- Kom godt fra start -

PIXI GUIDE
til den

TVARSEKTORIELLE
SAMARBEJDSMODEL
FOR
BOTILBUDSBETJENING



INTRO TIL GUIDEN

| denne pixiguide finder du en kort intro til de aktiviteter og anbefalinger der er inkluderet i
den tvaersektorielle samarbejdsmodel for botilbudsbetjening.

Modellen er opbygget med et szt af principper for en god tvaersektoriel samarbejdskultur,
samt et st af byggesten, som indeholder anbefalinger til tveersektorielle strukturer og
aktiviteter.

Modellens byggesten har hvert et afsnit med kort introduktion og dialogspgrgsmal til at
komme godt fra start. Pa neaeste side er en lille guide til at komme i gang med at lave jeres
egen plan for, hvordan | vil komme fra start.

Koordination af
Netvaerksmeder arbejdsgange for
medicinhandtering

Fast frekvent
tilstedevarelse

Struktureret op- og Falles samarbejds-
- Beboer- o
nedskalering af falles - og udviklings-
- overbliksmgder -
indsats aktiviteter

MODELLENS KERNEPRINCIPPER:
EN GOD TVARSEKTORIEL SAMARBEJDSKULTUR

Beboerens behov og Relation og Tvaerfagligt
recovery i centrum kollegaskab samarbejde

Hvis du gnsker uddybende materiale, samt redskaber, skabeloner og eksempler, kan du med
fordel orientere dig i modelmanualen.




KOM GODT FRA START

1. Identificer sammen:

a. Hvilke af modellens byggesten praktiserer | i nogen eller hgj grad?

b. Hvilke dele af modellen er helt nye for jeres samarbejde?

c. Hvilke byggesten vil vaere ”lette” at tage fat pa?

d. Hvilke byggesten vil kreeve mere at komme i gang med?

2. Udveelg hvilke byggesten | vil starte med i hvilken raekkefglge:

3. Udvalg hvem der kan vaere med til at aftale, hvordan byggenen konkret skal se ud i
jeres samarbejde

| er altid velkomne til at kontakte Organisations- og Planlaegningsteamet i Region
Hovedstadens Psykiatri med spgrgsmal, og vi stiller gerne op til at hjaelpe jer fra start.
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PRINCIPPER FOR EN GOD TVARSEKTORIEL SAMARBEJDSKULTUR

Principperne udggr en malsaetning for den tvaersektorielle samarbejdkultur, som botilbud og
botilbudsteam kan straebe efter sammen. Det anbefales at principperne aktivt benyttes som
rettesnor for begge sektorers deltagelse i tveersektorielle arbejdsstrukturer og aktiviteter.
Samarbejdskulturer er pavirkelige og omskiftelige, og nogle principper vil til enhver tid lykkes
i hgjere grad end andre.

— £ N

BEBOERENS BEHOV OG
TVARFAGLIGT SAMARBEJDE
| RECOVERY | CENTRUM RELATION OG KOLLEGASKAB
Motivation og mening: Vores falles || jmgdekommenhed: Vi hilser pa Feelles mal og opgavel@sning: Vi
indsats tager udgangspunkt i hinanden, prioriterer at lzere arbejder mod feelles mal og
beboerens gnsker, mal og drgmme. || hinanden at kende og praesenterer || koordinerer indsatser sammen;
For deres hverdag/livher ognu, og || s for nye hvem der ggr hvad og hvorfor.

for deres fremtid. . .
Respekt: Vi kommunikererien god | Tvaerfaglig helhedsorienteret

Inddragelse: Vi inkluderer og og respektfuld tone — ogsa nar noget | indsats: Vi inddrager hinandens
orienterer i videst muligt omfang er svaert fagligheder og respekterer
beboeren i de feelles mal og planer hinand ad
Vi laver sammen el Faellesskab: Vi taenker baotilbuddet f;nﬁne 3E:daenrsi\r:aresromra A
' som vores feelles arbejdsplads og gl 8
hinanden som ko”egaer Gensidig Viden 0g kendskab: Vi

Hab: Vi stgtter hinanden i at
fastholde et hab for alle beboere og || Anerkendelse: Vi udtrykker
samarbejder om at stptte beboereni || anerkendelse af hinandens indsatser

et hab for fremtiden og giver hinanden konstruktiv
feedback. Forpligtende samarbejde: Vi

overholder feelles aftaler og planer;
bade hvad angar den enkelte
beboers forlgb og hvad angar de
strukturer for samarbejde vi har
aftalt.

deler og ops@ger viden om
hinandens faglige kompetencer og
organisatoriske rammer.

Fleksibilitet: Vi op- og nedjusterer /rlighed og mod: Vi italesztter
den tvaersektorielle indsats baseret

pa beboerens aktuelle behov.

uenigheder, vanskeligheder og
bekymringer, sa vi kan tage hand om
det sammen

Nysgerrighed og abenhed: Vi stiller
nysgerrige sp@rgsmal nar der er
noget i forhold til hinandens

indsatser vi ikke forstar og lytter til
hinandens perspektiver.

Anbefaling ved opstart
Vi anbefaler i feellesskab at tage en temperaturmaling pa jeres samarbejdskultur.

» Hvilke principper lykkes | godt med?
» Hvilke vil | gerne styrke i jeres samarbejde?

| modelmanualens Appendix kan | finde et spgrgeskema, som | kan benytte.




BYGGESTEN 1:

FAST FREKVENT TILSTEDEVARELSE

Byggestenens grundlaggende princip:

Bade botilbudsteamets leege, samt kontaktpersoner fra botilbudsteamet, kommer med en
fast aftalt frekvens pa botilbuddet. Foruden den faste tilstedevaerelse kan botilbudsteamet
kontaktes af botilbuddet alle ugens hverdage botilbudsteamet har mulighed for at foretage
akutte besgg alle hverdage, nar botilbudsteamet vurderer dette ngdvendigt.

Samarbejde om ambulante psykiatriske samtaler pa botilbuddet pa faste besggsdage

At bade beboeren, personalet og eventuelt andre relevante deltagere er forberedte og klar
til samtale med botilbudsteamet pa de faste dage forudsaetter, at der er en god struktur og
rutine i samarbejde om samtalebestilling- og koordination mellem botilbud og
botilbudsteam. Nedenfor uddybes retningslinjer for henholdsvis botilbudsteamets og
botilbuddets bidrag til dette.

Botilbudsteamets opgaver og ansvar

e Botilbudsteamet giver besked til botilbuddet, hvilke beboere der tilbydes
samtale og indenfor hvilken tidsramme samtalen kommer til at forega.
Besked bgr gives inden en fzelles aftalt deadline. Dette kan f.eks.
struktureres via brug af en samtalebestillingsliste (eksempel findes i
modelmanuales appendix.)

e Botilbudsteamet oplyser botilbuddets personale, hvis der er seerligt formal
og fokus for samtalen, som beboeren gerne ma forberedes pa inden.

« Botilbudsteamet oplyser tidligst muligt, hvorvidt det gnskes at en
medarbejder/kontaktperson fra botilbuddet deltager i samtalen, safremt
beboeren samtykker.
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Botilbuddets opgaver og ansvar

e P3 et faelles aftalt tidspunkt sender botilbuddet navne og fokusomrader for
de beboere, som botilbuddet fagligt vurderer, har brug for samtale pa den
faste bespgsdag, og som ikke allerede er booket til samtale. Botilbudsteamet
vurderer om en samtale pa den faste besggsdag er mulig.

e Botilbuddet forbereder beboerne pa samtale med botilbudsteamet
(herunder ogsa paminder beboeren om mulighed for at invitere eventuelle
pargrende).

e Botilbuddet overleverer relevante informationer og observationer
vedrgrende beboerens tilstand til botilbudsteamet forinden samtalen og ved
Ipbende telefonisk kontakt ved behov.

e Botilbuddet sgrger for at kontaktperson eller andet relevant personale har
mulighed for at deltage i samtaler med botilbudsteamets laege og
sygeplejersker, nar der behov derfor.

e Botilbuddet sikrer, at der er tilstraekkelige praktiske forudsaetninger for
botilbudsteamet kan have fast tilstedevaerelse pa botilbuddet. Det vedrgrer
bade:

o Atder et lokale til radighed, hvor botilbudsteamet kan holde samtaler,
hvis beboeren ikke gnsker at dette skal forega i egen bolig.

o Atder er et sted, hvor botilbudsteamet kan opbevare sit overtgj og
personlige ejendele.

o Atder er et sted, hvor botilbudsteamets kan sidde imellem samtaler
og varetage administrative opgaver

o At botilbudsteamets personale har et sted at holde pause/spise
frokost.

o At botilbudsteam udleveres nggle til relevante aflaste rum.

o At sikre at botilbudsteamet kender de lokale sikkerhedsinstrukser,
udstyres med alarm og orienteres om relevante risikovurderinger.

Spergsmal til dialog

» Hvilke af ovenstaende opgaver og ansvar har vi allerede gode aftaler omkring?
» Hvilke af ovenstdaende opgaver og ansvar kunne vi have brug for at afklare
tydeligere?




BYGGESTEN 2:

NETVZARKSM@DER

Byggestenens grundlaggende princip:
Botilbud og botilbudsteam bgr afholde netvaerksmgder som del af det tvaersektorielle
samarbejde om borgerens samlede indsats.

Netveerksmg@der er et centralt redskab mellem region og kommune til koordinering af
indsatser omkring fzaelles borgere. Det betegnes som et netvaerksmgde, nar der ud over
borgeren minimum er en kommunal og en regional medarbejder udover borgeren til stede
pa medet, og nar mgdet har til formdl at indga aftaler om koordinationen af de
tveersektorielle indsatser omkring patienten. Pargrende eller gvrige netvaerk kan ogsa
deltage, hvis borgeren gnsker dette.

Pa et netveerksmgde drgftes borgerens aktuelle behov for f.eks. stgtte eller hjeelp i
hverdagen, og der planlaegges et forlgb for borgeren pa baggrund af den faxlles drgftelse.

Et tvaersektorielt netvaerksmgde kan holdes pa ethvert tidspunkt, nar enten borgerens
botilbud eller det psykiatriske botiloudsteam vurderer, at der er behov for det.

Dagsorden og netvaerksmgdeskabelon

Pa netveerksmgder benyttes den faelles skabelon som kommunerne i Region Hovedstaden og
Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet for tvaersektorielle netveerksmgder.

Skabelonen er en hjalp til at planleegge et netveerksmgde samt til at strukturere de aftaler
der bliver indgdet pa mgderne, sa alle gar fra mgdet med en tydelighed om hvad de hver iszer
skal arbejde videre med — felles og hver for sig.

Med henblik pa at optimere mgderne er der ogsa udarbejdet en oversigt over hvad man kan
forvente af hinanden fgr, under og efter mgderne, som du kan se pa fglgende side.

Bade skabelon og vejledning kan findes her: https://www.psykiatri-
regionh.dk/fagfolk/Tvaersektorielt-
samarbejde/Samarbejdsaftaler/voksne/behandlingsforloeb/Sider/Netv%C3%A6rksm%C3%
B8der.aspx

Spergsmal til dialog

» Erviallerede gode til at fa afholdt netvaerksmgder sammen nar der er behov?
» Far vi inviteret netvaerk og pargrende, eller er det noget vi skal forbedre?
» Bruger vi skabelonen til at dokumentere aftaler indgdet pa mgdet?
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BYGGESTEN 3:

TVZARSEKTORIEL KOORDINATION AF ARBEJDSGANGE FOR MEDICINHANDTERING

Byggestenens grundlaggende princip:

Botilbud og botilbudsteam bgr have en klar opgave- og rollefordeling i forhold til
medicinbestilling og medicinhandtering, det anbefales at indga tydelige skriftlige aftaler for,
hvordan koordination og kommunikation vedrgrende medicinering forgar. Fx i den
tvaersektorielle samarbejdsaftale.

Oversigt over opgavefordeling og ansvar
Nedenfor oplistes hvem der bgr have hvilke opgaver:

Botilbudsteamets opgaver

At udskrive den rette medicin og orientere botilboud/beboer om, hvor medicinen
kan afhentes.

e Sikre rettidig opdatering af FMK
e At udbringe medicin til botilbuddet.

e At radgive og orientere botilbudspersonale ift. medicinens formal, virkning,
eventuelle bivirkning. Botilbudsteamets farmaceut kan ogsa tilbyde radgivning
ift. ovenstaende.

e Orientere botilbudspersonale om medicinaendringer og orientere om forventede
effekt.

e Orientere botilbudspersonalet, hvilke virkninger og eventuelle bivirkninger der
gnskes at botilbuddet observerer.

e At informere botilbuddet, hvis en beboer far &ndret medicin under indleeggelse.

e At imgdekomme og understgtte botilbuddets anmodninger, sa botilbuddets
personale gives de bedste muligheder for korrekt medicinhandtering i henhold til
botilbuddets instrukser.
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Botilbuddets opgaver

e At give botilbudsteamet besked, nar der er behov for ny udskrivning af medicin
(via brug af medicinbestillingsliste.). Sa vidt muligt bgr botilbuddet sende en
samlet bestillingsliste for alle relevante beboere. Bestillingerne sendes til
botilbudsteamets faellespostkasse.

e At opbevare medicin for beboere ved behov. Det er botilbuddets ansvar at
opbevare medicinen korrekt.

e At udlevere medicin til beboeren efter aftale med botilbudsteamet og beboeren.
o At stgtte beboere i at tage medicin, og eventuelt motivere til medicinindtag.

e Kontakte botilbudsteam hvis beboer ikke tager sin medicin som aftalt/ har
medicinsvigt.

o Kontakte botilbudsteam ved bekymring for bivirkninger af medicin

e At sikre at botilbudsteamets kender til botilbuddets lovgivning og instrukser i

forhold til medicinhandtering, sa botilbudsteamet har mulighed for at tage hgjde
derfor.

Anbefalinger til indhold i skriftlig aftale vedr. medicinkoordination

Det anbefales at der indgas aftale om en fast ugedag som deadline for medicinbestilling
hos botilbudsteamet og at bestillinger sendes samlet.

At der benyttes et skema for bestilling af medicin fra botilbud til botilbudsteam.

Der botilbud og botilbudsteam gensidigt forpligter sig pa at udarbejde feelles planer pr.
beboer ift. medicinering, og at det aftales, hvem der har hvilket ansvar i forhold til at plan
udarbejdes. Planerne for den enkelte beboer bgr indeholde:
o Hvordan medicinudlevering skal forega.
o Hvorvidt medicinen skal bringes til botilbuddet eller selv afhentes af beboer pa
apotek.
o Hvem der betaler for medicinen.

Spgrgsmal til dialog

» Hvilke af ovenstaende opgaver og ansvar har vi allerede gode aftaler omkring?

» Hvilke af ovenstdende opgaver og ansvar kunne vi have brug for at afklare
tydeligere?

» Kan vi forbedre vores skriftlige aftaler omkring medicinkoordination?

——
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BYGGESTEN 4:

FALLES STRUKTUR FOR OP- OG NEDSKALERING AF DEN SAMLEDE INDSATS

Byggestenens grundleeggende princip:

At der i det tvaersektorielle samarbejde skelnes mellem den gennemgaende fzelles indsats
botilbud og botilbudsteam yder igennem et helt forlgb og en falles intensiveret indsats i
perioder, hvor der er behov derfor. Og at beslutningen om intensivering besluttes i
feellesskab, ud fra en fast struktur.

Det socialpsykiatriske botilbud, savel som det psykiatriske botilbudsteam skal kunne tilbyde
en struktureret og falles intensiveret stgtte og behandling, herunder gget
kontakthyppighed, nar feelles beboere har behov herfor.

Det anbefales at den faelles struktur for op- og nedskalering inkluderer begge nedenstaende
elementer.

Element A: Indsatsen intensiveres pa baggrund af faste kriterier
Nedenstaende kriterier anbefales at udlgse en intensiveret indsats i det tvaersektorielle
samarbejde:

e Forvaerring/bekymring for tilstand e Teet medicinsk opfglgning
eller adfeerd e Somatisk forvaerring

e Alvorlig mangel pa egenomsorg e Livskrise

e Udeblivelser /sveer at fa kontakt med o Ny fzlles beboer

e (get misbrug e Afslutning

e Indlagt e Stagnation/stilstand

e Ny-udskrevet e Szerligt udviklingsvindue

Det anbefales at den feelles vurdering af om en beboer har behov for en intensiveret indsats
besluttes pa faelles beboeroverbliksmgder (byggesten 5).

Element B: Den intensiverede indsats |gftes som en teambaseret indsats

Det anbefales, at bade botilbud og botilbudsteam har etableret en struktur for en
teambaseret indsats, som kan praktiseres i perioder, hvor beboere har behov for en
intensiveret tvaersektoriel indsats.

Med "teambaseret indsats” menes, at den indsats beboerne modtager ikke ansvarsplaceres
pa enkeltpersoner, men at opgaverne omkring beboeren uddeles pa flere haender.

10
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Eksempler pa mader at organisere en teambaseret indsat

e At benytte en eventuel eksisterende teamstruktur, sddan at teamets medlemmer
varetager flere opgaver for hinanden pa tveers i perioder, hvor beboere som har
en kontaktperson i teamet, har behov for en intensiveret indsats.

e At botilbudsteams organiserer sig ud fra princippet om Shared Caseload (jaevnfgr
F-ACT-modellen). F.eks. at der dagligt er udvalgt én til to personer i teamet, som
varetager opgaver vedrgrende beboere, som har et behov for en intensiveret
indsats fra botilbudsteamet.

e At tildele beboeren en primaer og en sekundzer kontaktperson i hver organisation,
som internt derefter har ansvar for at fordele og koordinere interventioner der
skal Igftes under den intensiverede indsats.

Samarbejdsaktiviteter

Supplerende \
GENNEMGAENDE INDSATS samarbejdsaktiviteter

INTENSIVERET INDSATS
Koordination vedr.

indsatsmal Lobende kontakt Intensiveret indsats iverksattes
pa baggrund af faste kriterier

Teambaseret indsats:

Samarbejde om
Netvaerksmoder J Intensivering af indsats leftes i flok

psykiatriske samtaler

Beboeroverbliksmeader:
Samarbejde om Foolles samtaler med Koordinering af intensiverede

dicinhanderi indsats sker pa
medicinhandering beboer beboeroverbliksmader

lllustration af samarbejde under hhv. gennemgdende- og intensiverede indsats

Sporgsmal til dialog

» Har vi allerede en metode til faelles at intensivere indsatsen som vi kan bygge videre
pa?

» Har vi allerede en struktur for at yde en teambaseret indsats som vi kan tage
udgangspunkt i?

11
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BYGGSTEN 5:

BEBOEROVERBLIKSM@DER

Byggestenens grundlaeggende princip:

At der med fast frekvens afholdes et tveersektorielt beboeroverbliksmgde. Pa
beboeroverbliksmgdet gennemgar og drgfter det socialpsykiatriske og ambulante
psykiatriske personale fra botilbudsteamet sammen de beboere, som efter faste kriterier
aktuelt modtager en fzlles intensiveret stgtte og behandling. Med udgangspunkt i den
enkelte borgers gnsker og mal og falles faglige vurderinger aftales de interventioner der skal
udferes, samt hvem der har ansvar for hvilke opgaver, og hvornar de skal udfgres.

Beboeroverbliksmgdet bgr udmgnte sig i, at der for alle beboere med behov for en
intensiveret indsats, er udarbejdet en koordineret plan for bade socialpsykiatriske og
ambulante psykiatriske interventioner.

Anbefalinger til afholdelse af beboeroverbliksmgder

+» Hyppighed:
Det anbefales at mgdet afholdes ugentligt, med en tidsramme pa 30-45 minutter.

+ Deltagere:
Pa mgdet bgr som minimum deltage:
e Kontaktpersoner fra botilbudsteamet, som er tilknyttet det konkrete botilbud.
e Personale fra alle botilbuddets teams.

Det anbefales at mest muligt personale fra botilbuddet deltager pa mgdet, og at der er
ledelsesrepraesentation fra botilbuddet deltagende pa megdet.

++ Fast dagsorden, valg af mgdeleder og referent:
Der anbefales pa mgdet at tage udgangspunkt i en fast dagsorden, som understgtter
mgdes formal. Ligeledes anbefales det pa hvert mgde at udveelge en mgdeleder og en
referent/listefgrer. Rollerne kan ga pa skift mellem mgdedeltagere fra gang til gang.

Mgdelederens ansvar:

» Sikre at struktur for mgdet holdes, herunder at alle beboere som opfylder kriterier
for en intensiveret indsats gennemgas.

» Sikre at der sker en koordinering og fordeling af opgaver.

» Sikre at beboeren egne mal og gnsker er retningsgivende for den faelles koordinerede
indsats som planlaegges pa mgderne og at det aftales, hvem der orienterer beboer
om intensiveret indsats.

» Sgrge for at der uddelt ansvar ift. orientering af gvrige kollegaer, samt afstemt hvem
der er ansvar for journalisering ift. den enkelte beboer.

12
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Referent/listef@grers ansvar:

Sikre at beboeroverbliktavlen er tilgaengelig ved mgdes start.

Skrive noter direkte i beboeroverblikstavlen, mens alle mgdedeltagere kan lzese med
under beboeroverbliksmgdet

Sikre at overblikstavlen gemmes efter de lokalt aftalte arbejdsgange.

Eksempel pa dagsorden beboeroverbliksmgde

e Hvem er ordstyrer?
e Hvem skriver pa tavlen?
e Hvem skriver journalnotat hos hhv. botilbud og i SP?

Beboere pa tavlen:

» Hvad er der sket siden sidst?

» Hvordan er det gdet med de planlagte interventioner?
» Skal der nye interventioner til?

» Skal beboere forblive pa tavlen?

Nye beboere pa tavien?

» Pa hvilke kriterie er beboeren kommet pa tavlen?

» Hvad er beboerens egne gnsker?

» Huvilke interventioner skal udfgres af botilbud og botilbudsteam den kommende
periode?

» Hvem informerer beboeren?

+* Tavleredskab:

Pa beboeroverbliksmg@det anbefales det at bruge en beboeroverblikstavle som redskab til
at skabe overblik og strukturere mgdet. Pa tavlen noteres de beboere, der falles er
vurderet aktuelt at have behov for en intensiveret indsats.

Beboeroverblikstavlen kan inkludere alle beboere tilknyttet botilbudsteamet som bor pa
botilbuddet — og som har givet skriftligt samtykke til at der ma deles oplysninger.

Eksempel pa en beboeroverblikstavle

Navn | Samarbejds- | Arsag til Borgerens mal og Socialpsykiatriske | Botilbudsteamets
partnere og intensiveret onsker (for den interventioner interventioner
pargrende indsats intensiverede indsats, | den kommende den kommende

(kriterie) og ndr relevant ogsd | uge uge

langsigtede mal)
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Pa tavlen indgar en reekke kolonner, som har til formal at understgtte mgdedeltagernes
vidensdeling og planlaegning for hver beboer. Ligeledes anbefales det at tavlen benyttes
til at notere, hvilke interventioner der planleegges for den kommende uge hos hhv.
botilbuddet og botilbudsteamet.

TJEKLISTE OG INSPIRATION TIL KONKRETE INTERVENTIONER

v’ Det er tydeligt HVAD der skal ggres (min kollega vil kun ud fra teksten vide
hvad der skal ggres)

v' Det er tydeligt HVORNAR det skal ggres (hvilke dage, hvilke tidspunkter, hvor
ofte)

v’ Det er tydeligt HVEM der skal ggre det (hvorvidt specifikke personer far ansvar
for opgaven)

v’ Det er let at evaluere pa effekten af interventionen

Eksempler pa konkrete vs. ukonkrete interventioner:

UKONKRET KONKRET

"Opsggende kontakt” "Ops@ge kontakt til beboer minimum 5
gange om dagen”

”OBS pa symptomer” "Vurdering af specifikke psykotiske

symptomer fx vrangforestillinger i
nastkommende samtale torsdag”

”Stgtte til sociale aktiviteter” "Der skal laegges plan sammen med
beboer om stgtte til deltagelse i sociale
aktiviteter i den kommende uge”

Interventioner b@r vaere som en bageopskrift, sa alle ved hvad de skal ggre, men med
det individuelle touch der kommer af at alle har forskellige personlige tilgange.

¢ Brugerinvolvering:
» Beboere bgr som udgangspunkt altid orienteres om, at botilbud og botilbudsteam har
vurderet at der er behov for at yde en intensiveret indsats for en periode, og involveres
i planlaegningen og aftalerne om de tvaersektorielle interventioner i den intensiverede
indsats.

» Beboerens egne gnsker til den intensiverede indsats bgr aktivt opsgges, og nar muligt
helst fgr beboeren kommer pa tavlen pa et beboeroverbliksmgde. Botilbud og
botilbudsteamets bgr sammen pa mgdet koordinere, hvem der efter mgdet orienterer
beboeren om den faglige vurdering af behovet for en intensiveret indsat og hvem der
sikrer dialog med beboeren om beboerens egne gnsker og mal forhold til indsatsen.
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» Ligeledes bgr altid vurderes, hvorvidt eventuelle pargrende kan og bgr involveres i og
orienteres om den intensiverede indsats.

Faste arbejdsgange f@r- og efter beboeroverbliksmgder:
Et velfungerende beboeroverbliksmgde er forudsat af, at alle er velforberedte og
orienteret omkring beboernes aktuelle tilstand ved mgdets start.

Ligeledes er en vaesentlig opgave hos bade botilbud og botilbudsteam at sikre, at de
planlagte interventioner udfgres i praksis efter mgdet. Herunder at alt relevant personale
fra botilbud og botilbudsteam som ikke var deltagende pa m@det orienteres om de
indgdede aftaler pa mgdet.

Botilbud og botilbudsteam anbefales at udarbejde lokale arbejdsgange for nedenstaende
opgaver fgr og efter mgderne.

For mgderne

» Forberede hvilke beboere der skal
bringes op pa mgdet
»FX ved at bruge
forbederelsesskabelon, eller feelles
forberedelse pa botilbud pad ex.
morgenmgde.

Efter mgderne

»Journalisering

» Afstemme hvem der journaliserer
og om det er pG madet eller efter
mgdet

» Orientering og involvering af gvrigt

personale, som ikke er deltagende

pa beboeroverbliksmgdet

» Fx via orienteringsmails, og/ eller
videreformidling pa botilbuddets
interne mgder

» Teknisk forberedelse - sikre at
tavlen er klar til mgdestart

» Orientering og involvering af
beboer og eventuelle pargrende

Sporgsmal til dialog

Har vi allerede et faelles mgde som vi kan bygge videre pa?

Hvem er det relevant der deltager pa beboeroverbliksmgder hos 0s?

Hvordan vil vi fordele mgdeledelse og referentroller hos os?

Hvad skal tavlen hjelpe os med/hvilke kolonner har vi brug for?

Hvordan kan vi sikre en god forberedelse til mgderne?

Hvordan kan vi organisere videreformidlingen af aftaler fra mgdet til vores
kollegaer?

Hvordan kan vi organisere inddragelsen af beboere og deres evt. pargrende fgr og
efter mgderne?

VVVYVVY

Y
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BYGGESTEN 6:

FALLES SAMARBEJDS- OG UDVIKLINGSAKTIVITETER

Byggestenens grundlaggende princip

At botilbud og botilbudsteam afholder tveersektorielle samarbejds- og udviklingsaktiviteter,
hvor bade medarbejdere fra botilbud og botilbudsteam deltager. De er kendetegnet ved at
vaere aktiviteter, der prioriteres ud over aktiviteter i det almene samarbejde i hverdagen om
de enkelte flles borgeres forlgb.

Faelles samarbejds- og udviklingsaktiviteter kan vaere malrettet:
» At opbygge sociale relationer og kollegaskabet pa tveers.
» Tvaersektoriel kompetenceudvikling (feelles sprog, viden og kendskab.

Anbefalinger til hyppighed og planlaegning
» Minimum halvarlige aktiviteter

» Koordination og planlaegning bgr vaere et tvaersektorielt ledelsesansvar.

Inspiration til aktivitetstyper og former

TYPER Former

¢ Faglig tvaersektoriel sparring/supervision *» Fzelles temadage

+* Undervisning af hinanden i fagligt relevante s Fast feellesmgde
temaer % Besgg pa hinandens

+* Fzelles undervisning ved eksterne parter team/personalemgder

+» Samarbejdsaktiviteter +* Udvekslingsbesgg

Samarbejds- og udviklingsaktiviteter for nye medarbejdere

Det har betydning for etablering af et godt tveersektorielt samarbejde at nye medarbejdere
fra botilbud og botilbudsteam tidligst muligt far den ngdvendige introduktion til det
tveerfaglige samarbejde og viden om samarbejdsorganisationens rammer, vilkar, lovgivning
og opgaver.

Det anbefales derfor ogsa at prioritere tveersektorielle aktiviteter for nye medarbejdere, fx
intromgder eller udvekslingsbesgg.

Spgrgsmal til dialog

» Hvilke typer og form pa aktiviteter er mest relevant og realistisk i vores samarbejde?
» Hvilken viden og kendskab pa tveers er mest relevant at styrke i vores samarbejde?
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TJEKLISTE/INSPIRATION TIL TEMAER

Viden om henholdsvis botilbuddets og botilbudsteamets rammer, vilkar, lovning
og opgaver.

e Lovgivning i forhold beboeren samtykke til stgtte og behandling,
selvbestemmelsesret og personalets omsorgspligt. (Serviceloven,
Sundhedsloven og Psykiatriloven)

e Botilbuddets/botilbudsteamets sammensatning, kompetencer og lokale
organisering.

e Bundne opgaver og rammer, fx i forhold til udarbejdelse af handleplaner,
behandlingsplaner, kriseplaner, mestringsplaner mv.

e Botilbuddets instrukser i forhold til medicinhandtering.

Falles kendskab til og viden om gvrige samarbejdspartnere ansvarsomrader,
rammer, vilkar, lovgivning og opgaver.

e Myndighedsopgaver og lovgivning (herunder VUM).

e Psykiatriske dggnafsnits opgaver, rammer og lovgivning, herunder
lovgivning vedrgrende tvangsindlzaeggelse og tvangsbehandling
(Psykiatriloven)

e Lovgivning, opgaver og ansvarsomrader vedr. beboere med dom til
behandling

e Rusmiddelbehandleres opgaver, rammer og ansvarsomrader.

Fzlles viden om faglige temaer.

Psykiatriske diagnoser og symptomer

Viden om misbrug og dobbeltdiagnose

Medicin, bivirkninger og medicinhandtering
Socialpaedagogiske og sundhedsfaglige metoder og tilgange.

Fzelles sprog og viden om recovery og rehabilitering

e Kendskab hinandens organisationers tilgang til recovery og rehabilitering
e Felles sprog og kompetencer i forhold til at agere recovery-understgttende
i praksis om feelles beboere.

Faelles sprog og viden om risikovurdering og konflikthandtering.

e Kendskab til hinandens redskaber og metoder til risikovurdering og
konflikthandtering
e Fealles opbygning af kompetencer i forhold til konflikthandtering
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