

40

fra brugerorganisationer eller fra det lokale udsatterad.
Man kan valge en meget omfattende temadag med for-
skellige faggrupper eller en mindre - hvor ferre faggrup-
per er representeret - afhangigt af, hvad man gnsker at
opna med temadagen. Et eksempel pa et forlgb:

Metoden

1. Ledelsen udpegeren arbejdsgruppe, som har ansva-
ret for at arrangere temadagen.

2. Arbejdsgruppen definerer malgruppen for temada-
gen: Hvilke samarbejdspartnere gnskes der et bedre
samarbejde med? Hvem skal inviteres? Hvor mange
skal inviteres?

3. Arbejdsgruppen definerer, hvad temadagen skal
omhandle, baseret pd madlgruppen. Hvad er formalet
med temadagen over for denne malgruppe? Hvilke
emner er relevante i netop dette samarbejde?

4. Arbejdsgruppen afholder derefter mgder med nggle-
personer, som skal inviteres til temadagen (i ovensta-
ende eksempel var det ngglepersoner fra social- og
behandlingspsykiatrien). Formdlet er at sikre sig, at
alles behov bliver daekket, sa alle deltagere finder
temadagen relevant for deres daglige arbejde.

5. Praktiske opgaver: Arbejdsgruppen udarbejder et
program og inviterer oplagsholdere og deltagere,
booker lokaler, forplejning og evt. PR for temadagen
etc.

6. Temadagen bliver afholdt.

7. Temadagen bliver evalueret. Erfaringer og kommen-
tarer danner udgangspunkt for det efterfglgende
samarbejde mellem deltagerne.



Dilemmaer

Indsatsen for malgrupper, der ikke selv beder om hjzlp,
kan vare fyldt med dilemmaer. Der kan i det opsggende
arbejde i relation til isolerede sindslidende opsta dilem-

maer, hvor der ikke umiddelbart er en dbenlys Igsning.
Disse dilemmaer handteres gennem en refleksiv kultur
med fokus pd holdninger og etik.

Eva

SKP-gruppen bliver kontaktet af myndighedsaf-
delingen i kommunen, som er blevet ringet op af
skadestuen. En borger, Eva, har vaeret pa skade-
stuen, fordi hun er faldet. Hun bliver dog hurtigt
udskrevet, men skadestuen kontakter den kom-
munale myndighedsafdeling, fordi Eva er meget

usoigneret, har jernmangel og et alkoholmisbrug.

Eva er ikke blevet vurderet af psykiatrien. Visi-
tator har besggt hende i hjemmet og vurderet,
at der skal settes en hovedrenggring i veerk, far
hjemmehjzlp kan begynde. Hiemmet er rodet og
meget beskidt.

For to ar siden flyttede Eva langt ud pa landet
fra en stgrre by. Hun har endnu ikke faet valgt
lzge i det nye omrdde. Hun er uden forsgrgelse
og er ikke kendt i det offentlige system. Hendes
hus skal nu pa tvangsauktion, og derfor er hun
alligevel ikke interesseret i en hovedrenggring.
Det betyder, at visiteringen ikke kan fa rengg-
ringshjzlp i hjemmet. De gnsker at samarbejde

med SKP-gruppen og vil fa hjemmesygeplejen til

at komme i hjemmet med vitamin- og jerntilskud.
Eva er ikke i medicinsk behandling for en sindsli-

delse og har ingen kendt psykiatrisk diagnose.

SKP-medarbejderne begynder at skabe kontakt

til Eva. Ved andet forsgg pa kontakt lukker Eva op
efter lang tids banken pa. Hun er i meget darlig
fysisk forfatning: Tjavset har, sar i hovedet, meget
bleg og tynd. Hun gnsker ikke at blive forstyrret i
dag. Ugen efter vil hun godt lukke SKP-medarbej-
derne ind. Medarbejderne kontakter hjemmesyge-
plejen, der ikke har haft held med at fa kontakt til
Eva. SKP-medarbejderen beskriver Evas ringe til-
stand, og hjemmesygeplejersken lover, at kommu-
nens sundhedsindsats vil veere mere vedholdende
i deres kontakt til borgeren.

Ved nzeste SKP-besgg bliver der ikke lukket op.

Hvad ggr du?




I 'en sag som Evas opstar der flere dilemmaer. Fglgende
dilemmaer kan fremhaves:

e Skal kommunen gribe ind?
e Kan man bruge tvang, nar det star sa slemt til?
e Harman tavshedspligt?

I det fglgende uddybes dilemmaerne.

Skal kommunen gribe ind?

Ndr medarbejdere vurderer, hvor og i hvilket omfang der
skal gribes ind, forholder de sig til dilemmaet mellem
behovet for omsorg og voksne borgeres ret til personlig
selvbestemmelse - et centralt dilemmai relationsarbej-
detisocialpsykiatrien. Det kan vaere svert at vurdere,
hvor greensen gar mellem at overskride den enkeltes ret
til at bestemme selv og myndighedernes pligt til at yde
omsorg.
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Omsorgspligt

Serviceloven fastslar, at omsorgen principielt skal ydes
med respekt for borgerens ret til at bestemme selv. Dog
indebaerer den offentlige omsorgspligt, at man kan yde
omsorg uden samtykke, hvis en person ikke magter at
tage vare pasig selv.

Detervigtigt at holde fast ved, at formalet med omsorgs-
pligten er at sikre rettighederne for mennesker med ned-
sat psykisk funktionsevne. Fokus er, at der skal ydes en
sarligindsats, og at indsatsen skal forebygge og forbedre
mulighederne for den enkelte, s vedkommende kan
fungere og udvikle sig. Kommunen skal have borgerens
selvbestemmelse, tryghed, udvikling og livsudfoldelse i
centrum.



Det er de sociale myndigheders pligt at yde omsorg. Det
erikke borgerens pligt at modtage omsorgen. Hvis en
borger med nedsat psykisk funktionsevne eller serlige
sociale problemer afviser den tilbudte hjzlp, kan det
veere udtryk for, at den made, hjlpen bliver tilbudt pa,
ikke er hensigtsmeaessig, og at den muligvis bgr @ndres.

Det kan ogsd veere udtryk for, at myndighederne har over-

set forhold, som betyder noget for den enkelte.

De sociale myndigheder har pligt til aktivt at undgd
omsorgssvigt, uanset om der er samtykke fra den enkelte,
eksempelvis hvis en person har nedsat psykisk funktions-
evne. Omsorgspligten giver her mulighed for, at kommu-
nensindsats, eksempelvis besgg fra en SKP-medarbejder,
kan fortsette, selvom borgeren har sagt nej.

Der ma og kan ikke anvendes fysisk tvang, hvis en borger
ikke gnsker hjelp. Hvis borgeren yder passiv modstand -
ved verbalt at modsatte sig eller ved ikke at samarbejde
- kan omsorgen ydes uden samtykke efter servicelovens
bestemmelser. Hvis borgeren derimod satter sig fysisk
imod, kan der kun gribes ind efter reglerne om magtan-
vendelse, som beskrevet nedenfor.

Magtanvendelse

Omsorgspligten gelder uanset samtykke, men pligten til
atyde omsorg kan ikke gennemfgres ved brug af fysisk
tvang, jf. SEL, § 82, stk. 1.** Grundlaget for servicelovens
bestemmelser om at anvende magt og andre indgreb i
den personlige ret til selvbestemmelse er at begrense
sddanne indgreb til det absolut mest ngdvendige. Bade
etisk og retsligt er udgangspunktet derfor princippet om
den personlige friheds ukrenkelighed og retssikkerheds-
principperne.

De retssikkerhedsprincipper, reglerne om anvendelse af
magt og andre indgreb i den personlige frihed bygger pd,
er:*

e Mindsteindgrebsprincippet, det vil sige, den mindst
indgribende brug af magt skal altid have fgrstepriori-
tet.

e Individualitetsprincippet, det vil sige, indgreb i den
personlige frihed skal tilpasses den enkeltes situa-
tion og behoy, ligesom den enkeltes behov ikke kan
begrunde uforholdsmassige indgreb over for andre,
eksempelvis gvrige beboere i en plejebolig, et bofal-
lesskab eller lignende.

e Abenhed, det vil sige, det skal vaere klart for den
enkelte eller pargrende, vaerge eller bisidder, hvilke

11 Vejledning nr. 8 til serviceloven (2011). Vejledning om
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over
forvoksne, herunder padagogiske principper, pkt. 3 og 10.

12 Bekendtggrelse nr. 688 af 21/6/2010 om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om
sarlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i
boformer efter serviceloven.
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beslutninger der traeffes og hvorfor, ligesom borgerne
generelt bgr have adgang til viden om gldende reg-
ler og praksis.

e |egalitet, detvil sige krav om klar lovhjemmel for ind-
grebiden personlige frihed.

e Socialpedagogisk bistand, pleje og bistand gar altid
forud for anvendelse af magt.

Servicelovens bestemmelser om at anvende magt geelder
kuniforhold til borgere med betydelig og varig nedsat
psykisk funktionsevne. Der er ofte tale om borgere, som
er psykisk udviklingshe@mmede eller demente, men der
kan ogsd veere tale om mennesker med alvorlige og varige
sindslidelser.

Anvendelse af magt skal altid vaere undtagelsen og

ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpedagogisk
bistand. Omsorgen er og skal vaere central. At anvende
magt over for et andet mennesker kan fgles meget kraen-
kende ogindgribende. Derfor er det borgerens eget var-
diset, behov og historie, der skal tages udgangspunktiog
ikke personalets egne holdninger.

Nar en sindslidende for eksempel forlader boligen uden
atveere pakledt eller modsetter sig grundlezggende
hygiejne, kan det vere forbundet med tab af veerdighed.
Overvejelser om vardighed kan derforindgd i den sam-
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lede vurdering af, hvordan omsorgen bliver tilrettelagt
og sikret. Den samlede afvejning af de forskellige hensyn
skal dog altid finde sted ud fra en konkret vurdering af
den enkeltes forhold.

Nagter eller modsatter en person med betydelig og
varig nedsat psykisk funktionsevne sig at modtage den
ngdvendige hjelp, kan hjelpen kun ydes, hvis servicelo-
vens serlige betingelser for atanvende magt er opfyldt.
Hovedreglen er, at anvendelse af magt ikke ma finde sted.
Ndr det alligevel kan ske i serlige situationer skal det pri-
mere formal vaere at afvaerge risikoen for eller forhindre,
at personen ggr skade pa sig selv eller andre. Samtidig
skal det sikres, at der anvendes den mindst indgribende
magt, jf. SEL, § 124.

Enhver form for magtanvendelse skal registreres og ind-
berettes til kommunen. Hvis der udgves magt skal kom-
munen udarbejde en handleplan efter SEL, § 141, med
henblik pd, at magtanvendelse kan undgds i fremtiden.

Erfaringer fra praksis viser, at det er sjaeldent, at isolerede
sindslidende kommer i situationer, hvor magtanvendelse
efter serviceloven kan komme i anvendelse. Det er den
opsggende indsats og andre socialpadagogiske og prak-
tiske indsatser, som er centrale i det sociale arbejde med
isolerede sindslidende. Et eksempel pa socialpedagogisk
arbejde:



CASE

Smd skridt i den rigtige retning

En viceveart har talt med en maleraflaeser, som har
mgdt Svend, en beboer, han er bekymret for. Vice-
varten kontakter kommunen om Svend og fortzl-
ler om bekymringen. En medarbejder i kommunen
fortzeller:

“Efter nogle forgaeves forsgg traeffer vi Svend
hjemme - tynd og svag. Vi fortzller kort, hvem vi
er, og far efter lidt bet®nkningstid lov til at kom-
me ind. En staerk sgd-sur stank af mad slar imod
os. Sofabordet er helt gemt under madaffald, piz-
zabakker og yoghurtkartoner. Spindelvaev hanger
ned fra loftet overalti lejligheden. Persiennerne er
lukkede og m@ggbeskidte - det er mgblerne ogsa.
Svend virker tret og opgivende, men vil meget
gerne have hjelp - mener, at han selv burde have
bedt om det for l&@ngst. Vi ma love ikke at fortzlle
hans sgn, der bor i nerheden, om lejlighedens
tilstand. Vi aftaler et nyt besgg.

Naste gang bliver vi enige om at ivaerksaette
hovedrenggring til en pris, Svend kan betale. 18
sekke med madaffald etc. bliver fjernet fra lejlig-
heden, og de fleste mgbler kasseret. Svend er pla-
get af gigt, har mange smerter og er fysisk svag.
Svend taler med sin lege om sin situation og kom-
mer i antidepressiv behandling, der snart viser

god effekt. En snak om hjemmehjzlp fgrer til, at
han selv tager et visitationsmgde og far sin hjzlp.
Svend far genbrugsmgbler gennem Hjemlgses
Venner, og vicevaerten sgrger for et nyt kgleskab.

Nu far Svend ogsa kontakt med sgnnen, der
begynder at komme dagligt for at se, hvordan det
gar, og for at kgbe ind for Svend, ndr der er brug
for det. Efter et stykke tid bliver Svend indlagt pa
grund af svigtende appetit og generel afkraeft-
ning. Godt med proteinrig kost bringer ham til
udskrivning, hvorefter der bliver ivarksat trening
med en fysioterapeut i hjemmet.”




Vergemadl

Ifglge lovgivningen skal kommunen, nar de handler efter
omsorgspligten undersgge, om borgeren har behov for
en varge efter vergemalsloven. Kommunen skal vaere
opmarksom p4d, at der kan vare behov for at bede stats-
forvaltningen om at ivaerksatte vaergemal, hvis:

e Denpdgazldendeerude af stand til at varetage sine
anliggender.

e Denpagaeldende opfylder et medicinsk kriterium, som
erenten sindslidelse, svaer demens, haemmet psykisk
udvikling eller anden form for alvorligt svaekket hel-
bred, som eksempelvis kan vere hjerneblgdninger,
hjernesvind eller andre former for hjerneskade.

Evas case fra afsnittets indledning viser, at hun ikke vil

kunne opfylde kriterierne for et vaergemal. Hvis den sinds-

lidende selv eller kommunen sgger om varge, er det ngd-
vendigt atinvolvere sundhedsvaesenet for at afklare,om
det medicinske kriterium kan opfyldes. Evalueringen af
Isbryderprojektet viser, at en betydelig del af de isolerede
sindslidende i egen bolig ikke har en diagnose, og derfor
vil de ikke umiddelbart veere omfattet af malgruppen for
et vergemal.

Serviceloven praciserer endvidere, at kommunen skal
undersgge, om der er pargrende eller andre, som kan tage
vare pd borgerens interesser, hvis kriterierne er opfyldt.
Her viser Isbryderprojektet, at en stor del af de isolerede
sindslidende ikke har pdrgrende, som kan tage vare pd
deres interesser.

Der, hvor der er kontakt med pdrgrende, er samarbejdet
meget vigtigt - ogsd i arbejdet med at opsgge og skabe
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kontakt. Is@r ndr der er tale om borgere, som er meget
udsatte, og hvor deres helbred er sa ringe, at det offent-
lige skal afggre, om de skal handle, fordi de har omsorgs-

pligt.

Anonymitet

I'arbejdet med isolerede sindslidende i eget hjem mgder
man ofte personer, som ikke har tiltro til andre menne-
sker. SKP-medarbejderen kan tilbyde stgtte anonymt for
at sikre borgerens tillid til medarbejderen og mulighed
forat kunne modtage hjz!p. Ifglge Serviceloven kan alle
borgere, der sgger vejledning og rddgivning hos kommu-
nen, vare anonyme, hvis de kun sgger rad og vejledning.
Ved en anonym henvendelse bliver borgeren ikke registre-
ret med cpr-nummer eller andet, der vil ggre det muligt at
identificere personen. For medarbejderne betyder det, at
radgivning via telefon eller personlig kontakt skal kunne
ske anonymt for borgeren.

Hvis der er behov for anden hjelp end radgivning, og
borgeren erindforstdet med, at der bliver taget kontakt
til eksempelvis behandlingssted, sa er det ikke lzngere
muligt for borgeren at vaere anonym.

Medarbejderen kan tale med en leder eller kollega om,
hvordan man kan sikre en borger, der gnsker anonymitet.
Heller ikke til lederen eller kollegaen md medarbejderen
fortzlle, hvem borgeren er.

Registrerer man som medarbejder oplysninger om en
borger, der ggr det muligt at identificere personen, bry-



der man borgerens ret til anonymitet. En person er ikke
anonym, selvom man ikke har skrevet hans eller hendes
navn, hvis borgeren alligevel kan genkendes af andre
medarbejdere, eksempelvis hvis man registrerer adresse,
cpr-nummer etc. Den, der registrerer personoplysninger-
ne, er omfattet af persondataloven og offentlighedsloven,
og den registrerede har ret til en rekke oplysninger om
formdlet med registreringen etc.

Medarbejderne kan dog registrere oplysninger anonymt,
eksempelvis ndr data til kvalitetssikring skal samles ind,
information til ledelsen etc.

Velger kommunen at registrere anonymt, skal rammerne
omkring anonymitet sikres, det vil sige, at oplysningerne
skal opbevares under sikre forhold.

Notatpligt

Ndren borger har henvendt sig og bedt om et tilbud, er
der tale om en sag. Der er ikke tale om en sag, hvis en
borger henvender sig for at sgge rdd og vejledning om
mulighederne for at fa hjalp. Pa samme mdde er der ikke
tale om en sag, nar en SKP-medarbejder yder social stgtte
og forsgg pd at skabe kontakt, men der kan vere tale om
en sag, ndar samme borger gnsker stgtte, efter at der er
etableret kontakt og tillid til medarbejderen.

Men skal der traeffes en afggrelse, har alle offentligt
ansatte notatpligt. Derfor kan man ikke lzngere arbejde
under anonymitet, og andre regler om registrering gal-
der.

Efter offentlighedsloven har man som offentligt ansat
pligt til at notere faktiske oplysninger, der kan fa betyd-
ning for en senere afggrelse, det vil sige, at der skal skri-
ves et notat om de fakta (ikke vurderinger), der er kommet

fremisamtaler og telefonsamtaler, og som kan have
betydning for en eventuel senere afggrelse. Dette skal
sikre, at myndigheden senere kan dokumentere grundla-
get for sin afggrelse (offentlighedsloven, § 6). Det vil sige,
atalle oplysninger, som har relevans for en afggrelseien
sag, skal noteres.

Alle andre oplysninger, som man ikke skgnner, kan fa
betydning foren afggrelse, er ikke underlagt notatpligten.

Notatpligten skal ses i sammenhang med forvaltningslo-
vens og persondatalovens bestemmelser, hvor det hand-
ler om forbuddet mod at besidde eller behandle oplys-
ninger, der ikke er relevante for ens sag. Myndighedsper-
sonen skal altsa i alle tilfelde vurdere, om den konkrete
oplysning er relevant for den aktuelle sag, og ikke om en
oplysning maske engang med tiden kunne blive relevant.
Detervigtigt,at man som offentligt ansat er opmarksom
pd, hvorndr der er tale om vejledning og st@tte, og hvor-
ndr der er tale om en ansggning - og grensen kan vaere
flydende, is@ridet opsggende arbejde

13 Lundsberg,P, Poulsen, N.H, Bugge, C. & Emmeche, L. (2010). God
sagsbehandling pa stofmisbrugsomradet. Servicestyrelsen.
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Tavshedspligt

Alle offentligt ansatte medarbejdere, som har kontakt til
isolerede sindslidende, har tavshedspligt om fortrolige og
personlige oplysninger om borgeren efter forvaltningslo-
vens §27.0gsd selvom borgeren gnsker et tilbud, og ano-
nymiteten bliver ophavet. Det glder ogsd medarbejdere
i det ops@gende arbejde.

Tavshedspligten beskytter borgerne mod at private oplys-
ninger flyder frit og ukontrolleret uden borgerens sam-
tykke. Det galder fgrst og fremmest oplysninger om rent
private forhold, eksempelvis race, hudfarve, religion, poli-
tiske, seksuelle, strafbare og helbredsmassige forhold,
vaesentlige sociale problemer, misbrug og interne fami-
lieforhold, der afslgrer problemer. Mange oplysninger om
isolerede sindslidende vil vaere rent private.

Tavshedspligten omfatter ogsa almindelige fortrolige
oplysninger uden alvorlige sociale problemer som ind-
komst, fgdselsdato, nationalitet, @gteskabelig status,
adresse, lz=gebesgg, arbejdslgshed og ansggning om kon-
tanthjelp. Grensen mellem oplysninger om rent private
forhold og almindelige fortrolige oplysninger beror pd et
skgn, eksempelvis kan oplysning om en adresse blive rent
privat, hvis adressen afslgrer, at en person opholder sig
pd et psykiatrisk hospital.
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Samtykke

Tavshedspligten betyder, at medarbejdere ikke kan vide-
regive personoplysninger til en anden myndighed, som
gnsker det. Kun hvis den person, oplysningerne handler
om, har givet udtrykkeligt samtykke til det.

Samtykke bgr som regel vaere skriftligt - men kan vare
mundtligt - og skal gives specifikt i forhold til, hvilke
oplysninger, til hvilket formal og hvilken myndighed
oplysninger ma gives til. Det er oftest uproblematisk at
fa samtykke, hvis der er en god relation til borgeren, og
oplysningerne kan afhjalpe et behov hos borgeren.

Rent private oplysninger,som mange oplysninger om
isolerede sindslidende bestar af, ma som udgangspunkt
ikke gives videre - med mindre borgeren har givet sam-
tykke. Man kan dog i visse tilfalde give rent private oplys-
ninger videre uden samtykke, hvis det sker for at tage
vare pa andre interesser, private eller offentlige, der klart
vejer tungere end hensynet til den borger, oplysningerne
handler om. Der skal ske en konkret vurdering af, om de
hensyn, man skal varetage, er vaesentligt vigtigere end
hensynet til hemmeligholdelse af borgerens oplysninger.
Medarbejdere bgr derfor tale med deres leder, hvis de er i
tvivl om, hvorvidt det er tilfzldet.

Muligheden for at give rent private oplysninger videre
uden samtykke er en undtagelse. Hovedreglen er, at man
skal indhente personens samtykke. Medarbejderen er
altsa som regel bundet af tavshedspligt om borgerens
private forhold, indtil borgeren selv valger at give oplys-
ningerne fri.
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