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Kommunikationsstrategi

Julen 2010

Forord

Et sejlskib uden sejl og ror vil drive tilfeldigt rundt. I Psykiatri og Social i Region
Midtjylland ensker vi “et sejl’, s& vi kan kommunikere klart, malrettet og professio-
nelt med en lang rekke malgrupper, og et ror, sd vi ved helt precist, hvordan vi ger
det. Vi er helt pa det rene med, at forskellighed og mangfoldighed bade er en forud-
setning og en styrke for psykiatri- og socialomradet. Det er baggrunden for denne
kommunikationsstrategi.

Kommunikationsstrategien er fundamentet for al kommunikation i Psykiatri og So-
cial og ud mod omverdenen. Strategien giver retningslinjerne for vores kommunika-
tion og skal samtidig give de mange kommunikaterer i Psykiatri og Social — vores
6.800 medarbejdere — en raekke nyttige anvisninger, som fremmer og styrker dialo-
gen.

God kommunikation kraver fokus, retningslinjer og evelse. Vi vil den gode kom-
munikation, og med den nye kommunikationsstrategi i hdnden har vi alle faet nogle
retningslinjer og anvisninger — sammen gver vi os hver dag.

Kommunikationsstrategien understetter naturligvis vores mission, vision, strategier
og verdier.

PSL

(underskrifter indsettes pé ledergruppen)

Opbygning af kommunikationsstrategi

Kommunikationsstrategien er opbygget saledes, at der frem til afsnittet *"Mélgruppe-
patienter psykiatri’ er et faelles indhold. Herefter deler strategien sig i to ben: Mal-
grupper, der retter sig mod psykiatrien, og malgrupper, som retter sig mod social-
omradet.

Vi har valgt — i forste udkast — at have et udbygget afsnit om kommunikationen til
pressen, krisekommunikation og Issues Management. En del af dette stof herer ret-
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teligt til i en kommunikationshandbog. Vi kan nemt skille den mere handlingsorien-
terede del ud 1 et andet dokument.

Som baggrundsinformation er desuden udarbejdet en SWOT-analyse, en analyse af
medarbejderkommunikationen, en analyse af kommunernes vurdering af Psykiatri
og Socials kommunikationsindsats og en analyse blandt relevante journalister.
Grundlaget

Kommunikationsstrategien bygger pa psykiatri- og socialomradets mission, vision,
strategier og vaerdier.

Mission

Psykiatri- og socialomradet skal bidrage til velfaerd ved at fremme sundhed og triv-
sel hos borgere med sveer psykisk sygdom eller fysiske eller psykiske handicaps.

Vision
Psykiatri og Social:
e Vil vare kendt som en trovaerdig og veldrevet virksomhed.

¢ Vil levere sundhedsydelser og socialfaglige ydelser pé et hojt, internationalt
plan.

o Vil skabe attraktive arbejdspladser og uddannelsessteder, hvor medarbejder-
ne nysgerrigt og konstruktivt bruger bade eksisterende og nye muligheder.

e Vil vare den foretrukne leverander af ydelser til borgere med sver psykisk
sygdom og med betydeligt nedsat fysik samt nedsat psykisk eller social
funktionsevne.

Veerdier

Psykiatri- og socialomradet deler naturligt regionens verdier:
e Dialog.
e Dygtighed.
e Dristighed.

Det er ikke vaerdierne i sig selv, der pavirker psykiatri- og socialomradets image,
men derimod den made, som alle i organisationen praktiserer veerdierne pé i hver-
dagen.

Strategi
Der er serlig fokus pa:

e Viskal levere ydelser af hej faglig kvalitet — med fokus pa stor brugerven-
lighed.

e Vi skal lgbende udvikle indsatsen — blandt andet gennem forskning og ved at
inddrage patienter, brugere og parerende aktivt.

e Vi skal stile efter bedre forstéelse af og viden om psykiske sygdomme og
socialfaglig indsats — ved prioritering af forskningsindsatsen.
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o Vi skal skabe gode og attraktive arbejdspladser, hvor innovation, effektivitet
og arbejdsglaede gar hand i hand.

e Vi skal veere produktive og konkurrencedygtige — ved blandt andet at styrke
arbejdsprocesser og brugen af ny teknologi.

e Vi skal gere mangfoldighed i organisationen til en styrke — derfor skal vi
skabe kontakt mellem de mange forskellige afdelinger og tilbud og vaere i
teet kontakt med vores mange samarbejdspartnere.

e Vi skal dokumentere og synliggere effekten af vores arbejde — og satte rele-
vante emner for Psykiatri og Social pa mediernes og politikernes dagsorden.

Kommunikationsstrategien er desuden tilpasset Region Midtjyllands kommunikati-
onspolitik, Psykiatriplanen, Den Sociale Strategi, Masterplan for Arhus Universi-
tetshospital Risskov, koncernkommunikationsstrategien og handleplanen for 2009.

Malseetning overordnet

Péa psykiatri- og socialomridet i Region Midtjylland vil vi arbejde med kommunika-
tion som en integreret del af vores ledelsesopgave og pa strategisk plan, fordi vi en-
sker at blive opfattet som en trovardig og veldreven organisation, der bidrager til
velferd ved at fremme sundhed og trivsel hos borgere med svar psykisk sygdom og
med betydeligt nedsat fysik samt nedsat psykisk eller social funktionsevne.

Med hensyn til at kommunikere staerkt internt og eksternt skal vi hele tiden vaere
bevidste om, at forskellighed og mangfoldighed bade er en forudsaetning og en styr-
ke for psykiatri- og socialomradet. Psykiatri og Social er en ung og meget sammen-
sat organisation, og det betyder, at falles kultur og sammenhold pa tvers skal
styrkes gennem en sterk, intern kommunikationsindsats.

Vi vil vise og fortelle omverdenen, at organisationen rummer attraktive arbejds- og
uddannelsessteder, hvor man arbejder professionelt med udfordrende opgaver og
nysgerrigt og konstruktivt bruger eksisterende og nye muligheder i udviklingen. Vi
vil ogsé synliggere, at vi star for sundhedsydelser og sociale ydelser pa hejt interna-
tionalt kvalitetsniveau og til en konkurrencedygtig pris, sa vi derfor er det naturlige
valg af leverander af ydelser til borgere med svar psykisk sygdom og med betyde-
ligt nedsat fysik samt nedsat psykisk eller social funktionsevne.

Vi vil ikke blot bevare, men ogsa udbygge en positiv placering i forskellige interes-
senters bevidsthed gennem en &ben, trovaerdig, aktiv og rettidig kommunikations-
indsats.

Hos Psykiatri og Social straeber vi efter at veere let tilgaengelige, hurtige og effektive
med information inden for vores omrade. Det geelder bade den interne information
til medarbejderne og den eksterne information til andre interessenter.

God, relevant og organisationsunderstottende kommunikation til tiden flytter hold-
ninger og handlinger.

Vi er meget bevidste om, at det forpligter at vaere leverander af s samfundsvigtige
opgaver, som Psykiatri og Social star bag.
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Mal med kommunikationsstrategien — internt

Psykiatri og Social er en ung og sammensat organisation. Derfor er det vigtigste
maél, at en god og mélrettet kommunikationsindsats er med til at samle organisatio-
nen, skabe arbejdsglade og produktivitet og bidrage til en fzlles forstaelse og kul-
tur pa tveers af de to *ben’.

Kommunikationen skal:

Fremme et positivt arbejdsklima med hej grad af medarbejdertilfredshed, og
produktivitet. Velinformerede medarbejdere tager ansvar og skaber gode re-
sultater.

Udbygge tilliden mellem ledelse og medarbejdere via en aben dialog.

Skabe viden, forstaelse og engagement hos medarbejderne om Psykiatri og
Socials mission, vision, verdier og strategier.

Sikre, at medarbejderne har den viden — pa det rette tidspunkt, der gor det
muligt for dem at bidrage maksimalt til, at Psykiatri og Social opfylder sine
mal.

Sikre, at lederne og deres holdninger og mal er synlige, sa den enkelte med-
arbejder altid ved, hvad der forventes.

Sikre, at medarbejderne bliver informeret af Psykiatri og Social, for nyheden
nar dem ad anden vej, og medarbejderne dermed opfatter kommunikation
fra Psykiatri og Social som rettidig, troverdig og tilstreekkelig

Medpvirke til at sikre, at organisationen nér sine mal.

Mal med kommunikationsstrategien — eksternt

At bidrage positivt til Psykiatri og Socials image.

Atudbygge Psykiatri og Socials position i offentligheden som en aben, lyt-
tende, veldrevet og trovardig organisation, der bidrager til velfzerd ved at
fremme sundhed og trivsel hos borgere med sver psykisk sygdom og med
betydeligt nedsat fysik samt nedsat psykisk eller social funktionsevne.

At bidrage til at begranse stigmatisering.

At vise, vi ogsé handler og kommunikerer med interessenterne, nér der er
’en darlig sag’, og dermed placere Psykiatri og Social som en troveerdig af-
sender.

Vi vil ogsa synliggere, at vi star for sundhedsydelser og sociale ydelser pa
hejt internationalt kvalitetsniveau og til en konkurrencedygtig pris, sa vi der-
for er det naturlige valg af leverander af ydelser inden for vores omrade.

At synliggere de mange kompetencer, som gor Psykiatri og Social til et
spendende sted at arbejde. Kommunikationen skal bidrage til, at flere poten-
tielle medarbejdere far lyst til at arbejde i Psykiatri og Social.

At bidrage til, at offentlighedens billede af psykiatri- og socialomréadet bliver
mere nuanceret.

At understotte Psykiatri og Socials mission, vision, verdier og strategier.
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Kommunikationsprincipper

De grundleggende kommunikationsprincipper handler om rettidighed, relevans
samt dbenhed og dialog.

Rettidighed

Det at kommunikere er en ledelsesopgave, der skal have hej prioritet hos Psykiatri
og Social. Det betyder, at informationerne kommer ud, nér der er brug for det — og
ikke, nar der er tid til det.

Beslutninger kommunikeres principielt sa hurtigt som muligt, og medarbejderne
skal altid orienteres for eller som minimum samtidig med offentligheden.

Relevans

De forskellige mélgrupper kan regne med, at de far de informationer fra Psykiatri
og Social, der er relevante for dem. Det er vigtigt at vaere mélrettet i sin informati-
on, da interessenterne ellers bliver *deove’.

Abenhed og dialog

Psykiatri og Socials kommunikation er kendetegnet ved dbenhed, tilgeengelighed og
trovaerdighed. Gennem abenhed ensker vi at fremme den gode dialog. I almindelig-
hed vil vi kommunikere vores gode historier, men det vil ogsa vaere nedvendigt at
kommunikere om beslutninger og forhold, som organisationen helst ville have vee-
ret foruden. Det sker for at bevare organisationens trovaerdighed bade indadtil og
udadtil.

Roller og ansvar ved intern og ekstern kommunikation

Denne kommunikationsstrategi er defineret af PSL sammen med en folgegruppe,
der kommunikationsfagligt repraesenterer organisationen. Kommunikationsstrategi-
en har desuden veret sendt til hering i organisationen. Kommunikationsstrategien
er forankret i PSL, som ogsa har ansvaret for at revidere strategien fremadrettet.

Effektiv kommunikation er et redskab til at implementere organisationens strategier
og mél og er derfor en del af ledelsesansvaret pé alle niveauer.

Alle medarbejdere kommunikerer hver dag indbyrdes med brugere og mange andre,
men ledelsen har en sarlig rolle, da god kommunikation er et ledelsesansvar. Det er
ledelsens kommunikation, der skal give den klare retning og oversatte de overord-
nede mal til den sammenhang, medarbejderne befinder sig i.

Medarbejderne har et ansvar for selv at opsege relevant information og for at indga
i en lebende dialog med ledelsen.

Ansvaret for den daglige kommunikation ligger hos de ledere og medarbejdere, der
kommunikerer med borgere, brugere, parerende og samarbejdspartnere.

Se mere specifikt i afsnittene med de forskellige malgrupper.

Kommunikationsgruppen

Kommunikationsgruppen fungerer som en matrix organisation, hvor en del af med-
arbejderne sidder i den tveergdende administration for Psykiatri og Social, mens an-
dre er placeret i andre relevante dele af organisationen. Alle far en
kommunikationsfaglig og ledelsesmassig reference til kommunikationschefen —
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kommunikationsmedarbejderne fungerer som sparring for de lokale ledelser.
Kommunikationschefen refererer til administrationschefen.

Kommunikationsgruppens rolle er at radgive de forskellige ledelseslag i kommuni-
kationsfaglige og -strategiske spergsmél og vere udferende i forhold til at lose
kommunikationsmassige opgaver — bade interne og eksterne. Kommunikations-
gruppens profil kan udbygges med mere specialiserede kompetencer.

Kommunikationsgruppen har til opgave at hjelpe med at sikre effektiv og professi-
onel kommunikation til de forskellige malgrupper og bista organisationen med
hjzelp, vejledning og praktisk assistance.

Psykiatri og Social har til enhver tid den kommunikationsfaglige bemanding og de
kompetencer, som er nedvendige for, at organisationen kan leve op til kommunika-
tionsstrategien.

Kommunikationsgruppen inddrages sa tidligt som muligt i en opgave med henblik
pd at f4 det kommunikationsmessigt sterst mulige udbytte af indsatsen.

Ledelseslagene har ansvaret for at sikre, at kommunikationsmedarbejderne er bedst
muligt orienteret om forhold, som der skal kommunikeres eller udarbejdes et bered-
skab pd. Kommunikationsmedarbejderne har ansvaret for at holde sig opdateret om
organisationens forhold og offensivt tage initiativ til kommunikationsmeessig spar-
ring med organisationen.

Alle pressemeddelelser godkendes og udsendes af kommunikationsgruppen.

Regionens centrale kommunikationsafdeling fungerer desuden som sparring og
backup. Det vil vare naturligt, at den centrale kommunikationsafdeling tilbyder en
pressemassig degnbemanding, som Psykiatri og Social kan benytte.

Stil og tone i kommunikationen

Det er altid alene modtageren af et budskab, der afger, om der er tale om god eller
dérlig kommunikation. Derfor vil Psykiatri og Social kommunikere i en stil og tone,
som passer til den malgruppe, man gerne vil have i tale. Der er stor forskel pa at
kommunikere forskningsresultater til fagfaller, at skrive brev til et foreldrepar eller
tale med en vred bruger.

Det er derfor vigtigt, nar Psykiatri og Social kommunikerer til *ikke fagfolk’, at der
bliver talt i et godt og enkelt sprog uden en masse fagudtryk — det samme geelder i
den skriftlige kommunikation. Tonen ber altid vaere dialogskabende og imedekom-
mende.

Psykiatri og Social kommunikerer ofte om folsomme emner, og derfor er det ekstra
vigtigt, at der ikke opstér tvivl om, hvad meningen er. Brug gerne eksempler til illu-
stration og veegt den personlige kommunikation, nar det er muligt. Den personlige
kommunikation er langt mere virkningsfuld end den skriftlige kommunikation.

En for mélgruppen velvalgt stil og tone skal selvfolgelig ogsd gelde den visuelle
kommunikation. Psykiatri og Social star som afsender af vigtige ydelser til menne-
sker — det ber ogsa afspejle sig 1 billedvalg. Mennesket skal altid vare i centrum.

I Psykiatri og Social er vi opmaerksomme pé regler vedr. aftaler om medvirken pa
billeder og brugen af billedmateriale. Der er brug for accept, nar man f.eks. viser
billeder af patienter og brugere i pjecer og andet materiale.
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Med hensyn til f.eks. pjecer og hjemmesider er udtrykket meget uens, og der er stor
forskel pa, hvorvidt og hvordan institutionerne forteller om familieskabet til regio-
nen — bade i ord og det grafiske udtryk. Vi vil bestreebe os pa at skabe et langt mere
ensartet udtryk og en klar afsenderidentitet.

Psykiatri og Social etablerer en felles databank, hvor alle pjecer ligger klar til at
udskrive. Alle pjecer barer en opdateringsdato, s& man altid kan se, hvornar den
sidst er opdateret. Kommunikationsgruppen har sammen med de relevante afdelin-

ger, enheder eller institutioner ansvaret for at opdatere pjecerne.

Begransninger i kommunikationen

Ytringsfriheden er alene begrenset af offentligt ansattes tavshedspligt om personli-
ge forhold, der vedrerer patienter, parerende, kolleger og ledelse.

Se mere i afsnittet *Pressen’, hvor begrensninger knyttet til pressen er omtalt.

Malgrupper

Folgende malgrupper er beskrevet i kommunikationsstrategien for henholdsvis psy-

kiatri og social. Det er de vasentligste malgrupper:

Psykiatriomradet
Medarbejderne
Pressen

Patienter

Péreorende og parerendeforeninger
ger

Kommunerne

Potentielle medarbejdere
Uddannelsesinstitutioner

Faglige organisationer

Politi, retsvaesen, kriminalpsykiatrien

Laeger, sundhedspersonale, hospitaler

Sekundere malgrupper:
Regionspolitikere
Staten

Ministerierne

Socialomradet
Medarbejderne
Pressen
Brugere

Pérerende og parerendeforenin-

Kommunerne
Potentielle medarbejdere
Uddannelsesinstitutioner
Faglige organisationer
Politi, retsvaesen

Lager, sundhedspersonale, hos-
pitaler

(De sekundaere malgrupper er ikke separat behandlet i denne kommunikationsstra-

tegi).
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Malgruppe: Medarbejderne

Nar medarbejderne omtales i kommunikationsstrategien som malgruppe, er lederne
ogsa inkluderet. Medarbejderne i Psykiatri og Social er og bliver den vigtigste en-
kelte mélgruppe. Det haenger sammen med, at det alene er medarbejderne, deres
indsats og deres gode relationer, der kan skabe resultater for organisationen.

Det forholder sig sddan, at medarbejdere, der ikke er velinformeret, heller ikke kan
tage ansvar, mens velinformerede medarbejdere ikke kan undga at tage ansvar. Der-
for er medarbejderkommunikationen et naturligt omdrejningspunkt for al evrig
kommunikation.

Malsatning

Der skal vare sarlig fokus pa kommunikation, der:

Synligger vaerdien af de ydelser, som socialomradet udbyder til kommuner-
ne — forst internt for derefter at blive kommunikeret eksternt. (Serligt for
Socialomradet).

Gor medarbejderne velinformeret om hele psykiatri- og socialomradet.
Fremmer fellesskabsfolelsen pé tvers af organisationen.

Synliggere fremskridt og succeser.

Se den overordnede malsetning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —

internt.

Information, der typisk skal videregives

Synliggerelse af den veerdi, som socialomréadet skaber gennem sine tilbud til
kommunerne (Sarligt for socialomradet).

Konkret synliggerelse af de succeshistorier Psykiatri og Social skaber i
hverdagen.

Planer og forventninger: Herunder information om ledelsens forventninger
(pa forskellige ledelsesniveauer) til udviklingen i Psykiatri og Social pa cen-
tralt og lokalt niveau. Omtale af @ndrede vilkar, f.eks. nedskaringer, strate-
gier, planer, nye faciliteter osv.

Politikker: Inden for spergsmadl, der vedrerer personale, fortrolighed, sund-
hed og sikkerhed, miljg etc., som det er vigtigt at informere medarbejderne
om béde for deres egen skyld og for, at organisationen kan fungere gnid-
ningslost.

Personorienteret information: Herunder ansattelser, fratreedelser, forfrem-
melser, ledige stillinger, forflyttelser, s@rlige pdskennelser og uddannelses-
aktiviteter.

Serviceorienteret information, der hjelper den enkelte i dagligdagen, ek-
sempelvis om nye procedurer, nye services, nye initiativer etc.

Organisationsorienteret information, der hjelper en til at udfere det daglige
arbejde i forhold til brugere, kolleger, leveranderer og samarbejdspartnere,
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herunder information om redskaber til udferelse af det daglige arbejde og in-
formation om, hvad andre relevante akterer er i faerd med at saette 1 veerk.

e Regionsinformation, der er relevant for medarbejderne i forbindelse med at
udfere deres arbejde.

Ansvar for kommunikation til medarbejderne

Enhver leder i Psykiatri og Social er ansvarlig for kommunikationen til egne med-
arbejdere om emner med relevans for den enkelte funktion og de tilknyttede medar-
bejdere.

Den naermeste lokale leder har en stor del af sit kommunikationsmaessige fokus ret-
tet mod at informere om udferelse af arbejdet og informationer om @ndringer i
egen, lokal organisation.

PSL informerer om forhold i regionen, ®ndringer i Psykiatri og Social og vesentli-
ge strukturelle personalezendringer uden for medarbejdernes eget lokale arbejdsom-
rade.

Kommunikationskanaler

Den primere kommunikation til medarbejderne sker gennem den daglige dialog
med nermeste leder og fra kollega til kollega.

Informationsmeder er en god kommunikationskanal ved eksempelvis storre organi-
satoriske andringer.

Med hensyn til den skriftlige kommunikation er intranettet den beerende kommuni-
kationskanal internt med nyheder og servicestof. I erkendelse af, at det er de let til-
gaengelige informationer, der bliver last, er der lavet en lgsning, sa medarbejderne
kan fa en ’pakke’ felles informationer fra regionen og Psykiatri og Social gennem
deres vante it indgange. Det er vigtigt at bevare fokus pa de felles informationer,
som er med til at samle organisationen.

Medarbejdermagasinet PS midt i din hverdag’ udkommer fire gange om aret og er
et kulturbarende medie, der giver medarbejderne indsigt i Psykiatri og Social pa
tveers af organisationen.

PSL Nyhedsbrevet er montet pa de ovrige ledere i organisationen. Nyhedsbrevet
skal vaere med til at klaeede lederne pé til kommunikationen med medarbejderne og
andre malgrupper.

Opslag (udskrift fra intranettet) benyttes pa centrale steder over for medarbejdere,
der ikke fast benytter intranettet eller har let adgang til det.

Hjemmesiden er eksternt rettet, men bliver brugt af mange medarbejdere i dialogen
med mange interessenter. Der ber labende males pa den skriftlige kommunikation
via medarbejdermagasin, nyhedsbreve, opslag og hjemmesider.
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Malgruppe: Pressen

Pressen er bade en malgruppe i sig selv og en kommunikationskanal for at nd andre
maélgrupper. Pressen og journalisterne er en vigtig malgruppe, fordi medierne er
med til at seette dagsordenen for, hvad danskerne skal se/lese, vurdere og tage stil-
ling til. Det er uhyre vigtigt at have gode, professionelle presserelationer.

Forholdet til pressen er ngje tilpasset Region Midtjyllands *Pressekontakt’.
Malsatning

Psykiatri og Social ensker at forbedre sit image gennem et dbent og tillidsfuldt sam-
arbejde med pressen.

Arbejdet med pressen sker med respekt for pressens vigtige rolle i samfundet og de
serlige arbejdsvilkar. Mediernes interesse for Psykiatri og Social ser vi som et gode
og et udtryk for, at vi udferer vigtige samfundsmassige opgaver, som offentlighe-
den gerne vil informeres yderligere om.

Seerlige fokusomrader:

Psykiatri og Social vil fremadrettet veere mere offensiv i sit arbejde med medierne,
end det tidligere har veeret tilfeeldet.

Malrettet kommunikation — Det er altid vigtigt at tenke malrettet kommunikation —
ikke mindst 1 forhold til journalister og medier, som henvender sig til forskellige
malgrupper. En pressehenvendelse, en pressemeddelelse, en solohistorie m.v. ber
altid veere taenkt i forhold til en bestemt mélgruppe og gerne bestemte typer medier.
En nyhed eller begivenhed kan indeholde forskellige vinkler, som er vigtige at hol-
de sig for gje i pressekontakten.

e Udarbejde flere pressemeddelelser, nar de er relevante for modtagerne. De
skal kommunikere pé et let forstaeligt sprog og vaere underbygget med fakta
og gode eksempler.

o Solohistorier skal have prioritet. Psykiatri og Social er opmarksom p4, at of-
fentlige organisationer har en forpligtelse til at dele sol og vind lige. Det be-
tyder, at kommunikationsgruppen skal vaere opmarksom pa at fordele
historier til pressen.

Psykiatri og Social er bevidst om, at det i dag er vigtigt at kunne illustrere pressehi-
storier med gode eksempler, fakta og menneskehistorier. Vi vil imedekomme pres-
sens ensker om en menneskelig vinkel, nar det ikke er i modstrid med etiske
betragtninger og regler om tavshedspligt.

Se 1 ovrigt afsnittet "Ml med kommunikationsstrategien — eksternt’
Information, der typisk skal videregives

Alle medarbejdere og ledere har en forpligtelse til at kommunikere. Har en afdeling
eller en institution taget et nyt initiativ, sa fortel det til omverdenen. Optimalt sker
det i et samarbejde mellem medarbejdere, ledere og kommunikationsgruppen, hvor
man sammen tilrettelaegger kommunikationsindsatsen, sa alle relevante malgrupper
bliver informeret pa det rigtige tidspunkt.
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e Synliggere den vaerdi, som socialomrédet skaber for kommunerne og de en-
kelte brugere.

e Resultater — offentliggerelse af erfaringer med forskellige behandlingsfor-
mer.

e Menneskehistorier — Psykiatri og Social hjelper hver dag mennesker til et
bedre liv gennem ophold og behandling. Udvalgte historier med eksempel-
vis tidligere brugere eller patienter.

e Nye samarbejdsrelationer — det kan veere mellem offentlige og private par-
ter, brugerorganisationer eller andre konstellationer. Gerne samarbejde pa
tveers af traditionelle skel.

o Indvielser — nye institutioner eller afdelinger, der bliver indviet, nye anven-
delsesmuligheder osv.

o Fagspecifikke historier — historier, der knytter sig til bestemte faglige omra-
der eller faglige grupperinger.

Kommunikation, der ikke skal videregives

Ytringsfriheden er alene begrenset af offentligt ansattes tavshedspligt om personli-
ge forhold, der vedrerer brugere, parerende, kolleger og ledelse.

Medarbejderne kan sté til radighed for pressen og give information, faktuelle oplys-
ninger m.m., nér det handler om medarbejdernes eget fagomrade. Dog er det ledel-
sen, der beslutter, hvem der skal udtale sig pd hospitalets, institutionens eller
afdelingens vegne. Medarbejderen er ikke forpligtet til at udtale sig. Hvis medar-
bejderen ensker det, kan hun eller han selv valge at henvise til ledelsen.

Alle medarbejdere kan ytre sig til pressen pa egne vegne gennem f.eks. leeserbreve,
kronikker osv. Medarbejderen skal sikre sig, at det fremgér klart, om man udtaler
sig pa egne vegne eller pa arbejdspladsens vegne.

Den gverste ledelse i1 Psykiatri og Social vil vurdere udtaleretten i tvivlistilfaelde. Det
kan eksempelvis vare en bruger, der skriftligt giver samtykke til, at Psykiatri og
Social kommenterer en sag i pressen.

Forsta pressen

Det afgerende punkt ved mange medier, det vare sig pressebureauer, den trykte
presse, tv eller radio, er, at deadline stér fast og ikke kan a&ndres. Med hensyn til de
stadig flere onlinemedier er der hele tiden deadlines, hvilket leegger yderligere pres
pa en organisation, hvis der er en krisesag.

For journalisterne er tiden derfor den vigtigste faktor. Pa den tid, der er til radighed
inden deadline, er deres mal at researche og skrive det mest nyhedspragede stof, de
kan til den méalgruppe, de prover pa at nd.

Nyheder er ikke blot en letfordeervelig vare; det er en konkurrencepraget vare. Pa
de fleste medier er der skarp konkurrence om den begransede plads eller tid; bade
fra de fastansatte journalister, fra laeserne og fra freelance-journalister.

Folgende har afgerende betydning, nér Psykiatri og Social planlaegger sine pressere-
lationer:
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Hastigheden af og informationsindholdet i Psykiatri og Socials tilbagemelding pa
presseforespargsler er afgarende for, hvor godt forholdet til pressen er.

Pressen skal hurtigt kunne segge relevante oplysninger om Psykiatri og Social. I den
forbindelse er Psykiatri og Socials hjemmeside vigtig.

Kvaliteten af presserelationer er afgerende for muligheden for at opné positive re-
sultater med hensyn til den omtale, Psykiatri og Social gerne vil have ud.

En journalists arbejde omfatter ogsa at inddrage holdninger til et givet emne fra s&
mange sider, som det er tidsmessigt muligt. Derfor kan man for eksempel godt ga
ud fra, at journalister kommer i kontakt med forskellige kilder, som ikke nedven-
digvis er enige med Psykiatri og Social. Hvis journalisterne har tid, vil de ogsa un-
dersoge deres arkiver nermere eller soge pé nettet for at finde ud af, hvad der
tidligere er blevet sagt og gjort.

Selv om gode presserelationer kan vaere medvirkende til, at organisationen far lov
til at komme med sin side af en historie, er det ingen garanti for, at der skrives posi-
tivt om Psykiatri og Social. Journalister skriver om en sag ud fra deres egen syns-
vinkel — det er deres job.

Det er ikke 1 Psykiatri og Socials interesse at bryde kontakten til en journalist — hel-
ler ikke selv om organisationen ikke er enig i, hvad der er blevet skrevet.

’Ingen kommentarer’ fra Psykiatri og Socials side kan ikke forhindre en nyhed i at
blive bragt. En historie om Psykiatri og Social, hvor ledelsen nagter at udtale sig,
vil sende et negativt signal. Tavshed vil blive opfattet som bevis for, at organisatio-
nen har noget at skjule. Iser for offentlige institutioner og organisationer ligger der
en forventning fra pressen og offentligheden om, at de udtaler sig.

Gode rad i pressekontakten

e Tag initiativ — pressen kan ikke selv se og here alt, hvad der foregar i Psyki-
atri og Social.

e Ver forberedt — vigtigt at sette sig ind 1 sagen og drefte forskellige mulig-
heder og problemstillinger, for henvendelsen til pressen.

e Ver trovaerdig — Hold dig til oplysninger, kendsgerninger eller synspunkter,
du kan sta inden for. Strab efter at fremleegge tingene pa en korrekt og nu-
anceret made.

e Kend den rette ssmmenhang — Sperg til den sammenheng, en udtalelse skal
indgé i. Sperg gerne direkte: Hvad skal du bruge mig til?

o Hold dig til de kendsgerninger og forhold, som er relevante for den konkrete
sag. Ver opmarksom pa vurdering af teenkte eksempler. Her kan du altid sta
af og sige: "Jeg vil ikke ud i spekulationer."

e Vare imedekommende. Lov om offentlighed i forvaltning geelder ogsé for
Psykiatri og Social, og pressen kan til enhver tid forlange aktindsigt i en sag.
Undtaget er dog oplysninger om f.eks. enkeltpersoner.

e Timing — hvis Psykiatri og Social selv tager initiativ til en pressekontakt, sa
husk, at der altid ber vare orienteret internt forst — eller senest samtidig med
den eksterne kontakt.
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Gode rad, nar journalisten ringer

Proceduren for kontakt, nir pressen henvender sig, er:

Ver hoflig og imedekommende.

Fé at vide, hvem du taler med: Navn og medie. Husk at fa at vide, hvornér
journalisten har deadline.

Bed journalisten forklare, hvorfor han henvender sig, for du siger ja til at ud-
tale dig.

Fa svar pa, hvilken sammenhang dig og din udtalelse skal indga i. Er der
andre, der udtaler sig i indslaget/artiklen?

Lav en klar aftale om, hvorvidt du udtaler dig til citat eller giver journalisten
en rekke baggrundsoplysninger. Selv hvis det er baggrundsoplysninger,
geelder tavshedspligten, som den er beskrevet ovenfor i afsnittet *informati-
oner, der ikke skal videregives’.

Hyvis du bliver citeret, kan du bede om at fa citaterne til godkendelse. Det har
du altid ret til. Imidlertid er det suverant journalisten, der bestemmer, hvor-
dan han vil vaegte de forskellige elementer og emner, I har talt om.

Overvej, om du er den rette til at udtale dig. Hvis du ikke ved nok om emnet
eller er usikker, sé aftal med journalisten, at en anden ringer tilbage.

Du behover ikke at udtale dig pa stdende fod. Faktisk er det en god id¢ lige
at here, hvad det drejer sig om og sa fa lov til at vende tilbage i god tid in-
den deadline. Sa kan du fa tid til at forberede dine budskaber og finde tal og
anden dokumentation frem.

Nar du udtaler dig, sé hold dig til sagen og til sandheden. Gentag gerne dit
hovedbudskab.

Hold fast i, at du ikke kan udtale dig om uafsluttede forhandlinger og under-
sogelser eller omrader, der er underlagt tavshedspligt. Men husk at fortzel,
hvorfor tavshedspligten er vigtig for brugeren, patienten eller andre berorte.
(se yderligere i dette afsnit under ’informationer, der ikke skal videregives’).

Tag kontakt til Kommunikationsgruppen, sa de er orienteret om, at du har
snakket med pressen.

Psykiatri og Social tager pressekontakt

Oftentlighedens indtryk af Psykiatri og Social stammer i vidt omfang fra det, der
vises og fortelles om Psykiatri og Social i pressen, radio og tv. Et dbent, imede-
kommende, men stringent system for proaktive presserelationer, er derfor en afgo-
rende faktor i en rullende kommunikationsplan hos Psykiatri og Social.
Kommunikationsaktiviteterne skal understatte Psykiatri og Socials strategiske
grundlag.

Naér Psykiatri og Social tager kontakten til et medie, bor det ske pd baggrund af:

Et briefingpapir, der opridser de tre vigtigste budskaber og relevant fakta.

Udarbejdelse af potentielle spergsmél og svar.
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Det er den relevante medarbejder eller ledelsesreprasentant, der tager den direkte
kontakt til det udvalgte medie pa baggrund af briefingpapir og spergsmal/svar.

Pressemeddelelser

Pressemeddelelser er den mest almindelige form for kommunikation, nar en organi-
sation ensker at informere pressen. Men rigtig mange pressemeddelelser havner di-
rekte i papirkurven. Hvis man vil gere sig hab om at fd omtale pa baggrund af en
offentliggjort pressemeddelelse, skal der virkelig vaere tale om en nyhed. Presse-
meddelelsen skal vaere malrettet og professionelt udarbejdet, og den skal times i
forhold til bade medierne og nyhedsindholdet.

Det sker desveerre ofte, at selv gode og meget relevante pressemeddelelser bliver
overset pa redaktionerne. Der kommer simpelthen sd mange pressemeddelelser ind
hver dag, at redaktionerne *drukner’ i dem.

Pressemeddelelser vil uundgéeligt medfere spergsmal. Derfor er det vigtigt for hver
meddelelse, der offentliggeres, at have et baggrundspapir parat og potentielle
sporgsmaél og svar til internt brug.

Psykiatri og Social vil derfor altid have et baggrundspapir og potentielle sporgs-
mal/svar parat.

Kommunikationskanaler
De landsdaekkende dagblade

Der er mulighed for omtale i de landsdekkende medier, nar Psykiatri og Social star
bag nyheder, begivenheder eller andet, som indeholder et nationalt perspektiv. Det
kan f.eks. vere forskningsresultater, der viser, at man pé landsplan kan forbedre
indsatsen over for de psykisk syge.

Den lokale presse

Det er vigtigt at have et godt forhold til den lokale presse — ikke mindst i forbindel-
se med institutionernes virke, der bererer lokalsamfundet. Mange konflikter kan
undgas, hvis man inddrager lokalbefolkningen i sterre beslutninger, f.eks. gennem
de lokale medier.

Psykiatri og Social vil opbygge et godt og professionelt forhold til den lokale pres-
se.

Den internationale presse

Bortset fra formidling af forskningsresultater vil det vere sjeldent, at Psykiatri og
Social har brug for at komme til orde i den internationale presse.

Den specialiserede presse

Fagbladene repraesenterer en vigtig tilgangsmulighed til samarbejdspartnere, poten-
tielle jobansegere, organisationer osv. De er kendetegnet ved at have et stort kend-
skab til et specifikt fagomrade eller -gruppe. De vil i langt hejere grad end de
gaengse nyhedsmedier vare fortrolige med en del af den fagspecifikke jargon.

Psykiatri og Social vil opbygge et godt og professionelt forhold til udvalgte fagbla-
de.
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Formiddagsaviser og ugeblade

Det vil vaere sjeldent, at Psykiatri og Social offensivt tager kontakt til formiddags-
aviserne og ugebladene. Imidlertid er det en kategori, der kraever opmarksomhed
fra Psykiatri og Social, da negative personhistorier ofte vil tage sit udspring i netop
disse medier. Her gelder andre spilleregler end i den ovrige del af pressen. Her er
det de kvikke overskrifter, billederne samt sensationen, der teeller.

Radio og tv

Pé en lang raekke omrader adskiller tv og radio sig egentligt ikke fra den trykte
presse. Den afgerende forskel er brugen af lyd og billeder, hvor billeder har langt
starre gennemslagskraft end det skrevne ord.

En journalist fra radio eller tv vil altid — i hejere grad end andre journalister — lede
efter den gode menneskehistorie. Nar Psykiatri og Social ensker omtale i tv eller i
radio, fordrer det, at organisationen tilpasser disse krav.

Tv og radio har sterre gennemslagskraft end de skrevne medier, men kraver ogsé
kendskab til medieformen og grundig forberedelse af fremtraeden og budskaber.

Psykiatri og Social vil veere opmaerksom pa de serlige styrker radio og tv har med
hensyn til redaktionelle historier, der rummer gode billeder eller levende fortaellin-
ger.

Pressebureauer

I Danmark leverer Ritzau ’rastoffet’ til alle de andre medier — aviser, radio eller tv.
Pressebureauernes journalister har konstant deadlines.

Psykiatri og Social vil ofte sende pressemeddelelser til udvalgte pressebureauer,
som distribuerer redaktionel omtale til gvrige medier.

Gratisaviser

Forskellige gratisaviser er med storre eller mindre held skudt op i1 de senere ar. De
er blevet en konkurrent til de etablerede aviser. Iser de unge har taget gratisaviserne
til sig, og en hel generation vil fa deres mediebehov deekket gennem gratisaviser,
internetmedier og tv. De gratis aviser er en vigtig kanal, nar en organisation vil
kommunikere til de unge — eksempelvis fremtidens medarbejdere.

Gratisaviserne er kendetegnet ved at have f4 redaktionelle ressourcer til ridighed.
Det er vigtigt i tilgangen til dem at forsta deres redaktionelle begransninger. De
skal have deres historier i kortere form og mere feerdige end de andre medier.

Psykiatri og Social vil vere opmaerksom péa gratisaviserne i forbindelse med lokal
omtale og udsendelse af pressemeddelelser.

Sociale medier

De sociale medier — is@r Facebook — spiller en storre og sterre rolle for private og
offentlige 1 deres kommunikation med en raekke interessenter, iser de unge. [ dag er
50 pct. af danskerne pé Facebook. I aldersklassen 16-19 ar er det knap 90 pct.

Social og Psykiatri | Kommunikationsstrategi © 2011 Jgp, Ove & Myrthu A/S

side 19 af 46



De sociale medier kan sammenlignes med, at hver eneste borger kan udgive sin
egen avis hver dag. P4 de sociale medier kan brugerne angive sympatier eller anti-
sympatier over for en organisation eller dens ydelser.

Der er mulighed for stor synergi mellem organisationens hjemmeside og Facebook.
I fremtiden vil stadig flere organisationer — i lighed med virksomheder — bruge de
sociale medier aktivt. Det er vigtig at vaere opmeerksom pé, hvem der opretter sider
pa Facebook i skikkelse af Psykiatri og Social.

Psykiatri og Social ensker ikke for naervaerende at vaere offensive pa de sociale me-
dier.
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Malgruppe: Potentielle medarbejdere

Psykiatri- og socialomradet har brug for — til enhver tid — at kunne rekruttere de
bedste medarbejdere. Det er isar en udfordring pa det legelige omrade i psykiatri-
delen. Pa socialomradet er der brug for en lang raekke specialister.

Malsztning

At synliggere de mange muligheder og kompetencer, som ger Psykiatri og
Social til et spendende sted at arbejde og gere karriere. Kommunikationen
skal bidrage til, at flere potentielle medarbejdere far lyst til at arbejde i orga-
nisationen.

At fokusere pa de mange muligheder, der er for at fa et spaendende job, da
mange potentielle jobansggere har den opfattelse, at nedskaringer gor om-
radet uinteressant.

Se den overordnede malsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Information, der typisk skal videregives

Forskning — ny forskningsresultater eller forskningsinitiativer. Gerne forkla-
ret gennem eksempler.

Behandlingsresultater — offentliggerelse af erfaringer med forskellige be-
handlingsformer.

Menneskehistorier — Psykiatri og Social hjelper hver dag mennesker til et
bedre liv gennem behandling. Udvalgte historier med eksempelvis tidligere
patienter, brugere, parerende, parerendeforeninger osv.

Nye samarbejdsrelationer — det kan vaere mellem offentlige og private par-
ter, brugerorganisationer eller andre konstellationer. Gerne samarbejde pa
tveers af traditionelle skel.

Indvielser — nye institutioner eller afdelinger, der bliver indviet, nye anven-
delsesmuligheder osv.

Fagspecifikke historier — historier, der knytter sig til bestemte faglige omra-
der eller faglige grupperinger.

Kommunikationskanaler

Fagpressen — de relevante faggruppers blade.
Den almindelige nyhedspresse.
Uddannelsesinstitutionernes medier.
Deltagelse pa uddannelsesdage og jobmesser.

Elever og praktikanter kan aktivt bruges til at formidle viden og erfaringer til
de studerende pé de relevante uddannelsesinstitutioner.
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e Aktiv deltagelse fra ledere og medarbejdere i relevante undervisningssam-
menhange.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

Da maélgruppen pa psykiatriomréadet is@r er kommende specialleger vil ansvaret for
denne kommunikation iser ligge hos HR-afdelingen samt Psykiatri og Socials egne
leegelige kraefter samt selvfolgelig hos kommunikationsmedarbejderne.

P& socialomradet er det HR-afdelingen samt centerledelsen, der har ansvaret.

Men alle medarbejdere har et ansvar for at 'finde' og identificere de gode historier,
vi kan bruge til mélgruppen. Alle gode idéer vil altid blive modtaget med gleede hos
kommunikationsmedarbejderne.
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Malgruppe: Faglige organisationer

De faglige organisationer er vigtige samarbejdspartnere og forhandlingspartnere,
hvilket fordrer en god kommunikation parterne imellem. Den primare dialog er
hverdagen mellem de lokale ledelser og tillidsfolkene.

Malsztning

At sikre en god dialog med de relevante, faglige organisationer og give dem indsigt
1 organisationen og dermed skabe forstdelse for de vilkar, Psykiatri og Social lever
under. Malet er en gensidig videndeling mellem Psykiatri og Social og organisatio-
nerne, sa de faglige organisationer ogsa naturligt er ambassaderer i forskellige
sammenhange.

Information, der typisk skal videregives

De faglige organisationer har fokus pd medarbejdernes forhold og fremtidsudsigter
og skal derfor have informationer omkring:

e Arbejdsforhold og karrieremuligheder.

e Gode personhistorier.

e Strukturendringer og storre organisationsendringer.
o Ledelsesskifte pa centrale poster.

Samarbejdsrelationerne mellem de faglige organisationer og Psykiatri og Social er
beskrevet i Medaftale for Region Midtjylland.

Kommunikationskanaler
Maoder — samarbejdsfora.

Pressemeddelelser og personlig kontakt til organisationernes fagblade med henblik
pa historier omkring samarbejde i Psykiatri og Social.

Den almindelige nyhedspresse.
Medarbejderinformationer — den lebende kontakt med tillidsfolk i psykiatrien.
Ansvar for kommunikation til malgruppen

Den gverste ledelse har sammen med alle, der indgar i MED-systemet, ansvaret for
kontakten til de faglige organisationer.
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Malgruppe: patienter — psykiatrien

Psykiatri- og socialomradet skal bidrage til velfeerd ved at fremme sundhed og triv-
sel hos borgere med sver psykisk sygdom og med betydeligt nedsat fysik samt ned-
sat psykisk eller social funktionsevne. I den forbindelse er den gode kommunikation
med patienterne helt central. Langt den sterste og vigtigste kommunikation foregar i
hverdagen mellem patienter og medarbejdere i psykiatrien.

Malsztning

o Kommunikation skal ferst og fremmest understette de falles visioner, som
er formuleret i *Politik for samarbejde mellem psykisk syge, parerende og
personale i behandlings- og socialpsykiatrien i Region Midtjylland’.

Visionerne er:

e Personale, parerende og psykisk syge er i udgangspunktet ansvarlige, lige-
vaerdige og betydningsfulde samarbejdspartnere og har et faelles ansvar for
at opna den bedste losning.

e Den psykiatriske indsats skal tilrettelaegges, sa det sker i tillid og respekt for
det enkelte menneskes integritet og selvbestemmelse, herunder den enkeltes
livsanskuelser og kulturelle baggrunde.

e Motivere og stotte den psykisk syge til at tage sterst muligt ansvar for be-
slutninger, egen omsorg og behandling.

e Vise den psykisk syge interesse, tillid og respekt, bl.a. ved at lytte og sperge
ind til konkrete gnsker.

e Vise parerende tillid og respekt og give de parerende plads til rollen som ak-
tiv ressourceperson til gavn for den psykisk syge.

e Personalet, med udgangspunkt i faglig indsigt, har et serligt ansvar og skal
evne at agere mellem den psykisk syges ret til at bestemme over eget liv og
risikoen for at vaere vidne til omsorgssvigt.

e Personalets faglige og personlige kompetencer udger et solidt grundlag for
det nedvendige skon og samtidig det faglige ansvar.

e Inddrage og informere parerende lobende i forbindelse med vigtige beslut-
ninger i overensstemmelse med den psykisk syges ensker og accept.

e Samarbejde med familien, nar der er tale om undersogelse og behandling af
bern og unge, da dette samarbejde er en integreret del af behandlingstilbud-
det.

e Parerende og psykisk syge meder personalet med anerkendelse og faglige og
personlige kompetencer.

e Samarbejde med sundheds- og socialsektoren samt andre tilbud for at sikre
koordination over for de psykisk syge og parerende, der har behov for sam-
menhangende forleb.

Se desuden den overordnede mélsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstra-
tegien — eksternt.
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Kommunikationskanaler

Der er i hej grad tale om mundtlig kommunikation mellem patient og personale.
Der kan ogsé veaere skriftlig kommunikation i form af pjecer og breve.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

Det overordnede ansvar for kommunikation hviler pa lederne i psykiatrien, men en-
hver medarbejder, der kommunikerer med patienter, har ansvaret for, at den dialog
eller skriftlige kommunikation, der finder sted, lever op til vaerdierne pa omradet.

Social og Psykiatri | Kommunikationsstrategi © 2011 Jgp, Ove & Myrthu A/S side 25 af 46



Malgruppe: Brugere — socialomradet

Der arbejdes meget med brugerinddragelse pa socialomréadet, og der leegges op til at
intensivere arbejdet med at inddrage brugere og pargrende i endnu hgjere grad.

Malsztning

Malet er i stigende grad at inddrage brugere og parerende i socialomradets arbejde.

Den sociale indsats skal altid tage udgangspunkt i respekt for det enkelte menneske
og dets individuelle ensker og behov. Derfor skal kommunikationen vare med til at
sikre, at brugeren oplever at blive madt som det menneske, han eller hun er. Det
skal ske gennem en aben og ligevardig dialog.

Sarlig fokus pa at styrke forholdet til brugeren og ege inddragelsen gennem maélret-
tet kommunikation (pé brugerens praemisser).

Se den overordnede malsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Kontakt og dialog

I kommunikationen er det vigtigt at tage hejde for, at bdde brugere og parerende til
brugere af sociale tilbud er meget forskellige og har vidt forskellige forudsatninger
for og forventninger om inddragelse i det daglige liv pa de sociale tilbud. Brugernes
alder, psykiske og fysiske handicaps og/eller psykiske lidelser samt sociale proble-
mer og/eller adferdsmassige forstyrrelser af forskellig kompleksitet og omfang ger,
at brugerens evne til at tage ansvar for inddragelse ikke er en entydig sterrelse. Pa
samme made har gruppen af parerende vidt forskellige forudsatninger og forvent-
ninger til inddragelse.

For medarbejderne er det en stor udfordring at matche de mange typer af brugere og
parerende med deres forskellige forudsatninger og forventninger. Psykiatri og So-
cial arbejder bevidst med en mélrettet og individuel kommunikation for at opfylde
modtagernes behov.

Kommunikationskanaler

Langt sterstedelen af kommunikationen er mundtlig og foregar mellem den enkelte
bruger og medarbejderne.

Direkte kommunikation til brugerne i form af breve, meddelelser og journaler. Dis-
se kanaler bliver ofte overset som kommunikationskanaler, men i realiteternes ver-
den er disse kanaler ofte de vigtigste og dem, brugere og parerende forholder sig
mest til.

Der er forskellige fora, f.eks. fellesmoder og foreldrerad.
Desuden pjecer og hjemmesider.
Ansvar for kommunikation til brugerne

Lederne pa socialomradet har det overordnede ansvar for kommunikationen til bru-
gerne. I det daglige har de enkelte medarbejdere ansvaret for at kommunikere med
respekt for den enkelte.

Social og Psykiatri | Kommunikationsstrategi © 2011 Jgp, Ove & Myrthu A/S

side 26 af 46



Malgruppe: Pargrende og pargrendeforeninger — psykiatrien

Pérogrende og parerendeforeninger er vigtige ressourcer i forhold til den psykisk sy-
ge og vil ofte vaere et centralt bindeled mellem den psykisk syge og medarbejderne.

De parerende kan vare betydningsfulde stottepersoner og talerer for den psykisk
syge. Parorende kan samtidigt vaere vigtige ressourcepersoner og samarbejdspartne-
re for personalet, da de besidder en viden, der i sidste ende kan komme den psykisk
syge til gode.

Malsatning

Kommunikation skal ferst og fremmest understette de fzlles visioner, som er for-
muleret 1 *Politik for samarbejde mellem psykisk syge, parerende og personale i be-
handlings- og socialpsykiatrien i Region Midtjylland’. Nedenfor er de dele af
visionen, som retter sig s@rligt mod de parerende.

Serlig fokus pa opdaterede pjecer (printes fra hjemmeside), der informerer de pare-
rende om forskellige ydelser og tilbud.

Se desuden den overordnede mélsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstra-
tegien — eksternt.

Visionerne er:

Personale, parerende og psykisk syge er i udgangspunktet ansvarlige, ligevardige
og betydningsfulde samarbejdspartnere og har et feelles ansvar for at opné den bed-
ste losning.

e At vise parerende tillid og respekt og give de parerende plads til rollen som
aktiv ressourceperson til gavn for den psykisk syge.

e Atinddrage og informere pirerende lobende 1 forbindelse med vigtige be-
slutninger 1 overensstemmelse med den psykisk syges ensker og accept.

e At samarbejde med familien, nar der er tale om undersegelse og behandling
af barn og unge, da dette samarbejde er en integreret del af behandlingstil-
buddet.

e At pérerende og psykisk syge mader personalet med anerkendelse og faglige
og personlige kompetencer.

e At samarbejde med sundheds- og socialsektoren samt andre tilbud for at sik-
re koordination over for de psykisk syge og parerende, der har behov for
sammenhengende forleb.

Regionsrédet har et onske om at udbygge samarbejdet, og Region Midtjylland on-
sker at understotte samarbejdet mellem psykisk syge, deres parerende og personalet
pa alle niveauer.

Se desuden den overordnede malsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstra-
tegien — eksternt.

Kontakt og dialog
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Kontakt og dialog med de parerende og parerendeforeninger har hej prioritet.

Der er ofte en tet dialog med de pdrerende, og der er tradition for samarbejde med
bruger- og parerendeforeninger. En overordnet politik, som fastleegger samarbejdet
med brugere/patienter og foreeldre/parerende, er udarbejdet. Den beskriver i detaljer
forholdene mellem personale, psykisk syge bern og voksne samt de forskellige ty-
per pargrende.

Den primere dialog mellem Psykiatri og Social og de parerende sker gennem det
daglige arbejde, meder og parerendegrupper. Her er det personalets ansvar at tage
initiativ til samarbejdet med de parerende.

Der er mange pérerendeforeninger — store og sméd — og en taet, labende dialog med
alle vil ikke vaere muligt. Foreningerne retter sig mod serlige formal, og derfor gi-
ver massekommunikation ikke mening.

Regionsradet har oprettet et Sundhedsbrugerrad med reprasentanter fra en bred
kreds af patientforeninger.

Der holdes jevnligt meder med parerendeforeninger, og PSL og afdelingsledelserne
er altid positivt indstillet over for parerendeforeninger, der ensker et made eller pa
anden made at blive orienteret om @ndringer eller andet.

PsykInfo arrangerer lgbende temaaftener for en meget bred malgruppe, bl.a. pare-
rende.

Kommunikationskanaler

e Maoader — mange forskellige slags — pé centralt og decentralt plan. Blandt an-
det gennem Sundhedsradet og hos de enkelte afdelinger/pd de enkelte enhe-
der.

o Direkte kommunikation til patienterne i form af breve, meddelelser og jour-
naler. Disse kanaler bliver ofte overset som kommunikationskanaler, men 1
realiteternes verden er disse kanaler ofte de vigtigste og dem, patienterne og
parerende forholder sig mest til.

e Hjemmesider — Psykiatri og Socials hjemmeside informerer omkring omra-
dets tilbud og arbejde. Pjecer gores desuden tilgengelige online til print eller
download.

Med hensyn til skriftlig information udgiver Psykiatri og Social forskellige pjecer
om de forskellige tilbud, og enhedernes hjemmesider informerer om deres virke.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

PSL og de enkelte afdelingsledelser har det overordnede ansvar for kommunikatio-
nen med de parerende og parerendeforeninger. Medarbejderne har i det daglige ar-
bejde ansvaret for den gode dialog med de pdrerende og parerendeforeninger.

Ligesom tilfeldet er med kommunikation til pressen ber hovedpunkterne i al kom-
munikation til og fra parerendeforeninger og andre interessegrupper sammenfattes 1
et kort notat, som sendes til kommunikationsgruppen, der serger for, at notaterne
arkiveres og er tilgengelige for alle relevante brugere.
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Malgruppe: pargrende og pargrendeforeninger — socialomradet

Socialomréadet arbejder meget med brugerinddragelse, og der leegges op til at inten-
sivere arbejdet med at inddrage brugere og parerende i endnu hgjere grad.

De parerende er vigtige i forhold til brugeres velbefindende.
Malsaetning
Det er malet at inddrage brugerne 1 stadig stigende grad.

Den sociale indsats skal altid tage udgangspunkt i respekt for det enkelte menneske
og dets individuelle ensker og behov. Dette kan kun lade sig gore i1 praksis, hvis det
sker 1 samarbejde med den enkelte bruger og de nermeste parerende.

Kommunikationen skal derfor vaere med til at understette samarbejdet og den gode
og vigtige dialog, der er mellem brugeren, de parerende og institutionen. De grund-
leeggende principper er abenhed og ligevardighed. Kommunikationen skal desuden
vaere med til at understotte samarbejdet med parerendeforeninger.

Psykiatri og Social vil tilstraebe, at alle pjecer er opdateret (printes evt. fra hjemme-
side). Pjecerne skal tenkes ud fra parerendes behov.

Se den overordnede malsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Kontakt og dialog

Der er ofte en teet dialog med de parerende, og der er tradition for samarbejde med
bruger- og parerendeforeninger.

I kommunikationen vil socialomradet tage hejde for, at bade brugere og parerende
til brugere af sociale tilbud er meget forskellige og har vidt forskellige forudsetnin-
ger for og forventninger om inddragelse i det daglige liv pa de sociale tilbud. Bru-
gernes alder, psykiske og fysiske handicaps og/eller psykiske lidelser samt sociale
problemer og/eller adferdsmassige forstyrrelser af forskellig kompleksitet og om-
fang ger, at brugerens evne til at tage ansvar for inddragelse ikke er en entydig stor-
relse. P4 samme mdde har gruppen af parerende vidt forskellige forudsatninger og
forventninger til inddragelse.

Psykiatri og Social arbejder bevidst med en malrettet og individuel kommunikation
for at matche de mange typer af brugere og parerende med deres forskellige forud-
setninger og forventninger.

Kommunikationskanaler
Psykiatri og Social vil benytte sig af felgende kommunikationskanaler:

e Den primare dialog med de parerende sker gennem det daglige arbejde pé
institutionerne, meder og parerendegrupper.

o Direkte kommunikation til brugerne sker i form af breve, meddelelser og
journaler. Disse kanaler bliver ofte overset som kommunikationskanaler,
men i realiteternes verden er disse kanaler ofte de vigtigste og dem, brugere
og pargrende forholder sig mest til.

e Region Midtjylland etablerede som den farste region et kontaktforum pa
handicapomradet: ’Det regionale kontaktforum pa handicapomradet’. Det er
en formel platform for regionens samarbejde med de mange bruger- og pa-
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rerendeorganisationer, som deltager aktivt i debatten om fremtidens handi-
cappolitik i regionen. Malet er at styrke dialogen mellem handicaporganisa-
tionerne og Region Midtjylland og skabe et forum, hvor bruger- og
parerendeorganisationer har mulighed for at gere deres interesser og indfly-
delse geeldende.

e Der er en lobende kontakt med parerendeforeninger. Dels gennem de enkel-
te institutioner og dels fra centralt hold og gennem ’Det regionale kontaktfo-
rum pa handicapomrédet’. Der er mange parerendeforeninger — store og sma
— og en tet, lobende dialog med alle vil ikke vaere muligt. Foreningerne ret-
ter sig mod sarlige formal, og derfor giver massekommunikation ikke me-
ning.

e Med hensyn til skriftlig information udgiver Psykiatri og Social forskellige
pjecer om de forskellige tilbud, og de enkelte institutioners hjemmesider in-
formerer om deres virke. Pjecer teenkes ud fra parerendes behov.

Ansvar for kommunikation til pargrende og pargrendeforeninger

PSL og ledelsen pé socialomradet har det overordnede ansvar for kommunikationen
til de parerende og parerendeforeninger. I det daglige har de enkelte medarbejdere
ansvaret for at kommunikere med respekt for de parerende.

Ligesom tilfeldet er med kommunikation til pressen, ber hovedpunkterne i al
kommunikation til og fra parerendeforeninger og andre interessegrupper sammen-
fattes 1 et kort notat, som sendes til kommunikationsgruppen, der serger for, at nota-
terne arkiveres og er tilgengelige for alle relevante brugere.
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Malgruppe: Kommunerne — psykiatrien

Psykiatriomréadet har forskellige kommunikationsmessige snitflader til kommuner-
ne, men ikke ner sa mange som pé socialomradet.

I forbindelse med kommunalreformen har kommunerne faet myndighedsansvaret
for den specialiserede socialpsykiatri.

Samarbejdet mellem regionen og kommunerne er formaliseret i rammeaftaler og
sundhedsaftaler.

Der er fokus pa det samarbejde, der skal vaere mellem behandlingspsykiatrien og
den kommunale, sociale indsats.

Malsztning

Kommunikationen skal primert fremme et godt samarbejde og samspil mellem
Psykiatri og kommunerne og dermed ogsa sikre, at snitfladespergsmaél afklares.
Desuden skal kommunikationen vere med til at sikre, at der er god intern forstaelse
for kompetencerne i begge sektorer.

Se den overordnede malsatning i afsnittet: M&l med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Information, der typisk skal videregives

e Nye beslutninger — information om beslutninger eller 2ndrede procedurer,
der bergrer samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne.

o Snitfladepolitikker i forbindelse med henvisning og visitation.

e Samarbejdsmuligheder — informationer om tiltag, der kan bedre snitflade-
problematikker, sa patienter oplever mindst mulig gener i forbindelse med
overgangen fra den ene sektor til den anden.

e Uformelle samarbejdsformer pé tveers — informationer om faglige arrange-
menter, vidensnetverk osv.

Kommunikationskanaler
e Nyhedsbrev fra PSL (skal etableres).

e Der er ctableret et samarbejde pé socialdirekterniveau i Den Administrative
Styregruppe vedr. rammeaftalen og den overordnede koordination pa psyki-
atriomradet. Der er ogsa lavet et samarbejdsforum mellem den regionale
psykiatri og den enkelte kommune.

e Breve og anden direkte kommunikation til kommuner vil altid vaere en me-
get vigtig kommunikationskanal til denne malgruppe.

e Den form for direkte kommunikation gemmes pa ’sagen’ i kommunen og vil
oftest blive gennemgéet for nye meder, og nér/hvis kommunen far nye sags-
behandlere pa sagen.

e Psykiatri og Social serger for, at den direkte kommunikation er forstielig
ogsé for en, der ikke er inde i den konkrete sammenhang. Kommunikatio-
nen afspejler altid Psykiatri og Socials vardier.
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Ansvar for kommunikation til kommunerne - psykiatrien

Ledelserne for de psykiatriske afdelinger og PSL.
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Malgruppe: Kommunerne — socialomradet

Som leverander af sociale ydelser til kommunerne er kommunerne den vigtigste
samarbejdspartner for socialomradet.

Kommunerne har pé flere planer kontakt med socialomradet. Fra sagsbehandlernes
daglige arbejde med at finde tilbud til borgere, til ledelsens arlige meder med kon-
taktpersoner i regionen.

Der er i disse ar et oget fokus pa pris og kvalitet fra kommunernes side.
Malsaetning

Kommunerne er potentielle kebere af socialomradets ydelser, og det er derfor vig-
tigt gennem kommunikation at vise, hvilken ekspertise socialomradet kan tilbyde,
og hvilken forskel socialomradets ydelser gor for brugerne.

Kommunikationen skal:

e Fremme et godt samarbejde mellem socialomradet og kommunerne. Det skal
ske pd mange niveauer.

¢ Give de kommunalt ansatte overblik over socialomradets opbygning og ar-
bejdsomrader.

e Sikre, at socialomréadets ekspertise fremstér klart for kommunerne.

o Sikre, at socialomrédets tilbud til kommunerne er velkendte hos de personer
i kommunerne, der har indflydelse pa, hvor kommunerne keber denne type
ydelser.

e Sikre, at de kommunalt ansattes ensker til socialomradet hores.

Se den overordnede mals@tning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Information, der typisk skal videregives

Sagsbehandlerne i kommunerne ensker at vere opdaterede med hensyn til nyheder
fra regionen, sa l&nge informationerne er fagligt relevante for dem. Pé ledelsesni-
veau er gnsket om opdatering mindre og pa et mere overordnet niveau.

Sagsbehandlerne eftersperger opdateret information pa regionens hjemmeside og de
enkelte tilbuds hjemmesider, s& de hurtigt kan danne sig et overblik og billede af
tilbuddene. Psykiatri og Social arbejder malrettet pé at gore disse sider sa gode som
muligt. Psykiatri og Social ger pjecer tilgengelige online, s& sagsbehandlerne kan
printe dem ud og videregive dem til borgerne.

e Informationer om gaeldende lovgrundlag for de enkelte tilbud.

e De enkelte tilbuds takster, malgrupper, ydelser, arbejdsgrundlag og lignende
for derved at give sagsbehandlerne et retvisende billede af tilbuddene.

e Generel information om tilbuddene, som sagsbehandlerne kan videregive til
borgerne.

e Generel information om samarbejdet til de kommunale ledere.
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Kommunikationskanaler

Den primere kommunikation med kommunerne sker via internettet og e-
mails samt de drlige eller halvarlige meder mellem kommunen og kontakt-
personer i regionen. Denne primaere kommunikation samt breve og anden
direkte kommunikation til kommunerne vil altid veere en meget vigtig kom-
munikationskanal til malgruppen. Den form for direkte kommunikation
gemmes pa ’sagen’ i kommunen og vil oftest blive gennemgaet for nye mo-
der, og nar/hvis kommunen far nye sagsbehandlere pa sagen.

Psykiatri og Social serger for, at den direkte kommunikation er forstaelig —
ogsa for én, der ikke er inde i den konkrete sammenhang — og at kommuni-
kationen altid afspejler Psykiatri og Socials veerdier.

Psykiatri og Social serger for, at denne kommunikation — ligesom tilfeldet
er i kommunerne — gemmes pa sagen, sa socialomradet er lige sé velforbe-
redt til kommende moder, som kommunernes reprasentanter er.

Nyhedsbreve via e-mail til sagsbehandlerne skal bruges til at informere om
nyt lovgrundlag eller andre @ndringer, der har direkte indflydelse pé sags-
behandlernes daglige arbejde.

Pé ledelsesplan er de drlige og halvérlige meder den vigtigste kommunikati-
onsvej. Der er Den Administrative Styregruppe (DAS), som er et samar-
bejdsorgan pa det sociale omrade. Her mades kommunale og regionale
administrative ledelsesreprasentanter for at drofte og koordinere indsatsen
pa det sociale omréde.

Region Midtjylland vaegter, at kommunerne har mulighed for hurtig lesning
af problemer og opgaver. Derfor inviterer regionen kommunerne til dialog-
meder, hvor der bl.a. dreftes nye initiativer samt kommunernes forbrug af de
regionale ydelser.

Der kommunikeres til de kommunale ledere pa hjemmesiderne.

Der er desuden et Sundhedskoordinationsudvalg, som bestér af politikere fra
kommunerne og regionen samt af repracsentanter fra de praktiserende lager.
Udvalgets overordnede opgave er at sikre sammenhang mellem det kom-
munale sundhedsveasen og det regionale sundhedsvesen i form af sammen-
hangende patientforleb. Til forberedelse af sager er der nedsat en
Sundhedsstyregruppe, som bestér af administrative ledere fra kommunerne,
hospitalerne og den regionale administration. Desuden er praktiserende lz-
ger og embedslagerne reprasenteret.

Ansvar for kommunikation til kommunerne — socialomradet

PSL har det overordnede ansvar for kommunikationen til kommunerne.

Centerledelser og ledelserne pa de enkelte institutioner har ansvar for, at deres insti-
tutioner kommunikerer sé effektivt som muligt med relevante kommuner og rele-
vante personer. Opgaven er at sikre et stort kendskab til de enkelte institutioner og
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sa positiv en opfattelse som muligt af de enkelte institutioner i Region Midts kom-
muner.

Psykiatri og Socials kommunikationsgruppe har ansvaret for udsendelse af nyheds-
breve med relevant information til sagsbehandlerne (Findes ikke i dag). Det er der-
for afdelingen, der holder gje med @ndringer, der har konsekvenser for
sagsbehandlernes hverdag og som udferdiger nyhedsbrevenes indhold. Kommuni-
kationsgruppen serger ogsa for opdatering af indhold omkring Psykiatri og Social
pa regionens hjemmesider.

Medarbejderne inden for de enkelte tilbud er selv ansvarlige for opdateringen af de-
res hjemmesider med gaeldende regler, malgrupper, ydelser, takster og lignende
samt relevant billedmateriale.
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Malgruppe: Politi, retsvaesen, kriminalforsorgen — psykiatrien

Malsztning

Malet er, gennem en veltilrettelagt kommunikationsindsats, at have den bedst muli-
ge dialog med politi, retsvaesen og kriminalforsorgen med henblik pa koordinering

og mulighed for at time kommunikationsindsatsen — ikke mindst i forbindelse med

remninger, undvigelser og udeblivelser.

Psykiatri og Social vil kommunikere direkte med domstolene for at sikre forvent-
ningsafstemning for sé vidt angar ventetid p4 mentalobservationer.

Serlig fokus pa kommunikationen i forbindelse med remninger, undvigelser, ude-
blivelser og surrogatfeengslede. Et notat er under udarbejdelse.

Se den overordnede malsatning i afsnittet: Mal med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Information, der typisk skal videregives

¢ Information om, hvordan man arbejder i psykiatrien.

¢ Informationer om remninger, undvigelser og udeblivelser.

o Information til domstole om forsinkelser af psykiatriske udredelser.

e /AEndringer af praksis pa omrader, som har indflydelse pa malgruppen.
Kommunikationskanaler

o [ det daglige er der en del mundtlige kontakter vedr. de psykiatriske patien-
ter, f.eks. i forbindelse med politiets assistance vedr. tvangsindlaeeggelser.

e Koncernledelsen holder mgder med politidirektererne — dagsordenen er bre-
dere end psykiatien.

e PSL, statsadvokaterne og de tre politidirekterer fra regionen holder et arligt
mede, hvor en gensidig orientering og koordinering finder sted.

o Det retspsykiatriske netvaerk bestar af de to statsadvokater og politidirekto-
rer, fire repreesentanter fra kommunerne, reprasentanter fra kriminalforsor-
gen og reprasentanter fra psykiatrien. Netvaerket medes to gange om éaret.
Her tages udgangspunkt i en samarbejdsaftale, som indgar i Sundhedsafta-
len. I det retspsykiatriske netveerk sker der en gensidig orientering og koor-
dinering parterne imellem.

e Desuden er der dialog gennem PSP- samarbejdet (politi, social og psykiatri).
Der er operativgrupper i alle tre politikredse i Region Midtjylland, og her
deltager repreesentanter fra psykiatrien, politiet, kommunerne og nogle gan-
ge kriminalforsorgen.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

PSL har det overordnede ansvar for kommunikation til politi og retsvaesen. Ledel-
sen af de psykiatriske afdelinger og speciallegerne i psykiatrien, der foretager rets-
psykiatriske udredninger, har ansvaret for den daglige og faglige kommunikation til
politi og retsvasen.
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Der er to omrader med serlig interesse for pressen: Remninger og forsinkede rets-
psykiatriske redegorelser i sager, som her pressens interesse eller forventes at fa det.
Psykiatri og Social vil vaere bevidst om at inddrage kommunikationsmedarbejderne
sa tidligt som muligt, da disse omrader er af stor interesse for pressen. Det skal ske
bade for hurtigt at vurdere en konkret sags mulige pressekonsekvenser og for at sik-
re, at kommunikationen foregar i et sprog og en tone, sa der ikke i pressen opstar
misforstielser eller fejl
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Malgruppe: politi — socialomradet

Kommunikationsvejene mellem politiet og socialomradet er ikke naer sé formalise-
ret som pa psykiatriomradet, men er vigtige. Der er givet mange kontakter mellem
socialomradet og politiet, men de finder oftest sted pa lokalt plan.

Malsztning

Malse@tningen er, gennem en veltilrettelagt kommunikationsindsats, at sikre forsté-
else parterne imellem og fa koordineret evt. tiltag. Det er iser vigtigt at have en god
og tet dialog mellem institutionerne og den lokale politimyndighed. Et godt kom-
munikationsflow til de lokale myndigheder er vigtigt med henblik pa at holde even-
tuelle konflikter pé et lavt niveau.

Se den overordnede malsatning i afsnittet: M&l med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Kommunikationskanaler
e [gbende kontakt mellem de enkelte institutioner og det lokale politi.
e PSL mades en gang om éret med politimestre.
e Der vil ske en koordinering gennem Ungesamrad.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

PSL har det overordnede ansvar for kommunikation til politi og retsvaesen. Center-
ledelserne og ledelsen af de enkelte institutioner har det daglige ansvar for kommu-
nikation til politi og retsvaesen.

Kommunikationsmedarbejderne inddrages i kommunikationsarbejdet sa tidligt som
muligt, da dette omrade er af stor interesse for pressen. Det sker for bdde hurtigt at
kunne vurdere en konkret sags mulige pressekonsekvenser og for at sikre, at kom-
munikationen foregér i en sprog og en tone, sa der ikke i pressen opstar misforstéel-
ser eller fejl.
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Malgruppe: Almen praksis og specialleegepraksis — psykiatrien

Stadigt flere ydelser foregar i ambulant regi med den praktiserende leege som tov-
holder og samarbejdspartner. Dette sker pé tvaers af fag og sundhedsmaessige sekto-
rer.

Malsztning

God kommunikation til almen praksis og specialleegepraksis skal lette samarbejdet
pa tveers af fag og sektorer til gavn for patienterne og for at sikre mest muligt
sundhed for pengene’.

Kontakt og dialog

Praksiskonsulentordningen er et netverk af praktiserende leger, som medvirker til
at styrke samarbejdet mellem de respektive afdelinger i psykiatrien, deres laeger, de-
res ansatte, de praktiserende leeger og kommunerne. Praksiskonsulentordningen
skal medvirke til at sikre helheden og kvaliteten i patientforleb, der involverer bade
primeer og sekundeer sektor.

PSL holder halvarlige meder med praksiskonsulenter og praksiskoordinator i psyki-
atrien.

Der holdes klyngemeder hvert halve ar. Der er seks klynger 1 voksenpsykiatrien og
to 1 berne- og ungdomspsykiatrien. Det er et beslutningsorgan, hvor sundhedsafta-
lerne implementeres, og hvor der indgés konkret samarbejdsaftaler. Formaélet er et
teet samarbejde mellem kommuner og regionspsykiatrien, I klyngerne deltager for-
uden repraesentanter for den lokale psykiatriske afdelingsledelse, den lokale prak-
siskonsulent, repraesentanter for de lokale, kommunale psykiatriledelser og to
repraesentanter for PSL.

Psykiatrien bidrager til den gode kommunikation gennem telefonrddgivning fra
speciallaeger i psykiatrien til de praktiserende leger, felles meder for eksempel 1
forbindelse med udskrivning fra en kompliceret indleeggelse og undervisning af og
foredrag for de praktiserende laeger.

Kommunikationskanaler
e Mader i forskellige fora, rddgivning, undervisning og foredrag.
e Praksis.dk

PSL vil afdeekke behovet for yderligere kommunikation til praksis- og specialleger,
f.eks. i form af mere malrettet brug af praksis.dk eller nyhedsbreve og anden kom-
munikation, der er en tilrettet version af den kommunikation, som Psykiatri og So-
cials egne leegefaglige eksperter modtager. Involverende kommunikation er normalt
godt for at opbygge gode forbindelser.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

De ansvarlige for praksiskonsulentordningen og andre, der métte have vigtige bud-
skaber til praksis- og specialleeger. PSL er overordnet ansvarlig.
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Malgruppe: Almen praksis og specialleegepraksis — socialomradet

Mange brugere pé socialomradet er i forhold til kontakt ligestillede med andre bru-
gere af almen praksis og har lignende kontaktflader.

Imidlertid har brugere af de socialpsykiatriske tilbud ofte déarligere somatisk sund-
hedstilstand end den evrige del af befolkningen. Desuden handteres de psykisk sy-
ges somatiske sygdomme formentligt ikke med samme kvalitet som hos “rene”
somatiske patienter. Der er grund til at antage, at de samme problemer med oversete
symptomer og underbehandling ogsé ses hos mennesker med vasentlige fysiske og
psykiske funktionsnedsattelser.

Derfor er det nedvendigt med en kommunikation til specialleeger og laeger i almen
praksis, der sikrer, at brugerne far relevant somatisk udredning og behandling.

Desuden har leger og specialleger ofte stor indflydelse pa, hvor en kommune pla-
cerer sine sociale brugere, og de kan derfor fremme bestrabelserne pa at f4 kom-
munerne til at bruge regionens sociale tilbud, ndr vi synligger organisationens
kompetencer.

Malsatning
e At sikre fokus pa de sociale brugeres mangeartede og komplekse behov.

o Kommunikationen skal vaere med til at sikre, at brugerne af de regionalt
drevne socialpsykiatriske tilbud og tilbud for handicappede far den nedven-
dige somatiske behandling hos specialleger og laeger i almen praksis.

o Kommunikationen skal yderligere vaere med til at sikre, at regionens prak-
sis- og specialleger kender til Psykiatris og Socials tilbud og kender til kva-
liteten ved disse tilbud, s& de kan radgive kommunerne om placering af
patienter.

Se den overordnede malsetning i afsnittet: M&l med kommunikationsstrategien —
eksternt.

Information, der typisk skal videregives
e Information omkring psykiske sygdomme og symptomer pa disse.

o Information omkring de serlige somatiske symptomer, der kan vaere hos pa-
tienter med psykiatriske lidelser og borgere med fysiske og psykiske funkti-
onsnedszattelser.

Kontakt og dialog

Som udgangspunkt foregar kommunikationen mellem den enkelte sociale bruger og
praktiserende/specialleege. Dog vil de enkelte institutioner i de regionalt drevne til-
bud i sterre eller mindre grad vere involveret i denne kontakt.

Kommunikationskanaler

e Psykiatri og Socials hjemmeside samt institutionernes hjemmesider — til lee-
gernes informationssegning.
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e Psykiatri og Socials hjemmeside skal informere om de sociale brugeres spe-

cielle behov. Siden vil ogsa gere pjecer tilgengelige for print eller downlo-
ad.

e PSL vil afdekke behovet for yderligere kommunikation til praksis- og spe-
cialleger, f.eks. i form af nyhedsbreve og anden kommunikation, der er en
tilrettet version af den kommunikation, som Psykiatri og Socials egne eks-
perter modtager. Involverende kommunikation er normalt godt for at opbyg-
ge gode forbindelser.

e Maoader mellem kontaktpersoner pa de enkelte tilbud 1 Psykiatri og Social og
leegerne.

Ansvar for kommunikation til malgruppen

Brugernes kontaktperson har ansvaret for kommunikationen i sager, hvor deres bru-
gere har behov for hjzlp.
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Malgruppe: Somatiske sundhedsvaesen — psykiatrien

Det er vigtigt med et velfungerende samarbejde mellem det somatiske sundhedsvee-
sen og psykiatrien.

Psykiatriske patienters somatiske sundhedstilstand er dérligere end befolkningens
generelle sundhedstilstand. Derfor er det nedvendigt med et samarbejde, der sikrer,
at psykisk syge patienter far relevant somatisk udredning og behandling og tilsva-
rende, at patienter i det somatiske sundhedsvasen far den relevante psykiatriske ud-
redning og behandling.

Malsztning

Kommunikationen skal lette samarbejdet mellem det somatiske sundhedsvasen og
psykiatrien og afthjelpe snitfladeproblematikker, som kan vere til ulempe for pati-
enten.

Fokus pa videregivelse af basisviden om de somatiske sygdomme og udarbejdelse
af somatiske undersggelsesprogrammer til anvendelse i psykiatrien.

Fokus pa de somatiske bivirkninger, der kan opsta i forlengelse af den medikamen-
telle psykiatriske behandling.

Kontakt og dialog

Der er et stort potentiale i at udbygge liaisonpsykiatrien. En udbygning omfatter ba-
de traditionel tilsynsvirksomhed og selvmordsforebyggelse, men ogsa i relevante
sammenhenge en integreret somatisk og psykiatrisk udredning og behandling. For
at lofte denne opgave er der behov for tettere samarbejde mellem det somatiske og
det psykiatriske sygehusvasen. Her spiller kommunikationen en central rolle.

For at styrke sammenhangen mellem det somatiske og psykiatriske omrade er der
planer om:

e At tage initiativ til at udarbejde vejledende retningslinjer for somatiske un-
dersggelsesprogrammer for berne-, ungdoms- og voksenpsykiatriske patien-
ter.

e At opdatere psykiatriens medarbejdere med basisviden om somatisk udred-
ning, behandling og dokumentationspraksis.

e Atudarbejde forsog med somatisk screening af udvalgte malgrupper.

e Samarbejde med det somatiske sundhedsvasen om at anvende diagnostisk
teknologi.

o At fastsette konkrete mélsatninger for udviklingen af liaisonpsykiatrien.
Planerne skal understottes rent kommunikationsmaessigt — bade internt og eksternt.
Kommunikationskanaler

e Maoder om samarbejd — f.eks. fellesmoder mellem de stedlige klynger inden
for psykiatrien og de stedlige klynger inden for somatikken.

e Det daglige arbejde — kontakt mellem institutioner/hospitaler og det somati-
ske.
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Ansvar for kommunikation til malgruppen

Ansvaret for kommunikation med det somatiske sundhedsvasen ligger hos ledelsen
pa de relevante institutioner/hospitaler.

Krisekommunikation

Der findes tre slags organisationer. De, der har veret i krise, og de, der er i krise, og
de, der kommer i krise. Mange kriser kan man forberede sig pd. Det gor Psykiatri og
Social, bl.a. gennem Issues Management og kriseberedskaber.

Tidspresset og interessen for Psykiatri og Social vokser dramatisk i en krisesituati-
on. Det gor det svarere for Psykiatri og Social at tage initiativet og forblive den vig-
tigste kilde til information. I en sadan situation vil der altid veere en reekke andre
interessenter, f.eks. brugere, patienter, interesseorganisationer og myndigheder, der
ensker at fa deres version af historien ud.

Hastigheden i1 handteringen af en krise er afgerende for, hvordan organisationen
kommer ud pé den anden side.

Malsaetning

Et problem i en organisation bliver til en krise, ndr medierne blander sig. Mélet er
gennem en veltilrettelagt krisehandtering at komme bedst muligt gennem krisen.

Organisering af arbejdet

Tiden er en kritisk faktor ved kriser. Krisehandteringsmanualen hos Psykiatri og
Social har fastlagte procedurer (skal udarbejdes).

Nar en krise opstar etableres — hurtigst muligt — en presseberedskabsgruppe, som
traeder til. Beredskabet etableres ved at kontakte kommunikationsgruppen, som vil
indga i et teet samarbejde med et fagligt og organisatorisk beredskab. Beredskabets
opgave er at hjelpe den bererte afdeling/institution med at betjene pressen, herun-
der at forberede hovedbudskaber og forventede spergsmal. De involverede har til
opgave at samle alle oplysninger og alt materiale, som vedrerer sagen. Beredskabs-
gruppen briefes, og det besluttes, hvem der skal udtale sig.

Psykiatri og Socials ledergruppe skal altid have en opdateret liste med kontaktper-
soner og kontaktnumre pa alle ngglepersoner, der matte blive involveret i en krisesi-
tuation.

Kriser har det med at opstd uden for normal arbejdstid.
Information, der typisk skal videregives

Informationer om, hvad der reelt er sket — ofte har man ikke det fulde overblik, nér
interessen fra medier eller andre interessenter melder sig. Her ma man lgbende ori-
entere ud fra den viden, der er til radighed pa det givne tidspunkt. Husk ogsa at for-
teelle, hvad man endnu ikke ved.

Forseg at give et bud pa, hvornir man kan informere yderligere.
Kommunikation, der ikke skal videregives

Geet aldrig. Ger opmerksom pa, hvis der er informationer, der ikke er til stede eller
ting, som undersgges.

Kommunikationskanaler
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Interviews, pressemeddelelser, brug af hjemmeside, intern orientering.

Ansvar for kommunikationen

Nar en akut krise opstar, forankres den hos PSL, der henter assistance fra kommu-
nikationsgruppen. Om nedvendigt kan der rekvireres ekstra assistance i koncern-
kommunikationsgruppen.

Huskeregler

De generelle huskeregler nedenfor skal blot hjelpe til at give et overblik med fokus
pa kommunikationsaspekterne af krisestyring.

Succesfuld krisekommunikation starter med aben kommunikation og dialog
med alle malgrupper.

Offentlig accept athaenger af Psykiatri og Socials adferd for, under og efter
en krisesituation — og ikke bare af typen af krise.

Det eneste, man kan vide sig sikker pa i en krisesituation, er den intense op-
marksomhed fra pressens side.

Det er bedre at holde sig til sandheden end at forsege at skjule omfanget af
krisen.

Det er god kriseforberedelse at gve sig i, hvordan man tackler den varst
teenkelige situation.

At ignorere et problem er det samme som at byde en krise velkommen. At
vaere forberedt er den eneste vej til at klare det uforudsigelige.

Maden, en organisation tackler de forste timer — op til 24 timer — af en krisesituation
pd, er afgerende for, om organisationen far kontrol over situationen og med held
kan bremse skaden pd omdemmet.

Fa kontrol over situationen ved selv at vaere den offensive hovedkilde til in-
formation.

Offentligger straks oplysninger om, hvad der er sket — og hvad der er gjort
for at rette op pé situationen. Andre involverede parter, f.eks. en interesseor-
ganisation, vil under alle omstendigheder offentliggere deres oplysninger.
Iszer 1 begyndelsen af en krise er det afgerende at kommunikere hurtigt. Og-
sa selv om vi maske kun kan sige, at vi endnu ikke ved meget, men at vi ar-
bejder hardt pa at finde kendsgerninger og vil udtale os igen senere pa dagen
— eller en lignende besked. P4 den made viser vi vores ansvarlighed og pla-
cerer os 1 det kommunikationsmaessige forersade.

Vis bekymring for de involverede parter.

Juridisk ansvar er ikke det samme som det sociale ansvar, som offentlighe-
den vil have placeret. Selv hvor et juridisk ansvar er forsvindende lille, kan
offentlighedens krav vare omfattende.

Informer s vidt som muligt medarbejderne, inden pressen informeres.
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Ledelsen ber vare synlig for offentligheden pa et tidligt tidspunkt, og den
ber fokusere pa situationens hovedaspekter, vise sin sympati eller bekym-
ring for de berorte og tage ansvaret for at klare krisen.

Problemstyring og gje for muligheder (Issues Management)

Issues Management er en systematisk og strategisk made at arbejde med potentielle
problemstillinger i en organisation. Herigennem identificeres savel problemstillin-
ger som muligheder og pa et sé tidligt tidspunkt, at organisationen har mulighed for
at endre praksis eller forberede en mélrettet kommunikationsindsats.

Malsztning

Malsatningen ved at arbejde med Issues Management er tidlig anerkendelse af po-
tentielle eller aktuelle problemer i Psykiatri og Social plus identificering af profile-
ringsmaessige muligheder.

Hurtig information og beredskab hos ledergruppen.

Professionel udarbejdelse af faktapapirer, budskaber, politikker, udtalelser
og planer; etablering af handlingsprogrammer.

Prioritering i forbindelse med forskellige problemer.

Klar placering af ansvaret for at tackle et bestemt problem, sa der hurtigt kan
tages beslutning og gives svar.

Beskyttelse af Psykiatri og Socials omdemme.
Issues Management er forankret i PSL og opdateres labende dér.

Vurdering af problemer — folgende spergsmal ber besvares ved problemvur-
dering:

Hvilke fordele og muligheder giver sandsynlige eller mulige udviklingsten-
denser Psykiatri og Social?

Hvilke problemer kan vi stede ind 1 de kommende tre ar?

Hvad er problemet? Hvordan er det opstaet? Hvordan pavirker det os? Hvil-
ken betydning har det for Psykiatri og Social?

Hvem bestemmer resultatet — staten, kommunerne, den offentlige mening
osv.?

Hvordan stiller vi os over for problemet? Hvordan udtaler vi os om proble-
met?

Hvad er vores holdning?

Hvem er vores reelle og potentielle allierede? Hvordan er deres indstilling?
Hvad er deres planer? Hvad kan vi gere for at mobilisere vores allierede?

Hvem er vores modstandere? Hvad er deres holdninger og planer? Hvordan
indgar vi bedst muligt i en dialog med dem?

Bor vi holde lav profil — eller ber vi rejse spergsmaélet ved enhver given lej-
lighed, i interne artikler, interviews, ved personlig kontakt?

Social og Psykiatri | Kommunikationsstrategi © 2011 Jgp, Ove & Myrthu A/S

side 45 af 46



e Hvad ber vi helt precist gore med hensyn til information, styrkelse af muli-
ge alliancer?

Maling og evaluering af kommunikationsindsats

En organisation ber altid male og evaluere sin kommunikationsindsats. Det ber ske
pa baggrund af helt konkrete, fastlagte mal for den kommende tids kommunikati-
onsindsats, f.eks. det kommende ars kommunikationsindsats. Jop, Ove & Myrthu er
vant til — i teet samarbejde med organisationer — at opstille mal og komme med for-
slag til konkrete méleredskaber.

Vi anbefaler, at dette sker pa baggrund af en vedtaget kommunikationsstrategi og en
aktivitetsplan (skal udarbejdes) for det kommende é&r.

Social og Psykiatri | Kommunikationsstrategi © 2011 Jgp, Ove & Myrthu A/S side 46 af 46



