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RESUME

INTRODUKTION: Udviklingen har medfgrt et gget behov for
samarbejde mellem psykiatri og socialsektor. Intersektorielle
breendpunkter afdaekkes i en organisationspsykologisk analyse.
Formalet er at undersgge sektorsamarbejdet og preesentere et
nyt metodedesign, som medtaenker patienter og personale i
kvalitetsudvikling.

MATERIALE OG METODER: Resultater fra en opfglgningsunder-
sggelse af samarbejdet mellem Psykiatrisk Center Amager (PCA)
og botilbud (BO) i Kghenhavns Kommune praesenteres. Der blev
indsamlet data ved strukturerede interview med patienter og
kontaktpersoner fra begge sektorer (n = 60 i 2005, n = 87 i
2007). Der blev anvendt kvantitativ og kvalitativ metode samt
et nyt triointerviewdesign med informanttriader til undersggelse
af kvaliteten af intersektorielt samarbejde.

RESULTATER: Kvantitative data viste, at sektorsamarbejdet blev
vurderet til at vaere utilfredsstillende i 2005 og 2007. Fra BO var
der stgrre tilfredshed i 2007 i forhold til 2005 for visse faser af
den seneste konkrete indlzeggelse. Kontaktpersonernes ople-
velse af samarbejdet under det seneste konkrete indlaeggelses-
forlgb var bedre end det generelle indtryk. Kvalitative data fra
2007 viste, at personalets holdning havde betydning for opfat-
telsen af samarbejdet hos alle informantgrupper.
KONKLUSION: Der var ingen stgrre forbedringer fra 2005 til
2007. De konkrete forlgh blev vurderet bedre end samarbejdet
generelt,

Omleegningen af behandling af mennesker med psy-
kiske sygdomme har medfgrt en reduktion i antallet
af psykiatriske sengepladser og udbygning af stgtte-,
bo- samt ambulante behandlingstilbud [1]. Sindsli-
dende, der blev behandlet pa Psykiatrisk Center Ama-
ger (PCA) med bopal pa botilbuddet Sundbygard, er
tidligere beskrevet [2, 3]. I Kgbenhavn blev der fore-
taget udbygning af botilbud (BO) i begyndelsen af ar-
tusindeskiftet. Udviklingen har medfert et behov for
samarbejde pa tvaers af organisationer [4]. Inden for
den interorganisatoriske forskning opfattes regiskift,
hvor beboere pé socialpsykiatriske BO periodevis ind-
leegges, som brendpunkter mellem organisationer
[5], idet der i disse tilfaelde har vist sig at vere et be-
hov for samarbejde mellem sygehus- og socialsekto-
ren [6].

Organisationspsykologien har beskeeftiget sig
med intergruppedynamik, som er de psykologiske
processer, der foregér mellem grupper af mennesker
[7]. Inden for dette felt er den eksperimentelle social-

psykologi blevet anvendt. Sherif & Sherif (1969) kon-
kluderede med Summer Camp-eksperimenterne, at
deltagere fra to konkurrerende grupper danner en
intern samhgrighed, negligerer interne forskelle og
udvikler positive stereotypier om deres egen gruppes
medlemmer (ind-gruppe-favorisering), mens der
opstar negative stereotypier om den anden gruppes
medlemmer (ud-gruppe-diskrimination). Ved sam-
arbejde om et feelles projekt mellem grupper udviskes
den sociale positionering [8]. Tajfel (1981) udfgrte
minimalgruppestudier, hvor han opstillede den
mindst mulige gruppesituation. Der forekom hverken
forhistorie eller interaktion imellem gruppemedlem-
merne, blot en konstatering af at de var medlemmer
af en gruppe. Tajfel fandt til stadighed ind-gruppe-
favorisering og ud-gruppe-diskrimination [9]. Turner
(1982) fremforte, at fremtreedende sociale kategorier
medfgrer en selvkategorisering i kontrast til andre
[10]. Tajfel & Turner (1982) opstillede herefter et
kontinuum mellem interpersonelle relationer og
intergrupperelationer og udviklede den sociale
identitetsteori. I den fgrstnaevnte pol er individet
fremtraedende og relationen til gruppen mindre
betydningsfuld, mens individet i sidstnaevnte pol
depersonaliseres til fordel for gruppemedlem-

skabet [11].

Artiklen er baseret pa en interorganisatorisk un-
dersggelse af samarbejdet mellem PCA og BO i
Kpbenhavns Kommune, Amager. Formalet er at be-
lyse kvaliteten af samarbejdet gennem en organisa-
tionspsykologisk analyse samt at presentere et nyt
metodisk design.

MATERIALE OG METODER

Undersggelsen blev ivaerksat af PCA og Kgbenhavns
Kommunes Socialforvaltning. Formalet var at under-
soge samarbejdet mellem PCA og BO. Undersggelsen
afdeekkede intersektorielle breendpunkter relateret til
perioder op til, under og efter indlaeggelser. Dette
blev malt ved graden af tilfredshed med samarbejdet
hos den enkelte patient og dennes kontaktpersoner
pa henholdsvis PCA og BO. Med patienternes accept
blev pérgrende ogsa interviewet [12].

Undersggelsen var baseret pd empirisk problem-
identifikation med indsamling af data i 2005 og en
opfelgende undersggelse i 2007. Sidstnaevnte var for-
udgaet af kvalitetsforbedring i form af en samarbejds-
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aftale, der omfattede: 1) bedre gensidig information
ved introduktion af nyt personale og gensidige in-
formationsmgder, 2) procedurer for samarbejde ved
akutte henvendelser, indleeggelse og udskrivning,
samt 3) procedurer for samarbejde under indleggel-
sesperioden. Data blev indsamlet ved strukturerede
interview med tre grupper af informanter: Patienter
og kontaktpersoner fra henholdsvis PCA og BO.
Inklusionskriterierne var som fglger: Indleeggelse
inden for de seneste 12 maneder pd PCA samt bolig
pa BO. Baggrundsdata for deltagere/ikkedeltagere
(bortfaldssanalyse) er fremkommet ved journal-
oplysninger.

Der blev malt Global Assessment of Functioning
(GAF) som mal for funktionsnedsattelse. Denne
skala er valideret [13]. Der er anvendt samme ud-
gave, som indgdr i det Nationale Indikatorprojekt
(NIP) vedrgrende skizofreni [14].

Undersggelsens interview var baseret pa spgrge-
skemaer, der belyste samarbejdet ved seneste indlaeg-
gelsesforlgb og det generelle indtryk af samarbejdet.
Spergeskemaerne bestod af en kvantitativ og en kva-
litativ del. Den kvantitative del belyste tilfredsheden
med samarbejdet pa en Likertskala fra 1 til 5. Den
kvalitative del var udformet séledes, at informan-
terne anfgrte op til tre positive og negative kvalitative
udsagn vedrgrende sektorsamarbejdet. Udsagnene
blev fortolket pa baggrund af meningskondensering
og -kategorisering [15].

TRIOINTERVIEWDESIGN

Almindeligvis anvendes medarbejderinterview i til-
fredshedsundersggelser om interorganisatorisk sam-
arbejde [16]. I denne undersggelse er der blevet ud-
viklet et nyt triointerviewdesign (Figur 1). Metoden
er et redskab til strukturering af spgrgeskemainter-
view. Der tages udgangspunkt i patienten og kontakt-
personer fra de to sektorer, som er tilknyttet denne.
Saledes opstér informanttriader, som belyser samar-
bejdet mellem sektorerne ud fra tre synsvinkler. Disse
kan efterfglgende sammenholdes i en overordnet vur-
dering. Sporgeskemaerne blev konstrueret, sé de be-

I |

Grafisk fremstilling af triointerviewdesignet. Cirklerne illustrerer de to
sektorer, henholdsvis det psykiatriske center (hvid) og det socialpsyki-
atriske botilbud (mgrkegra), som overlapper i et braeendpunkt (lys
gra), hvor behovet for intersektorielt samarbejde er forgget. Patien-
ten/beboeren (B/P) befinder sig i dette overlap, hvor kontaktperso-
ner fra de to sektorer — kontaktperson fra psykiatrisk center (K(p)) og
kontaktperson fra det socialpsykiatriske botilbud (K(s)) — samarbej-
der.

Triointerviewdesign

lyste samme genstandsfelt; kvaliteten af samarbejdet.

Det var vores gnske at inddrage en fjerde aktgr, parg-
rende, men blot otte ud af 20 (2005) og ti ud af 29
(2007) patienter tillod interview med pargrende.

ETIK

Undersggelsen er ikke omfattet af Lov om et Viden-
skabsetisk Komitesystem og Behandling af Biomedi-
cinske Forskningsprojekter. Brug af patientdata om-
fattes af hospitalets tilladelse til opbevaring af
journaloplysninger. Data var anonymiserede. Patien-
terne gav informeret samtykke til interview.

STATISTIK

Analyse af de kvantitative data for deltagere og ikke-

deltagere (bortfaldsanalyse) gennemfgrtes ved hjeelp
af y>-test for kon og t-test for alder og GAF. Besvarel-

serne af spgrgeskemaet blev baseret pa en fempunkts

B

Baggrundsdata for deltagere og ikke-
deltagere i 2005 og 2007.

Kgn, n (kvinder/maend)
Alder, ar (gns.)
GAF (gns.)

2005 2007

deltagere ikkedeltagere deltagere

GAF = Global Assessment of Functioning.

a) y*test; b) t-test.

ikkedeltagere
(n=20) (n=29) p-vaerdi (n=29) (n=15)
10/10 15/14 0,72 18/11 7/8

42,2 39,7 0,48" 41,9 40,0

37,4 34,8 0,12° 35,8 31,8

p-veerdi
0,53°
0,78
0,12°
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B

Vurdering af sektorsamarbejdet (patienter/beboere). Antal og pro-
cent angiver positiv besvarelse (godt og meget godt). Mann-Whit-
ney-testen er udregnet pa basis af en fempunkts Likertskala.
Mann-
2005,n (%) 2007,n(%) Whitney-
(n=20) (n=29) test

Konkret forlgh 9 (45) 17 (59) 0,46
Indleggelsesfase 9 (45) 13 (45) 0,90
Indleggelsesperiode 8 (40) 16 (55) 0,18
Udskrivelsesfase 7 (35) 17 (59) 0,12
Planlaegning af 7 (35) 6 (21) 0,74
efterbehandling

Generel vurdering, PCA 10 (50) 16 (55) 0,52
Generel vurdering, BO 10 (50) 18 (62) 0,30

PCA = Psykiatrisk Center Amager; BO = botilbud.

B

Vurdering af sektorsamarbejdet (kontaktpersoner fra Psykiatrisk Cen-
ter Amager og Botilbud). Antal og procent angiver positiv besvarelse
(godt og meget godt). Mann-Whitney-testen er udregnet pa basis af
fempunkts Likertskala.

Mann-
2005,n (%) 2007,n(%) Whitney-
(n=20) (n=29) test
Kontaktpersoner pd PCA
Konkret forlgh 11 (55) 15 (52) 0,74
Indleggelsesfase 7 (35) 9 (31) 0,30
Indleggelsesperiode 10 (50) 14 (48) 0,59
Udskrivningsfase 13 (65) 16 (55) 0,38
Planlzegning af 6 (30) 7 (24) 0,79
efterbehandling
Generelt indtryk 5(25) 13 (45) 0,36
Kontaktpersoner pd BO
Konkret forlgh 7 (35) 16 (55) 0,23
Indleggelsesfase 11 (55) 14 (48) 0,13
Indlzeggelsesperiode 6 (30) 20 (69) 0,04°
Udskrivelsesfase 4 (20) 15 (52) 0,02?
Planlaegning af 1 (5) 9(31) 0,04*

efterbehandling

Generelt indtryk 1 (5) 7 (24) 0,08
PCA = Psykiatrisk Center Amager; BO = botilbud.
a) Statistisk signifikant (positiv) andring.

Likertskala (1: meget dérligt, 2: déarligt, 3: neutralt,
4: godt, 5: meget godt) og er belyst som et positivt re-
sultat (vaerdierne 4 og 5). Statistikken blev baseret pa
Mann-Whitney-test. Styrkeberegning blev foretaget
ved hjelp af StudySize 2.04 [17].

RESULTATER
I Tabel 1 preesenteres baggrundsdata for deltagere/
ikkedeltagere i 2005 og 2007. Der blev ikke fundet

signifikante forskelle for hverken ken, alder eller
GAF. 12005 og 2007 opfyldte henholdsvis 49 og 44
patienter inklusionskriterierne, hvoraf 20 og 29 del-
tog. Deltagernes gennemsnitlige GAF-veerdi var 37,4 i
2005 og 35,8 12007. Der var ikke signifikant forskel
pa GAF for deltagerne i 2005 og 2007 (p = 0,34).

Af Tabel 2 fremgar de kvantitative data om pa-
tienternes oplevelse af tilfredshed med samarbejdet
mellem PCA og BO i 2005 og 2007, béde for samar-
bejdet under det seneste konkrete indleeggelsesforlgb
og det generelle indtryk af samarbejdet. Den kon-
krete indlaeggelse er inddelt i faser. Der blev ikke fun-
det signifikante @ndringer fra 2005 til 2007.

I Tabel 3 vises, hvordan kontaktpersoner pd PCA
og BO vurderede oplevelsen af samarbejdet. Blandt
PCA-kontaktpersoner blev der ikke fundet signifi-
kante andringer fra 2005 til 2007. Blandt BO-kon-
taktpersonerne blev der fundet signifikant positiv
endring for tre af faserne i det seneste konkrete ind-
leeggelsesforlgb: Indleeggelsesperioden, udskrivnings-
fasen og planleegning af efterforlpbet, men ikke for
indleeggelsesfasen, ej heller for det konkrete forlgb
som helhed. Samarbejdet under det seneste indlaeg-
gelsesforlgb blev vurderet bedre end det generelle
indtryk af kontaktpersoner fra bide PCA og BO og
bade i 2005 og 2007 (for alle kontaktpersoner og for
begge drene: p = 0,001).

I Tabel 4 vises de kvalitative udsagn om samar-
bejdet fra de tre informantgrupper. I den kvalitative
del af undersggelsen viste det sig, at patienterne i
2007 fremheavede personalet, nir samarbejdet mel-
lem sektorerne blev vurderet. I 2007 blev personalet i
hgjere grad end i 2005 fremheevet, nér samarbejdet
blev vurderet som negativt. Nar kontaktpersonerne
pa BO vurderede personalet pd PCA, var det saerligt
samarbejdsvilje og imgdekommenhed, som blev
fremheavet ved de positive vurderinger, mens det var
manglende og dérlig information fra PCA ved de ne-
gative vurderinger. Kontaktpersonerne pé PCA frem-
heevede samarbejdsvilje og besgg samt imgdekom-
mende personale i 2007 som positive elementer, og
manglende besgg, manglende information samt
manglende kontakt til BO i 2007 som negative ele-
menter. I 2005 fandt PCA-kontaktpersoner, at BO-
kontaktpersoner gnskede hyppigere/tidligere indleg-
gelse end vurderet fra PCA.

DISKUSSION

Triointerviewdesignet giver mulighed for at under-
spge kvaliteten af samarbejde pa en ny méade. Desig-
net muligggr en direkte inddragelse af patienter og
disses kontaktpersoner. Undersggelsen er foretaget i
2005 med opfplgning i 2007, og saledes er samarbej-
det belyst for og efter implementering af kvalitetsfor-
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Kvalitative udsagn om sektorsarbejdet i 2005 og 2007.

Undersggelse

2005 (n = 20)
Patienter/beboere
Kontaktpersoner, BO
Kontaktpersoner, PCA
2007 (n=29)
Patienter/beboere

Kontaktpersoner, BO

Kontaktpersoner, PCA

Positive udsagn

Negative udsagn

konkret forlgb: n (%)

Besgg fra BO: 6 (30)
Forplejning: 3 (15)
Tryghed og ro: 4 (20)
Rummer beboer: 2 (10)
God kontakt: 6 (30)
Godt samarbejde: 4 (20)

Forplejning: 12 (41)
Venligt personale: 10 (35

Effekt af indlaeggelse: 7 (24)
Samarbejdsvilje: 6 (21)
Imgdekommende
personale: 11 (38)

generelt indtryk: n (%)

Gode samtaler: 4 (20)
Forplejning: 3 (15)

Rbenhed: 3 (15)

Gode kontaktpersoner: 3 (15)
Samarbejdsvilje: 6 (30)
Jeevnlige besgg: 4 (20)

Venligt personale: 11 (38)
Venligt personale: 20 (69)

Imgdekommenhed: 12 (41)
Samarbejdsvilje: 8 (28)
Samarbejdsvilje: 6 (30)
Jeevnlige besgg: 4 (20)

konkret forlgh: n (%)

Behandling mod eget gnske: 4 (20)
Lang ventetid i modtagelse: 3 (15)

Darlig information: 9 (45)
Lang ventetid: 4 (20)
For tidlig indlaeggelse: 3 (15)

For lidt tid til patienterne: 6 (21)
Nedladende personale: 6 (21)

Manglende information: 4 (14)

Lang ventetid ved modtagelse: 4 (14)

Manglende information: 4 (14)
Darlig telefonisk kontakt: 4 (14)

generelt indtryk: n (%)

Uro/korridoraftaler: 4 (20)
Lukket miljg: 4 (20)

Rbenhed: 3 (15)

Gode kontaktpersoner: 3 (15)
Store krav til patienten: 7 (35)
Mangelfuld uddannelse: 4 (20)

Utilfredshed med
kontaktperson: 5 (17)
Irritabelt personale: 8 (28)

Manglende info ved udskrivelse: 8 (28)
Manglende info under indlaeggelse: 7 (24)

Manglende besgg: 9 (31)
Darlig daglig kontakt: 5 (17)

Samarbejdsvilje: 7 (24)
BO = botilbud; PCA = Psykiatrisk Center Amager.

bedrende tiltag. Det er en svaghed, at undersggelsen
er begreenset til et relativt lille antal respondenter.

I den kvantitative del er undersggelsen kun i stand til
at opfange middelstore endringer (omkring 0,3) med
rimelig statistisk styrke (forklaringskraft pd omkring
0,8), vurderet ved hjeelp af StudySize 2.04.

De kvantitative data i Tabel 2 og 3 er fremstillet
séledes, at neutralt er kategoriseret som negativt.
Dette skyldes dels overskuelighed, dels at mange del-
tagere vurderede samarbejdet som neutralt, fordi de
mente, at der ikke var noget samarbejde at vurdere.
Dette bgr derfor forstas som et negativt udsagn om
samarbejdet.

Mens de kvantitative data giver et mél for til-
fredshedsgraden med samarbejdet mellem de to sek-
torer, s muligger de kvalitative data en preecisering
af, hvilke faktorer ved samarbejdet, der fgrer til de
positive eller negative vurderinger. Denne viden er
afggrende, nar der senere skal indfgres kvalitetsfor-
bedrende tiltag. Den kvalitative undersggelse viser, at
alle informanter beveager sig fra at betone andre fak-
torer, som trygge rammer og ro i 2005, i retning af at
fremheeve personalet, savel positivt som negativt i
2007. Personalets venlighed og imgdekommenhed
blev fremhavet, nar samarbejdet oplevedes som til-
fredsstillende, og personalets nedladenhed, irritabili-
tet samt manglende tid til patienterne blev fremhee-
vet, ndr samarbejdet oplevedes som utilfredsstillende.

Felles for samarbejdet i 2005 og 2007 er, at det
fungerede bedre under selve indlaggelsen og i for-
bindelse med udskrivelse. Bdde i 2005 og 2007 fore-

kom der hos kontaktpersonerne i de to sektorer en
signifikant diskrepans mellem oplevelsen af samar-
bejdet ved det seneste indlaeggelsesforlgb og det ge-
nerelle indtryk af samarbejdet mellem sektorerne, om
end diskrepansen var stgrst i 2005. En mulig forkla-
ring pa denne diskrepans er intergruppedynamik [7].
Kontaktpersonerne fra de to sektorer tog udgangs-
punkt i negative stereotypier og sociale kategoriserin-
ger af hinanden, nar de vurderede det generelle ind-
tryk af samarbejdet. De sociale kategorier, man
identificerer sig med, er athengige af forskellen i de
sociale kategorier, man mgder hos den anden [8-11].
Séledes vil en kontaktperson fra psykiatrien i den ge-
nerelle vurdering af samarbejdet med en kontaktper-
son fra socialpsykiatrien se sin arbejdsopgave som
markant anderledes og vice versa, hvilket kan be-
sveerliggore samarbejdet, idet den sociale positione-
ring fastholdes. Dette geelder ikke under det seneste
indleeggelsesforlgb. Her samarbejder man konkret
med en (kontakt-)person fra den anden sektor om en
patient, der befinder sig i et overlap mellem sekto-
rerne under indleeggelse eller udskrivelse. Her er det
muligt for kontaktpersonerne at arbejde sammen. Det
kan antages, at der her opstar et skift fra en inter-
grupperelation til en interpersonel relation, hvor in-
dividet traeder frem og gruppemedlemskabet i bag-
grunden. Dermed opstar en ny gruppedannelse
mellem patienten og dennes kontaktperson pa PCA
og BO, der er baseret pé et samarbejde om behand-
ling og omsorg for den enkelte patient.

Resultaterne viser, at kvalitetsforbedringerne i
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2006 i et begreenset omfang havde den gnskede ef-
fekt. Kun kontaktpersoner pa BO vurderede pé nogle
omréader samarbejdet bedre i 2007. Arsagen til dette
kan veere, at de kvalitetsforbedrende tiltag ikke er
blevet fuldt ud implementeret, dvs. kendt af perso-
nale og patienter. Personaleudskiftning og mang-
lende prioritering af sektorsamarbejdet grundet an-
dre arbejdsopgaver, herunder implementering af
kommunalreformen, kan ogsé have haft betydning.
En vaesentligere drsag kan vere forskellige arbejds-
kulturer, der er begrundet i forskellige ideologier og
regelset, som belyst i ovenstdende. En psykiatrisk pa-
tient skal have en behandlingsplan [18], og en be-
boer skal have en social handleplan [19]. Snitfladen
imellem disse to planer er et breendpunkt, der er en
udfordring for samarbejdet mellem sektorerne.

EFTERSKRIFT

Underspgelsen Sektorsamarbejde [12] blev droftet pé
mgde med projektgruppe, patienter, pargrende og
personale. Det blev besluttet at justere samarbejdsaf-
talen under hensynstagen til den lovbefalede Sund-
hedsaftale [20] og sette fokus pa:

1) Abenhed og imgdekommenhed hos personalet.

2) Opsggende kontaktpersoner.

3) Mgder ved indleeggelse og udskrivelse og kon-
takttider mellem kontaktpersoner fra de to sek-
torer.

4) Orienteringsmgder om forskellige arbejdsvilkar
og -metoder sektorerne imellem.

5) Arbejdsmetoder og -kultur. Dette skal indbefatte
uddannelse om arbejdsmetoderne i de to sekto-
rer, samt hvordan sektorerne kan komplettere
hinanden i et intersektorielt samarbejde.

KORRESPONDANCE: August G. Wang, Psykiatrisk Center Amager, Digevej 110,
DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: August.wang@amh.regionh.dk

ANTAGET: 20. april 2009.

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

TAKSIGELSE: Personale pa Psykiatrisk Center Amager og botilbud i Kgbenhavns
Kommune samt patienter og pargrende takkes for veerdifuldt arbejde og stor hjzelp.
Stgtte: Socialministeriet j.nr.87131-0942 og bevilling fra H:S-direktionen.
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RESUME

INTRODUKTION: Spigellihernie er sjeeldent og har hgj risiko for
strangulation. Diagnosen er vanskelig, og symptomerne kan
imitere en raekke andre lidelser. Vi beskriver vores erfaringer og
diskuterer diagnostik og behandling i relation til den spar-
somme litteratur.

MATERIALE OG METODER: Syvarigt, retrospektivt enkeltcenter
studie med prospektiv followup af et konsekutivt materiale.

RESULTATER: Ud af 379 patienter med ventralhernie fandtes 12
patienter med 13 spigellihernier. Der blev foretaget fire akutte
herniotomier (dben operation) grundet strangulation og otte
elektive herniotomier (laparoskopisk (n = 7); aben (n =1)). Over
for en patient anvendtes en afventende holdning. Hyppigste
klager var smerter og udbuling. Ni patienter havde en palpabel
udbuling, som hos tre kunne reponeres. Kun to af de ni patien-
ter havde en palpabel brokport. Udredningsforigbene var led-



