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Abstract:

The elected Goverment in 2018 started, with the crafting of a new coherence reform, the
task of optimizing the public health and social system. The goal was to craft a more
coherent public sector. The new reform build upon the reform crafted in 2007, where the
primary focus lay on the different systems ability to work together across their respective
sectors. In this process the government chose to put special focus on Children and youth,
with difficulty thriving in everyday life. Numbers show that children over the last few years,
has had a rise, in children sent to psychiatric hospital, to be examined for psychiatric
illness. Almost 50 percent of these children does not meet the criteria of being sent to
psychiatric hospital, thus they are checked out of hospital without any plans and left for the
social system to take action. The problem lies here in the incapability of the social system
to help these children and their families, because of the complexity of thriving problems the
children are presenting. Therefore the children was seen being left without any means of
helping them because they were not ill enough for the health system to give them
treatment, but at the same time showing a complexity of problems, making to difficult for
the social system to help them, without proper guidance from the health system. “Children
in the grey”.

To engage this system problem, and to make a better coherent process experience for the
families, the government in 2018 decides through funds from the social financing fond, to
create the project “Regional advanced function” A task force with the primary objective to
make sure that children in the grey were given the proper help and treatment, so as to

thrive in their everyday life.

The means to achieve this goal was to engage psychologist who are a part of the
psychological, educational advice service, (PPR) educating workers in the social system,
and making an in-location effort, to the children in grey and their families. This would be
managed by a creating an inter-professional team, that would assess the level of
complexity of the cases, that would be brought In to by the PPR. The goal through this
media is to establish a better collaboration between the public social system, and the

public health system, to better help and guide the “children in grey” to thrive in their
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everyday life. The systems engaged in this task force was the regional psychiatric health
system and the educational system.

Through systems theory, power as a function and workpaper on managing networks, we
tried to clarify which functional and dysfunctional effects the project would face. Knowing
by our professions as a social worker and a occupational therapist, that the public social
and health system, are working with different agendas, and that the primary social system
seemed not to be a part of the project as a partner.

We decided to unlock the different semantics each system worked within, to see which
codes, logic and distinction the family would face, when being the object of interest in the
different systems. Likewise, we uncovered the semantics, codes and logic that the project
would put on the “children in grey”.

Through our research we found that the project seemed to add to the complexity of the
different systems. Managing to produce another lair of distinction and semantics for the
children in grey. Thus, forcing families to deal with yet another system, in which they were
an object. The projects structure between the two main systems, the public health and
social systems, resulted in the possibility of families being thrown between three systems
instead of two.

Also, with no authority to amplify the decision that were made by the inter-professional
teams, the families would risk not being able to be relevant for neither system, do to the
fact that both the public health system and the public social system have the ability to
overrule any decision made by the inter-professional team.

The project does manage to raise the ability of the people that work close to the children in
their everyday life. Professions like teachers and pedagogues, who will be better at
spotting children, that has difficulty thriving in everyday life. Making it possible to make a
faster effort to help.

1. Laesevejledning

Vores speciale er opdelt i 11 kapitler, som vi her kort vil redeggare for.
Kapitel 2 er indledningen der introducerer genstandsfeltet for vores speciale;

satspuljeprojektet, Fremskudt Regional Funktion. Vi indkredser vores problemfelt for
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specialet, samt begrunder hvorfor det er vigtigt at undersgge dette felt. Hertil fglger vores
problemformulering, der danner rammen for vores analyseafsnit.

Kapitel 3 indeholder argumentation for vores videnskabsteoretiske afsaet, hvor vi fgrst
gennemgar vores egen forskningsinteresse inden for feltet, og dernaest beskriver vores
videnskabsteoretiske afszet, der redeger for socialkonstruktivistisk stasted, og
metodologiske overvejelser.

Kapitel 4 indeholder vores metodeafsnit, der redeggr for valg af undersggelsesdesign,
som instrumental casestudy.

Vi vil ligeledes i dette kapitel, belyse vores analysestrategi med valg af overordnede
teoretisk ramme for besvarelse af specialets problemformulering. Vores analysestrategi er
delt op i tre dele. Farste del af analysestrategien redeggr for valg af systemanalysen.
Anden del redeggar for valg af netveerksteori samt magtbegrebet i et funktionalistisk
perspektiv. Tredje del fremstar som en diskussion af de funktionelle og dysfunktionelle
virkninger for barnet, jf. de to ovenstaende analyser.

Kapitel 5 indeholder vores case der er omdrejningspunktet for vores speciale, samt
litteratursggning med relevans for vores case.

Kapitel 6 Dette kapitel indeholder vores analyseafsnit, som vi har valgt at opdele i 3
separate afsnit, med afseet i problemformuleringen. Hvert afsnit vil blive afsluttet med en
delkonklusion. Analyseafsnittene tager afseet i taksonomien i analysestrategien.

Kapitel 7 indeholder specialets konklusion, med baggrund i vores analyseafsnit samt
diskussion.

Kapitel 8 indeholder en perspektivering, for at se pa projektets relevans og betydning i en
samfundsmeessig kontekst, samt hvad der muligt kan undersgges i forhold til emnet.
Kapitel 9 indeholder en kritik af vores speciale. Kritikken vil belyse nogle punkter, vi pa
baggrund af vores valg af empiri, teori og design ikke har afdeekket. Formalet med
kritikken er, at gare opmaerksom pa, at specialet kunne have veeret skrevet med anden
teoretisk ramme, der kunne have givet et andet udfald.

Kapitel 10 er vores litteraturliste

Kapitel 11 er vores bilagsliste
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2. Indledning

Regeringen fremlagde i 2017 Sammenhaengsreformen, hvor fokus var at skabe
sammenhaeng i den offentlige sektor (Finansministeriet, 2017), Der papeges i opleegget, at
reformen skal bygge videre pa kommunalreformen fra 2007, hvor malet dengang lad

saledes at:

“Borgerne i Danmark skal opleve en endnu bedre og mere sammenhangende offentlig
service®
(sundhedsministeriet, 2007, s. 4)

Med regeringens nye mal for sammenhaeng i den offentlige sektor, far ministeren for
offentlig innovation under Finansministeriet, ansvaret for modernisering af den offentlige
sektor. Finansministeriet beskriver indledningsvist formalet med sammenhaengsreformen

saledes:

"Danmark har et af verdens bedste velfaerdssamfund. Men vi har ogsa en stor og
kompleks offentlig sektor, hvor vi ar for ar har lagt lag pa lag af regulering og nye
opgaver. Resultatet er, at opgavelgsningen i for hgj grad er siloopdelt efter
strukturer og myndighedsgraenser — frem for borgernes og virksomhedernes behov.
Pa den made spildes der for mange ressourcer i den offentlige sektor —
menneskelige som gkonomiske. Derfor igangsaetter regeringen nu arbejdet med at
skabe en mere sammenheangende offentlig sektor”.

( (Finansministeriet, 2017, s. 3)

For at sikre bedre sammenhaeng i den offentlige sektor, har regeringen i deres
sammenhaengsreform (Regeringen, 2018, s. 5), fokus pa 3 hovedomrader:

1) Borgeren bliver klemt mellem systemer, der ikke haenger sammen.

2) Medarbejderne presses af regler og skemaer og har for lidt tid til kerneopgaven
3) Der er ikke tilstraekkelig fokus pa resultater for borgerne, og kvaliteten af offentlig
ledelse er for svingende.

(Regeringen, 2018, s. 5)
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| sammenhaengsreformen har regeringen fokus pa at decentraliseringen af sektorer og
ansvarsomrader, er medvirkende til at det er borgeren som er "taberen” i den konstellation
— grundet manglende sammenhaeng. Regeringen vil saette borgeren fgr systemet.
(Regeringen, 2018). For borgerne betyder det mere fokus og mere helhedsorienteret
sagsbehandling for den enkelte. For at dette kan lade sig gare, skal den enkelte
medarbejder have de ngdvendige rammer og vilkar, for at kunne yde en god og

sammenhaengende velfaerd til borgeren.

Sammenhaengsreformen gar i 6 spor, der skal vaere medvirkende til en forbedret offentlig
sektor.

1) Feerre regler og mindre bureaukrati

2) Digital service i verdensklasse

3) Bedre hjeelpe til borgere og familier med komplekse problemer

4) Bedre ledelse og rette kompetencer

5) Et mere sammenhangende sundhedsvaesen

6) Bedre sammenhaeng i vejen til uddannelse og job.

(Regeringen, 2018, s. 19)

| forbindelse med gvelsen for bedre sammenhaeng mellem sektorer, har Regeringen
blandt andet rettet fokus mod bgarn og unge i mistrivsel. Idet der er de seneste ar, sket en
stigning af barn der henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien for udredning grundet
mistrivsel. Flere af barnene tilhgrer ikke den psykiatriske malgruppe, hvorfor 49,2 %
afsluttes efter endt udredning. Bekymringen for disse barn i “grazonen” mellem psykiatri
og kommunen er, at de ikke opfylder kriterierne for psykiatriens malgruppe, men samtidigt
har s& komplekse problemstillinger, at kommunerne kan have sveert ved at lgfte opgaven
uden den rette sparring og supervision fra psykiatrien (Syddanmark P. i., Region
Syddanmark, & Feelleskommunalt Socialsekretariat Syddanmark, Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2018)

| november 2017 blev Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk folkeparti, Alternativet,
Radikale venstre og Socialistisk folkeparti enige om at afseette 496, mio. i perioden mellem

2018-2021, til sundhedsomradet, gennem satspuljemidler. Af disse midler blev 213
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millioner afsat til afprgvning af Fremskudt Regional Funktion inden for bgrne og -
ungdomspsykiatrisk omrade (Sundhedsministeriet, 2017). Projektets formal er at sikre en
tidlig indsats for bagrn og unge i mistrivsel og opspore tidlige tegn pa psykisk lidelse. Dette
skal kunne lade sig gare ved tveersektorielt samarbejde mellem kommunerne og bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling, der skal sikre sammenhaengende sagsforlgb for det enkelte
barn. Projektet fordeles over landets 5 regioner.

Den politiske bevagenhed omkring sammenhaeng i den offentlige sektor, er ikke noget der
nyligt er opstaet. Man har forsggt lgse den manglende sammenhaeng med forskellige tiltag
gennem flere ar. Dette ogsa set i lyset af, at man politisk via kommunalreformen i 2007,
forsggte at gare op med decentraliseringen, og havde dengang ogsa et gnske om at
skabe en kortere afstand fra den enkelte borger til systemerne (sundhedsministeriet,
2007). Familier med komplekse, og sammensatte problemer, er blevet et fokuspunkt i
sammenhaengsreformen fra 2018. Pastanden om en stigning af barn og unge der kaeemper
med psykiske sarbarhed, mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser, underbygges i
bilaget fra den Regionale Fremskudte funktion (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018)
Indsatserne i henholdsvis psykiatrien og kommunerne, sker uden sammenhaeng, og man
vil med satspuljemidlerne fra politisk side, skabe en mere helhedsorienteret indsats for
barnene og deres familier, saledes de kan fa den rette hjeelp i samspillet mellem den
regionale psykiatri og de kommunale indsatser (Sundhedsministeriet, 2017, s. 1). |
satspuljeaftalen er midlerne afsat til at styrke den tidlige indsats for bgrn og unge, som
kunne have gavn af at blive udredt og behandlet teet pa deres neermiljg og uden for

psykiatrien.

2.1 Problemfelt

Med ovenstaende indledning, har regeringen gennem de sidste artier, givet udtryk for
dysfunktionelle virkninger ved den made hvorpa, man har valgt at sammenseaette
samfundets funktionssystemer. P& baggrund af disse dysfunktionelle virkninger - hvor
borgeren er taberen grundet centralisering, finder man med kommunalreformen i 2007, at
funktionssystemerne skal decentraliseres, saledes de kommer taettere pa borgeren
(sundhedsministeriet, 2007, s. 5). Med sammenhangsreformen argumenteres der fortsat
for dysfunktionelle virkninger, i form af en stor og kompleks offentlig sektor, hvor der

spildes for mange menneskelige og gskonomiske ressourcer, grundet “lag pa lag” af
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regulering af nye opgaver (Regeringen, 2018, s. 6)

Senest i 2018 er der politisk skabt et fokus omkring en stigning af barn og unge i
mistrivsel, og manglende helhedsorienterede indsatser med involvering af relevante
samarbejdspartnere - herunder psykiatri og kommune. Problemet bestar altsd i, at
“‘bgrnene i grazonen” ikke far den ngdvendige hjeelp, da disse barn er for “lette” til
psykiatrien hvorfor de afsluttes efter henvisning. Samtidigt har disse bgrn for komplekse
problemstillinger til at kommunerne, kan yde den rette hjselp (Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2018, s. 2)

Man har politisk forsggt at imgdekomme dette problem, med et netvaerkssamarbejde
mellem kommunerne og psykiatrien, ved hjeelp af satspuljemidler til en “Fremskudt
Regional Funktion”. Formalet med den fremskudte funktion er, at sikre sammenhaengende
indsats for det enkelte barn.

Bekymringen for denne malgruppe er ikke ny, og det er en malgruppe man tidligere har
forsggt at hjeelpe, med en feelles regional samarbejdsaftale. Jf. feelles regional

samarbejdsaftale fra 2010, er det beskrevet at:

“Ved kontakt med barn/unge, der ikke abenlyst tilharer malgruppen for en indsats i
enten det regionale eller kommunale regi, er det er vigtigt, at der etableres et
tveersektorielt samarbejde omkring barnet/den unge. Samarbejdet bar etableres
lokalt i forhold til den konkrete sag og involvere relevante parter, herunder
praktiserende leege, kommunale og regionale medarbejdere med kontakt til
barnet/den unge.”

(Syddanmark R. , 2010)

Citatet ovenfor henviser til den regionale samarbejdsaftale fra 2010, hvor fokus netop var
en mere struktureret tilgang til det samarbejde og forlgb, der typisk blev knyttet til et bgrne-
0g ungdomspsykiatrisk patientforlgb.

| samarbejdsaftalen blev der yderligere preeciseret, hvordan samarbejdet skulle

struktureres under udredning og behandlingsforlgbet.
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“Sa tidligt som muligt i forlabet orienterer Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
kommunen, hvis afdelingen forventer, at der vil veere behov for efterfglgende
kommunale indsatser. Det geelder ogsd, selvom den psykiatriske udredning endnu
ikke er feerdig. Bagrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling kan beskrive, hvilket indhold
et tiltag til barnet/den unge skal have, men det er kommunens afggrelse, hvilke
konkrete tiltag der seettes i vaerk. Bgrne- og ungdomspsykiatriens principielle
forslag til tiltag/ indsats/stette skal begrundes ud fra barnets/ den unges diagnose,
pSykiatrisk status og prognose.”

(Syddanmark R. , 2010)

Det er dermed tidligere forsggt at styrke samarbejdet, omkring bgrn og unge, ved at
strukturere arbejdsgangene ved tveersektorielt samarbejde. Dette for pa sigt at sikre
barnenes trivsel og udvikling. Trods dette, er der jf. projektets bilag 1, sket en stigning af
barn og unge der henvises til psykiatrisk udredning. Hvilket stiller familien i en position
hvor de er afheengige af de muligheder kommunen kan give, og hvor barnets trivsel stadig

er darligt.

Med projekt “Fremskudt Regional Funktion”, skal der sikres andre handlemuligheder, der
ger at de implicerede bgrn og unge ikke pludselig befinder sig uden noget tilbud, hvilket

tidligere ikke har kunnet lade sig gare.

2.2 Problemformulering

Med udgangspunkt i ovenstadende afsnit, har vi valgt at danne fglgende

problemformulering, med afseaet i indledning og problemfelt:

Hvilke funktionelle og dysfunktionelle virkninger - i et systemteoretisk perspektiv, kan et
netveerkssamarbejde mellem psykiatri og kommune have for det enkelte barn og dets

familie i henhold til projektet Fremskudt Regional Funktion?

10
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Problemformuleringen vil blive besvaret gennem specialets analyse, med inddragelse af
empiri og teoretisk ramme. Specialet er et instrumental casebaseret speciale, hvorfor vi i
besvarelsen for specialet vil tage afseet i en konkret case, og besvare

problemformuleringen ud fra denne.

2.2.1 Afgraensning:

Besvarelsen af specialet vil ske med afseet at valgt empiri og vores teoretiske ramme.
Specialet er som ovenstaende beskrevet, et teoretisk instrumental casebaseret speciale,
hvorfor besvarelsen sker ud fra den valgte empiri. Vi har afgreenset os til at undersgge den
regionale fremskudte funktion i Region Syddanmark, hvorfor vi ikke har valgt at inddrage
projektet fra de 4 andre regioner. Vi har i litteraturstudiet inddrage satspuljeaftale og
satspulje opslag, som regioner og kommuner har kunne sgge midler ud fra. Dermed er der
formelle standarder ansggere af satspuljemidlerne skal fglge. Disse standarder er ens for
alle regionerne.

Da vores speciale basere sig pa en enkelt casestudie, kan vi dermed kun analysere ud fra
den valgte empiri, der alene baseres pa Region Syddanmarks udformning og konstellation

af projektet, med baggrund i satspuljeopslaget.

2.3 Operationalisering af begreber

Parter:

Nar vi benaevner parter, er det en betegnelse for de netveerksparter der er en del af
opgavelgsningen omkring barnet. Vi differentierer altsa ikke parter i- og udenfor projektet.
Symptomatologi:

Et begreb fra det sundhedsfaglige virke, der betegner fysiske og adfserdsmaessige tegn,
der kan indikere fysiske eller psykiske lidelser.

Incitament:

Nar vi anvender begrebet, er det med en Epikurzeisk forstaelse af mennesket som et

kalkuleret, og egennyttemaksimerende individ (Kilde tekst).

11
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kommunalt forvaltningssystem:

En betegnelse for det funktionssystem som socialradgiveren har sit virke i som
myndighed.

kommunale system:

En betegnelse for det funktionssystem, som psykologerne i paedagogisk, psykologisk
radgivning, har deres virke inden for.

Kerneopgave:

Nar vi anvender betegnelsen “kerneopgaver”, er det en retorisk anvendelse for de
malrettede opgaver, som et funktionssystem primaert har til opgave at varetage.
PPR:

Betegnelse der anvendes gennem opgaven for at beskrive PPR-psykologerne, og altsa

ikke at sidestille med systemet.

3. Videnskabsteoretisk position

3.1 Forskningsinteresse og strategi:

| forbindelse med studiet “Kandidat i socialt arbejde”, har vi begge, bade i vores arbejde og
uddannelse, haft en interesse i forhold til samarbejdet mellem sektorer. Pa baggrund af
denne interesse, valgte vi at skrive om emnet tvaersektorielt samarbejde i foraret 2018 i
forbindelse med vores metodeopgave. | opgaven var fokus, samarbejdet mellem psykiatri
og kommune - set fra borgerens perspektiv. Konklusionen pa opgaven var, at
informanterne ikke oplevede en sammenhaeng i samarbejdet mellem psykiatriens
kontaktpersoner og kommunens sagsbehandler. Vi har holdt fast i interessen omkring
tveersektorielt samarbejde, da vi arbejder inden for hver vores sektorer, og oplever hvilke
udfordringer manglende samarbejde kan have. Vi har en baggrund som ergoterapeut pa
Barne -og ungdomspsykiatrisk afdeling og socialradgiver barn- og i familieforvaltning.

| december 2018 blev vores specialegruppe gjort opmaerksom pa et jobopslag, hvor
Region Syddanmark sggte tveerkommunale projektkonsulenter til en fremskudt psykiatri-
funktion for b@arn og unge. Stillingen og projektet blev praesenteret som "Et projekt vi alle
har ventet pa.” (Bilag, 1,) i Stillingsopslaget laegges der veegt pa at man gennem
satspuljemidler har faet gkonomiske ressourcer til at opbygge et projekt, hvor de 22
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kommuner i region Syddanmark og bgrne - og ungepsykiatrien i Region Syddanmark skal
samarbejde om at sikre en tidlig indsats for sarbare bgrn og unge samt deres familier.
Projektet byder i vores optik pa mange muligheder og potentialer, og dermed fik projektet
naturligvis vores opmaerksomhed, da gruppens medlemmers professionelle karriere netop
omhandler det specifikke omrade.

Med udgangspunkt i vores professionelle baggrunde kender vi til de vanskeligheder der
kan opstd, nar man som professionel part skal kommunikere, bade ens faglige standpunkt,
og lovmaessige muligheder videre til borgeren og en tredjepart. Vi har begge oplevet
patienter der ikke er "syge” nok til at vaere i psykiatrisk regi, men samtidig praesenterer sa
komplekse sociale vanskeligheder, at de er vanskelige for primaersektoren at hjeelpe uden
sparring fra psykiatrien.

| psykiatrien kan oplevelsen blive, at den faglige vurdering af individet kan overhgres pa
baggrund af bureaukrati eller manglende ressourcer, og i forvaltningen star man og skal
balancere lovgivning og gkonomi, sa det pa bedste vis kan imgdekomme de muligheder
individet har, men ofte uden at deekke behovet fuldt.

| takt med vores interesse for projektet voksede, oplevede vi en stgrre nysgerrighed for
projektets effekter i forhold til de familier der skal indga i dette. Gennem stillingsopslaget
fik vi adgang til det bilag, som beskriver projektets formalsbeskrivelse, baggrund og
visioner.

Her kunne vi se at projektet ikke var faerdigudviklet, og at dets struktur og malsaetning
mindede om allerede eksisterende tiltag som VISO?. Ligeledes kunne vi se i
projektbeskrivelsen, at formalet er at sikre at barn-og unge i grazonen, skal have en mere
sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, hvor kommunen gennem sparring med
psykiatri konsulenter, skal drgfte specifikke sager.

Vores undren er blevet, hvordan man kan fa et sadant samarbejde til at lykkes. Hvordan
kan to forskellige organisationsstrukturer opbygge et samarbejde, der skal sikre
sammenhaengende sagsforlgb, saledes at barnet og familien ikke star uden den
ngdvendige stgtte. Med vores professionelle forankring i hvert vores respektive

funktionssystemer, mener vi derfor at det kommende projekt vil kunne mgde konflikter.

1 Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO) leverer radgivning pa det
sociale omrade og pa specialundervisningsomradet. VISOs radgivning bidrager til, at den
specialiserede viden kommer til gavn dér, hvor behovet er. (Socialstyrelsen, 2019)
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Konflikter der kan pavirke malet om en mere sammenhaengende indsats for de bgrn-og
unge der kan opleve sig i grazonen mellem de to sektorer. Vi har med baggrund i vores
egne professioner et gnske om at dette projekt skal lykkes, men vi er ogsa opmaerksomme
pa hvor komplekst et felt det er at navigere i.

Naerveerende speciale er som tidligere naevnt, blevet til pa baggrund af speciale
medlemmernes undren over hvordan et projekt Fremskudt Regional Funktion vil lykkes
med at fa to autonome organisationer til at samarbejde. Dette med baggrund i vores egen
profession, derfor begyndte vi at undersgge i hvorfor, og hvordan et sadant projekt ville
komme til at udspille sig. P4 den made at ggede vi vores forstaelse for hvad rationalerne,
samt de mulige konsekvenser kunne veere i et projekt som dette. Derved var vores fokus
ikke at bevise om projektet kunne blive en succes eller ville fejle. Vores mal var at belyse
hvilke mekanismer i et teoretisk perspektiv der gjorde sig relevant i projekt Fremskudt
Regional Funktion. Vores forskningsstrategi vil vi derfor vurdere at veere primaert abduktiv
funderet, idet vi hverken vil skabe en hypotese eller teori, prgver at pavise en tese eller
teori, men kun belyser projektet i dets handlingsmiljg, og deraf komme frem til logisk

slutning

3.2 Socialkonstruktivistisk afseet:

Vi har i vores speciale valgt at sondre mellem de organisationer der indgar i vores case,
som differentierede selvreferentielle systemer med udgangspunkt i Nicklas Luhmanns
systemteoretiske perspektiv, gennem systemanalysen. Begrundelsen for netop at tage
afseet i systemanalysen, er for sdledes at kunne iagttage systemerne som selvreferentielle
(autopoietiske) systemer, med deres interne koder, logikker og semantikker (Andersen N.
A., Diskursiv analysestrategier , 1999). Nar vi beskaeftiger os med systemteorien i vores
speciale, beror dette sig pa en erkendelsesteoretisk sondring, hvor kommunikation er med
til at skabe verden som den er, med distinktionen system/omverden (Andersen N. A.,
Diskursiv analysestrategier , 1999, s. 132-134).

Med denne viden, kan vi sdledes placere systemernes funktion, i forhold til projekt

Regional Fremskudt Funktion, der er omdrejningspunktet for vores speciale.
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Med afseet i denne sondring, spgrger vi altsd hvordan systemernes selvreference og
semantikker, skaber funktionelle virkninger i et, pa forhand, konstrueret
netvaerkssamarbejde. Funktionelle virkninger der skabes pa baggrund at de implicerede
parters forankring i eget system, der samtidig skal indga i et nyt projekt og sammen skabe
en kommunikation ud fra projektets vision og mal. Med denne teoretiske forankring er
ontologien “tom”, da verden ikke eksisterer uden kommunikationen og dermed forankres
Luhmanns systemteoretiske perspektiv, i en epistemologisk sondring, der spgrger til,
hvordan systemer skabes gennem kommunikation (Andersen N. A., Diskursiv

analysestrategier , 1999, s. 13-14).

3.3 Metodologiske overvejelser.

| takt med vores indsamling af viden, erkendte vi at vores metodiske forstaelse primaert
hviler pa en vekselvirkning mellem Metodologisk kollektivisme (Hollisme) og Metodologisk
Individualisme (Olesen, 2015). Med mest vaegt pa farstnaevnte.

Metodisk Kollektivisme ser vi naerveerende speciale, idet vi ser hvordan systemiske
tilgang, pavirker parternes handlerum. Helheden, eller projektets beskaffenhed eller
forhold, er ikke et resultat af parternes eller delenes ageren, men en Helhed, der pavirker
og tvinger parterne i handling. En handling der her skaber orden i et felt der ellers ses
kaotisk (Olesen, 2015, s. 87-90)

| opgaven bruger vi Akerstrgms systemteoretiske sondring hvor kommunikation er det
baerende element, og hans systemteoretiske logikker. Logikker der ligger sig godt op af
den metodologiske kollektivisme. Akerstrgms beskrivelse af borgeren med hyperansvar
giver et eksempel. Borgeren i hans eksempel er gennem styringsmekanismer tvunget til at
kunne se sig selv i systemets logikker for at tage et gget ansvar som aktiv medborger
(Andersen N. A., P& vej mod et hyperansvar., 2014). Her ser vi hvordan helheden netop
styre den enkeltes handlemade, og kun ved en tilpasning til systemets logik vil individet
kunne opleve sig fri i systemets gjne. Helheden er altsa den styrende part.

Metodisk individualisme:

| mgdet mellem Hollisme og metodologiske individualisme, kan vi fristes til at se dem som
modsaetninger, men kan ogsa anskues som kontraster eller perspektiver der kan
komplementere hinanden. (Olesen, 2015) Jacobsen og Thorsvik Italesaetter at

organisationer oftest betragtes som enkeltindivider (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 144). Vi
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skal med den viden veere opmaerksomme pa, at vi igennem netveerksteorien arbejder med
interne logikker, der mgdes, og pa den made to eller flere identiteter der indbyrdes
pavirker hinanden. | vores case betyder det, at de i deres interaktion skaber den helhed
som projektet skal repraesentere. Det vil sige at nar vi taler om at de to organisationer skal
samarbejde, taler vi ind i tanken om metodisk individualisme, da hvert individ/organisation
kan anskues som sin egen. Ligeledes kan det endelige mgde mellem projekt og barnet og
dets familie ses som to individer der mgdes, og hvor interaktion kan have afggrende
betydning for de involveredes videre liv (Olesen, 2015, s. 90) For barnets og dets familie
kan det betyde et tab af stgtte, og for projektet kan tabet af flere enkeltindivider betyde at

det ikke har succes.

4. Metode

Vores speciale baseres pa en konkret case, forankret i et systemteoretisk perspektiv, der
har til formal at undersgge og analysere de funktionelle og dysfunktionelle virkninger, der
opstar i forbindelse med netvaerkssamarbejdet i projektet “Regional Fremskudt Funktion”.
Maden vi har valgt at strukturere og belyse specialets case, er med baggrund i inspiration
fra Jeppe Gustafssons arbejdspapir om “netveerksledelse i offentlige organisationer”
(Gustafsson, 2009). Det er med dette arbejdspapir, vi blev szerlig opmaerksomme pa,

hvilke variable i Jeppe Gustafssons generelle netveerksmodel, vi ville rette fokus imod.

4.1 Undersggelsesdesign

Specialet udformning er baseret pa enkelt case design (Stake, 2000), hvor casen er
forankret i projektet “Regional Fremskudt Funktion. Casen bestar af projektets
konstellation og vision for at stgtte “Bgrn i grazonen”. Det er med konstellationen og
visionen for projektet, at vi undersgger samarbejdspartnernes systemiske forankring og
hvilke funktionelle og dysfunktionelle virkninger systemernes semantikker tilfgrer projektet.
Derfor er vores case som sadan af sekundaer betydning, idet vi reelt belyser og
undersgger de omkringvaerende strukturer der pavirker casen. Samtidig kan vi med dette
uddrage hvordan familierne bliver pavirket af systemernes forankring. Robert E. Stake ville

referere til vores studie som “instrumental case study” (Stake, 2000, s. 437). Da det er et
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enkelt case baseret design tager vi derfor ogsa udgangspunkt i casens egne greenser,
med de involverede parter, og inddrager kun materiale der direkte vedrare projektet.

Vi har aktivt fravalgt at indhente empiri gennem interview da vi ikke vil have pavirkninger
udefra til at styre vores speciale et bestemt sted hen. Med dette, er fokus pa de bilag, som
vi har valgt at inddrage som primaer empiri.

Vi vil derfor kalde vores speciales design for et kvalitativt instrumentalt casestudie.

4.2 Analysestrateqi

Som allerede naevnt i opgavens opbygning, har vi valgt at inddele vores analyseafsniti 3
dele. De farste to analyseafsnit vil fremkomme som analyse, hvor det tredje afsnit vil veere
en diskussion pa baggrund af de 2 foregaende analyseafsnit.

Baggrunden for valg af analyserammen og opdeling af analyseafsnit i den raekkefglge vi
har valgt, er med inspiration fra Jeppe Gustafssons arbejdspapir om netveerksledelse
(Gustafsson, 2009). Jf. forskning omkring interorganisatoriske netveerk, peges der pa

vigtigheden i netveerkslederens rolle for at opna succes i et netveerk;

“Mere generelt kan netvaerksbegreberne bidrage til 2.orden udvikling af eksisterende
hybride organisations- og ledelsesformer. De har potentiale til at blive centrale
byggesten i morgendagens organisationer. For at dette kan ske, ma vore
netvaerksmodeller udvikles og operationaliseres p4 samme made, som de gamle
modeller er blevet det gennem artier, og ledere ma udvikle deres viden om
interorganisatoriske netveerk og netvaerksledelse.”

(Seemann & Gustafsson, Smid »pyramidebrillerne«! Behov for inter-organisatorisk
ledelse, 2016, s. 11)

Jeppe Gustafsson argumenterer i sin netvaerksmodel for fokusomrader, der er vigtige for
netveerkslederen at kende til. Heriblandt netveerksparternes forankring i deres
moderorganisationer (Gustafsson, 2009, s. 3). Vi vil i farste analyseafsnit derfor fokusere
pa parternes forankring i deres moderorganisationer, og efterfalgende analyseafsnit rette
fokus mod specialets case, med fokus pa netvaerkssamarbejdet. Den diskuterende del vil
seette barnet og familien i fokus, med afseet i analysedel et og to.
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| forste analyseafsnit vil vi redeggare for de implicerede parters handlingsmiljg i deres

moderorganisationer jf. Jeppe Gustafssons model:
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(Model med inspiration fra Jeppe Gustafssons generelle netveerksmodel (Gustafsson,

2009, s. 3))

Begrundelsen for at analysere de implicerede parters moderorganisationer, er pa
baggrund af Jeppe Gustafssons arbejdspapir om “Netveerksledelse i offentlige
organisationer”, hvor han jf. forskning pd omradet, argumenterer for, at for at sikre et godt

samarbejde, er det vaesentligt for projektlederen at kende sine samarbejdspartneres

forankring i moderorganisationerne.

“Modellen understreger dermed, at netveerksparterne er placeret i et krydspres mellem

deres moderorganisation, handlingsmiljg og netveerkets andre parter, hvilket udger en
vaesentlig ledelsesudfordring i netvaerket”

(Gustafsson, 2009, s. 3)
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Vi vil analysere de implicerede parters forankring i deres moderorganisationer, ud fra et
systemteoretisk perspektiv. For at finde parternes forankring i moderorganisationer tager vi
udgangspunkt i de juridiske rammer der er knyttet til de individuelle systemer.

Vi vil overordnet tage afseet i Nicklas Luhmanns systemanalyse, for sdledes at kunne
differentiere de implicerede systemers virke i et systemteoretisk perspektiv, og samtidigt
undersgge hvilke semantikker der indgar i systemernes selvreference, der er med til at
skabe ledeforskellen system/omverden (Andersen N. A., 1999, s. 132). Dette for at
identificere virkninger i de etablerede systemiske strukturer.

Vi anvender denne analysestrategi, for at kunne belyse hvilke formal de udvalgte parter i
projektet har, der kobler sig til deres moderorganisationer. Det er inden for dette formal, at
parterne har deres kommunikation om det enkelte barn som publikumsfiktion (Andersen N.
A., 2014, s. 250).

Pa den made, kan vi sondre mellem parter i projektets interne logikker og koder. Koder og
logikker vi i de senere analyseafsnit kan inkorporere i forhold til samarbejdet omkring

projektet, som er naerveerende speciales omdrejningspunkt.

System/omverden:

Vi har valgt overordnet at fokusere pa systemanalysen, da vi finder denne anvendelig i
forhold til besvarelsen af vores problemformulering. Vi anvender systemanalysen for
saledes at kunne iagttage kommunikative beskrivelser, som i vores speciale vil veere
lovtekst, for at kunne belyse systemernes selvreference i form af koder og logikker. Pa den
made, kan vi iagttage “hvordan et socialt system skaber sig selv, nar det konstruerer sin
omverden gennem kommunikative beskrivelser” (Andersen N. A., 1999, s. 133)

Dermed kan vi belyse systemernes selvreference, altsa de semantikker der er med til at
skabe systemet i sig selv, hvilket ogsa udgar en meningsgraense for systemet. (lbid.) Med
dette vil vi ggre barnet til genstandsfelt for systemerne, da de systemisk skal se barnet
som enten kommunikationsrelevant eller kommunikationsirrelevant for systemet (Andersen
N. A., 2014, s. 250), hvilket vil blive uddybet i kommende afsnit.
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lagttagelse:

Nar vi anvender Luhmanns iagttagelsesbegreb, bygger det pa form og
forskelsteenkningen, hvor grundtanken er at iagttage forskelle (Andersen N. A., 1999, s.
109)

Nar vi beskeeftiger os med iagttagelsesbegrebet, vil det overordnet vaere med distinktionen
system/omverden. Nar vi anvender iagttagelsesbegrebet med ledeforskellen
system/omverden, beskaeftiger vi os samtidig med anden ordens iagttagelser. Vi sondrer
mellem systemet som selvreferentielt system, med de dertilhgrende semantikker, der er
medvirkende til systemets opretholdelse af sig selv som system (Andersen N. A., 2003, s.
310-311). Samtidig skaber systemet ogsa dets omverden, der udger forskellen fra
systemet til dets omverden. Med denne sondring og anvendelse af iagttagelsesbegrebet,
kan vi differentiere systemer der indgar i vores case fra hinanden og samtidig ogsa hvad
der udger forskellen fra systemet. Med denne iagttagelsesform, bliver det iagttagelse af
anden orden, da vi spgrger; hvordan systemet iagttages, ud fra forskellen. Dermed vil vi
ogsa, for at kunne differentiere systemerne og deres omverden, iagttage ledeforskelle i
systemet ud fra systemets formal jf. lovtekst, Dermed kan vi sondre mellem hvem der er
kommunikationsrelevante eller kommunikationsirelevante for systemerne. (Andersen N.
A., 2014, s. 249) Med sondringen system/omverden, kan vi derfra vurdere og brugen af
gvrige ledeforskelle i systemerne (Andersen N. A., 1999, s. 132). Dermed bliver vores
iagtagelsesoperation en forskel mellem systemets selv- og fremmedreference (Andersen
N. A, 1999, s. 111)

Nar vi arbejder med bineere koder der er knyttet til de specifikke funktionssystemer, forstar
vi her kommunikationen i dens mest basal form. En form hvor der arbejdes ud fra positiv
eller en negativ veerdi. Sondringen af den positive side ser vi som den markerede del af
koden, der fremgar som den benzevnte side af distinktionen, og den som er
omdrejningspunktet for kommunikationen i systemet, uden dog at specificere et motiv.
Omvendt udger den negative side, den umarkerede form refleksionssiden, der er med til at
udlede hvad systemet ikke kan se, og eller styrer veerdien af det ikke markederede. Det er
dermed refleksionssiden der er medvirkende til, at skabe distinktionen mellem systemet og
dets omverden (Andersen N. A., 2004, s. 259).
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Praestationsroller og publikumsfiktioner:

Med ledeforskellen af system/omverden, er der som tidligere naevnt, en meningsgraense
for systemet. Dette i forhold til iagttagelsen af, hvilken forskel mellem system og
omverden, som systemet benytter sig af i sine iagttagelser. Her har vi valgt at benytte
Niels Akerstram Andersen sondring af kommunikationsrelevante publikumsfiktioner, i
systemerne. Vi vil anvende Niels Akerstrams differentiering af praestationsroller i systemet
og publikumsfiktioner som systemet skabe (Andersen N. A., 2014). Differentieringen der
skaber semantikker i systemet, forankret i forhold til preestationsrollen, der samtidigt
definerer publikumsfiktionen og dermed ogsa medie (Andersen N. A., 2003, s. 315). Med
denne sondring af mediet kan vi se hvordan rammerne og handlemulighederne for
parterne og deres morderorganisationer, kan have direkte indvirkning pa den hjzelp, de
kan tilbydes det enkelte barn, der indgar som en del af systemet.

Nar vi vaelger at anvende lovtekst som udgangspunkt for kommunikationen i systemerne
som parterne er en del af, er det for at specificere hvad systemets kerneopgave er, i
forhold til systemets omverden. Dermed hvad der er med til at skabe systemet som det
specifikke funktionssystem det er. Pa den made, vil vi inddrage de parter der indgar i
systemerne som praestationsroller (Andersen N. A., 2014, s. 250), der varetager de
specifikke opgaver inden for deres systems rammer og vilkar. Ligeledes kan vi ud fra dette
ogsa definere barnet som kommunikationsrelevant i de respektive systemer, og skal indga
som publikumsfiktion med de dertilhgrende forventninger de har til systemets funktion.
Men denne strategi, formar vi at belyse den enkelte parts system som system og dets
omverden, samtidig kan vi specificere hvornar barnet indgar som en del af det specifikke
funktionssystem og hvornar barnet ikke gar. Dette gar vi ved hjeelp af distinktionen af
koder, vi anvender som formal for sondringen af det specifikke funktionssystems formal jf.

geeldende lov pa omradet.

| andet analyseafsnit vil fokus vaere pa projektet som et interorganisatorisk netveerk, der
skal samarbejde omkring det enkelte barn. Vi vil i dette analyseafsnit igen finde inspiration
i nogle af Jeppe Gustafssons gvrige variable i hans generelle netvaerksmodel (Gustafsson,
2009). Vi inddrager projektets visioner og arkitektur, der skal indga som en del af
besvarelsen af vores problemformulering. Vi vil begraense os til disse variable, for saledes

at kunne uddrage hvordan barnet i projektet fremstar som publikumsfiktion, og dermed
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hvordan barnet bliver kommunikationsrelevant i projekt Regional Fremskudt Funktion.
Dette analyseafsnit vil dermed ogsa tage afseet i hvad vi har udledt af systemanalysen,

som anvendt i farste analyseafsnit.
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Vi vil i dette analyseafsnit redegare for de enkelte parter i projektet, der har et formal i
forhold til det enkelte barn jf. projektets mal og visioner. For at kunne ggre dette, vil vi
drage paralleller, til farste analyseafsnit omkring de selvreferentielle systemer. Dermed vil
vi inkorporere den viden vi allerede har tilegnet os, i forhold til systemerne som en del af
projektet. Pa den made kan vi argumentere for, hvilken forankring den kommunikative
kodning har i forhold til barnet. Dertil vil vi inddrage interorganisatorisk teori for at
undersgge, hvilke funktionelle og dysfunktionelle virkninger, den valgte
netvaerkskonstellation kan bidrage til.

Dette afsnit vil dermed fremkomme som en vekselvirkning mellem komplementeere teorier,

for saledes at kunne besvare delen af problemformulering.

Funktionelle og dysfunktionelle virkninger:
Med funktionelle og dysfunktionelle virkninger, anvender vi komplementaert Janne
Seemanns definition af funktionelle og dysfunktionelle virkninger (Seemann, 1999). Vi vil

anvende interorganisatorisk forskning for at belyse de komplekse samarbejdsformer der
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opstar, nar to eller flere systemer med saeregne logikker, skal samarbejde om en vision. |

vores opgave er systemerne repraesenteret af sundhedsomradet og kommunen. Et

samarbejde der kan udfordre det enkelte system i dets egne mal og visioner. Vi vil i

projektet belyse, hvorvidt der kan opsta et behov for at benytte sig af

beskyttelsesstrategier jf. nedenstdende model:

Netveerkets
beskyttelsesstrategier

Funktionelle virkninger

Dysfunktionelle virkninger

Alle er ngdt til at veere

Gensidigt kendskab

Hgje koordineringsomkostninger.

netveerksdominans

fremmende pa
opgavelgsningen

med i alting Opgavelgsning fortreenges af
samarbejdsregulering
Lav profil Ingen. (ngdvendigt for svage | Darlig opgavelgsning. Ulgste
parter og parter der ikke opgaver, Frustrerede medarbejdere
passer ind i det nye system)
Forsgg pa Klare meldinger virker Manifesterer konflikter. Slidte

medarbejdere. Brugere bliver
kastebolde

Brug af uformelle

Forbereder og understgtter

Skjult koordinering

kontakter formel koordinering

Selvstyring Afhjeelper besveerlige

modsaetningsforhold

Isolerede delsystemer

Beskyttelsesstrategier
som helhed

Daemper flukuationer.
(usikkerheder og
instabiliteter)

Brugerne bliver statister i eget
behandlingsforlgb

(Seemann, 1999, s. 101)

Magtperspektiv:

Vi vil samtidigt inddrage magtperspektivet, hvor vi tager udgangspunkt i Dag Jacobsen og
Jan Thorsviks beskrivelser af magt begrebet fra bogen, "Hvordan organisationer fungerer”
fra 2007 (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Dette anvendes som primeer reference, nar vi taler
om magt og konflikt i projektet. Vi anvender begrebet magt i vores speciale, for at forklare
de konflikter der kan opstd, nar to eller flere parter skal mgdes om en feelles vision, og for
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at belyse de funktionelle og dysfunktionelle virkninger der opstar ved interorganisatorisk
netveerkssamarbejde. Dette gar vi ved at belyse de omrader, hvor der kan opsta konflikter
I netveerksarbejdet mellem sektorerne og hvordan magtrelationerne haenger sammen
mellem sektorer og de forskellige fagprofessioner repraesenteret i netveerksarbejdet.
Konflikt ses i sammenstgd mellem parter med modsatrettede mal, eller forskellige syn pa
hvordan malet skal opnas. Men for at konflikten kan opsta, ma man forvente at der

ligeledes er en afheengighed mellem parterne.

Nedenstaende model praesenterer en model der viser de forskellige arsager til konflikt

Uenighed Magtbalance
Afhaengighed v N Konflilt
Folelser Knaphed pd ressourcer

Jacohsen, Dag Ingvar og Jan Thorsvik, Hverdan organisationer fungerer, 2007

Diskussion

| dette afsnit, vil vi med afsaet i de to foregaende analyseafsnit, diskutere hvordan vi med
vores analyse af projektet og de implicerede parter, stiller barnet og dets familie.

Vi vil fremhaeve og diskutere familiernes handlingsmiljg i forhold til projektet, og se det ud
fra de funktionelle og dysfunktionelle virkninger der kan opsta i projekt Regional Fremskudt
Funktion. Vi inddrager alts& barnet og familiens forstaelse af publikums distinktioner og
roller, og belyser hvad det rent praktisk kan betyde for borgen, nar de indgar i projekt

Regional Fremskudt Funktion.
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Afgreensning analysestrategi:

Vi har afgreenset vores analysestrategi, til kun at indeholde elementer af Luhmanns
systemteori. Vi anvender for eksempel ikke Luhmanns form- eller semantiske analyse
(Andersen N. A., 1999), da mener at sondringen omkring system/omverden alene kan
veere medvirkende til at nd hovedpointerne, vi i vores speciale gnsker at komme frem til.
Dette sammensat med Niels Akerstrgm Andersens sondring af publikumsfiktioner og
preaestationsroller i systemerne.

Vi har ligeledes matte afgreense os, i forhold til nogle af Jeppe Gustafssons
dekompositioner i hans generelle netvaerksmodel (Gustafsson, 2009, s. 3) med baggrund i
vores casedesign. Dette med baggrund i, at der naturligt er nogle af omraderne vi ikke kan
redegare for, uden at have indgdende kendskab til det interorganisatoriske samarbejde i
praksis. Et kendskab vi for nuvaerende ikke kan fa da projektet er nystartet, og dermed kan
vi endnu ikke se hvordan samarbejdet foregar som i et etableret system. Vi er
opmaerksomme pa at det har veeret en mulighed for os at studere projektets kulturelle
udvikling. Denne mulighed har vi dog valgt ikke at forfglge, da det ikke har veeret vores
primeere fokus og interesse, med naerveerende speciale.

Med valget af magtperspektivet er det vigtigt at naevne, at vi i vores anvendelse af
begrebet magt, ikke anvender det i en marxistisk forstaelse (kapitalisme), hvor

organisationen anvender magt som et redskab til at underkue arbejdsklassen.

5. Case: Projekt Regional Fremskudt Funktion

Baggrunden for at oprette den fremskudte funktion i psykiatrien, er en stigning i antallet af
barn og unge som mistrives. siden 2007 er der sket en fordobling af henvisninger til
psykiatrien. en stor del at de bgrn og unge der i dag henvises til bgrn og
ungdomspsykiatrien, tilhgrer ikke psykiatriens malgruppe. i 2017 blev 49,2% af de
henviste bgrn i bgrne og ungdomspsykiatrien i Odense, afsluttet efter endt udredning, og
henvist til andet tilbud fordi de ikke tilhgrte malgruppen for psykiatrien (Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2018, s. 1).

Med satspuljeprojektet gnsker Region Syddanmark at udvikle en samarbejdsmodel, hvor

henvisningerne til psykiatrien er fagligt underbyggede og tilbuddene i neermiljget styrkes.
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PPR’s kompetencer skal suppleres med psykiatriens ekspertise, og projektperioden skal
bruges til at igangseette en generisk samarbejdsmodel, der skal styrke den samlede viden

og behandling pa tveers af kommuner og region, med inddragelse af de paragrende familier.

Formalet med den fremskudte regionale funktion er, at forebygge at bgrn og unge der
ikke hgrer til psykiatriens malgruppe, star uden indsats, nar kommunerne kan have sveert
ved at lgfte opgaven uden den rette sparring og supervision fra psykiatrien.
Maden hvorpa den fremskudte regionale funktion skal sikre det tveersektorielle
samarbejde, mellem psykiatrien og kommunen, er ved at etablere sparringsteams hvor
konkrete sager kan tages op (med samtykke fra foraeldrene). | sparringsteamet kan
psykiatrien og kommunerne vidensdele, modtage og give sparring, samt udarbejde feelles
planer for barn og unge i malgruppen.
Teamet bestar af:
o Regional psykiatrifaglig konsulent
« Kommunal socialfaglig konsulent
« Kommunal PPR-psykolog (en fra hver kommune tilknyttes)
« 1-3 regionale sundhedsfaglige medarbejdere (laeger, psykologer eller
specialsygeplejersker.
« Ad-hoc videnspersoner (ift. specifikke problemstillinger/diagnoser.)
(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 3)

Faste medlemmer i sparringsteamet kan med samtykke fra foreeldrene, bringe sager ind,
der gnskes tvaerfaglig sparring omkring. Dette kan bade veere for udredning i psykiatrien
eller for forebyggende behandling i kommunen.

Fra de enkelte kommuner er det PPR-psykologerne der modtager sager fra gvrige
kommunale medarbejdere, eller pargrende, der gnsker en sag drgftet i sparingsteamet.
Sparringsteamet kan suppleres med ad-hoc deltagere, der har tilknytning til barnet eller

den unge, eller videnspersoner i forhold til specifikke problemstillinger/diagnoser.

“Psykiatriens rolle vil veere forskellig fra sag til sag. Der vil veere nogle barn og

unge, der efter drgftelse og sparring i sparringsteamet vurderes, at have behov for
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indsatser inden for det almene kommunale omrade. Andre bgrn og unge vurderes
til, at skulle henvises til udredning i psykiatrien. Endeligt vil der veere bgrn og unge
som sparringsteamet vurderer, ville kunne profitere af feelles direkte indsatser i
neermiljget. Safremt psykiatrien indgar i de direkte indsatser, skal der udarbejdes
en feelles plan for barnet/den unge. | planen skal beskrives hvilke indsatser, som
henholdsvis psykiatrien og kommunen skal levere.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 4)

Et andet formal med projektet er, at implementere forlabsprogrammer for barn og unge
med psykiske lidelser. Her vil der veere supervision og en kompetenceudvikling af
frontpersonalet i kommunerne, saledes at tegn pa mistrivsel ved bgrnene opspores
tidligere. Kompetenceudviklingen af frontpersonalet i kommunerne, sker ved hjaelp af
kompetenceudviklingskurser. Regionale medarbejdere kan indga i samarbejdet med
kommunale frontpersonale, i forhold til direkte indsatser for bgrn og unge med lettere
psykiske problemstillinger (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 5)

Projektets formal er yderligere, at inddrage frivillige organisationer, saledes at frivillige
indgar i mere direkte indsatser rettet mod bgrn og unge i mistrivsel.

Der skal etableres paragrende kurser, for foraeldre og pargrende til bgrn og unge med
lettere psykiske problemstillinger. Formalet er at kleede dem bedre pa, til at handtere de
specifikke problemstillinger, og hvordan de bedst muligt statter barnet. Kurserne vil blive
inddelt sdledes at der er undervisning i generelle og specifikke problemstillinger (lbid.)
Malgruppen for projektet, er bgrn mellem 6-18 ar, med med mistrivsel og/eller lettere
psykiske problemstillinger, der ikke har behov for en indsats i bgrn- og
ungdomspsykiatrien, men samtidig har behov for intensiv behandling. Ligeledes er
malgruppen ogsa pargrende til barn og unge i mistrivsel. Det fremgar at malgruppen er
fagpersonale fra bade region og kommune, som er i kontakt med bgrn og unge i
malgruppen; “ (...) herunder psykologer, psykiatere, plejepersonale, leerere, paedagoger,

PPR-psykologer og praktiserende leeger. “ (Ibid., s. 6).

Organiseringen for projektet, vil veere saledes, at der bliver nedsat en styregruppe for at
sikre stgrst mulig feelles engagement og ejerskab over projektet. Styregruppen vil vaere en

tveerfaglig og tveersektoriel gruppe, der skal sikre sammenhaeng mellem de mange
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indsatser. Styregruppen far kompetence til, at fordele afgreensede belgb til udvikling og
afprgvning af samarbejdsmodeller med frivillige organisationer.

Der vil blive ansat en projektleder, der har ansvaret projektet og dets fremdrift.
Projektlederen skal lede projektet ud fra ansggningen, projektbeskrivelsen og budgettets
rammer, og sta for den direkte kommunikation med styregruppen.

Der anseaettes en psykiatrifaglig og to socialfaglige projektkonsulenter, der skal medvirke til
lokal fremdrift, og sikre at de kommunale aktgrer indgar i arbejdet i den fremskudte
funktion. Projektkonsulenterne skal udarbejde en struktur, der skal understgtte
koordineringsopgaven, og udarbejde feelles indsatsplaner for bgrnene og de unge.
Regionale sundhedsfaglige medarbejdere skal bidrage med ekspertviden og kompetencer
i sparringsteamet og de direkte indsatser (Ibid.).

PPR-psykologerne skal vaere de lokale tovholdere i projektet, idet de ses som den
naturlige forlaengelse af kommunen. Der bliver en lokal opnormering séledes de kan
varetage flere indsatser i kommunalt regi og indga i direkte indsatser i samarbejde med de
regionale medarbejdere. PPR-psykologerne bliver den kommunale indgang til projektets
indsatser for kommunens aktgrer. PPR-psykologerne skal vaere med til at udvikle,

tilretteleegge og afholde undervisningsforlgb for pargrende (lbid., s. 7)

5.1 Litteraturstudie

Litteraturstudiet indeholder dele af empirien, som skal understgtte analysen af vores case.
Vi har valgt at inddrage litteratur der lsegger op til implementering af projektet, og dets
udformning. Satspuljeopslaget samt satspuljeaftalen. Disse beskriver baggrunden for
projektets politiske legitimitet. Ved hjeelp af litteratursggningen, har vi kunnet identificere
de primaere parter der indgar i projekt Regional Fremskudt Funktion.

5.1.1 Satspuljebeslutning/aftale nov 2017

Satspuljeaftalen af 2. November 2017, er en aftale om styrket indsats for mennesker med
psykiske lidelser og mennesker med kroniske lidelser (Regeringen, 2018).

En af aftalerne der er afsat midler til, er afprgvning af en Fremskudt Regional Funktion i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Baggrunden er, at flere og flere bgrn og unge keemper
med psykiske sarbarheder, og at der derfor er behov for en styrket tidlig indsats til barn og
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unge i mistrivsel og tegn pa en psykisk lidelse.
malgruppen kan have vanskeligt ved at fa den rette hjaelp i samspillet mellem den

regionale psykiatri og kommunale indsatser.

“En styrket tidlig indsats skal understgtte, at barn og unge udredes og behandles pa
den mindst muligt indgribende made uden for psykiatrien. Den naere indsats skal sikre,
at barn og unge samt deres familier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med skole,
uddannelse og arbejde, og der seettes tidligt ind med indsatser”.

(Regeringen, 2018, s. 1)

Formalet er, at malgruppen kan blive udredt og behandlet teet pa deres naermiljg og uden
for psykiatrien. Indsatserne skal tage udgangspunkt i evidensbaserede behandlingsformer,
og disse skal varetages af medarbejdere fra den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og

de kommunale indsatser.

“Det kan fx vaere kommunale medarbejdere tilknyttet de sociale indsatser,
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) eller lignende funktioner. Samarbejdet
mellem regioner og kommuner skal bidrage til en mere helhedsorienteret indsats med
involvering af relevante parter for eksempel skole, PPR, foreeldre, socialforvaltning

mv.
(Regeringen, 2018, s. 1)

Den gkonomiske ramme for projektet er fastsat til ialt 213,6 mio. kr. og forlaber over en

periode pa 3 ar (Regeringen, 2018, s. 2).

5.1.2 Satspuljeopslag 21 februar 2018:

Satspuljeopslaget er fremsat af Sundhedsstyrelsen, og har til formal at skulle afprave en
Regional Fremskudt Funktion, hvor formalet er at sikre tidlige tvaersektorielle indsatser.
Der er i alt afsat 213,6 mio. kr. til selve projektet. Ud over dette er der budgetteret til
administration og evaluering af projektet som Sundhedsstyrelsen selv varetager
(Sundhedsstyrelsen, 2018).
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Begrundelsen for afprgvning af den fremskudte psykiatrisk funktion er, at flere og flere
barn og unge keemper med en psykisk sarbarhed. Med afpravning af den fremskudte
funktion, gnsker Sundhedsstyrelsen, at der skal skabes starre fokus pa den tidlige indsats,
udredning i neermiljget og sikre bgrnene og de unges tilknytning til hverdagslivet med
skole, uddannelse og arbejde.

Med fokus pa det tveersektorielle samarbejde, skal samarbejdet mellem psykiatri og
kommune bidrage til en mere helhedsorienteret indsats.

Projektet skal jf. Sundhedsstyrelsens satspuljeopslag, varetages af medarbejdere fra den
regionale bgrne- og ungepsykiatri samt kommunale medarbejdere som f.eks. PPR

(paedagogisk psykologisk radgivning).

6. Analyseafsnit

| de falgende tre afsnit er det overordnede formal at undersgge hvilke funktioner og
dysfunktioner der kan opsta i et interorganisatorisk netvaerk, med udgangspunkt i vores
case “Regional Fremskudt Funktion”, som primaer empirisk materiale. Analyseafsnittene vil
overordnet veere forankret i den systemteoretiske sondring jf. Nicklas Luhmann og Niels
Akerstrgm Andersen, hvortil vi komplementaert vil anvende interorganisatorisk forskning og
magtbegrebet i funktionalistisk kontekst, for sdledes at kunne besvare vores
problemformulering.

| analysedel 6.1, tager vi udgangspunkt i de implicerede parter i projektet, og deres interne
logikker, koder og semantikker. Dette vil vi ggre med afseet i de specifikke
funktionssystemers retslige formal, i forhold til det enkelte barn. | analysedel 6.2
undersgger vi projektets konstellation, for saledes at kunne operationalisere hvordan og
med hvilke forudseaetninger at parterne skal indga i projekt “Regional Fremskudt Funktion”.
Dertil vil vi redeggre for projektets overordnede semantikker og logikker i forhold til den
malsaetning projektet har, i forhold til deres malgruppe som medie. Vi vil derefter
undersgge hvilke funktionelle og dysfunktionelle virkninger, som projektets konstellation
kan have, i forhold til de implicerede parter i projektet, med inddragelse af

interorganisatorisk forskning.
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| Analysedel 6.3 vil vi ud fra de to foregaende analyseafsnit, diskutere hvilke funktionelle
og dysfunktionelle virkninger, projektet kan stille barnet og familierne overfor. Dette sat

sammen med projektets overordnede mal, som er at skabe sammenhaeng for barnet.

6.1 Parters organisatoriske forankring.

| udarbejdelse af specialet, undersgger vi et interorganisatorisk felt. Derfor har vi
undersggt forskning pa omradet, for at fa indsigt i hvordan man opnar et succesfuldt
samarbejde i et givent netveerk. | den forbindelse er vi blevet seerligt opmaerksomme pa, at
forskning pa omradet papeger en vigtighed i forhold til netveerkslederens rolle i forhold til
at opna et succesfuldt samarbejde (Seemann & Gustafsson, 2016) (Seemann, 1999)
(Seemann, 2002) (Gustafsson, 2009) Maden hvorpa vi har valgt at konstruere
opbygningen af dette speciale er altsd med baggrund i elementer, der er papeget som
vigtige at en netveerksleder har kendskab til. Med denne viden vil vi i vores analyseafsnit,
fokusere pa de elementer der er papeget som vigtige for en netveerksleder at have
kendskab til, med inspiration fra Jeppe Gustafssons arbejdsdokument om
“netveerksledelse i offentlige organisationer” (Gustafsson, 2009). Vi undersgger dermed
elementer der er papeget, og ikke som sadan netveerkslederen rolle i det konkrete projekt.
Det Jeppe Gustafsson papeger som et vigtigt element for en netveerksleder at kende til, er
parters forankring i deres moderorganisationer (Gustafsson, 2009, s. 4). Derfor vil
neervaerende analyseafsnit fokusere pa de implicerede parter i projektet, som vi har
vurderet vigtige at kende til, for at sikre samarbejdet i projekt “Fremskudt Regional
Funktion”.

| neerveerende analyseafsnit er parter repraesenteret i projektet, henholdsvis det regionale
system og det kommunale system. Da vi vil analysere organisationerne som selvsteendige
funktionssystemer med afseet i systemteorien, kan vi med baggrund i dette differentiere
systemernes virke. Derved kan vi ud fra den retlige ramme, belyse formalet med det
specifikke funktionssystems virke, med de koder, logikker og semantikker der kobles til
systemets kommunikation.

Formalet med at analysere organisationerne som selvsteendige, autonome
funktionssystemer, er for saledes senere at kunne undersgge og belyse et samarbejde

mellem de implicerede parter.
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For at kunne operationalisere de implicerede parters handlingsmiljg, vil vi anvende Nicklas
Luhmanns systemanalyse, (Andersen N. A., 1999, s. 132-134), og samtidigt koble Niels
Akerstrgm Andersens sondring af systemernes preestationsroller og publikumsfiktioner, til
de analyserede organisationer (Andersen N. A., 2014, s. 249-250). Formélet med dette er,
at differentiere systemernes selvreference og deres omverden, med distinktionen
system/omverden.

Vi vil anvende denne distinktion, for senere at kunne analysere dysfunktionelle og
funktionelle virkninger, der kan opsta i et netveerkssamarbejde, som vores case baserer

sig pa.

| vores case der tager afsaet i projektet “Regional Fremskudt Funktion”, har vi kunnet
identificere parter i projektet, der bade indgar direkte i projektet, men ogsa
samarbejdspartnere der ikke indgar direkte i projektet. Samarbejdspartnere der alle ma
antages, at have en interesse i, samt veere i bergring med, “barn i grazonen” (Psykiatrien i
Region Syddanmark, 2018). | Jeppe Gustafssons arbejdspapir, sondrer han mellem
netvaerkets parter og aktgrer, der indgar i samarbejdsrelationer som en del af projektet og
dermed netveerket. Netvaerksaktgrerne er de samarbejdspartnere der indgar som en del af
opgavelgsningen i projektet. Det er altsa netveerksaktarerne der indgar i sparringsteam
Odense. Netvaerksparterne er de udenforstdende samarbejdspartnere i enhederne, der
deltager i netvaerksprocesserne. Det er altsa andre kommunale- og regionale parter samt
barnet og dets familie- og netveerk (Gustafsson, 2009) Vi veelger i nedenstaende analyse
ikke at skelne mellem aktgr og part, hvorfor samarbejdsparter vil vaere en
samlebetegnelse for de parter der har en aktie i projektet, i forhold til “bgrn i grazonen”.

| Region Syddanmarks projekt fremskudt funktion er der, som tidligere neevnt, i alt 22
kommuner, fordelt pa 4 sparringsteams. Specialets case er baseret pa Sparringsteam

Odense.

Vi har i naerveerende analyseafsnit, valgt at redeggare for fglgende samarbejdspartneres
systemer:

e Region Syddanmarks psykiatri

« Kommunal PPR

« Kommunal socialradgiver (Bgrn og unge)
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Begrundelsen netop at tage afseet i disse 3 funktionssystemer er, at det psykiatriske
system og de kommunale PPR-psykologer indgar som en del af projektet. Den
kommunale socialradgiver er pa baggrund af, at disse naevnes i “Aftale om satspulje pa
sundhedsomradet for 2018-2021". Der star fglgende:

(...) Indsatsen skal varetages af medarbejdere fra den regionale bgrne- og
ungepsykiatri og de kommunale indsatser og eventuelt ved geografisk integration af
indsatserne. Det kan fx vaere kommunale medarbejdere tilknyttet de sociale indsatser,
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) eller lignende funktioner.

(Finansministeriet, 2017, s. 1)

Det kommunale forvaltningssystem, er altsa et system der er teenkt ind i forhold til

samarbejde omkring indsatser, hvorfor vi ogsa veelger at inddrage dette system.

6.1.1 Region Syddanmarks Psykiatri

Psykiatrien er organisatorisk forankret i regionens sundhedsvaesen, og er dermed
organisatorisk forankret i en af de 5 regioners kerneomrader (Syddanmark P. i., 2019).
Den psykiatriske organisation, er en decentral enhed af sygehusvaesenet. | psykiatrien er
der tilknyttet flere forskellige faggrupper, dog primaert sundhedspersonale Specialiseringen
inden for psykiatrien, er ogsa inddelt i yderligere specialiserede enheder, som
uddifferentierede systemer (Syddanamrk, 2019). Der er blandt andet bgrne- og
ungepsykiatrisk afdeling, voksenpsykiatrisk afdeling etc. og hver afdeling er igen delt op i
mindre specialiserede enheder inden for psykiatriens specialiserede hovedomrade.
Kompetencerne i psykiatrien er forankret i faggruppernes autonome og fagspecifikke
omrader. Med dette menes der, at medarbejderen er specialiseret inden for et specifikt
felt, med autorisation indenfor hver deres specifikke kerneomrader. (Jespersen, 2009, s.
77).
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| casen er fokus pa bgrne- og unge psykiatriske afdeling, hvorfor kommunikationen inden
for dette omrade er rettet imod barnet, som en del af det psykiatriske system.
De psykiatriske enheder virker inden for Sundhedsloven, og opgaven i psykiatrien er jf.

sundhedslovens forméalsbestemmelse;

§ 1. Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at
forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.
(Sundhedslovens 81)

Lovens formal er altsa at fremme befolkningens sundhed samt forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegraensning.

Der er dermed flere semantikker i formalsbestemmelsen som de, der arbejder inden for
sundhedsloven, skal tage hensyn til og arbejde ud fra. Men overordnet er lovens formal, at
fremme befolkningens sundhed samt forebygge og behandle sygdomme, lidelser og/eller

funktionsbegraensninger.

Dermed er den kommunikative, markerede del af det psykiatriske systems kode syg
(sygdom), der fremgar af lovtekstens formalsbestemmelse og samtidig definerer
malgruppen. Systemets afgraensning i forhold til malgruppen, bestar i distinktionen af den
markerede side syg, og den umarkerede side af koden som er rask. Det er med denne
distinktion, at systemet deler systemet fra systemets omverden.

Ifglge Akerstrgm skabes der med distinktion, sondringen af kommunikationsrelevans inden
for systemets koder, og dermed formal.

Jf. ovenstaende er den kommunikative kode for det psykiatriske system altsa med
distinktionen syg/rask.

Med sundhedslovens formalsbestemmelse, har de parter der virker inden for denne
lovgivning, en retmaessig pligt til at fremme sundhed og behandle den syge. Det er
dermed psykiatriens funktion, at behandle og forebygge psykisk lidelse.

Med udgangspunkt i Niels Akerstram Andersens definition af barnet som
funktionssystemers publikum, skal barnet veere kommunikationsrelevant i
funktionssystemet (Andersen N. A., 2014, s. 250). Det er barnet kun safremt at barnet er i

malgruppen for lovens formal, og det formal som funktionssystemet har i form at
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systemets virke. Psykiatrien som funktionssystem for den psykiatriske patient, skaber altsa
den publikumsrolle der passer ind i funktionssystemet og kommunikerer ud fra koden
syg/rask og danner ud fra det en publikumsfiktion, med dertilhgrende forventninger. (Ibid.,
251).

Dermed er barnet kommunikationsrelevant i det sundhedsfaglige system, safremt at det
inden for systemet besluttes, at barnet er syg. Med baggrund i dette, kan barnet indga som
publikumsfiktion i systemet. (Ibid.,253). Barnet kan nu defineres nu som patient i

sundhedssystemet.

Publikumsfiktionen i psykiatrien er altsa forankret i psykiatriens definition af en patient.
Publikumsfiktionen er for barnet og dets familie med til, at skabe de forventninger, der er til
dem som en del af, at indga som patient i det psykiatriske system. Dette er med til at
skabe stabilitet for den enkelte patient, i forhold til hvad de kan forvente i mgdet med
psykiatrien (Ibid.).

Forventningen til hvad psykiatrien kan/skal, er defineret efter sundhedslovens 85

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.
(Sundhedslovens 85)

| psykiatrien udger fagpersonerne praestationsrollen, og virker inden for dette
funktionssystem, ved undersgge og diagnosticere patienten. Det er ogsa dem der har
kompetencen til, at give en patient en diagnose. Safremt patienten bliver diagnosticeret, er
patienten en del af psykiatriens funktionssystem som kommunikationsrelevant inden for
det specifikke systems rammer. Patienten skal dermed kunne se sig selv i dette
funktionssystems kode og logik via kommunikationen, der baseret pa at patienten skal se
sig selv som “syg”.

Séafremt at patienten kan se sig selv som syg i systemet, skal patienten samtidig ogsa
skabe sig selv i systemet, og acceptere den markerede kommunikation som systemet
arbejder inden for. For barnet og dets familie betyder det, at de ikke kun skal lade sig
vurdere af systemets diagnostiske kriterier (WHO, 2016), jf. ICD10, men ogséa accepterer

beslutninger der treeffes omkring behandlingsformer.
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Patienten har dog ogsa selvbestemmelse jf. Sundhedslovens §2, hvor sundhedsveesenet

skal sikre respekt for det enkelte mennesker, og sikret dets integritet.

§ 2. Loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt
for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet
for (...)

(Sundhedslovens §2)

Dermed har patient ogsa har et valg i forhold til undersggelse. Her skal sundhedssystemet
indhente samtykke til undersggelse og behandling efter sundhedslovens § 15. Det vil altsa
sige, at en patient kan frabede sig undersggelse eller behandling, med mindre det er til
fare for sig selv eller andre, jf. lov om anvendelse af tvang i psykiatriens 81 (psykiatrien,
Nr. 331 af 24. maj 1989)

Patienten har altsd muligheden for at traeffe et valg om ikke at ville lade sig undersage
eller medicinere - dette skal dog veere pa oplyst grundlag om konsekvenserne herfor jf.
Sundhedslovens §16.

Safremt psykiatriens publikumsfiktion ikke findes attraktiv for patienten, og patienten takker
nej til at modtage behandling, er patienten ikke leengere kommunikationsrelevant i det
psykiatriske funktionssystem (Andersen N. A., 2014, s. 253).

Det vil altsa sige, at safremt at patienten ikke ser sig selv som syg, fordi patienten ikke
finder psykiatriens funktionssystems publikumsfiktioner som relevante, er patienten ikke

lzengere en del af det psykiatriske funktionssystem.

Med baggrund i dette, vil barnet jf. ovenstaende bestd som en del af systemets omverden.
Altsa en position hvor barnets familie, vaelger at se sig selv som andet end
sundhedssystemets definition af barnet som patient, og derved mister psykiatrien
muligheden for at indhente information. Patienten har dermed kontrol over den information
der er at hente for psykiatrien ved at gare sig selv irrelevant for kommunikation i systemet
(Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 156). Det er dog i dette system, ikke muligt for familierne,
at patvinge systemet at de skal se barnet som kommunikationsrelevant, da kompetencen

for dette ligger i det psykiatriske systems vurdering af det enkelte barn,
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Opsummerende, tager det psykiatriske system sig saledes ud:

funktionssystem | Kode Praestations- Publikumsfiktion | kommunikations-
-1+ rolle relevans
Psykiatrien syg/rask | Specialiserede Patient

Behandle og forebygge

medarbejdere med psykisk lidelse

autorisation.

6.1.2. PPR

Paedagogisk psykologisk radgivning (herefter kaldet PPR) er en del af den kommunale
organisation, der er tilknyttet undervisningssystemet, da de virker inden for folkeskoleloven
( (Folkeskoleloven, Nr. 509 af 30. juni 1993). Dermed er PPR overordnet forankret i
undervisningssystemet, hvortil deres afgreensede virke er indenfor “‘Bekendtgarelse om
folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand” (herefter kaldet
bekendtggrelse specialundervisning) Dermed skal PPRs omrade forstads som et
uddifferentieret system af undervisningssystemet, med egne logikker og koder (Andersen
N. A., 1999, s. 135). | casen er PPR repraesenteret udelukkende med udgangspunkt i
psykologerne, og dermed er det dem vi i specialet vaelger at have fokus pa. Vi veelger
derfor ikke at se neermere pa andre faggrupper eller logikker der indgar i PPR.

PPR psykologerne er fagprofessionelt forankret i deres uddannelsesmeaessige baggrund
som psykologer, hvilket er en professionel gruppe, med mulighed for at opna autorisation.
(Jespersen, 2009, s. 77). Psykologerne har monopol pé testning, af blandt andet
intelligenskvotient, rorschach-test mv. (landsforening, 2018, s. 6), der er dermed
semantikker forankret specifikt til denne faggruppe.

PPR psykologernes kompetence og arbejdsomrade er som tidligere beskrevet. defineret i
bekendtgarelse om specialeskoletilbud. Det er PPR psykologernes kompetence, at
vurdere og tilretteleegge undervisning for den enkelte elev, med hensyntagen til elevens
indleeringsforudsaetninger. Dermed ggr barnet sig kommunikationsrelevant for PPR som

elev der indgar i undervisningssystemet i folkeskolen.
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“§ 1. Specialundervisning og anden specialpsedagogisk bistand
(specialpaedagogisk bistand) gives til elever i specialklasser og specialskoler. Der
gives desuden specialpsedagogisk bistand til elever, hvis undervisning i den
almindelige klasse kun kan gennemfgres med stgtte i mindst 9 undervisningstimer

ugentligt.

Stk. 2. Formalet med specialpsedagogisk bistand er at fremme udviklingen hos
elever med seerlige behov i overensstemmelse med de krav, der er angivet i
folkeskoleloven, herunder at eleverne ved skolegangens ophgr har forudsaetninger
for fortsat uddannelse, erhvervsmaessig beskeeftigelse eller anden beskeeftigelse.”

(Bekendtggrelse om specialundervisning 81)

Formalet for PPR’s virke er altsa at vurdere hvorvidt en elev har behov for
specialundervisning eller specialpsedagogisk bistand. Formalet med indsatsen er, at
fremme udviklingen for den enkelte elev, tilpasset elevens saerlige behov.

Den markerede side af koden som PPR psykologerne arbejder indenfor, er hvorvidt en
elev er i malgruppen for specialundervisning.

Dermed bliver distinktionen og dertil den umarkerede side af koden; undervisning.
Begrundelsen for at distinktionen bliver sdledes, da dette er for eleven der indgar som en
del af undervisningssystemet uden seerlige behov. Dermed indgar eleven pa almindeligvis
som en del af undervisningen i undervisningssystemet.

Koden som PPR psykologerne arbejder inden for bliver dermed

specialundervisning/undervisning.

Eleven er altsa kun kommunikationsrelevant for PPR, safremt at eleven er pa den
markerede side af distinktionen, hvor der er et behov for at fremme udvikling, sdledes at
eleven “har forudsaetninger for fortsat uddannelse, erhvervsmeaessig beskeeftigelse eller
anden beskaeftigelse”. (Ibid,)

Indgangen til PPRs funktionssystem, sker efter henvisning fra den pageeldende skoles
leder, hvortil der er besluttet hvorvidt PPR skal udfserdige en psedagogisk psykologisk

vurdering (efterfalgende kaldet PPV). Dette safremt skolens leder anser det for pakreevet
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jf. folkeskolelovens 845. Dette kan blandt andet veere med initiativ fra den kommunale
sundhedstjeneste, hvis denne har kendskab til at eleven har fysiske, psykiske, sproglige
eller sensoriske funktionsvanskeligheder.

For at eleven betyder det, at safremt de skal sikres udviklingsfremmende tiltag der er
tilpasset elevens seerlige behov, skal barnet og dets familie, se barnet som elev med
nedsat funktionsevne, enten af fysisk eller psykisk karakter. Publikumsfiktionen bliver
dermed, at eleven (sammen med familien), skal kunne se sig selv, som en elev der har
seerlige behov. Disse seerlige vanskeligheder skal afdeekkes med paedagogisk bistand, og
eventuelt udfeerdigelse af en PPV (Bekendtggrelse om specialundervisning 82, stk. 2.)
Safremt det bliver afdaekket, at der er et behov for indsats der skal fremme elevens
udvikling, er eleven dermed en elev med seerlige behov. Mediet og dermed
publikumsfiktionen for at indga i PPR’s funktionssystem er dermed som en elev med
seerlige behov.

For PPR psykologernes praestationsrolle i deres funktionssystem jf. ovenstaende, er det
altsa ikke i forhold til at finde et specifikt tilbud til den enkelte elev, men kompetencen til at
udarbejde en PPV. En PPV der indeholder forslag til, hvad der skal sikre
udviklingsfremmende tiltag for eleven, ved tilrettelagt undervisning med hensyntagen til

elevens seerlige behov.

Finder eleven og familien ikke publikumsfiktionen for attraktiv, kan de erkleere sig uenige i
beslutningen om udfaerdigelse af en PPV. Herefter er det skolelederens beslutning, om det
anses som absolut pakreevet, at foretage en sadan vurdering af elevens behov
(Bekendtgarelse om specialundervisning 83, stk. 7). Det vil altsa sige at eleven og familien
kan veere uenige i, at en skoleleder finder det ngdvendigt at udfeerdige en PPV. Men
samtidigt har den respektive skoleleder har muligheden for, at “patvinge” eleven dette, og
dermed patvinge eleven den szerlige publikumsfiktion, der harer til i PPRs system som en
elev med saerlige behov. Her kan vi derfor se tvangsmagt direkte anvendt overfor eleven
og familierne, idet de kan tvinges til noget de ellers ikke vil have udfgrt (Jacobsen &
Thorsvik, 2008, s. 150).

Der kan dog ogsa veere opstaet den modsatte situation, hvor uddannelsessystemet har
erkleeret sig uenige i, at en elev har seerlige behov. Hertil kan Foreeldre og den

pageeldende elev kan selv, anmode om udfaerdigelse af PPV, hvis de mener behovet for
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dette er ngdvendigt (Bekendtggrelse om specialundervisning 83, stk. 3). Dermed har
eleven og familierne ogsa en magt, i forhold til at ville veere en del af PPRs
funktionssystem, i deres publikumsfiktion. Her kraever det dog at eleven og familien kan
argumentere for at eleven har saerlige behov jf. 83 stk. 3 jf.81. stk. 1, i bekendtggrelse om
socialpaedagogisk bistand. Dermed forefindes der en magt i forhold til eleven og
familiernes evne til at overtale PPRs system, for at opna de gode de efterspgrger
(Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 151).

Opsummerende, tager PPRs funktionssystem sig saledes ud:

funktionssyste | Kode Praestations | Publikumsfiktio | kommunikation
m -+ - n s-relevans

rolle
Paedagogisk specialundervisning/Undervisni | PPR- Elev med Behov for at
psykologisk ng psykolog seerlige behov fremme udvikling
radgivning.

6.1.3 Socialradgiver, myndighed:

Socialradgiveren i den kommunale organisation, er underlagt det kommunale
funktionssystem, hvor myndigsudgvelsen er reguleret af geeldende lov.

Det betyder at det er socialradgiveren har myndighed til at treeffe afggrelser, og de som
ensidigt bestemmer hvad der skal veere ret. Myndighedsudgvelse, og dermed forvaltning
af loven, skal ske inden for lovens rammer. Det vil sige at de ikke ma handle i strid med
geeldende lov, samt at de skal have hjemmel i loven til at treeffe konkrete afgarelser
(Bgnsing, 2014, s. 20).

Overordnet set, virker de offentlige organisationer under offentlighedsloven og
forvaltningsloven. Forvaltningsloven indeholder overordnede regler for
forvaltningsvirksomheden jf. forvaltningslovens § 1, herunder aktindsigt, parthgring,
tavshedspligt, videregivelse af oplysninger mv. Offentlighedslovens formal jf. 81 er, at sikre
abenhed hos myndigheder, for blandt andet at understgtte borgerens deltagelse i
demokratiet og tilliden til den offentlige forvaltning. Forvaltningsloven og offentlighedsloven
er betegnet som almindelige love, der ikke vedrgre et specielt omrade, men deekker hele
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eller dele af forvaltningsretten (Bgnsing, 2014, s. 33). For de enkelte socialradgivere der
har myndighedsbefgijelser, virker de inden for et givent specifikt omrade. Ud over at de
overordnet skal forvalte inden for de almindelige, retlige rammer, er de ogsa underlagt
retlige rammer inden for specielle forvaltningslove (Bgnsing, 2014, s. 34).

For socialradgiveren der arbejder med bgrn og unge, har de lovhjemmel til
myndighedsudgvelse efter servicelovens bestemmelser (Lov om social service).
Afgreensningen inden for serviceloven er, at de kun forvalter sociale sager (Ibid.)

Formalsbestemmelsen i Serviceloven er forankret i 81, der er som fglgende:

§1: formalet med denne lov er:

1) 1. at tilbyde radgivning og statte for at forebygge sociale problemer,

2) 2. at tilbyde en reekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et

forebyggende sigte, og

3) 3. at tilgodese behov, der faglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjeelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes
mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige

tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv

og sin familie og pa den enkeltes ansvar for at udvikle sig og udnytte egne

potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjeelpen tilretteleegges

pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons
behov og forudseetninger og i samarbejde med den enkelte. Afgarelse efter
loven treeffes pa baggrund af faglige og gkonomiske hensyn.

(Lov om Social Service 81)
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Lovens formal for socialradgiveren indeholder dermed flere koder, som den enkelte
medarbejder skal arbejde inden for i det kommunale system. | vores case, arbejdes der
med bgrn og unge, hvorfor samarbejdspartneren for projektet i det kommunale system vil
veere socialradgiveren der er forankret i det uddifferentierede bgrn- og unge
forvaltningssystem, jf. den specielle lovgivning for omradet. Socialradgiveren skal beslutte
om et barn eller familie behov for hjaelp, som er formalet for dette funktionssystem. Det er
dermed den markerede del af koden inden for dette funktionssystem, hvorfor distinktion af
koden vil veere ikke hjeelp. For at treeffe afggrelse om dette, er der for socialradgiveren
en krav om, at vurderingen treeffes pa et fagligt og gkonomisk hensyn. Der kommunikeres
dermed, inden for dette system, ogsa med en faglig kode og en gkonomisk kode. Den
faglige kode er forankret i socialradgiverens forvaltning af loven, hvor hjaelpen er baseret
pa skan (Jespersen, 2009, s. 79). Skannet kan forankres i en retlig afgarelse, hvorfor der
ogsa kommunikeres i den retlige regulering, med koden ret/ikke ret.

Mediet inden for denne lovgivning, anses for en potentialitet i forhold til, at udvikle og
udnytte egne potentialer (Lov om Social Service 81 stk. 3).

Praestationsrollen der forankres i socialradgiverens virke, har altsa multiple
kommunikationskoder, som de virker inden for, og dermed ogsa multiple
kommunikationskoder som barnet og dets familie skal forholde sig til, i det kommunale
forvaltningssystem.

Nar socialradgiveren arbejder med bgarn og unge i serviceloven, er denne forankret i

kapitel 11, om bgrn og unge:

§ 46. Formalet med at yde stgtte til bgrn og unge, der har et seerligt behov herfor, er at
sikre, at disse bgrn og unge kan opna de samme muligheder for personlig udvikling,
sundhed og et selvsteendigt voksenliv som deres jeevnaldrende. (...)

(Lov om Social Service 846 stk. 1)

For socialradgiveren der kommunikerer ud fra servicelovens bestemmelser, omkring barn
og unge, er formalet dermed at sikre barnets muligheder for lige udvikling som deres
jeevnaldrende. Dermed sondres der ogsa i en logik omkring potentialisering af muligheder

for det enkelte barn, for at have samme muligheder som deres jeevnaldrende for udvikling.
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Barnet er altsa i det kommunale forvaltningssystem, kommunikationsrelevant, nar der
anses et behov for at sikre lige muligheder for barnet, hvortil dette skal sikres gennem
den hjeelp, som funktionssystemet beslutter at yde.

Barnet er dermed kommunikationsrelevant i det kommunale system, safremt at barnet har
behov for statte, til at opnd samme muligheder som sine jeevnaldrende. Barnet og dets
familie, skal se det attraktivt og dermed acceptere at indga i systemet med systemets

publikumsfiktion. Publikumsfiktionen er et barn med seerligt behov for statte.

Safremt barnet vurderes som kommunikations relevant inden for systemet, er det den enkelte
radgiver vurdere, at der behovet for en seerlig indsats. Nar det er besluttet at barnet har behov for
seerlig statte, grundet komplekse problemstillinger hos barnet eller familien, treeffes der afgarelse
om udarbejdelse af bgrnefaglig undersggelse efter serviceloven 8§ 50, hvorefter der kan
foranstaltes indsatser efter servicelovens 852.

Nar vi ser pa bade servicelovens § 11 og servicelovens 8§50, er vurderinger og afggrelser
baseret pa den enkelte radgivers faglige funderede skgn. Formalet med indsatserne er jf.
Serviceloven 8 1, som tidligere naevnt, at forebygge sociale problemer, og tilbyde en
reekke serviceydelser, safremt de vurderes indenfor malgruppen.

Nar vi ser pa formalet for socialradgiverens virke, er der samtidigt forventninger der stilles
til familien i forhold til barnet. Dette er at sikre den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie, for at udvikle sig og udnytte egne potentialer (Lov om Social Service 81 stk 3.).
Barnet og familien ses altsa som en potentialitet, og har dermed et medansvar for egen
udvikling. Det vil altsa sige, et medansvar for at sikre lige muligheder som barnets
jeevnaldrende.

Hjeelpen bliver defineret af det kommunale system, gennem udarbejdelse af handleplaner
(Lov om Social Service 8140) for det enkelte barn og familien. Handleplanen beror sig,
som tidligere beskrevet, pa et fagligt sken, besluttet og defineret af den enkelte
socialradgiver, med inddragelse af familien (Lov om Social Service §16). Det er dog op til
den enkelte radgiver, at treeffe afggrelse om en given indsats, som "passer” i forhold til den
enkelte families problematikker. Skannet er derfor baseret pa den oplevelse som
forvaltningen har af den enkelte familie, med en forventning om, at familien kan genkende

sig selv i forvaltningens fremstilling af dem som familie.
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Dermed stiller det kommunale forvaltningssystem familierne i et paradoks, hvor familien,
for at kunne skabe sig selv som fri, skal tage ansvar for at sikre lige muligheder for barnet,
0og samtidig se sig selv i funktionsystemets logik og kode, som publikumsfinktion
(Andersen N. A., 2014, s. 250-252).

Det betyder for barnet og familien, der oplever at have komplekse vanskeligheder, at de
kan sta i en position hvor, de trods accept af publikumsfiktionen, ikke far en indsats
familien oplever som relevant for barnet. Dette kan opsta med baggrund i kompleksiteten
af barnets problematik, der kan vaere i et sddant omfang at hjaelpen for at sikre lige
muligheder, ikke er tilstraekkelig eller slet ikke til stede.

Safremt familien ikke finder publikumsfiktionen attraktiv, og ikke kan se sig selv i
systemets blik og kode, har det kommunale forvaltningssystem dog bemyndigelse til at
patvinge barnet og dets familie, denne publikumsfiktion. Dette har det kommunale

forvaltningssystem en magt til, gennem den retlige regulering pa omradet.

Funktionssystem Kode Preestations- | Publikumsfiktion kommunikations-
-/ + rolle relevans

Kommunal Hjeelp/ikke socialradgiver | Barn med seerlige Sikre lige muligheder

forvaltningssystem hjeelp behov

6.1.4 delkonklusion

Vi har nu redegjort for de implicerede parter i projektet, som selvreferentielle systemer.
Dette for henholdsvis psykiatrien, PPR og socialradgiveren i kommunerne.

De professionelle i systemerne repraesenterer for bgrnene det Niels Akerstram Andersen
betegner som preestationsrollen, der praesentere det funktionssystem de er forankret i. De
professionelles rolle er at praestere inden for systemet, ud fra hvilket formal systemerne er
formalsbestemt til. Samtidig skaber funktionssystemerne saerlige publikumsfiktioner, der
definerer barnet i systemets blik og kode, med de dertilhgrende forventninger til denne
publikumsfiktion (Andersen N. A., 2014, s. 250). Det betyder, at barnet og deres familier,
repraesenterer forskellige publikumsfiktioner afhaengig af, hvilket system de skal se sig

selvind i.
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| ovenstaende analyseafsnit har vi koncentreret os om, at differentiere barnets rolle i
forhold til de systemer der indgar som parter i vores case.

| analysen har vi set pa, hvad formalet for de enkelte systemer er, jeevnfer deres
geeldende lovgivning pa omradet. Herudfra har vi kunnet konkludere, at systemerne hver
iseer - ud fra en systemteoretisk sondring, tilbyder barnet og familien forskelligartede
publikumsfiktioner.

Publikumsfiktionerne bliver forskellige, da sondringen af hvilket formal
borgeren/klienten/patienten/eleven har for at indga i systemet. Kommunikationen i
systemet vil forme sig efter hvilket formal systemet har, for “opgavelgsningen” i samfundet.
Derfor skal barnet ogsa vaere kommunikationsrelevant, for at kunne indga i systemet.
Kommunikationsrelevansen og de logikker der findes i de respektive systemer, skal barnet
og dets familie ogsa kunne se sig selv i, og acceptere de “spilleregler” der er for at indga i
systemerne.

| systemerne defineres praestationesrollerne som de parter, der handler inden for
rammerne af systemets omverden (Andersen N. A., 2014). Det er dermed de
professionelle der kan tilbyde barnet en helt specifik service, som andre systemer ikke
kan. Dermed besidder systemerne i sig selv en magt, der kan patvinge et barn til at indga i
deres system, med systemets egen fremstilling og definition af barnet. Begrundelsen for
dette er, at det for familien kan veere den eneste mulighed for at modtage hjeelp til barnet.
Systemerne tager sig ud, som specifikke og autonome systemer, og dermed skal barnet
og familien ogsa kun forholde sig til det specifikke systems definition af dem og dermed
kun én publikumsfiktion.

Udfordringen i dette kan netop ligge i sondringen og definitionen af publikumsfiktionen.
Idet barnet og dets familie kan veaere afhaengig af systemets definition af dem som
publumsfiktion, for at modtage den rette indsats. Dermed er familierne ogsa afheengige af,
at systemerne er i stand til at kunne definere barnet som relevant. Det er dog ikke givet, at
barnet og dets familie, kan genkende sig selv i denne definition. Omvendt er det ikke altid
sikkert, at systemet finder barnet i malgruppen, for systemets egen definering af
publikumsfiktionen. Der kan opsta en situation hvor et barn kan sta i en position, hvor de
ikke er kommunikationsrelevante, i hverken socialradgiverens- eller psykiatriens systemer.
| projekt fremskudt funktion ma man antage at barnet i grazonen opfylder en sadan

position. Da barnet har for komplekse problemstillinger for det kommunale
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forvaltningssystem, til at det kommunale forvaltningssystem kan tilvejebringe en indsats,
der skal skabe lige muligheder. Barnet er fortsat kommunikationsrelevant i det
kommunale forvaltningssystem, men kan ikke tilbydes den specialiserede service, grundet
manglende specialiserede kompetencer pa omradet.

Samtidig preesentere barnet ikke en symptomatologi der ger at de kan opfylde den
markerede distinktion “syg”, og er dermed heller ikke kommunikationsrelevant for det
psykiatriske system. | dette tilfaelde vil barnet sta uden den ngdvendige udredning eller
hjeelp fra det psykiatriske system eller det kommunale forvaltningssystem, og vil nu
befinde sig i grazonen.

| forhold til parterne repraesenteret i vores case ser vi PPR som veaerende det system, der
uagtet om barnet findes kommunikationsrelevant i det kommunale- eller psykiatriske
system, altid vil anse barnet som kommunikationsrelevant i undervisningssystemet.
Arsagen er at barnet indgar som elev i undervisningssystemet, grundet skolepligten
(Folkeskolelovens 81). Dermed er publikumsfiktionen som elev i undervisningssystemet,
ogsa en del af PPRs kommunikative kode.

Definitionen af eleven er dog “udvidet” i forhold til, at PPRs malgruppe er elever med
seerlige behov. Dermed er PPR det eneste system hvor barnet med komplekse

problemstillinger, altid vil veere kommunikationsrelevant.

6.2 Interorganisatorisk netveerkssamarbejde

Vi har i fgrste analyseafsnit, redegjort for de implicerede parter i projektet, hvortil vi har
differentieret deres funktionssystemer ud fra hvilke formal de har, i forhold til deres
malgruppe.

| neervaerende analyseafsnit vil fokus vaere pa de implicerede samarbejdspartnere, der har
kontakt med barnet og familien, i projekt Fremskudt Regional Funktion. Fokus vil derfor
veere i forhold til de samarbejdspartnere der er valgt i- og uden for projektet. | projektet
rummer netveerket samarbejdspartnere fra Psykiatrien i region Syddanmark, samt
kommunerne, hvor samarbejdspartnerne og dermed indgangen til kommunerne, er PPR
psykologerne. | dette netveerk indgar det kommunale forvaltningssystem ikke.
Organisationerne har forskellige funktionssystemer og kommunikative koder som belyst i

foregdende analyseafsnit. Det er med disse forudsaetninger at den fremskudte regionale
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funktion, skal implementere og facilitere formalet og visionen beskrevet i bilag 1. Dette
skal skabe en stgrre sammenhaeng mellem sektorerne, og undga at “bern i grazonen”
havner uden et tilbud.

Vi vil i dette analyseafsnit se pa projekt Fremskudt Regional Funktion som et projekt med
de feelles handlemuligheder, organisationerne har for at arbejde sammen.

Vi anvender interorganisatorisk forskning, da dette skal vaere med til at belyse de
funktionelle og dysfunktionelle virkninger, dette specifikke netvaerkssamarbejde, kan give.
Vi vil ogsa anvende magtbegrebet, i en funktionalistisk kontekst, for at belyse de processer
der kan forega i mgdet mellem samarbejdspartnere i netveerket, der samtidigt har et
ansvar forankret i deres respektive moderorganisationer.

For at operationalisere netvaerkskonstellationens variable og dekompositioner, vil vi med
inspiration fra Jeppe Gustafssons generelle netveerksmodel undersgge, de elementer der
er vigtige for at fa et samarbejde i netvaerket til at fungere optimalt. Et samarbejde i et nyt
organisatorisk system, hvor logikkerne er forskellige, men hvor der ses en ngdvendighed
for at homogenisere dette for at opna visionen for projektet. En opgave der ifglge forskning
pa omradet, pahviler projektlederen og som er det veesentligste for at fa et netveerk til at
arbejde sammen (Seemann & Gustafsson, 2016). Derfor vil vores genstandsfelt veere
vores case, hvor vi i naerveerende analyse vil redeggre for de komplekse processer der
foregar i et netvaerkssamarbejde. Elementer som projektlederen for et sddant projekt, skal
have en opmaerksomhed pd, og navigere i. Det er med baggrund i denne sondring, at vi vil
analysere neervaerende funktionelle og dysfunktionelle virkninger som projektet kan

indeholde.

6.2.1 Organisering af projekt fremskudt funktion:

| dette afsnit vil vi belyse netveerkets konstellationer, for pa den made at give indsigt i de
arkitektoniske rammer, som projektets visioner udspiller sig indenfor. Dette giver indsigt i
hvilke parter der indgar direkte og indirekte i projektet, samt at kunne identificere mulige

konfliktfelter i netveerket. Arkitekturen er ligesom parterne en del af de variable, der er i

centrum af Jeppe Gustafssons generelle netveerksmodel, og dermed er vaesentlig del af

projektet:
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(Jeppe Gustafssons generelle netveerksmodel (Gustafsson, 2009, s. 3))

Arkitekturen er de organisatoriske rammer, der indeholder netveerkets form og indhold.
Herunder arbejdsdeling mellem parter, beslutningsstruktur samt spilleregler for bidrag og
belgnning i netveerket (Gustafsson, 2009, s. 6).

|

Styregruppe

Projektleder

Psykiatrifaglig og Psykiatrifaglig og
socialfaglig socialfaglig
projektkonsulent projektkonsulent

- Jylland - Fyn

Koordinerende Koordinerende Koordinerende Koordinerende
sparringsteam sparringsteam sparringsteam sparringsteam

-Esbjerg -Aabenraa -Vejle -Fyn
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Figur 1: Ovenstaende viser overordnet diagram af projektets organisering (Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2018)

Jeppe Gustafssons konfigurationer af netveerksarkitekturen, er idealtyper hvorfor
interorganisatoriske netveerk ofte vil fremsta som hybrider med treek fra flere af
konfigurationerne. Ovenstaende netveerk, synes dog at have flere traek der minder

om Systemiske netveerk (Gustafsson, 2009, s. 8), da der her indgar en raekke parter
med forskellige kapabiliteter der samarbejder om en veerdikeede pa tveers af et
interorganisatorisk felt. | denne form for netveerk, er der en feelles interesse i
opgavelgsningen pa tveers, som er at sikre hjeelpen til “bgrn i grazonen”. Parter i dette
netvaerk, er ogsa komplementeere parter, hvilket ggr, at der er behov for parternes
involvering, for at sikre opgavelgsningen (Seemann, 2013, s. 17) (Seemann & Gustafsson,
2016, s. 7). Jeppe Gustafsson sondrer mellem to former for systemiske netveerk. Den ene
er offentlige organisationer med komplementeere servicenetveerk. Denne form for netveerk
kalder Jeppe Gustafsson og Janne Seemann for brudfladenetveerk, da parterne er bundet
af mandater og tilknytningen til deres moderorganisationer. Hvilket tilfarer
speendingsforholdet mellem hierarkierne og netveerket en saerlig dynamik — dette kan fgre
til funktionelle eller dysfunktionelle virkninger. | naervaerende projekt vil parterne besta af
det psykiatriske funktionssystem og det kommunale funktionssystem.

Projekt fremskudt funktion, har dog ogsa traek fra konfigurationen af Interorganisatoriske
projektnetveerk (Gustafsson, 2009, s. 10) da disse er netveerk med planlagt levetid.
Projektet straekker sig som beskrevet, over 3 ar. Med de interorganisatoriske
projektnetveerk, er formalet at gennemfare et projekt der ligger uden for den enkelte parts
muligheder, hvor der vil veere elementer af hierarkisk styring pa det overordnede niveau.
Dette ser vi i projekt Fremskudt Regional Funktion, hvor den overordnede ledelse bestar af
en styregruppe, og hvor hver organisation ikke er i stand til at rumme “bgrn i grazonen”

inden for deres respektive systemer.

Styregruppen:

Projektet er organiseret saledes, at der er ansat parter i en styregruppe, som er den
gverste del af projektets hierarkiske opbygning. Styregruppen er derfor den gruppe, som
projektlederen referere direkte ind i, da projektlederen selv indgar som en del af
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styregruppen. Projektlederen vil derfor veere ansvarlig for facilitering af styregruppens mal

og visioner for projektet.

Styregruppens formal er, at sikre starst muligt feellesskab og ejerskab over projektet, samt

at sikre arbejdets fremdrift (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018) Styregruppen bestar

af 14 forskellige medlemmer (inklusive projektlederen), med forskellige faglige baggrunde,

og forankret i forskellige systemer.

Af regionale og kommunale repraesentanter er der hhv:

administrerende sygehusdirektar, psykiatri
social- og sundhedsdirektgr, kommune
direktar for sundhed og omsorg, kommune
overleege

Barn og familiechef, kommune

ledende overleege, psykiatri
oversygeplejerske, psykiatri

repreesentant fra SIND

repraesentant, bedre psykiatri
repreesentant, det sociale netveerk
repreesentant, danske handicaporganisationer
to repraesentanter fra danske laeger.

Projektlederen

| ovenstaende gennemgang af medlemmer i styregruppen, kan vi se at parterne har

forskellige forankringer i forhold til deres faglighed, og dermed er de ogsa forankret i

forhold til forskellige logikker og koder. Overvejende er der en stgrre andel af

sundhedsfaglige repraesentanter i styregruppen, heraf:

administrerende sygehusdirektar, psykiatri
social- og sundhedsdirektgr, kommune
overleege

ledende overleege, psykiatri
oversygeplejerske, psykiatri

repraesentant fra SIND

repraesentant, bedre psykiatri
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e repraesentant, danske handicaporganisationer

o to repraesentanter fra danske laeger.

| forhold til ovenstaende ser vi at 9 af 14 medlemmer i styregruppen, har en hel eller delvis
sundhedsfaglig forankring i forhold til deres virke i deres moderorganisation. Forankringen
kan vi dermed antage, er styret af logikken omkring syg/rask. Kommunikationen vil i
forhold til de 9 ovenstdende medlemmer af styregruppen, kunne antages at ville centrere
sig omkring den psykiatriske patient, som publikumsfiktion. Det er med disse
forudsaetninger, at kommunikationskoderne omring “barnet i grazonen”, vil forankres i
projektets interne koder og logikker. (Andersen & Born, 2003, s. 183).

Da der er en overrepraesentation af medlemmer i styregruppen, der helt eller delvist er
forankret i den sundhedsfaglige logik, kan der ske at disse medlemmer far “kontrol over
dagsordenen” (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 156), og dermed medvirker til definitionen af
kommunikationsrelevansen for, at kunne indga i projektet som publikumsfiktion.

Safremt der sker en kontrol af dagsordenen, fra de sundhedsfaglige medlemmer, kan
dette have den dysfunktionelle virkning, at de resterende medlemmers logikker
systematisk nedprioriteres, der yderligere fare til at de anvender beskyttelsesstrategien
“lav profil”. (Seemann, 1999, s. 101). Dette med baggrund i, at de ikke finder barnet
kommunikationsrelevant inden for deres systems logikker, og dermed passer deres

opgavelgsning ikke ind i det nye systems koder og logikker.

Sparringsteam:

Projektlederen indgar ogsa som en del af de koordinerende sparringsteam, og dennes
rolle er at sikre sammenhaeng i visioner og facillitering af disse. Projektlederen har dermed
et ansvar over for de overordnede parter, der er repreesenteret i styregruppen.

| projektets sparringsteam, indgar falgende:
« en regionalfaglig projektkonsulent,
« en kommunal socialfaglig projektkonsulent,
e PPR-psykologer fra hver kommune samt

e 1-3regionale sundhedsfaglige medarbejdere.
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De regionale- og kommunal socialfaglige konsulenter, er ansat ind i projektet, og har
dermed ikke en forankring i en moderorganisation med specifikke forankrede faglige
logikker og koder. Projektkoordinatorerne har en baggrund i generel regional og kommunal
forankring, og kan dermed antages at arbejde inden for henholdsvis sundhedsfaglige
logikker og socialfaglige logikker.

PPR psykologerne er som beskrevet i fgrste analyseafsnit, forankret i den kommunale
organisation, med egen definition kommunikationsrelevans i forhold til publikumsfiktionen,
og dermed deres formal og virke i systemet.

De regionale sundhedsfaglige medarbejder, er ligeledes forankret i det sundhedsfaglige
virke, og de dertilhgrende sundhedsfaglige logikker.

| ovenstaende konstellation, er der som i styregruppen, en overrepraesentation af
sundhedsfaglige medlemmer og dermed kan mgderne i sparringsteamene blive praeget af
sundhedsfaglige logikker. Dette kan komme til at styre dagsordenen for mgdet, og dermed
ogsa den endelige beslutning om en indsats for det enkelte barn. (Jacobsen & Thorsvik,
2008, s. 156). Dermed kan der opsta et gget fokus pa en kommunikationsform, der kobler
sig til det sundhedsfaglige systems logikker. Dette med baggrund i, at der allerede fra
styregruppen akkumuleres betydning og relevans, der manifesterer sig yderligere i
sparringsteamets opbygning, og kan fgre til at beslutningen om indsatser hovedsageligt vil
forankres i sundhedsfaglige logikker. Dermed kan der opsta et forsgg pa netvaerks
dominans (Seemann, 1999, s. 101). Her vil det veere de “steerke” netveerksparter, der
forsgger at dominere netveerket og med disse logikker, forsgge at fastholde
opgavelgsningen pa egne preemisser og sgger at presse de andre netvaerksparter til, at
rette sig ind efter dem (Seemann, 1999, s. 103). Begrundelsen for dette postulat er, at
psykiatrien har et mal der bestar i at nedbringe henvisninger i psykiatrien. (Psykiatrien i
Region Syddanmark, 2018) Der kan antages at fare til feerre henvisninger af barn, der ikke

findes kommunikationsrelevante i det psykiatriske system.

Opsummerende i forhold til netveerkets arkitektur, er at strukturen er hierarkisk opbygget,
hvor det ikke er projektlederen der har “konstrueret” organiseringen i projektet. Projektet er
konstrueret pa forhand, og projektlederen er placeret som ansvarlig for facilitering af
styregruppens overordnede visioner og mal. Projektlederens formal er at sikre projektets

udvikling faglger styregruppens logikker for, hvordan “ bgrn i grdzonen” kan opna
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sammenhaengende indsats, og kan dermed stille projektlederen i et krydspres.
Krydspresset i denne netvaerkskonstellation, kan besta i, at der som i bureaukratiske
netvaerk, ikke er samme strategi for at opna visionen for projektet. Maden hvorpa malet
skal nas kan veere et i styregruppen, men et andet i sparringsteamet.

Visionen omkring facilitering af de overordnede mal, er vertikal. Her er projektlederen
ansvarlig for at der sker en facilitering i projektets sparringsteam.Samtidig kan der veere
horisontale mal omkring samarbejdet i sparringsteamet, der ikke nagdvendigvis falger
styregruppens argumentation. Dette kan saette projektlederen i et krydspres, og skabe
uenigheder (Seemann & Gustafsson, 2016, s. 6). Hvor skal projektlederen placere sin
loyalitet. For projektlederen bliver stillet ansvarlig opad til i det organisatoriske system.
Forskellen er om lederen i dette netveerk vil agere som mellemled, der har til formal at
bibringe information frem og tilbage mellem projektets frontmedarbejdere og op til
styregruppen, og fra styregruppen ned til frontmedarbejderne. Eller om projektlederen
fungerer som leder i helheden hvor projektlederen gennem projektets udformning for
visioner og mal, tvinger parterne til handling. Fordelen for projektlederen i dette netveerk

er, at projektlederen ikke er forankret til en moderorganisation. Dermed star projektlederen

ikke til ansvar for en moderorganisations logikker og koder. Hvorfor lederen i dette
netveerk har muligheden for at inkorporerer systemets egne selvreferentielle koder og

logikker omkring opgavelgsningen for “bgrn i grazonen”.
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6.2.2 Visionen for projektet:
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Visionen for projektet, indeholder netveerkets idegrundlag og formal. Jeppe Gustafsson
beskriver netveerksvisionen som projektlederens steerkeste veerktgj, da denne udger den
centrale autoritet i netvaerket, da det er netvaerksvisionen, alle netvaerkets parter ma
forholde sig til (Gustafsson, 2009, s. 3). Dermed ma udviklingen af netveerksvisionen ogsa
tage udgangspunkt i parternes motiver for at indga i netveerket. Dette vil vi redeggre for, i
de fglgende afsnit. For den enkelte part i projekt Fremskudt Regional Funktion, er det
overordnede formal, at styrke egen opgavelgsning (ibid.) Det betyder, at incitamentet for at
indga i et netvaerk, ogsa skal styrke opgavelgsningen der er koblet til partens

moderorganisation.

“ Formalet med projektet er at forebygge, at psykisk sarbare bgrn og unge star uden
indsatser, fordi de ikke tilhgrer malgruppen for psykiatrien og samtidig er sveere at lgfte for
kommunerne uden den rette sparring og supervision fra psykiatrien. (...) Pa langt sigt er
formalet med projektet, at den tidligere og mere sammenhaengende indsats for bagrn og
unge, vil forebygge at mistrivsel og lettere psykiske problemstillinger udvikler sig til sveere
og komplicerede psykiske lidelser, der kraever behandling i psykiatrien.“

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 2)
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Succeskriteriet for projektet er, at der sker et fald i b@rn og unge der henvises til
psykiatrien, uden en symptomatologi der ggr dem kommunikationsrelevante for det
psykiatriske system, og som derefter star uden psykiatrisk behandling. Ligeledes at der
ses et fald i leengerevarende skolefravaer pa mere end 14 dage. (Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2018).

Samtidigt skal foreeldre og fagpersoner, opleve et godt tveersektorielt samarbejde mellem
kommune og region, hvilket er det politiske fokus jf. satspuljeaftalen. Her er visionen, at
sikre en mere helhedsorienteret indsats med involvering af relevante parter.

Projektets formal og dermed vision, er at forebygge at psykisk sarbare barn, ikke star uden
indsatser. Dermed bliver “barn i grazonen”, defineret som kommunikationsrelevant for
projektet, med publikumsfiktionen psykisk sarbare bgrn. De er dermed projektets
malgruppe.

Definitionen af psykisk sarbare barn der star uden indsatser, er forklaret med bgrn der ikke
er kommunikationsrelevante i psykiatrien og samtidig er for sveere for kommunerne af
“lgfte”. (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 2).

Som beskrevet i farste analyseafsnit, er en patient kun i malgruppen for psykiatrien,
safremt at barnet er syg og dermed gar sig kommunikationsrelevant i det psykiatriske
system. Det vil altsa sige, at safremt barnet ikke er syg og har faet tildelt en diagnose, er
barnet ikke i malgruppen og ikke kommunikationsrelevant for psykiatrien. Dermed er
barnet afhaengig af andre indsatser for at kunne fa den rette hjeelp.

Ud over de parter der indgar direkte i projektet, har vi argumenteret for at inddrage det
kommunale forvaltningssystem. Dette farst pa baggrund af formuleringen af
samarbejdspartnere, beskrevet i satspuljeaftalen jf. farste analyseafsnit. Samtidigt vil vi
argumentere for at socialradgiverne i barne- og ungeforvaltningerne ogsa spiller en
vaesentlig rolle, i forhold til varetagelsen af psykisk sarbare bgrn. Begrundelsen for at vi
mener dette, er pa baggrund af den skaerpede underretningspligt, der geelder for personer

der udgver offentligt hverv.

§ 153. Personer, der udgver offentlig tieneste eller offentligt hverv, skal underrette
kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab

til eller grund til at antage,
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1) 1. at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for seerlig statte,
(Lov om Social Service §153 stk. 1)

Safremt et barn bliver henvist til psykiatrien, ma vi antage at det er med baggrund i en
begrundet bekymring for om barnet skulle vaere i malgruppen for psykiatrien. Vi ma
antage, at safremt bekymringen er i en grad der gar at der rettes kontakt til psykiatrien, er
det med baggrund i forhold ved barnet, hvor det findes relevant med udredning herfra. Ved
afsluttet forlgb i psykiatrien, men uden diagnostisk afklaring, grundet mangel pa
symptomatologi, og barnet ikke ses stabiliseret, ma vi dermed antage, at de omgivelser
der er arsag til barnets mistrivsel ikke har aendret sig. | denne forbindelse er psykiatrien jf.
ovenstaende, juridisk underlagt den skeerpede underretningspligt. Dermed ma vi ga ud fra,
at socialradgiveren i barn- og unge forvaltningen i det kommunale forvaltningssystem,

kender til barnet.

For at vende tilbage til malgruppen for projektet, og de implicerede parter. Nar det er
beskrevet i projektet, at malgruppen for projektet er for “sveere at lafte” for det kommunale
system, kan vi jf. farste analyseafsnit se fglgende:

For at det kommunale forvaltningssystem kan yde hjeelp til et barn, skal barnet veere i
malgruppen herfor, da barnet ikke er kommunikationsrelevant for psykiatrien, og dermed
ekskluderet fra det psykiatriske system (Andersen & Born, 2003, s. 183). Formalet med
hjeelpen til bgrnene fra det kommunale forvaltningssystem, er med baggrund i at sikre
lige muligheder for udvikling ved barnet, ud fra et fagligt sken som beskrevet i fgrste
analyseafsnit. Det kommunale forvaltningssystem kan trods begraenset specialiseret
viden, ikke ekskludere et barn fra det kommunale forvaltningssystem, da barnet stadig vil
veere i malgruppen for hjzelp. Der kan dog veere faktorer i handlingsmiljget, eller ved det
enkelte barn der gar det sveert at sikre lige muligheder for barnets udvikling. Vi ma
antage at det er disse bgrn der henledes til, nar faktorer i eller omkring barnet gar det
“sveert at lgfte” for det kommunale forvaltningssystem.

Med baggrund i ovenstadende sondring, er det disse barn der betegnes som “barn i
grazonen” og dermed kommunikationsrelevante i projektet “Fremskudt Regional

Funktions® system.
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Med netveerksvisionen og de parter der indgar direkte eller indirekte i projektet, er der altsa
en forventning om, at projektet kan facilitere et godt tveersektorielt samarbejde. Det er med
det tveersektorielle samarbejde, at sikre malet at “bgrn i grazonen” ikke star uden en
indsats. | netveerket, er det vigtigt for projektlederen at analysere de involverede parters
interesser, for at fa et nuanceret billede af parternes motiver og interesser i forhold til at
indga i netvaerket.

Den vigtigste opgave for netveerkslederen er, at finde en feelles interesse i forhold til hvad
parterne gerne vil opnd med samarbejdet. Dette er en afggrende faktor i
netveerksvisionen, for at projektet kan lykkes. (Gustafsson, 2009, s. 4). Dette da det
skaber incitament for samarbejdsparterne, til at bidrage ind i projektet med ressourcer.
Nar vi ser pa samarbejdsparterne, der er i direkte bergring med “barnene i grazonen”, er
det psykiatrien og kommunen. Vi antager som tidligere skrevet, at bade kommunen og det
kommunale forvaltningssystem er i bergring med “bgrn i grdzonen”. Den part der har
ansvaret for at facilitere og sikre malet for projektet, er projektlederen. Projektlederens
opgave er, at sikre at malet nds, med lgbende rapportering til styregruppen. (Psykiatrien i
Region Syddanmark, 2018, s. 6).

Projektlederens made hvorpa malopfyldelse opnas, sker gennem indsigt i
netveerksparternes incitament og ressourcer, de kan byde ind med, i projektets

overordnede opgavelgsning.

6.2.3 Ressourcer i netveerket:

Projektet Fremskudt Regional Funktion er afhaengige af samarbejdsrelationerne i og uden
for netveerket, hvor opgavelgsningen i den enkelte organisation kan veere

afheengige ressourcer i samarbejdsparternes moderorganisationer.

(Gustafsson, 2009, s. 15). For projekt fremskudt funktion betyder det at Psykiatrien i
Region Syddanmark er afhaengig af det kendskab kommunen har til bgrnenes naermiljg,
og omvendt er kommunen afhaengig af den specialiserede viden regionen besidder inden
for psykiatrien. Der ses altsa her ogsa en gensidig relation mellem parterne, og dermed
ogsa grobund for evt. konflikt, eller kamp om de tilgaengelige ressourcer tilfgjet netveerket,

og hvem der har den stgrste afheengighed (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 149).
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Vi har benaevnt parter der indgar direkte og indirekte i projektet jf farste analyseafsnit, der
sammen har til formal at na projektets overordnede formal. Jf. interorganisatorisk
forskning, er relationerne indbyrdes i netveerket en forudsaetning og en kilde til konflikt. |
projektet vil der veere en starre eller mindre gensidig afheengighed af netvaerkets parter.
Denne kan bade vaere symmetrisk og asymmetrisk (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 178).
Parterne skal kunne se et formal med, at bidrage ind i projektet, med ressourcer for
malopfyldelse.

Projektlederen er afhaengig af, at psykiatrien kan se et formal ind i at bidrage til at nd malet
for projektet. Dette grundet man med projektet gnsker et fald i henvisninger til udredning i
det psykiatriske system. Dermed er incitamentet for psykiatrien, at arbejdspresset pa sigt
skal falde, og dermed far psykiatrien mere tid til kerneopgaven, som beskrevet i farste
analyseafsnit. PPR har ud fra en fordelingsnggle (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018,
s. 6), faet tilfart flere ressourcer, hvilket kan veere et incitament for at bidrage ind i
projektet, med de stillede ekstra ressourcer. PPR vil jf. projektets formal, fa ekstra opgaver
- sammen med psykiatrien, i forhold til forebyggende undervisning og tidlig opsporing af
barn i mistrivsel.

En part der ikke indgar som en fast del af sparringstamet, er det kommunale
forvaltningssystem. Det kommunale forvaltningssystem er det system, der jf. farste
analyseafsnit, har kompetencen til at foranstalte hjeelp til det enkelte barn og familien,
hvorfor vi anser ser dem for at veere en vigtig samarbejdspartner uden for projektet.
incitamentet for at fa et barn i draftet i sparringsteamet, er for at fa den specialiserede

viden fra psykiatrien, der kan hjaelpe med afklaring omkring det enkelte barn i grazonen.

6.2.3.1 Koordinerende sparringsteam:

Projekt fremskudt funktions afhaengighed af netveerkets samarbejdspartnere bestar af
adgangen til ressourcer, som henholdsvis psykiatrien og det kommunale system ikke selv
har kontrol over. (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 181). Det vil sige at kommunen kan have
behov for indsigt i de specialiserede kompetencer der ligger i det psykiatriske system som
diagnosticering, symptomatologi, behandling etc. Omvendt har det kommunale system
ressourcer og myndighed for at bibringe hjeelp til barnet, som psykiatrien ikke rummer. |

projekt fremskudt funktion, fremgar psykiatrien og kommunerne som komplementzere
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parter i opgavelgsningen omkring grazonebgrn, da begge parter jf. projekt Fremskudt

Regional Funktion, skal bidrage til opgavelgsningen: (Seemann, 2013, s. 17).

“Psykiatriens rolle vil veere forskellig fra sag til sag. Der vil veere nogle barn og unge,
der efter drgftelse og sparring i sparringsteamet vurderes, at have behov for indsatser
inden for det almene kommunale omrade. Andre bgrn og unge vurderes til, at skulle
henvises til udredning i psykiatrien. Endeligt vil der veere bgrn og unge som
sparringsteamet vurderer, ville kunne profitere af feelles direkte indsatser i naermiljget.
Safremt psykiatrien indgar i de direkte indsatser, skal der udarbejdes en faelles plan for
barnet/den unge. | planen skal beskrives hvilke indsatser, som henholdsvis psykiatrien
og kommunen skal levere.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 4)

Psykiatriens rolle vil altsa vaere differentierede og afheengig af de individuelle forhold og
kompleksiteten i sagen. Psykiatriens rolle spaender derfor fra at veere direkte
behandlende/udredende, til at have en funktion der minder mere om et konsulterende
virke. Begrundelsen for dette er, at psykiatrien skal videns dele ud fra egen specialisering,
og derved styrke de tveergdende indsatser, hvor formalet er at der skal ske en mere blad
overgang mellem, pa den ene side psykiatrien og den anden side kommunen. (Seemann,
1999, s. 110). Pa den made skal malet omkring sammenhaengende indsats opnas for
barnet og familien.

Konstellationen og intentionerne kan i “teorien” tage sig ud som det rette tiltag om end
man kan se sig blind p& de bevaegelser der kan forega i de interne magtrelationer mellem
psykiatrien og kommunen. Idet psykiatrien i sparringsteamet star med den overordnet
kontrol i forhold til at videregive specialiseret viden (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 156).
Dermed har de en magt over hvordan denne viden formidles til samarbejdspartnere.
Psykiatrien kan derved stille sig selv i en position hvor de via valg af den specialviden de
videreformidler, har muligheden for at kontrollere flowet af henvisninger. Dette er hvad
Jacobsen og Thorsvik kalder manipulation, idet at information kan tilbageholdes for at
opna et givent mal. Malet kan vaere at styre, hvad psykiatrien ser som relevante/ikke

relevante henvisninger og dermed kan den psykiatriske profession komme til at arbejde ud
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fra hvad de anser som best practice, og ggre sig blinde for anden indblanding inden for

eget systems rammer. (Seemann, 1999, s. 112)

| de enkelte kommuner, vil det veere PPR der har kompetencen til at tage en sag med til
sparring.

PPR har med en baggrund forankret i undervisningssystemet, eleven som
kommunikationsrelevans. Formalet for PPR er som tidligere beskrevet, at fremme
udviklingen for eleven med seerlige behov. Dermed arbejder PPR i en systemisk
kontekst, hvor udvikling af eleven, er formalet i deres saerlige funktionssystem. Dermed er
det PPR, der i deres kommunikationssystem, koblet pa logikker om elever med seerlige
behov som kommunikationsrelevante, hvor barnet i projektet er “barn i grazone” som
kommunikationsrelevant. Dermed er PPR den part i netveerket der teoretisk set burde
rumme alle bgrn i grdzonen. Begrundelsen for dette er, at alle bgrn i Danmark har pligt til
at modtage 9 ars skolegang, jf. folkeskoleloven og er derfor pr. definition elev i
undervisningssystemet. Dette kan ogsa forklare valget af PPR som indgangen for barnet til
sparringsteamet.

PPR modtager en given sag fra eksempelvis socialradgiver, leerer, familiebehandler,
paragrende mfl. | sparringsteamet vurderes det om der er behov for indsatser inden for det
kommunale omrade, henvisning til psykiatrien, eller indsatser hvor psykiatrien indgar
direkte feelles med det kommunale omrade. Hertil udarbejdes en faelles plan, hvor der
beskrives hvilke indsatser henholdsvis kommunen og psykiatrien skal levere. Dette vil vi

vende tilbage til, i senere afsnit om direkte indsatser.

Nar et barn er fundet i malgruppen for at blive sat pa dagsordenen i sparringsteamet, skal
sparringsteamet jf. Projekt Fremskudt Regional Funktion, udarbejde en plan for indsatser.
Afhaengig af indholdet, bliver barnet henvist eller overgivet til den relevante part der har til
opgave at sikre at den vurderede relevante hjeaelp eller behandling derefter bliver givet.
Hvis vi igen vender tilbage til differentieringen af funktionssystemernes koder og logikker
ud fra hvad deres formal og kerneopgave er, er det den enkelte part der beslutter hvorvidt
planen er i overensstemmelse med systemets formal. Dermed om barnet
kommunikationsrelevant for det pageeldende funktionssystem. Vurderes barnet ikke

kommunikationsrelevant i det system som projektet har henvist til, vil barnet igen sta uden
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indsatser. Barnet ma derfor igen anses som “barn i grazone”. Der kan pa baggrund af
dette scenarie, opsta den dysfunktionelle virkning for barnet og familien, at de ender som
statister mellem systemerne (Andersen N. A., 2014, s. 250), og ikke har muligheden for, at
blive forankret i et specifikt funktionssystem.

| ovenstaende scenarie hvor kommunen og psykiatrien sammen skal bidrage til en feelles
direkte indsats i nzermiljget. Ma vi med udgangspunkt i casen antage at PPR her
repraesentere det kommunale system, idet PPR er den primaere kommunale part i
projektet. Derfor kan vi under dette afsnit kun tage udgangspunkt i hvad PPR er i stand til
at kunne yde af stgtte ind i en sadan handleplan. Vi kan dermed ikke inddrage det
kommunale forvaltningssystem, pa trods af det er det kommunale forvaltningssystem der
som part har myndighedskompetence til at foranstalte hjeelp til barnet. Parterne er altsa
primaert PPR og psykiatrien i det koordinerende sparringsteam.

Opsummerende skal vi i denne konstellation overveje hvilke funktioner der er besluttet at
PPR pa baggrund af projektet har faet. | Casen beskrives det at PPR far udvidet deres
kompetencer, saledes at de er i stand til at indga i direkte indsatser, med en mere
psykiatrisk specialiseret viden. Konsekvensen af dette ma veere at med den nye viden
indhentet fra et regionalt system, vil PPR risikere at sta i en situation hvor de skal forholde
sig til en opgave med dobbelte logikker der forankre sig til to funktionssystemer, med
differentierede kodninger. Det vil sige at de stadig er forankret i deres moderorganisation,
men samtidigt gennem projektets vision, skal arbejde ud fra en sundhedsfaglig logik. De
dysfunktionelle virkninger af dette kan veere at PPR grundet netveerksdominansen fra
psykiatrien kan ende med primeert at arbejde med distinktionerne syg/rask. Dermed kan et
barn ende i en situation hvor man trods kommunikationsrelevansen som “barn i grazone”,
ikke er “barn i grdzone” nok. Forstaet pa den made, at beslutningen om hvorvidt et barn er
i grdzone ogsa kommer til at skulle ggres kommunikationsrelevant og indga i det nye
systems praestationsrolle af, hvad et “grazonebarn” er, med den kodning og logik der er ift.
denne. (Andersen & Born, 2003, s. 199). Dette abner op for endnu et paradoks, da der her
ogsa kan komme til at opsta en specifik definition af en malgruppe af barn der ikke er
kommunikationsrelevante i nogen af de preesenterede systemer.

Endnu en dysfunktionel virkning i denne konstellation er, at det kommunale

forvaltningssystem ikke er teenkt direkte ind i projektet som en primaer part til at varetage
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opgavelgsningen for det enkelte barn. Som beskrevet tidligere er det, det kommunale

forvaltningssystem der har kompetencen til at foranstalte hjeelp til det enkelte barn.

6.2.3.2 Vidensdeling:

| bilag 1 fremgar det at psykiatrien skal supervisere og yde konsultativ bistand til den
kommunal frontmedarbejder. Der vil dermed ske en vidensdeling fra psykiatrien til de
kommunale medarbejdere, hvor psykiatrien skal stille ressourcer til rAdighed i form af
psykiatrisk ekspertviden. Omvendt skal kommunen ogséa seette egne ressourcer til
radighed i form af seerlig opmaerksomhed pa “barn i grazonen”. Dette vil koste ekstra
personalemaessige ressourcer for frontmedarbejderne i kommunerne, men ma anses som

symmetrisk ressourceafhaengighed (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 178).

“De regionale medarbejdere i sparringsteamet yder supervision og konsultativ
bistand til kommunale medarbejdere, herunder leerere, psedagoger og PPR-
psykologer, sa de oplever, at de er godt rustet til at opspore mistrivsel og tegn pa
lette psykiske lidelser og yde den rette indsats i neermiljget.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 4)

Begge parter ses i denne sammenhzaeng bade at have- og ikke have kontrol, at veere den
styrende og den styrede. (Dean, 2014, s. 362) Kommunen kan opleve en styring gennem
lzering, og uden vidensdelingen vil de overse de bgrn der er i grazonen, eller som har
behov for en tidlig indsats. Omvendt er regionen afhaengig at kommunen ger brug af den
viden der formidles, saledes at der ikke henvises barn til psykiatrien der ikke hgre til i
psykiatrien. Der ses dermed en ligevaegt i byttemagten, idet hver part kan bidrage med et

gode, som den anden har behov for. (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 150).

Jf. bilag 1 kan der i denne konstellation, opsta en asymmetri i form af hvem der er den

styrende part i forhold til netveerkets ramme.
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“De regionale medarbejdere vil have et direkte telefonnummer og faste daglige
telefontider, hvor de kommunale medarbejdere kan ringe ind og modtage (telefonisk)
radgivning/konsultativ bistand. Dette skal sikre, at de kommunale medarbejdere har
én, direkte indgang til psykiatriens ekspertviden. De nsermere forhold vedrgrende
konsultationstider tilretteleegges i de enkelte sparringsteams, sa det passer til de
lokale behov og @nsker.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 4).

| ovenstaende citat seettes rammen for hvornar den kommunale frontmedarbejder kan
kontakte de regionale medarbejdere for konsultativ bistand. Derved er den kommunale
medarbejdere afhaengig af at de kommunale medarbejdere er i stand til at tage kontakt til
den regionale medarbejder indenfor de fastlagte telefontider. Ligeledes er de er afhaengige
af tyngden af supervisions-sager fra andre kommunale medarbejdere, der har behov for
samme konsultative bistand. Dette kan fare til at den kommunale medarbejder kan have
sveert ved at lgse den kommunale del af formalet for supervision. Ifglge Emmerson ser vi
her de tre forhold der gar sig geeldende for hvem der har magten. (Jacobsen & Thorsvik,
2008, s. 150)

1. En organisation A, har magt i det omfang organisation A har et gode som organisation B
gnsker sig. (Ibid.)

| dette tilfeelde er kommunen f.eks. afhaengig af en given ydelse, som i dette tilfeelde er, at
ringe til den regionale medarbejder for konsultativ bistand. Dermed har det regionale
system muligheden for at seette rammerne for muligheden, for opfyldelse af det
kommunale systems forpligtigelse i forhold til malopfyldelse for projektet.

2. Jo mere organisation B gnsker sig en gode Organisation A er i besiddelse af, jo starre
magt far A over B. (lbid.)

Det kommunale system kan f.eks. have et barn de vurderer er at veere “barn i grazonen”,
og kan derfor veere tilbgijelig til at acceptere at vente i leengere tid, for at komme i kontakt
med det regionale system, for sparring herom.

3. Jo vanskeligere det er for organisation B at anskaffe sig en given ydelse eller gode fra
andre end organisation A, jo mere magt har A over B. (lbid.)

| dette tilfeelde ses det regionale system med den fulde styring af hvilke sager de tager

imod, samt hvilke informationer de giver videre til det kommunale system, og jo mere
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kompleks en sag er, jo mere afhaengig er det kommunale system af det regionale system.
(Ibid.)

Ovenstaende magtforhold kan skabe dysfunktionelle virkninger, hvor systemerne kan
komme til at benytte sig af beskyttelsesstrategier der kan begreense mulighederne for at
na projektets formal (Seemann, 1999, s. 101).

Safremt indgangen til supervision i projektet ved det regionale system bliver for besveerlig,
eller kommer til at kreeve for mange ressourcer af det kommunale system, kan en
dysfunktionel virkning i forhold til dette blive, at det kommunale system ender med at holde
“lav profil” (Ibid.). Frontpersonalet i det kommunale system, der er defineret i afsnittet om
supervision, er blandt andet lzerere, peedagoger og PPR-psykologer. Deres formal er, at
skulle rustes til, at “opspore mistrivsel og tegn pa lette psykiske lidelser og yde den rette
indsats i neermiljget.” (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 4). Der kreeves dermed
en ekstra indsats i forbindelse med projektet, der betyder at frontpersonalet i de
kommunale systemer skal bruge flere ressourcer til opgavelgsningen. Dette uden at der
bliver tilfart ressourcer til at lgse opgaven i naermiljget. | forhold til dysfunktionen at holde
“lav profil”, er dette en beskyttelsesstrategi for en involveret part, hvor det kreever partens
teette involvering i opgavelgsningen. Hvortil opgavelgsningen ikke passer ind i
netveerkspartens eget system. Dette kan give ulgste - eller darlig opgavelgsning
(Seemann, 1999, s. 101). Det kan altsa fare til at frontmedarbejderen i det kommunale
system ikke benytter sig af den supervisions ordning, projektet stiller til radighed. Hvilket i
sidste ende kan vaere med til at forhindre projektet i at opna netvaerksvisionen. Med
ovenstaende argument, hvor opgavelgsningen ikke passer ind i netveerkspartens eget
systems logikker, har vi i fgrste analyseafsnit argumenteret for, at hver part har logikker
forankret i deres eget system, ud fra hvad deres faglige kerneopgave er.
Frontmedarbejderne i det kommunale system bliver dermed palagt, gennem projektets
vision, ikke kun at skulle forholde sig til psykiatriens kode og logik, men ogsa sondre
mellem hvilke bgrn der er i grazone og hvilke der ikke er, samt at identificere tidlige tegn
pa barn i mistrivsel (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018).

Det er de sundhedsfaglige regionale medarbejdere, der - sammen med sparringsteamene,
far ansvaret for at udvikle og foresta de forskellige former for vidensdeling. Bade

supervisionen, men ogsa de kurser der skal give frontpersonalet i det kommunale system
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de ngdvendige feerdigheder for at kunne identificere barn i mistrivsel. Kompetencelgftet af
frontpersonalet i det kommunale system er en del af visionen for projektet, for at sikre tidlig
opsporing af barn i mistrivsel, saledes at henvisninger til psykiatrien pa sigt skal falde. Der
er specifikt tale om bgrn med diagnoserne

e Angst og depression

e Spiseforstyrrelse og selvskade

« ADHD

o Adfeerds- og affektforstyrrelser.

(Ibid., s. 5)

Her kan vi igen se en generel tendens pa anvendelse af et specifikt systems semantikker,
idet der ved fokus pa de ovenstaende diagnoser derved vil vaere fokus pa den
symptomatologi der observeres. Fokus pa symptomatologi er et redskab der anvendes i
det psykiatriske system, i forbindelse med diagnosticering eller ikke diagnosticering. Dette
er forankret i psykiatriens kode og logik, med en psykiatrisk patient som den

kommunikationsrelevante.

6.2.3.3 Direkte indsatser

| projekt fremskudt funktion, har man valgt at opkvalificere PPR-psykologernes
kompetence. Til dette har man valgt at opnormere pa omradet, med satspuljemidlerne.
(Ibid., s. 6). I de 22 kommuner som hgrer ind under projektets omrade, daekker
opnormeringen 11 fuldtidsstillinger (bilag. 2). Ressourcerne til opnormeringen er fordelt

ved hjzelp af en fordelingsnagle, der er baseret pa indbyggertallene i hver af kommunerne.

“Med en opkvalificering og opnormering af de kommunale PPR-psykologer vil de i et
stagrre omfang end i dag kunne tilbyde forebyggende behandlingsforlgb for bgrn og
unge der mistrives og deres familier.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 6).

Det er altsd meningen, at PPR- psykologerne med de ekstra ressourcer i form af

opnormering, skal tilbyde forebyggende behandlingsforlab. Indsatserne vil bygge pa
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evidensbaseret viden (lbid.). Pa den made uddifferentieres en funktion, der ellers har
tilhgrt det psykiatriske systems logikker, og leegges nu over pa PPR-psykologerne.
Incitamentet for at PPR-psykologerne i forhold til at varetage denne opgave, er altsa ved
hjeelp af opnormering pa omradet. Der kan dog ses en dysfunktionel virkning at PPR har
faet udvidet deres kompetenceomrade, til nu at rumme et andet systems logikker. PPR-
psykologerne skal varetage en opgave der ligger uden for deres primaere kerneomrade,
hvor publikumsfiktionen er elever med seerlige behov. Med de nye opgaver, bliver
distinktionen i forhold til opgavelgsningens primaere opgave, at sikre behandling af
barnet/den unge. En distinktion der er er koblet pa koden syg/rask i psykiatriens system.
Da opnormering i nogle af kommunerne ligger langt under en fuldtidsstilling (Langeland
kommune har faet tildelt en opnormering pa 0,11 stilling jf. bilag 2, kan vi antage, at der
ikke anseettes en PPR-psykolog i 0,11 stilling, men at der tilknyttes en af de eksisterende
PPR-psykologer, til at varetage denne opgave. Dermed vil der blive en differentiering i
arbejdsopgaver, hvor der vil veere flere logikker som PPR-psykologen skal forholde sig til.
PPR-psykologer kan ikke forsgge at holde “lav profil” (Seemann, 1999, s. 101), da de
indgar som en vaesentlig del af opgavelgsningen, for pa sigt at sikre faerre henvisninger til
psykiatrien. Dermed er de en vigtig samarbejdspartner og part i projektet. Dette ogsa med
baggrund i at PPR psykologernes forankring i undervisningssystemet gar, at eleven med
seerlige behov altid vil veere kommunikationsrelevant i deres system. Fokus vil derfor i hgj

grad veere rettet mod PPR-psykologerne, og deres opgavelgsning.

6.2.3.4 Incitamenter og funktionelle virkninger som deltagende part i projektet

For projektlederen, er det en ngdvendighed at kende parternes forankring i deres
moderorganisationer, for pa den made at kunne skabe en veerdi for hver part. Saledes kan
de se sig selv, som aktiv i projektet. Ved at skabe en veerdi for hver part i projektet, skabes
der dermed et incitament for deltagelse. (Gustafsson, 2009, s. 17).

For psykiatrien er incitamentet forankret i den politiske opmaerksomhed, hvor fokus er, at
der for mange henvisninger til b@rne - og unge psykiatrien. Derfor er dette projekt er
oprettet som et forsgg. Som beskrevet indledningsvist, bliver 49,2 % henvist til psykiatrien,
hvor de i det psykiatriske system bliver vurderet som kommunikationsirrelevante. Dermed

er der en stor tilstramning af bgrn til det psykiatriske system, der kreever ressourcer, der
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kunne have veeret afdaekket inden de naede det psykiatriske system - hvilket er et af
succeskriterierne for projekt Fremskudt Regional Funktion. De funktionelle virkninger for
psykiatrien vil altsa veere, at fa feerre henvisninger af barn, der ikke er
kommunikationsrelevante til deres system, saledes de i hgjere grad kan varetage deres
kerneopgave.

En dysfunktionel virkning i forhold til det psykiatriske system, kan vise sig i projekt
Fremskudt Regional Funktions egen opbygning. Dette med baggrund i, at der i forbindelse
med udarbejdelse af planer, skal vurderes hvorvidt “bgrn i grazone” skal have en
udredning i det psykiatriske system. Ved at abne op til henvisninger til psykiatrien direkte
gennem projektet, kan samarbejdspartnere stille krav til det psykiatriske system om
udredning.

PPR er i forbindelse med projektet, blevet den direkte adgang til projektets sparringsteam,
fra det kommunale system. PPR har faet tildelt ressourcer i form af opnormering, for
saledes at fa udvidet deres kompetencer og handlingsmilja, hvilket er et incitament for
PPR i forhold til at deltage aktivt i projektet.

Dysfunktionen for PPR kan veere, at deres arbejdspres i det kommunale system vil veere
stigende, da det kan antages at der vil ske gget henvisninger fra skoler og dagtilbud.
Begrundelsen for denne antagelse er netop som beskrevet ovenstaende at PPR skal
opkvalificeres til, at opspore og vurdere om et barn er i malgruppen for psykiatrien.
Dermed kan arbejdspresset stige ved PPR, samtidigt med at arbejdspresset kan falde i
psykiatrien. Det er dermed en risiko for at PPR i projektet, vil benytte sig af
beskyttelsesstrategien “selvforsyning”, (Seemann, 1999, s. 101) da de kan veaere ngdsaget
til at oprette et subsystem der kan operere ud fra det psykiatriske systems semantikker.
Begrundelsen for denne antagelse er, at der skal skabes et medie som “barn i grazone” i
PPRs eget system, for sdledes at kunne beslutte hvilke bgrn i grazone der er
kommunikationsrelevante i forhold til projektet.

Her vil en logisk tilgang veere at indfgre visitation, for at imgdekomme det psykiatriske

systems semantikker, i overensstemmelse med projektets vision.

Det kommunale forvaltningssystem indgar ikke som en del at projektet, og har ikke faet
tilfart ressourcer. De har dermed ikke faet stillet et incitament for at “deltage” i projektet.
Det kan ske de kan komme i kontakt med projektet, idet sparringsteamet kan udarbejde
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planer. Planerne skal socialradgiveren forholde sig til, men deres beslutning omkring
indsats forbliver indenfor det kommunale forvaltningssystem, og er derfor ikke pavirket
eller pa anden vis tvunget til at handle, da de kan vurdere indsatserne i forbindelse med

“barnet i grazonen” for ikke kommunikationsrelevant.

“l sidste ende er det dog den enkelte kommune eller psykiatrien, der traeffer den
endelige beslutning”
(Bilag 3)

Det kommunale forvaltningssystem er dermed en part uden et egentligt incitament for at
arbejde ind i projektets vision, og bidrage med ressourcer til malopfyldelsen.

Dette forhold er projektets deltagere jf. ovenstaende citat i forbindelse med
implementering opmaerksom pa, at faciliteringen af hjaelp til familier, er bundet i ressourcer
koblet til parternes moderorganisationer. En part der ikke indgar som part direkte i
projektet, men som muligt deltagende part.

For Projektlederen kan det synes sveert at se hvordan systemerne skal kunne arbejde
sammen. Dette da projektlederen ikke har kompetencer til at “kreeve” at netvaerkets parter,
skal facilitere den hjeelp der formuleres jf. planerne, da hjeelpen (og dermed ressourcer) er
formuleret til at skulle gives i samarbejdsparternes moderorganisationer. Dermed er
styringen i forhold til hjeelpen til barnene placeret i samarbejdsparternes
moderorganisationer. Dette seetter projektlederen i et paradoks, hvor projektlederen ikke
har kontrol og styring pd, hvad de involverede parter kan og skal gare.

Visionen er dermed specificeret, men kontrollen over at facilitere hjeelpen, ligger i
parternes moderorganisationer, som projektlederen ikke har kompetencer til at sikre
faciliteringen fra (Gustafsson, 2009, s. 15).

6.2.4 Delkonklusion:

Strukturen for netvaerket i projektet, minder om et typisk organiseret netveerk, med
hierarkisk opbygget struktur, hvor vi ser en styregruppe hvis medlemmer er overvejende
sundhedsfagligt forankret. Styregruppen har ansvaret for sikre projektets mal og visioner

bliver gennemfart. | styregruppen er ogsa Projektlederen. Projektlederens ansvar er at
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sikre og facilitere projektets visioner, der skal ske gennem projektets etablerede
sparringsteams,

Malgruppen for projektet er som tidligere neevnt, “barn i grazonen”. Det er bgrn der ikke
falder inden for psykiatriens malgruppe, men som samtidig er for tunge til kommunerne at
lofte. Projektlederen er tilknyttet alle sparringsteams, og er derfor en fast del af alle
mgderne.

Den funktionelle virkning af dette, ser vi i projektlederens direkte kontakt med
styregruppen, som en del af denne, samt den aktive rolle projektlederen har i
sparringsteamet. Her kan Projektlederen sikre at de overordnede beslutninger kan
implementeres direkte hos alle sparringsteam, og samtidig sikre en ensartethed i forhold til
indsatserne. Da projektlederen har ansvaret for alle fire sparringsteams, fordelt over alle
kommunerne i region Syddanmark.

Sparringsteamet bestar af forskellige parter, der bestar af fagfolk forankret i forskellige
systemer. P4 den made ses systemerne repraesenteret, hvilket skaber en diversitet der
kan sikre en helhedsorienteret indsats. Indsatserne fokuserer pa den overordnede vision,
der er at sikre psykisk sarbare barn, der bliver defineret som “bgrn i grazonen”. Indsatser
der skal bevare barnets tilknytnings til hverdagslivet. For at projektet kan arbejde ud fra
visionen er der i forbindelse med oprettelse af projektet, skabt et system med egne
semantikker, koder og logikker som parterne skal indgd som en del af. Pa den made,
bliver malgruppen specifikt defineret, saledes parter i projektet har et faelles sprog, at
definere malgruppen ud fra. PPR-psykologerne som part i projektet star som den
kommunale indgang til projektet. Dermed skal de sikre en ens indgang fra det kommunale
system, og i forbindelse med dette, har PPR faet tildelt ekstra ressourcer i form af
opnormering. Saledes sikres tilgaengeligheden til sparringsteamet, og PPR far et
incitament til at deltage aktivt i projektet.

| forhold til parternes forankring i eget system, med de dertilhgrende semantikker, koder
og logikker, kan der med projektet opsta dysfunktionelle virkninger. Med baggrund i
styregruppens overrepraesentation af sundhedsfaglige medlemmer, kan der opsta en
kommunikation der primeert vil veere forankret i sundhedsfaglige semantikker og logikker.
En semantik der vil beveege sig ned gennem den generelle arkitektur, og forplanter sig i

sparringsteamets valg af repraesentanter i forhold til logikker. Med en overrepraesentation
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af sundhedsfaglige medlemmer, kan der opsta en netvaerksdominans i forhold til at styre
dagsordenen og dermed definitionsretten af barnet som “barn i grazone”.

For ikke sundhedsfaglige medlemmer der indgar i projektet, betyder dette altsa at de kan
ende med at std i et krydspres mellem projektet og eget systems forankring. Med
dertilhgrende differentierede preestationsroller, som medlemmerne nu ma forholde sig til,
og prioritere deres opgavelgsning ud fra. Vi ved dog, at deres primaere forankring og
loyalitetsbinding ligger i moderorganisationen, hvilket kan resultere i at medlemmet ikke
bidrager aktivt ind i projektet. Med denne beskyttelsesstrategi kan forlgbet blive preeget af
konflikter der ikke er konstruktive for samarbejdet. Ligeledes kan arbejdsmiljget blive
opslidende for de parter der ikke far mulighed for medindflydelse (Seemann, 1999, s. 101).
| forhold til PPR’s udvidede kompetenceomrade, kan der pa baggrund af de dominerende
semantikker og logikker, risikere at opsta et nyt subsystem. Dette for at PPR psykologerne
kan differentiere bgrnene fra hinanden i henhold til deres moderorganisation og projektet.
Denne strategi kan blive ngdvendig for PPR, for at skabe overblik, da de grundet deres
forankring i undervisningssystemet ikke kan sondre mellem de differentierede
opgavelgsninger. Dette fordi de to systemer tager udgangspunkt i hver deres
publikumsfiktion og dermed opgavelgsning. Der vil der altsd kunne opsta et system i eget
system, hvilket betyder at kompleksiteten for PPR’s system vil gges. Denne strategi kan
ses forsteerket da PPR skal kunne differentiere tilstramningen af bgrn i forhold til begge
systemers virke. Dermed kan presset i forhold til PPR’s funktion gges.

Vi kan ogsa udlede af dette analyseafsnit, at man med projektet har tilsidesat en relevant
part i projektet; det kommunale forvaltningssystem. Begrundelsen for denne sondring er,
at fagpersonale ud fra 8153 i lov om social service, har skeerpet underretningspligt. Vi ma
derfor antage at det kommunale forvaltningssystem har kendskab til barnet. Dette med
baggrund i de beskrevne problematikker som barnet i projektet er beskrevet med, for at
veere en del af malgruppen.

Vi kan stille os undrende overfor, hvad beleegget er for ikke at have det kommunale
forvaltningssystem som en del at projektet. Dette da det er det kommunale
forvaltningssystem, der har myndighedskompetencen til, at foranstalte hjeelpen til barnet,
hvis det i projektet vurderes at indsatsen til barnet skal komme fra det kommunale
forvaltningssystem. En beslutning der kun er en beslutning, til den lander i det kommunale

forvaltningssystem. Det er det kommunale forvaltningssystem, der suveraent har magten i
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eget system til at beslutte den form for hjeelp, de finder i overensstemmelse med

systemets egne logikker, i forhold til hvordan hjeelpen til barnet forvaltes.

6.3 Diskussion: Barnet og familien som part i projektet.

| forste analyseafsnit, har vi analyseret de involverede parters forankring i deres
moderorganisationer, og derudfra belyst hvilke koder og logikker hvert funktionssystem
arbejder ud fra. Hertil har vi ogsa belyst hvilken position barnet har/ikke har i forhold til
systemerne. Dette i form af publikumsfiktion og kommunikationsrelevans.

| andet analyseafsnit, er der fokuseret pa kompleksiteten nar de forskellige parter skal
mades om en feelles vision, og adgangen til de forskellige omrader, samt mulige
magtanvendelse metoder og magtbaser der kan fremkomme i samarbejdet mellem
parterne.

| naeerveerende diskussion, er fokus rettet mod barnet og dets familie, der er part i

netveerket, som en udenforstaende med samtidig impliceret part i projektet.

Med udenforstdende skal det forstas, at de som udgangspunkt ikke er en del af de
magtkampe der kan forekomme internt i projektet, og som sadan ikke har indflydelse pa
den endelige indsats de far tildelt. De er dog direkte impliceret som part i den forstand at
de er modtagere af det output der i projektet er besluttet. De er jf. Akerstrgm altsd placeret
i en publikumsfiktion. En publikumsfiktion der defineres af de eller den magtbase der har
den bedste overtalelses magt (kilde).
Ser vi pa de tiltag hvor familien som udgangspunkt er involveret part, kan vi se i bilag 1,
projektbeskrivelsen, hvor fglgende tiltag er formuleret:

o Koordinerende sparringsteams

e Supervision

« Udvikling og afpragvning af samarbejde med frivillige organisationer

o Kompetenceudvikling til frontpersonale

o Pargrendekurser

o Direkte indsatser

e Formidling
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Vi har valgt i specialet ikke at inddrage Udvikling og afprgvning af frivillige organisationer,
samt formidling, da dette som sadan ikke direkte involvere sektorerne og deres indbyrdes
samarbejde i forhold til barnet.

Vi veelger at sammenlaegge supervision, og kompetenceudvikling til frontlinjepersonale

under et praedikat der hedder vidensdeling.

Vidensdelingen i projektet har til formal at opkvalificere det kommunale system, sa de har
kompetencer til at genkende tegn pa mistrivsel.

Dette sker gennem tiltag hvor det kommunale system modtager undervisning i de
forlsbsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser, der blev publiceret i 2017
(Sundhedsministeriet, 2017). Ligeledes far det kommunale system direkte adgang til
supervision gennem kontakt til det regionale systems specialister.

“De regionale medarbejdere i sparringsteamet yder supervision og konsultativ
bistand til kommunale medarbejdere, herunder leerere, psedagoger og PPR-
psykologer, sa de oplever, at de er godt rustet til at opspore mistrivsel og tegn pa
lette psykiske lidelser og yde den rette indsats i neermiljget.”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 6)

Vi vil i nedenstaende beskrivelse tage udgangspunkt i at vidensdelingens funktionelle
virkning, ved at det kommunale system oplever sig bedre rustet til at kunne opspore bgrn
og unge i mistrivsel. Dette vil for b@rn og unge betyde at de vil veere sikret en langt
hurtigere indsats, ved at det kommunale system derved kan reagere hurtigere ved
mistanke om mistrivsel.

Hvis vi antager at en leerer far en mistanke om et barn ikke trives, vil den fgrste kontakt
veere til skolelederen, der her i samarbejde med medarbejderen vurderer om der skal
henvises til PPR jf. bekendtggrelse om specialundervisning, derefter kan der med
foraeldrenes accept laves en paedagogisk, psykologisk vurdering, der har til formal at
vurdere om der er behov for at afdeekke mulige vanskeligheder. Derefter vurderes
mulighederne for kontakt til sparringsteamet, eller om der skal henvises til andre tiltag som

for eksempel paragrendekurser.
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Man kan her se at effekten af projektet ligger i det kommunale systems evne til at
identificerer barnet eller den unge i mistrivsel veesentlig hurtigere. Dermed er
kompetencerne til at beskrive barnets symptomatologi forbedret. Dette kan understgtte
PPR i den videre vurdering, hvilket ma antages arbejder for det langsigtede mal om en
tidligere indsats.

Der kan dog stilles spargsmalstegn ved, om indsatsen bliver mere sammenhaengende i
dette scenarie. For til trods for at vi antager at selve vidensdelingen er en succes, vil
visitationsprocessen forblive den samme. Kompetencen i forhold til indstilling af et barn i
mistrivsel til PPR, er fortsat forankret i skolelederens beslutning om indstilling. Derefter er
det PPR der efterfglgende skal vurdere hvorvidt barnet er i malgruppen for en indsats i
PPR’s system.

Et forlgb der pa baggrund af de ggede kompetencer PPR nu besidder, ses mere
komplekst, grundet multiple tiltag og visitationer, idet deres beslutningskompetencer er
differentieret jf. andet analyseafsnit. Barnet og dets pargrende kan derfor sta i en situation,
hvor de som udgangspunkt ikke har anden mulighed, end at vente pa den indsats PPR
finder passer bedst til familien. Indsatser der igen skal godkendes af de respektive
systemer der henvises til gennem projektet. Familierne kan opleve en dysfunktionel
virkning i form af, at de ender som statister i visitationsforlgbet, hvor de er placeret i en
afventende position. En position der endnu ikke har et afgreenset tidsestimat. Dermed kan
familien sta i en position, hvor de kan opleve uvished og usikkerhed snarere end

sammenhaeng.

Pargrendekurser i projektet har til formal at ruste foreeldre med barn der er identificeret i
mistrivsel, med ngdvendige redskaber og viden, til at handterer problemstillingerne
barnenes mistrivsel kan forarsage. Pargrende kurser er delt op i en generel og en

specialiseret del.

“Foreeldre og pararende til barn og unge med lettere psykiske problemstillinger
spiller en stor rolle i indsatsen for barnet/den unge, og de skal derfor kleedes bedre
pa til at handtere disse problemstillinger. En vigtig indsats i projektet vil derfor veere
pargrendekurser, hvor foraeldrene eller pargrende undervises i deres barns

problemstillinger, og hvordan de bedst muligt statter barnet/den unge.”
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(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 5).

Fokus her retter sig imod pargrende, og deres muligheder for at stgtte op omkring
barnene. Tiltagets overordnede funktionelle virkning, vil pa langt sigt kunne understatte
barnet, og derved undga yderligere mistrivsel. Dette med baggrund i, at pargrende der er
en del af barnets dagligdag far de rette redskaber, til at imgdekomme barnet i dets
udfordringer, sa de ikke bliver yderligere belastet.
| beskrivelsen for projekt Fremskudt Regional Funktion, bruges udtrykket omkring bgarn i
denne malgruppe som “barn med lettere psykiske problemstillinger (Ibid.).

Med ovenstaende formulering af malgruppen, er der tale om en semantik forankret i det
psykiatriske system, der henvender sig direkte til psykiske problemstillinger.

Vi kan dermed antage at selve identifikationen af problemstillingerne og vurderingen er
sket forud for tilbuddet om pargrendekurser. Barnet har dermed veeret i kontakt med PPR,
der pa baggrund af indstilling fra undervisningssystemet, har vurderet barnet ud fra
dennes funktion som PPR psykolog i undervisningssystemet, og som PPR psykolog

forankret i projektet.

PPR-psykologernes position som part i to systemer og dertilhgrende differentierede
logikker, afstedkommer dermed to former for visitationsprocesser. En proces der foregar
fra indstilling til PPR fra undervisningssystemet, og efterfaglgende en indstilling fra PPR til
projekt Regional Fremskudt Funktion.

Derved beskrives der en ny form for visitationsproces, der i den fgrste del ikke adskiller sig
fra den hidtidige procedure der ses i dag, og som beskrevet ovenfor. Dermed kan det
veere sveert at argumentere for at indsatsen er mere sammenhangende, idet indsatsen
som udgangspunkt kan ses som en dobbelt visitationsproces, for endelig beslutning om en
given indsats. | dette tilfeelde pargrende kurser. Dermed kan der opsta en dysfunktion i
forbindelse med ovenstaende visitationsproces. Familien har ikke noget konkret afgraenset
tidsestimat, og de skal nu forholde sig til to former for visitationsprocesser der tilbyder to
forskellige publikumsfunktioner, der forankres i henholdsvis undervisningssystemet som
elev og projektets system som “barn i grazonen”.

Ovenstaende parter i projektet i forbindelse med pargrendekurser, inddrager som tidligere

beskrevet ikke socialradgiveren i det kommunale forvaltningssystem som direkte part. Vi
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har tidligere argumenteret for, jf. lovtekst, at fagpersoner der yder offentligt hverv, har

skaerpet underretningspligt jf. servicelovens § 153 stk. 1.

"Den generelle del vil have fokus pa tegn pa mistrivsel og kriser hos barnet/den
unge. Hvordan barnet/den unge kan stgttes gennem livskriser og i at identificere,
genkende og regulere naturlige falelser. Hvordan et miljg i familien fremmer, at der
er balance mellem at statte, udfordre og aflaste barnet/den unge, sa begyndende
tegn pa psykisk lidelse opdages og afhjeelpes. (...)Kurserne vil ogsa have fokus pa
at patage sig foraeldreansvaret og tydelige generations- og ansvarsgraenser i
familien samt fokus pé at udvikle og treene alternative strategier, der bryder de
sygdomsvedligeholdende familiemgnstre og fremme foreeldres
mentaliseringskompetencer, sa de kan se bag barnets adfeerd og forsta barnet
indefra”

(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 6).

| det gjeblik, at et barn er identificeret med mistrivsel, har de fagpersoner der er i kontakt
med et barn i mistrivsel, pligt jf. Servicelovens 8153 til at underrette det kommunale
forvaltningssystem herom. Kommunalbestyrelsen skal herefter jf. Servicelovens 8155 b,
inden for 6 hverdage informere personen der har underrettet hvorvidt der iveerksaettes
tiitag med det formal at statte familien, da dette kan have indflydelse pa hvorvidt den
pageeldende person der har underrettet, kan stgtte den unge. Vi kan dermed uddrage, at
det kommunale forvaltningssystem har kendskab til et barn i mistrivsel.

Scenariet for barnet er nu saledes: PPR samt projektmedarbejder, tilbyder en indsats, der
skal give en mere sammenhaengende indsats, idet barnet er konstateret i mistrivsel,
gennem en proces, hvor tiden endnu ikke er defineret, eller fastsat.

| det tilfeelde en underretning jf. Serviceloven 8153 er sendt afsted, er familien nu kendt i
kommunen, der tilknyttes en socialradgiver, der gennem systemets koder skal vurdere,
hvorvidt barnet er kommunikationsrelevant for systemet. Det kommunale
forvaltningssystem indgar ikke direkte som part i projektet, jf. foregaende analyseafsnit.
Dette vil sige at de stgtteforanstaltninger der iveerksaettes inden for dette systems rammer,

ikke ngdvendigvis er en del af den fremskudte regionale funktions indsats.
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Der kan dermed ske en ggning i kompleksiteten for barnet og dets familie i forhold til flere
systemer der tilbyder indsatser, for at sikre barnet i mistrivsel. For projektet kan der
leveres indsatser til psykisk sarbare bgrn, og fra det kommunale system kan der ydes en
indsats til barnet med seerlige behov.

Der kan altsa forega to parallelle indsatser, idet at Projekt Fremskudt Regional Funktion
kan tilbyde et forlgb, og det kommunale forvaltningssystem kan tilbyde et andet

forlgb.

Séafremt projekt Fremskudt Regional Funktion ikke inddrager det kommunale
forvaltningssystem, kan der opsta en differentiering og fordobling af tilbud som familierne
skal forholde sig til.

Safremt det kommunale system yder en indsats i familien, for at sikre barnet lige
muligheder, vil der pa baggrund af denne indsats tilknyttes eksterne systemer. Systemer
hvis formal er at varetage det kommunale forvaltningssystems foranstaltninger.
Begrundelsen for dette er, at kommunerne benytter sig at leverandgrer (internt eller
eksternt) til at udfere foranstaltningsopgaverne. (Ngrrelykke, Zeeberg, & Ebsen, 2011).
Der kan alts& opsta en situation, hvor der er 3 forskellige systemer, visitationsprocesser og
tilbud, som barnet og dets familie nu skal have holde styr pa. Det betyder for barnet at der
er tilbud knyttet til tre differentierede publikumsfiktioner. Tilbud der kan veere
komplementerende eller konkurrerende.

Safremt der er tale om konkurrerende indsatser, kan barnet og familien opleve at stad med
et krydspres, hvor de pa den ene side star med indsatser fra projekt Regional Fremskudt
Funktion, og i den anden star med tilbud fra det kommunale forvaltningssystem. Her vil
valget fordele sig i forhold til hvilken af indsatserne familierne finder mest attraktive, i
forhold til hvilken publikumsfiktion familien kan identificere sig selv med (Andersen N. A.,
2014, s. 253).

Her taler vi om to parallelle forlgb, der hver kan have et gode som familien gerne vil have,
og afheengig af tilgeengeligheden, bekvemmeligheden og de forventede konsekvenser af
valget, vil familien blive preeget af at vaelge den instans der giver familien mest frihed.
Her er altsa tale om byttemagt, (Jacobsen & Thorsvik, 2008, s. 150). Magten ligger i en
systemets midler eller ressourcer. Ressourcer som en anden part gnsker at komme i

besiddelse af, og jo starre behovet for den givne ressourcer er, jo stgrre magt har
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indehaveren af denne ressource. Familien skal altsa se sig selv i den publikumsfiktion
systemet tilbyder dem, for at modtage denne ressource. | tilfeeldet med de to parallelforlgb
har familien dog mere magt idet de nu kan vaelge mellem to ressourcer, men valget af
ressourcen er stadig afhaengig af deres tilpasning til publikumsfiktionen.

Der kan dermed opsta en konflikt imellem de to tilbud, idet systemernes logikker og
semantikker er forankret i differentierede publikumsfiktioner. Projektet vil have et
specialiseret fokus, med mediet psykisk sarbare bgrn og det kommunale
forvaltningssystems logikker og semantikker vil forankres i mediet barnet med seerlige
behov. Derved kan familierne opleve sig selv i et krydspres, hvor de ved den
specialiserede indsats, far indsigt og viden om symptomatologi og forebyggelse af lettere
psykiske problemstillinger, og ved det kommunale system vil arbejde ud fra barnet som
potentialitet for at opna lige muligheder. Her forventes det, at familierne skal tage ansvar
og medbvirke til barnets udvikling for “lige muligheder”, for pa den made at friggre familien
fra systemet, og fa familien tage ansvar i barnets udvikling som familie, men samtidig skal
de se sig selv i funktionssystemets blik og kode (Andersen N. A., 2014, s. 250).
Systemerne arbejder her i en periode, hvor belastningsgraden ma anses for at vaere
stigende, idet familien har skullet acceptere at barnet er i mistrivsel. Denne begivenhed
kan udlgse krisereaktioner (Hillgaard, Keiser, & Ravn, 2005), idet pargrende og barnet
pludselig skal indfinde sig i systemernes differentierede publikumsfiktioner, hvortil de kan
opleve sig fra at veere i kontrol, til ikke at veere i kontrol. Fra forsgrger og giver, til elev og
modtager. (Ibid.) Fra at veere fri, men samtidig se sig selv i systemernes blik og kode.
(Andersen N. A., 2014)

Direkte indsatser som indsats ligger i forhold til en mere specialiseret tilgang til kommunal
indsats, da der jf. projektbeskrivelsen bliver tilfgjet flere direkte evidensbaserede indsatser.
Dette kan veere tilbud om dialektisk adfaerdsterapi (DAT), kognitiv terapi og andre
specialiserede tilbud, rettet specifikt mod en given symptomatologi. Diagnoser sasom bgrn
og unge med adfaerds-og affektive forstyrrelser eller bgrn og unge med
spiseforstyrrelse/selvskade (Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 6)

Indsatser hvor det regionale system ogsa kan indga, eller understgtter indsatsen, men

hvor den primaere udfarer vil veere PPR.
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“"Med en opkvalificering og opnormering af de kommunale PPR-psykologer vil
de i et stgrre omfang end i dag kunne tilbyde forebyggende behandlingsforlgb
for barn og unge der mistrives og deres familier.”

(Ibid.)

Direkte indsatser antages jf. projekt Regional Fremskudt Funktion at kunne tilbydes i et
starre omfang end i dag, da der sker en opnormering af PPR. Den funktionelle virkning i
forhold til denne opnormering, at barnet far muligheden for evidens baseret behandling i
deres naermiljg, fra PPR-psykologerne. En behandlingsmulighed, der tidligere normalt har
veeret en ambulant funktion i det psykiatriske system. (Bilag. 4) Dermed undgar familierne
og barnet, den visitationsproces i det psykiatriske system, der ellers ville veere indgangen
til et sadant forlgb.

PPR-psykologerne opnormeres med elleve samlet i hele regionen, hvilket, hvilket betyder
at PPR far tilfert en halv stilling pr. kommune. Det er dog ikke tilfeeldet da PPR
psykologerne, far tilfart ekstra ressourcer pa baggrund af en fordelingsnagle baseret pa
indbyggertallet i kommunerne. Det betyder at en mindre kommune i region Syddanmark vil
modtage hvad der svarer til knapt 2 timers ekstra PPR opnormering pr. uge, medens
stgrre kommuner i regionen vil modtage over 66 timers ekstra PPR opnormering pr uge.
(Bilag. 2).

At fordele PPR i forhold til en fordelingsnagle pa baggrund af indbyggertal giver god
mening, hvis maengden af udsatte bgrn ogsa er ligeligt fordelt pa indbyggertal i
kommunerne, og at den geografisk placering af de udsatte barn, ogsa er ens. Idet
kommuner med stor geografisk bredde, med et lavt indbyggertal, kan opleve et starre pres
af “bgrn i grazonen”, end kommuner med en lille geografisk spredning, trods starre
indbyggertal. Derved vil nogle kommunale systemer med hgijt antal af udsatte bgrn, have
mindre sandsynlighed for at tilbyde en gget direkte indsats, da der vil veere stillet
veesentligt feerre ressourcer til radighed. Derved kan yderkommuner opleve, at den direkte
indsats ikke i samme grad kan effektueres i naermiljget. Da ressourcerne kan veere sveaere

at fordele, nar den geografiske spredning er stor.
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Dette kan give dysfunktionelle virkninger, da kommunerne ikke kan tilbyde ensartede
direkte indsatser fra projektet, hvilket for familierne og barnet betyder en differentieret
indsats afhaengig af det kommunale forvaltningssystem de er tilknyttet. Muligheden for sa
at skabe en forebyggende og sammenhaengende indsats ligeligt i regionen, kan dermed
ses som udfordret. Her kan vi genkende den beskyttelsesstrategi jf. andet analyseafsnit,
hvor PPR i forbindelse med implementering af de nye tiltag, har udviklet et uddifferentieret
subsystem, med de interne koder og logikker der kobler sig til deres nye funktionsomrade.
Dertil vil der i dette system veere en visitationsproces, der kan beslutte om et barn er
kommunikationsrelevant eller kommunikationsirrelevant. For de bgrn i kommuner med hgjt
antal af udsatte bgrn, men med lavt indbyggerantal, betyder det at sandsynligheden for at
modtage hjeelp og statte gennem de direkte indsatser i projektet er veesentligt nedsat. Da
ressourcerne PPR har specifikt til indsatsen, ikke er til stede. Dette leder til endnu en
potentiel konflikt mellem familierne og projektet, da der skal tages stilling til hvem der nu
bliver defineret kommunikationsrelevant som “barn i grazone”, til at modtage den direkte
indsats, hvilket vil fgre til fravalg af andre bgrn, der ogsa kunne have gavn af indsatsen.
Dette ser vi som en dysfuntionel virkning, i forbindelse med de direkte indsatser og
opnormeringen jf. fordelingsnggle/indbyggertal.

Barn der er identificeret i mistrivsel, men pludselig kommunikationsrelevante i forhold til
projektet Regional Fremskudt Funktion, vil derfor veere afhaengig af det kommunale
forvaltningssystems hjeelp. Et kommunalt forvaltningssystem der kan have sveert ved at
lafte opgaven, netop grundet kompleksiteten af barnets problemstillinger. Derved ma

sammenhangen af den direkte indsats, ogsa ses som udfordret.

Koordinerende Sparringsteams.

Sparringsteamets formal er at drafte sager der, efter samtykke fra foreeldrene, vurderes at
veere kommunikationsrelevante som “bgrn i grazonen”. | pjecen til pargrende, der er lavet
af Region Syddanmark, feelleskommunalt socialsekretariat Syddanmark, samt psykiatrien i

region Syddanmark, beskriver de det som fglgende.
« Forebygge at bgrn og unge i mistrivsel star ude hjeelp og statte,

o Kvalificere og styrke samarbejdet og indsatserne mellem psykiatrien og

kommunerne, sa barnet / den unge ikke falder mellem to stole
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« Atde deltagernde familier oplever at fa hurtig hjaelp i naermiljget, og at der er
fokus pa hvad jeres barn har brug for, for at kunne bevare tilknytningen til et
hverdagsliv.

(Bilag.5)

Ovenstaende beskrives den overordnede vision projektet arbejder ud fra, men yderligere
at der via projektets sparringsteam, kan bidrages til en indsats hvor barnet far hurtigt hjaelp
og statte, iseer i neermiljget, saledes at de bibeholder tilknytning til eget hverdagsliv.

Ud fra et sundhedsfagligt synspunkt er barnet udvikling, skabelse og deltagelse i
hverdagslivet noget af det vigtigste inden for et menneskes udvikling. Farst gennem lyst til
leg, og derefter videre til ungdommen og voksenlivets mere modne valg som aktiv person,
med del i sine omgivelser. Gary Kielhofner beskriver dette som aktivitetsidentitet og
kompetencer. (Kielhofner, 2010, s. 148) For at opna denne udvikling argumenteres der i
ergoterapien for at barnets omgivelser skal stgtte barnet i den sunde udvikling.
Ompgivelserne kan dog ogsa veere en barriere for barnets udvikling, idet bade fysiske og
sociale omgivelser kan bremse den sunde udvikling. (Andersen, Lauritzen, & Stokholm,
2010, s. 17). Pa den made ser vi hvordan et sundhedsfagligt virke sikre visionens faglige
synspunkt da det placere barnet som den modtagende part, med udgangspunkt i deres

egen hverdag, og neermilja.

“For at sikre at en fremskudt funktion kan arbejde i barn og unges naermiljo
etableres fire koordinerende sparringsteams, hvor parterne mgdes, og hvor savel
konkrete som generelle sager kan tages op. Der oprettes koordinerende
sparringsteams med udgangspunkt i psykiatrisygehusets fire bgrne- og
ungdomspsykiatriske ambulatorier og de tilhgrende optagekommuner. (...)”
(Psykiatrien i Region Syddanmark, 2018, s. 2)

De fire sparringsteams er dermed placeret ud geografisk, med fysisk lokation i de fire
barne-og ungdomspsykiatriske ambulatorier. 1) Odense, der daekker de fynske

kommuner, samt omkringliggende ger, 2) Esbjerg der deekker 4 syd/vestjyske kommuner,
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3) Aabenraa der deekker 4 sydjyske kommuner, 4) Vejle der deekker 3 syd/gstjyske
kommuner.

Den funktionelle virkning for familierne og barnet vil her veere, at der dermed er stgrre
mulighed for yderkommunerne at indbringe en sag til det respektive sparringsteam, da der

er lavet en geografisk deling af sparringsteams.

Maden hvorpa at en familie kan fa en sag drgftet i sparringsteamet er ved at rette
henvendelse til en part i det kommunale system eller direkte til PPR. Derigennem kan PPR
gennem tidligere naevnte visitationsproces, beslutte om sagen er kommunikationsrelevant
for sparringsteamet.
Nar en sag er blevet henvist til sparringsteamet og denne er draftet, vil det blive besluttet
om barnet skal ét af falgende:

1. Barnet henvises direkte til almen kommunal indsats

2. Barnet henvises til udredning i psykiatrien

3. Barnet bliver tilbudt feelles direkte indsats.
(Ibid., s.4).

Pa baggrund af ovenstaende, kan vi tolke de to farste punkter som veerende en beslutning
om barnet som kommunikationsrelevant i forhold til &t af systemerne. Dermed kan vi se at
den funktionelle virkning i de to farste punkter, vil veere at barnet og familien vil blive
placeret som kommunikationsrelevant i et system, hvor der tages stilling til hvilken indsats
der kan gives inden for dette systems rammer.

| det tredje punkt ma det antages at vaere besluttet, at barnet problematikker varetages
ved hjeelp af feelles indsats, fra henholdsvis det kommunale - og psykiatriske system. En
indsats hvor der er lavet en plan for, hvad de respektive systemer skal levere (Ibid), for at
sikre bedre trivsel ved det enkelte barn. Dette ud fra sondringen af, at projektet er baseret
pa indsatser til bgrn i mistrivsel. Den funktionelle virkning vil her veere at bgrnene vil
have flere muligheder for indsatser der relatere til barnets differentierede problematikker,
der er arsag til barnets mistrivsel. Pa den made far barnet og familien en mere
helhedsorienteret indsats. En indsats hvor systemerne arbejder sammen.

| ovenstaende kan der identificeres potentielle dysfunktionelle virkninger. | punkt et og
to er det med baggrund i, at der i projektet treeffes en beslutning om
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kommunikationsrelevansen af barnet, i enten det kommunale- eller psykiatriske system.
En beslutning om en beslutning, som familierne involveres i, men hvor der ikke kan stilles
sikkerhed for, om det kommunale -eller psykiatriske system beslutter at barnet er

kommunikationsrelevant i deres system.

“l sidste ende er det dog den enkelte kommune eller psykiatrien, der traeffer den
endelige beslutning.”
(Bilag. 3)

For barnet og familien betyder det, at de foruden at skulle forholde sig til flere
publikumsfiktioner i projektet, kan opleve sig selv som statister i deres partnerskab i
projektet. Dette kan stille familien og barnet i et tomrum, hvor de er blevet stillet en indsats
til udsigt, uden at barnet ses som kommunikationsrelevant i det respektive system.
Familierne kan dermed opleve at veere statister i eget forlgb (Seemann, 1999, s. 101). |
projektet, hvor de skal forholde sig til flere koder og logikker med barnet som
publikumsfiktion. Men ogsa i forhold til det kommunale -og psykiatriske system som
autonome systemer, der arbejder ud fra eget systems semantik i forhold til lovgivning. En

lovgivning der definerer systemets malgruppe og dermed kerneopgave.

Delkonklusion:

Ovenstaende diskussionen belyser de funktionelle og dysfunktionelle virkninger som
projektet stiller familierne og barnet overfor.

Af ovenstdende diskussion kan vi udlede, at tiltagende praesenteret i projektet, har
differentierede funktionelle virkninger i forhold til den enkelte indsats.

Vidensdeling, samt teettere kontakt med specialiseret psykiatrisk personale, vil give det
kommunale system, og undervisningssystemet et kompetencelgft. Et kompetencelaft der
pa sigt kan understatte at barn med begyndende mistrivsel vil blive identificeret i tide,
inden der opstar en reel psykiatrisk udvikling. Barnene kan ifglge malet for projektet opna
den hjeelp statte der er ngdvendig, og pa den made sikre tilknytning til hverdagslivet.
Gennem de direkte indsatser vil projektet med evidensbaserede metoder, og

psykoeducation hjeelpe familierne. De evidensbaserede metoder, skal sikre at barnet far

82



Jonas Edison Holm
Brit Rosengren Larsen

relevant behandling, der retter sig imod den problemstilling de praesenterer. En behandling
der ggres mulig, gennem en opnormering af PPR-psykologerne, samt en udvidelse af
deres funktionsomrade, saledes at de ikke kun er forankret i undervisningssystemet. |
dette ligger ogsa undervisning af familien. Undervisningen skal sikre at familierne er i
stand til pa bedste vis at stgtte barnet i hverdagslivet.

Sparringsteamets funktion er derfor at sikre, at barnet og familien far stillet de rette
indsatsmuligheder til radighed. Dette enten ved henvisning til enten det almene
kommunale forvaltningssystem eller det psykiatriske system. Sparringsteamet star ogsa
med opgaven i forhold til at udarbejde en plan, hvor det kommunale system samt
psykiatrien sammen skal stgtte barnet og familien. Et samarbejde hvor hver part skal
levere en statte, med udgangspunkt i deres moderorganisation. P& denne made sikre
sparringsteamet en grundig helhedsindsats, hvor barnet ikke star uden indsatser pa noget
tidspunkt. Vi ser ogsa at den geografiske placering gar det mere tilgaengeligt for
yderkommuner at komme i kontakt med sparringsteamet, og derved understgtter

muligheden for hjeelp til alle naermiljger.

Ovenstaende preesenterer gode funktionelle virkninger der samler systemerne om et
fokus. Nemlig et “barn i grazonen”. Vi ma dog ud fra et systemteoretisk perspektiv vurdere
at der i praksis kan opsta nogle hindringer der for barnet og familien kan have stor
betydning for deres oplevelse af sammenhaeng i indsatserne.

| diskussionen ser vi at familierne vil opleve at indsatserne er afhaengig af en ny slags
visitation. En visitation PPR- psykologerne kan lave pa baggrund af deres ggede
fokusomrade. De skaber altsa et subsystem, der skal ggre barnet kommunikationsrelevant
som “barn i grazone”. En visitation der geres ngdvendig pa baggrund af det teoretiske
agede pres, samt fordelingen af ressourcer PPR-psykologerne har faet tildelt. Dette
subsystem praesenterer ingen tidsafgraensning. Hvilket for familien betyder at de kan
komme til at vente i et ukendt tidsrum uden indsatser, eller mulighed for at pavirke dette
subsystem.

For de familier der bor i yderkommunerne betyder det ogsa at de ikke kan veere sikre pa
den samme kvalitet af indsats. Dette da PPR skal yde indsatser i tyndt befolket kommuner,
og stort geografisk omrade. Opnormering tilgodeser ikke geografisk daekning, men baserer

sig alene pa indbyggertal.
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| sparringsteamet der skal fungere som projektets overordnede motor, via henvisninger og
sparring af de enkelte sager, ser vi en dysfunktion idet sparringsteamets primaere funktion
ligger i beslutningen om, hvorvidt de er kommunikationsrelevante i det kommunale eller
psykiatriske system.

Det betyder for barnet og familien at de stadig bliver henvist fra system til system, nar de
ikke ses kommunikations relevante i hverken det kommunale eller psykiatriske system.
Forskellen ligger nu i, at de har endnu et system som de bade skal forholde sig til, men
ogsa skal se sig henvist ind og ud af, afhaengig af barnets kompleksitet.

For barnet betyder det flere differentierede publikumsfiktioner de skal forholde sig til, og
dermed flere distinktioner at se sig ind i. Dette mener vi ikke er det samme som
helhedsorienteret indsats, men mere et gget pres pa familiens evner til at navigere i
systemernes semantikker, og dermed flere publikumsfiktioner.

Af dette kan vi udlede, at hvor barnet tidligere skulle forholde sig til to systemer; det
psykiatriske- og kommunale system, nu skal forholde sig til fire systemer:
Sparringsteamet, det kommunale system, det kommunale forvaltningssystem, og det
psykiatriske system. Ved at skulle forholde sig til flere systemer, kan familierne stilles i et
internt konfliktfelt, mellem fire systemers koder og logikker, med kamp om definitionsretten
i forhold til, hvor barnet findes kommunikationsrelevant (Andersen & Born, 2003, s. 200).
Alle fire systemer, der hver isaer tilbyder hver deres publikumsfiktion, og med risiko for

konkurrerende indsatser.

6. Konklusion

Projektet laegger vaegt pa, at behandling og indsatser skal forega i naermiljget, for at barnet
kan bevare tilknytningen til hverdagslivet. Politisk har formalet veeret at satspuljemidlerne
for sundhedsomradet for perioden, skal bidrage til at familierne far den rette hjeelp i et
mere helhedsorienteret samarbejde mellem det kommunale- og regionale system. Vi

sp@rger i vores speciale;

Hvilke funktionelle og dysfunktionelle virkninger - i et teoretisk perspektiv, kan et
netveerkssamarbejde mellem psykiatri og kommune have for den enkelte barn og dets

familie, i henhold til projektet fremskudt funktion?
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Igennem projektet har vi identificeret falgende:

| forhold til projektets konstellation, kan vi med vores speciales forankring i et
systemteoretisk perspektiv, udlede, at sundhedsfaglige koder og logikker ses
overrepraesenteret. Dette kan i projektet medfgre en netveerksdominans der er forankret i
de sundhedsfaglige systemer. Man kan veelge at anskue dette som en strategi for at skabe
orden i kaos, da det kan bibringe en mere ensartet semantik igennem projektet. Der kan
dog med dette opsta en risiko for, at de socialfaglige systemer ender med at traekke sig fra
at veere en del af projektets opgavelgsning, for saledes at handle i overensstemmelse med
deres formal i moderorganisation. Dette kan for projektet betyde at der ikke vil ske en
helhedsorienteret lgsning af opgaven, men en lgsning primaert forankret i psykiatriens
koder og logikker.

Med det kompetencelaft som PPR-psykologerne har faet, har de med projektet faet
opgaver de skal varetage, der ligger uden for deres moderorganisations forankring. Dette
ma betyde at PPR foruden deres kerneopgave i det kommunale system, nu ogsa skal
varetage en opgave forankret i projekt Fremskudt Regional Funktion. Dette vil for PPR
psykologerne, fare til et gget arbejdspres. | forhold til deres koder og logikker har vi kunne
udlede, at PPR for at kunne skabe orden i det kaos, ma uddifferentiere deres eget
nuvaerende system, med et subsystem der varetager opgaven omkring “barn i grazone”.
Begrundelsen for dette er, at PPR i dag som funktionelt virke, skal varetage opgaven i
forhold til eleven med seerlige behov. Den differentierede opgave som PPR nu stilles
overfor, vil ggre at de skal se “barnet i grazonen” som kommunikationsrelevant, hvortil
semantikkerne i forhold til dette, naermere hgrer sig til det psykiatriske systems koder og
logikker.

For familierne der skal veere en del af projektet, betyder det at, de vil blive praesenteret for
flere systemer, der tilbyder differentierede publikumsfiktioner. Fiktioner de skal forholde sig
til og navigere i. familierne vil derfor st i en situation hvor de skal vaelge det tiltag, der
anses som det mest attraktive at indga i, alt imens vi ma antage, at de samtidig star i en
sarbar situation.

Der kan ligeledes opsta situationer hvor familierne, af sparringsteamet, vurderes som
kommunikationsrelevante i et specifikt system, men ikke accepteres som

kommunikationsrelevant af systemet der henvises til. Familierne vil dermed sta som
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statister i eget forlgb, uden at have indflydelse pa hvilken hjeelp de selv finder attraktiv.
Familierne kan dermed i projektets sparringsteam, blive stillet en foreslaet indsats i sigte,
uden at det system der refereres til, kan finde barnet kommunikationsrelevant. Safremt
dette scenarie vil udspille sig, vil det med de interne magtkampe om definitionsretten af,
hvorvidt barnet er kommunikationsrelevant eller ej, ende med at familien mister tilliden til
de implicerede systemer og projektet. Barnet kan dermed sta helt uden tilbud, eller ende
som kastebold mellem systemerne.

| systemernes interne magtkampe, ses familien ogsa i en uvished i den periode hvor
placeringen af barnet som kommunikationsrelevant, star pa. Sa foruden at std uden
indsatser, kan de ligeledes sta uden en afgraensning i tid, hvilket farer til at familien kan
opleve sig selv i et tomrum. Det betyder at familierne star i en uvished for hvornar en
indsats reelt kan iveerksaettes for barnet.

| vores speciale har vi ogsa kunne udlede, at selvom barnet er tilknyttet projektet, bar
barnet veere kendt i det kommunale forvaltningssystem. Begrundelsen for dette er, den
beskrivelse som projektet angiver barnet som. Dermed har de systemer der har kontakten
med “barnet i grazone” underlagt den skeerpede underretningspligt. Det betyder at de
faglige medarbejder, har pligt til at underrette det kommunale system, nar de antager at et
barn har behov for stgtte. Det kommunale forvaltningssystem er dog ikke repraesenteret
som en fast part i projekt Regional Fremskudt Funktion.

Safremt barnet er kendt i det kommunale forvaltningssystem, har der inden for dette
system veere foretaget en vurdering, i forhold til hvilken indsats der skal til for at yde barnet
den bedst mulige stgtte. Det betyder ogsa at den kommunale forvaltning kan have
iveerksat indsatser udenfor projektet. Indsatser der kan vaere direkte konkurrerende i
forhold til de indsatser projektet tilbyder.

Forskellen ligger ogsa i, at projektet er afhaengig af familiernes samtykke, hvor det
kommunale forvaltningssystem har en magt i forhold til at fortsaette som et autonomt
system, der operere inden for egne koder og logikker. Projekt Regional Fremskudt
Funktion har dermed ingen myndighedsfunktion i fold til andre systemer, og kan derved
ikke paleegge andre systemer, heriblandt det kommunale forvaltningssystem, at udfgre de
indsatser som sparringsteamet vurderer relevante. Det samme ggr sig geeldende for
sparringsteamet i forhold til udredning i det psykiatriske system. Safremt det psykiatriske

system vurderer at barnet ikke er i malgruppen for udredning, er det suveraent det
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psykiatriske systems beslutning hvorvidt de agter at udrede barnet. Vi kan derfor ogsa
teenke, om de med projektet skaber en indgang til udredning til det psykiatriske system, da
barnet jo bliver vurderet i forhold til deres kommunikationsrelevans i det psykiatriske
system. Vi er i specialeskrivningens forlgb blevet bekendt med, at projektet er blevet
opmaerksomme pa denne mangel pa gennemslagskraft. Hvorfor vi afslutningsvist kan

konkludere det samme som projektet selv er blevet opmaerksom pa:

“l sidste ende er det dog den enkelte kommune eller psykiatrien, der treeffer den
endelige beslutning.”
(Bilag, 3.)

7. Perspektivering

Politisk har man med dette projekt gnsket at gagre op med siloopdelingen, ved at sikre et
tveersektorielt samarbejde. Vi kan med vores udledning af hele specialet argumentere for, i
en systemteoretisk kontekst, at man med projektet ikke gar op med siloopdelingen.
Tveertimod. Man medvirker til at skabe flere funktionssystemer som familierne skal
forholde sig til. Dette kan skabe laengere ventetid, interne magtkampe og risiko for at
“barnet i grazonen” bare bliver endnu en retorisk vending, som bade familier, men ogsa
systemerne skal forholde sig (eller ikke forholde sig) til. Dermed er der endnu et medie,
der risikerer at lande mellem flere systemer. Vi vil argumentere for, at projektet skaber en
stgrre kompleksitet for bagrn og deres familier, mere end det skaber sammenhaeng.

Vi har i vores speciale fokuseret udelukkende pa “Projekt Fremskudt Regional Funktion”
for at se hvordan projektet fungerer i forhold til de systemer, der skal veere medvirkende til
at facilitere projektets formal. Det kommunale forvaltningssystem, samt det regionale
psykiatriske system.

Vi har ud fra vores speciales analyse og diskussion, kunne udlede, at systemerne gennem
semantikker der er forankret i systemets formal, er medvirkende til at skabe specifikke
publikumsfiktioner der skaber en specifik form for medie. Et medie der aktivt skal indga
som en del af systemet, for at kunne modtage systemets ydelser.

Nar der konstrueres et projekt, som Fremskudt Regional Funktion, vil der med projektets

mal og visioner, skabes nye distinktioner. Distinktioner der er ngdvendige for at skabe

87



Jonas Edison Holm
Brit Rosengren Larsen

orden i kaos. Men for familierne vil kompleksiteten stige. Vi kan dermed stille
spgrgsmalstegn ved strategien i forhold til at konstruere nye projekter ind i et
netvaerkssamarbejde, der i forvejen er bygget op af mange interagerende lag. Pa den
made, skabes der flere lag pa allerede eksisterende “lag pa lag”.

Hvis vi skal kigge en anden vej og se pa et allerede eksisterende system, der varetager en
malgruppe af bern, der kan sidestilles med hvad projektet definere som “barn i grazonen”,
er der VISO. VISO er etableret som et system i sig selv, hvor der ved indstilling til VISO-
udredning, findes en specialist inden for barnets specifikke problematikker. Dermed giver
det nogle helt andre og specialiserede muligheder for, at konstruere den rette
specialiserede indsats for barnet. Nar et barn bliver henvist til VISO, er der kun dette
ekstra system som familien skal forholde sig til.

VISO har ikke myndighedskompetence, og traeffer dermed ikke beslutninger, hvorfor der
ikke kan opsta magtkampe i samarbejdet omkring barnet, pa samme made som i
netvaerkskonstellationen; projekt Fremskudt Regional Funktion. VISO vil pa baggrund af
udredning inden for det specifikke problemomrade, komme med anvisninger for, hvilke
tiltag der ville kunne afhjeelpe barnets problematikker. Det er fortsat kommunalbestyrelsen
der har myndighedskompetencen, og derved sagsbehandleren, der i sidste ende treeffer
beslutning pa baggrund af en VISO udredning.

Vi har dermed et veletableret, specialiseret funktionssystem, der varetager bgrn med
specifikke problemstillinger, inden for et givent kommunikationsrelevant omrade. Om
kommunerne fglger anbefalingerne er op til den enkelte socialradgiver at vurdere. Vi stiller
derfor spgrgsmalstegn ved, hvorfor det overhovedet er kommunerne der har
bemyndigelsen til at traeffe afggrelser om hjzelp, i det helt specialiserede sager? Nar der er
vurderet behov for en specialiseret vurdering og indsats, som kommunen ikke selv kan
varetage? Ville det ikke opleves mere sammenhaengende for familierne hvis
myndighedskompetence |& hos de specialiserede systemer som VISO?

Sa kan argumentet imod dette vaere, at der vil blive skabt flere systemer som familierne
skal forholde sig til. Omvendt har vi med vores speciale pavist, at der med et konstrueret
netveerkssamarbejde, med samarbejdspartnere forankret i egne systemer, vil skabes flere
subsystemer. Dermed kan det ikke undgas, at familierne skal forholde sig til multiple

systemer, med den samfundsstruktur vi har i dag.
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8. Kritik

Vi har som naevnt tidligere lavet en instrumental caseundersggelse. | dette design har vi
ekstraordinaert udelukket Interview. Dermed udelukker vi ogsa parters subjektive
vurderinger og incitamenter for at indga i projektet.

Med udelukkelse af subjektive incitamenter for at indga i projektet, ved vi derfor heller ikke,
om der er seerlige ildsjeele i projektet (kilde), der kan veere med med til at opretholde og
udvikle dette projekt.

Vores specialedesign, har bevirket at vi ogsa har set os blinde for hvilke mekanismer de
enkelte aktagrer i projektet, har kunnet bidrage i projektets

implementeringsprocesser, kultur og institutionalisering.

| forhold til subjektive oplevelser har vi til sidst ogsa udelukket barnet og familiernes
oplevelse af projektet, og hvad de teenker omkring en etablering af et projekt, der har til
formal at sikre bgrn med lettere psykiske problemstillinger. Vi har heller ikke spurgt til
andre samarbejdspartneres holdning til projektets opkomst. Her taler vi de frivillige
organisationer og andre interesseorganisationer, som ogsa er en del af projekt Fremskudt
Regional Funktion. Vi ved dermed reelt ikke, om projektet ville kunne opna succes, alene

pa baggrund af et bedre samarbejde med frivillige kraefter i neermiljget.
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10. Bilag

Bilag. 1: Job opslag. To tvaerkommunale projektkonsulenter til projekt om fremskudt
psykiatrifunktion for barn og unge — et projekt vi alle har ventet pa.

Bilag 2: fordelingsnggle. Budgetfordeling PPR.
Bilag 3: Fremskudt funktion - forebyggende behandlingsforlgb for barn og unge i

mistrivsel.
Bilag 4: Dialektisk Adfeerdsterapi. Inklusions- og eksklusionskriterier.

Bilag 5: Fremskudt funktion - folder til forseldre
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