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Udviklingsgruppen  

ARBEJDER MED AT UDvIKlE EN  

MODEl OG REDSKABER fOR

 Den  

Koordinerende 

Kontaktperson

Koordinatormappen bliver udformet i løbet 
af november 2010. Her vil projektgruppen samle 
alle de gode idéer, projektdeltagerne er kommet 
med, hvorefter medarbejderne kan komme med 
feedback, inden modellen skal prøves af i praksis  

i fase 3:  Afprøvningsfasen.

Koordinatormappen indeholder en skitse til 
modellen, for hvordan den koordinerende 

kontaktperson skal arbejde i praksis samt red-
skaber til og oversigt over Den Koordinerende 

Kontaktpersons rolle og funktion. 

Kompetenceløft afholdes i forbindelse med 
afslutningen af Udviklingsfasen og starten på  
Afprøvningsfasen hvor de udviklede redskaber 
skal testes på konkrete sagsforløb.
Der sættes med kompetenceløftet fokus på  
metoder og redskaber til koordinering og  
tværfagligt samarbejde. 

To psykiatrifaglige temadage bliver afholdt 
i foråret 2011, med fokus på viden om praksis i 
psykiatrien og om kommunikation med borgere 
med sindslidelse.  i processen og hvilke udford
ringer, det giver.

Afprøvning af  
Den Koordinerende Kontaktperson  
sparkes i gang med et Kick-off Seminar i starten  
af 2011. 

Modellen for Den Koordinerende Kontaktperson 
vil blive afprøvet over en længere periode, for at 
indsamle erfaringer til eventuelle justeringer.

Udgivelse af KOORDINATOREN 
 I samarbejde med deltagerne i projektet,  

journalist Majbritt Lund samt Kailow Graphics 
har vi nu udarbejdet den første udgave af pro-

jektets blad. Med Koordinatoren håber vi på at 
kunne udbrede kendskabet og opbakningen til 

projektet. Inden projektet afsluttes ultimo 2012, 
er det vores håb yderligere at have udgivet en 

anden og tredje udgave af bladet.

Det første af de to Arbejdsproces­
seminar i august havde fokus på sam

arbejde og koordinering. Udviklingsgruppen 
blev præsenteret for Ib Ravns redskaber til 
indkaldelse af møder samt mødekoordine-

ring. Der blev desuden for alvor taget hul på 
processen med at udvikle en model og red-

skaber til den koordinerende kontaktperson. 
På det andet arbejdsprocesseminar videre

udviklede grupperne redskaberne og 
beskrivelsen af den koordinerende kontakt-

persons rolle og funktioner.
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Vi mangler en der kan samle trådene

Når borgere med sindslidelser med en behand-

lingsdom skal udskrives, skal meget gå op i en 

højere enhed, da flere forskellige professionelle 

aktører er involveret i forløbet. Men p .t .  findes  

der ikke nogen som har det overordnede ansvar 

for at samle trådene.

Niels Müller er ansat i Kriminalforsorgen og skal 

blandt andet føre tilsyn med, at de borgere med 

sindslidelser følger deres behandling, når de er ble-

vet udskrevet. Nogle gange oplever han, at bor-

gere har været udskrevet et stykke tid, før 

han finder ud af, at de er udskrevet. Andre 

gange oplever han, at der går et stykke tid, 

før borgeren kan modtage den idømte 

behandlingen, efter at de er udskrevet.  

– Når min opgave bl.a. er at være kontrol-

lanten,  er det jo lidt svært, når jeg ikke ved, 

at de er kommet hjem.

Mange af borgerne har været tilknyttet 

behandlingssystemet og det sociale system i 

mange år. Flere af Niels Müllers borgere bor 

på herberg eller på en sofa hos nogle 

venner. Andre har modtaget kon-

tanthjælp i mange år, lever 

med en presset økonomi 

og er bagud med regning

erne, uden at det er 

afklaret, om de kan være 

berettiget til fx pension. 

Det undrer mig, at disse forhold er uafklarede.  

Når jeg konstaterer dette, tager jeg problematik-

kerne op med de andre aktører, da disse livsvilkår 

ikke fremmer borgerens helbredelse. Samtidig er 

det forhold, som kan spille ind på risikoen for, at  

de falder tilbage til ny kriminalitet. 

– Jeg oplever, at der blandt aktørerne ikke er en 

ordentlig rollefordeling, og det kan være uklart, 

hvem der skal gøre hvad, så det kan godt blive 

lidt tilfældigt, hvem der gør hvad ! 

Når en borger har været indlagt i lang tid, 

kunne man godt organisere det, så en pen

sionssag eksempelvis er sat i gang, mens 

vedkommende er indlagt. 

– Selv for os professionelle er det nogle 

gange vanskeligt at finde ud af hvem i 

Københavns Kommune, der har ansvaret 

for at støtte op om en borgers forskellige 

problemstillinger. 

Det resulterer i, at Niels Müller nogle 

gange bliver henvist til flere forskellige 

sagsbehandlere. Han mener, at det ville 

højne kvaliteten for borgeren og redu-

cere tiden for sagsbehandlingen, hvis 

det er klart, hvem der koordinerer 

indsatsen, og de forskellige aktører 

begynder at samarbejde langt tid

ligere i forløbet. 

Samtidig erkender Niels Müller, 

at det kan være problematisk at 

sætte aktiviteter i gang for tidligt, 

da borgerens behov kan være 

forskellige alt afhængigt af, hvor 

i behandlingsforløbet vedkom-

mende befinder sig. Eksempelvis 

skal der udfærdiges forskellige 

indstillinger, alt efter hvilken 

type bolig vedkommende har 

behov for efter udskrivning.

Erfaringer
 fra hverdagen

... Når min opgave bl.a. er at 

være kontrollanten, er det jo 

lidt svært, når jeg ikke ved,  

at de er kommet hjem.

Gregers glæder sig til, at det bliver 

mere formaliseret ...

Gregers Timm er en af de sagsbehandlere, der alle-

rede i dag vil beskrive sig selv som koordinerende 

kontaktperson. Gregers arbejder i Voksenenheden 

København N. Og selv om han gør, hvad han kan 

for at samle trådene, er han sikker på, at det kan 

blive meget bedre, når der bliver etableret faste 

rammer for den Koordinerende Kontaktperson.

– Det kan godt virke lidt tilfældigt, hvem vi fanger  

i dag. Nogle af dem, der ville have glæde af at have 

en koordinerende kontaktperson, er dem, der 

enten er meget kaotiske eller dem, der har svært 

ved den sociale kontakt. Og det kræver jo også en 

social kontakt at henvende sig her, så dem, der har 

rigtig svært ved det, når vi måske ikke. Og nogle 

borgere kommer her måske, men siger ikke præ-

cist, hvad de gerne vil, og så får de jo heller ikke  

den vedvarende kontakt, fortæller han.

Selvom Gregers Timm forsøger at fungere som 

koordinerende kontaktperson nu, oplever han, at 

det tit er svært, fordi aktørerne ikke har koordi

neret, hvem der handler på hvad. Og han glæder  

sig, til det bliver mere formaliseret.

– Nogle gange oplever jeg, at en borger spørger 

mig om noget, som jeg ikke lige kan svare på. Og 

mens jeg forsøger at finde ud af det, går det op for 

mig, at vi måske er tre, der undersøger det samme, 

fordi borgeren ikke har opfattet, at jeg ville under

søge det, og derfor også har stillet det samme 

spørgsmål til en eller flere andre, fortsætter han.

Man kan opnå større tryghed

Gregers Timm oplever nogle gange, at han ikke får 

det at vide, hvis en borger bliver udskrevet eller 

indlagt, og at han bedre kunne hjælpe dem, hvis han 

vidste det. Nogle borgere kommer for eksempel 

ikke til deres møder i jobcenteret, mens de er ind-

lagt, og det kan betyde, at de mister deres kontant

hjælp. Og hvis han havde vidst, at de ikke kunne 

deltage i mødet, fordi de var syge, kunne han have 

sørget for, at de fik meldt afbud.

– Hvis jeg vidste, hvornår de blev udskrevet, kunne 

jeg også bedre koordinere deres bolig, før de kom 

hjem, hvis de enten havde brug for en hovedren

gøring eller behov for noget støtte i hjemmet. Det 

er jo svært at fokusere på at få det bedre, når den 

slags basale ting ikke er i orden. Nogle gange har 

vi også kontakt med nogen, der ikke har fået en 

diagnose, men som bare siger, at de har det skidt. 

Og så er de nødt til at komme til lægen, før vi 

kan tage stilling, til hvor de skal bo. Hvis de skal 

bo på et bosted, kan det jo være nødvendigt at 

kende diagnosen, før vi vælger bosted, siger han.

Når Gregers Timm møder nye borgere,  

oplever han tit, at de per automatik be

gynder at fortælle hele deres livshistorie. 

Ikke nødvendigvis fordi det er en historie, 

de har lyst til at fortælle, men fordi de  

plejer at skulle fortælle den hver gang,  

de møder nye mennesker. 

– Og det er jo bestemt ikke alle, der  

har lyst til at fortælle deres historie. 

Borgerne kan også virke 

utrygge over, at de 

ikke ved, hvem 

de skal kontakte, 

og jeg tror, de 

ville være mere 

trygge, hvis de for 

eksempel vidste, at 

jeg nok skulle tage 

mig af det alt sammen, 

og de havde mit tele-

fonnummer, fort-

sætter han.
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Når man først  
har mistet sin  
bolig, bliver det 
rigtig svært ...

›Mange borgere med sindslidelser 
har en række forskellige aktører 
i deres tilværelse, de skal sam­
arbejde med: lægen, jobcentret, 

boligselskabet og så videre, og det kan 
være rigtig svært for dem at overskue 
alle disse kontakter. 

Når de er skrøbelige i forvejen, magter de ikke  
altid at møde op til de møder, de skal deltage i  
med eksempelvis jobcenteret, og de får måske  
ikke meldt afbud. 

– I yderste konsekvens kan det betyde, at de mister 
deres dagpenge eller kontanthjælp, hvilket igen kan 
føre til, at de ikke betaler deres husleje og mister 
deres bolig. Og når de først har mistet det, der 
skulle være deres trygge base, er der rigtig stor 
risiko for, at de bliver indlagt igen, fortæller pro-
jektleder for Den Koordinerende Kontaktperson 
Hanne Olesen, socialforvaltningen i Københavns 
Kommune.

Susanne Søgaard Grøn områdechef for voksen-
enheden i NV (Bispebjerg, Brønshøj, Vanløse, 
Tingbjerg), der også sidder med i projektets styre-
gruppe mener især, at problemet er vokset efter 
2006, hvor de nye jobcentre overtog opgaven med 
at hjælpe folk i arbejde. På den måde blev opgaven 
flyttet fra den sagsbehandler, der i forvejen sad med 
resten af borgerens sag og derfor kendte vedkom-
mendes sag indgående. 
– Det betød dels, at borgerne skulle forholde sig 
til endnu flere mennesker, og de kunne ikke skelne, 
hvem der gjorde hvad for dem. Og det var svært 
for jobcentrene at hjælpe dem, for mange af dem 
kunne jo slet ikke fungere på arbejdsmarkedet, og 
derfor kunne jobcentrene jo heller ikke lægge en 
jobplan, fortæller hun.

Oplysninger spredt på mange  
personer 

Udover at borgerne var frustrerede, blev det også 
sværere for sagsbehandleren at overskue hele bor-
gerens liv. Nogle gange skrev borgeren under på 
en fuldmagt, så de forskellige sagsbehandlere gerne 
måtte udveksle oplysninger om vedkommende, 
men det fungerede alligevel ikke efter hensigten. 
– Selv om vi delte oplysningerne, gav det jo alligevel 
ikke nogen struktur eller noget overblik, og der lå 
jo ikke nogen fælles plan, vi kunne arbejde efter. Tit 
arbejdede vi jo med hver vores dagsorden. Jobcen-
trene så på, hvordan vedkommende kom i arbejde, 
og vi kunne se på, hvordan vedkommende måske 
kunne få løst sit bolig- eller alkoholproblem først. 
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Susse Christensen, Voksenenheden Bispebjerg/
Brønshøj og Helle Malm fra Region Hovedstadens 
Distrikts Psykiatrisk Center, City/Østerbro er 
enige i, at den koordinerende kontaktperson vil 
kunne forebygge mange problemer. Distrikts  
Psykiatrisk Center har allerede nu en koordine-
rende rolle mellem borgeren og socialforvaltnin-
gen, men der er nogle begrænsninger på den rolle. 
– Jeg tror, at det bliver meget nemmere, når nogle 
af borgerne får en koordinerende kontaktperson. 
Selv om vi gør, hvad vi kan nu, kan man godt frygte, 
at der var nogen, vi ikke fanger i dag, fordi systemet 
ikke er struktureret til det. Vi kan jo heller ikke 
bevilge, som den koordinerende kontaktperson 
vil kunne i nogle situationer. Det er hele omdrej-
ningspunktet, for nogle situationer vil kunne løses 
hurtigere, hvis den, der har den tætte kontakt til 
borgeren, også kunne give en medicinbevilling, når 
borgeren har brug for det, fortæller Helle Malm.

Økonomi og fysisk sygdom

En anden gang sørgede Line Arnstrup for at koor-
dinere de faste udgifter, så de blev betalt gennem 
kommunen, og de penge, der faktisk kom ind på 
borgerens konto, var nogle, han måtte bruge. Hun 
oplever, at borgerne som regel er meget glade for 
hendes hjælp, fordi de ved, at hun hjælper dem med 
at skabe ro i deres tilværelse. Ofte hjælper hun 
dem også med deres fysiske sygdomme. 
– Hvis de eksempelvis også fejler noget fysisk som 
sukkersyge, hjælper det jo ikke meget, at de får at 

vide, at de skal tage deres 
insulin klokken 12, hvis de 
plejer at sove om dagen el-
ler måske ikke går så meget 
op i, hvad klokken er, fort-
sætter hun. 

Line Arnstrup bakkes op af 
Claus Madsen fra Voksen
enheden City Østerbro, der 
også mener, at Den Koordi
nerende Kontaktperson 
bygger på den metode, de 
arbejder med i dag.  Alligevel 
ser han store fordele ved, at 

metoderne nu bliver organiseret mere. 
– Jeg tror, at en af fordelene bliver, at vi vil kunne 
komme hurtigere i gang med at hjælpe borgeren – 
måske allerede mens vedkommende er indlagt, og 
på den måde kan vi bedre forebygge problemer, så 
alle løsningerne ikke bliver så akutte, som de nogle 
gange er i dag. Hvis borgeren skal have hjemme-
hjælp, hjemmevejleder eller måske en hovedrengø-
ring, kan vi jo lige så godt have det planlagt, inden 
vedkommende bliver udskrevet. Så kan vi bedre 
styre det gode forløb, i stedet for som nu, hvor det 
nogle gange er situationen, der styrer os. Det giver 
en bedre kvalitet for borgeren, og det bliver også 
lettere for borgeren og samarbejdspartnere at 
overskue, hvad vi kan tilbyde, siger han.

Og i midten stod en syg borger, der ikke kunne 
forstå, at han skulle fortælle hele sin historie så 

mange gange. Han så jo bare, at vi alle sammen var 
kommunen. Ved at der nu kom flere personer ind 

over borgerens liv, blev borgerens oplysninger også 
spredt over flere personer. Nogle af de oplysninger, 

Jobcentret fik, kunne vi måske have brugt til  
at hjælpe borgeren bedre, fortsætter hun. 

I forbindelse med projektet har gruppen bag samlet 
viden ind fra de kommuner, der har erfaringer på 
området. Nogle af sagsbe
handlerne fra Københavns 

Kommune har også bid
raget med deres erfaringer. 
Line Arnstrup har arbejdet i 

Opsøgende Psykiatrisk Team 
i 2 ½ år, hvor hun fungerer 

som kontaktperson, og hun 
kan se, at det virker.

– For eksempel har jeg bor-
gere, der simpelthen ikke 
magter at tømme deres 
postkasse, fordi der kan 

ligge så mange breve her,  
de skal tage stilling til. Så 

gennemgår jeg brevene med borgeren og hjælper 
med, at tingene bliver gjort. Hvis borgeren ikke 

magter at gå til lægen eller tandlægen, kan det være, 
jeg går med. Jeg havde også engang en borger, hvor 
kontanthjælpen var stoppet, fordi vedkommende 
ikke var kommet til de møder, hun skulle komme 

til. I den forbindelse kontaktede jeg sagsbehandle-
ren og forklarede om borgerens situation og for-

måen, og vi lavede en aftale om, at sagsbehandleren 
også kontaktede mig næste gang, borgeren skulle 
til et møde. På den måde kan jeg hjælpe til med at 

huske borgeren på, at hun skal af sted og tilbyde at 
tage med, og chancen for at hun møder op er der-

for større, fortæller hun.

 I yderste konsekvens kan 
det betyde, at de mister 

deres dagpenge eller kon-
tanthjælp, hvilket igen kan 
føre til, at de ikke betaler 

deres husleje og  
mister deres bolig. 
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Her til sidst vil vi fra Projektgruppens side gerne 
sige tak til alle medarbejderne fra Socialcenter 
København, Region Hovedstaden og Kriminalfor-
sorgen, som gennem det sidste halvandet år har 
bidraget til udviklingen af projektet. Vi vil gerne 
understrege vigtigheden og betydningen af jeres 
indsats. I har været med til at løfte projektet og give 
det relevans, og for det skal I have en stor tak ! 

Vi glæder os til at fortsætte det gode samarbejde 
med jer, når vi tager hul på afprøvningsfasen i 2011. 

Mvh. 
Hanne Olesen
Projektleder   

En stor

tak
til projektets 

deltagere

Læs mere om Den Koordinerende Kontaktperson 
på projektets hjemmeside www.kk.dk/dkk.

Artiklerne i bladet er skrevet i samarbejde med 
journalist Majbritt Lund.  Avisen er blevet til i et 
samarbejde mellem:  
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