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Forord

Denne rapport formidler VIVEs evaluering af de seerlige pladser i psykiatrien, som blev vedta-
get i Folketinget i juni 2017. Evalueringen er finansieret og gennemfgrt pa opdrag af det davae-
rende Sundheds- og Aldreministerie (nuveerende Sundhedsministeriet) og undersgger med
afsaet i de seerlige pladsers overordnede succeskriterier, hvorvidt opholdet bidrager til:

e at stabilisere borgerens helbred og forbedre borgerens evne til at mestre hverdagen
e at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter
o at forebygge anvendelse af tvang.

Herudover vurderer evalueringen fordele og ulemper ved organiseringen og finansieringen af
de seerlige pladser, malgruppen, visitationen og sammenhaengen til gvrige tilbud mv.

Dataindsamlingen er sket i teet samarbejde med hhv. en regional og kommunal tovholder i de
enkelte regioner. Herfra skal lyde en seerlig tak for det teette og smidige samarbejde, der har
veeret helt afggrende for, at vi er kommet i mal med dataindsamlingen inden for evalueringens
tidsplan. Der rettes ogsa en stor tak til to eksterne reviewere for gode og konstruktive kommen-
tarer til rapportens metoder og analyser. Sidst, men ikke mindst, en stor tak til de fagpersoner,
borgere og paregrende, der med stort engagement og viden har bidraget med deres erfaringer
og perspektiver pa de seerlige pladser.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2021
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Sammenfatning

Lovgrundlaget for de saerlige pladser

Den 2. juni 2017 vedtog Folketinget et lovforslag om oprettelse af szerlige pladser i psykiatrien.
Lovforslaget var udarbejdet pa baggrund af delaftalen om udmgntning af satspuljen for 2017-
2020 om forebyggelse af vold pa botilbud. Der var bred politisk enighed om, at der blandt andet
pa baggrund af fire drab p& medarbejdere pa socialpsykiatriske botilbud i perioden 2012-2016
var brug for en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre gruppe seerligt udsatte per-
soner med sveere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adfeerd mv. Med henvis-
ning til, at eksisterende botilbud og psykiatriske afdelinger havde vanskeligt ved at handtere be-
hovene hos netop denne gruppe, var partierne bag satspuljeaftalen enige om at oprette seerlige
pladser i psykiatrien til denne malgruppe. Det indgik i lovgrundlaget, at de saerlige pladser skulle
evalueres efter 3 ar, og det davaerende Sundheds- og Aldreministerie (nuvaerende Sundheds-
ministeriet) har anmodet VIVE om at gennemfgre denne.

Evalueringens formal

Evalueringen vurderer, hvordan de saerlige pladser i psykiatrien fungerer, samt hvilke justerin-
ger der vurderes at kunne bidrage til styrkede resultater fremadrettet i forhold til de opstillede
malsaetninger om at:

= stabilisere borgerens helbred og forbedre borgerens evne til at mestre hverdagen

= nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter samt opna en bedre sikkerhed for andre
borgere og ansatte

= forebygge anvendelse af tvang over for malgruppen.

Evalueringen undersgger — jf. aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmgntning
af 600 mio. kr. til styrket psykiatri — ogsa fordele og ulemper ved organiseringen og finansierin-
gen af de seerlige pladser, det tvaergdende samarbejde om visitation, revurdering og udslus-
ning efter endt ophold samt sammenhaengene mellem malgruppe, visitationskriterier, rammen
for ophold, forlgbslaengde og opstillede succeskriterier.

Status for brugen af de sarlige pladser

De sezerlige pladser er generelt — trods en stigning i belaegningsprocenten over tid — udfordret
af lave belaegningsprocenter og dermed darlig kapacitetsudnyttelse. Den lave kapacitetsudnyt-
telse betyder, at en betragtelig andel af kommunernes udgifter til de seerlige pladser har vaeret
relateret til ubenyttede pladser, jf. nedenstaende oversigt.

Tabel 1 Fordelingen af kommunale udgifter til de saerlige pladser 2018-2020

Samlet udgift mio. kr. Betaling for ubrugte pladser Procentandel af betaling for
mio. kr. ubrugte pladser
2018 73,7 40,5 55 %
2019 184,3 73,7 40 %
2020 174,0 50,5 29 %
| alt mio. kr. 432,0 164,7 38 %

Kilde: Udarbejdet af VIVE péa baggrund af data fra de fem regioner og dertilhgrende kommuner.

Som det fremgar af Tabel 1, har kommunerne i alt betalt 164,7 mio. kr. for ubrugte pladser i
labet af de farste 3 ar siden etableringen af de saerlige pladser. Det fremgar, at andelen af



‘tomgangsbetaling’ over tid er faldet fra 55 % i 2018 til 29 % i 2020, men det fremgar ogs3, at
kommunerne i 2020 fortsat betalte 50,5 mio. kr. i tomgangstakst’ til de saerlige pladser.

Det fremgar ogsa, at borgerforlgbene er veesentligt leengere end de 6-9 maneder, der formelt
set er lagt op til i de geeldende aftaler for de szerlige pladser. De primaere arsager til dette er,
dels at de borgere, der bevilges ophold, er komplekse, og at det kreever tid at opna den @n-
skede progression, dels at det i en del tilfaelde er sveert at finde relevante tilbud, der kan rumme
de stadigt meget komplekse borgere efter endt forlgb.

Overordnede konklusioner og fremadrettede pejlemaerker

Den manglende udnyttelse af kapaciteten pa de seerlige pladser afspejler, at de er fadt med
svaere rammevilkar (forstaet som kombinationen af valgt styringsmodel, malgruppe, visitations-
og succeskriterier), der stadig udgar en vaesentlig udfordring for at realisere det fulde potentiale
af de faglige og skonomiske ressourcer, der er samlet omkring pladserne. Evalueringen viser
dog ogs4, at de seerlige pladser pa det faglige plan fremstar som et relevant og virksomt tilbud
for en stor andel af de involverede fagpersoner savel de borgere og pargrende, der har deltaget
i evalueringen.

De to overordnede pejlemeerker for de seerlige pladsers fremtid handler derfor om, at:

= der er behov — og muligheder — for at justere rammevilkarene for de seerlige pladser frem-
adrettet

= der er grundlag — og muligheder — for at udvikle og konsolidere den pa mange mader
lovende faglige organisering og den helhedsorienterede indsats, der er under udvikling i
regi af de seerlige pladser.

De mulighedsrum og anbefalinger, dette giver anledning til, er sammenfattet i de felgende af-
shit.

Malgruppens kompleksitet vs. de krav, der er for at bevilge et ophold

Den manglende udnyttelse af kapaciteten pa de szerlige pladser skyldes en indbygget uover-
ensstemmelse mellem de saerlige pladsers formal og malgruppebeskrivelse sammenholdt med
de formulerede krav der er om, at borgerne skal veere habile, motiverede og give informeret
samtykke til et leengerevarende og recovery-orienteret behandlingsophold.

Udfordringen bestar i, at malgruppen for de saerlige pladser er defineret med sa hgj en grad af
kompleksitet, at langt starstedelen af de borgere, der lever op til de opstillede visitationskriterier
(sveer psykisk sygdom, udadreagerende uforudsigelig og potentielt farlig adfaerd), mangler syg-
domserkendelse og/eller kognitive forudsaetninger og/eller motivation til at indvillige i opholdet.

Vanskelighederne med at udnytte kapaciteten pa de saerlige pladser fremstar for mange del-
tagere i evalueringen ogsa som en bekraeftelse af, at det under de nuvaerende rammevilkar
kun vil veere muligt for kommunerne at udnytte ca. 75 seerlige pladser pa landsplan.

Justeringer, der skulle gge kapacitetsudnyttelsen

De udfordringer, der har vist sig i forhold til de saerlige pladsers rammevilkar, er undervejs sggt
adresseret ved at lempe de seerlige pladsers visitationskriterier ved at give mulighed for, at
indstilling ogsa kan ske via behandlingspsykiatrien, og siden 1. september 2020 har der end-
videre veeret mulighed for at ommeerke op til 25 % af de seerlige pladser til almen psykiatriske
pladser.



Evalueringen konkluderer, at justeringerne hver isaer udger sma skridt i den rigtige retning med
at bedre udnyttelsen af de saerlige pladser. Samlet set fremstar de dog ogsa som en raekke
lappelagsninger, der ikke Igser de grundlaeggende problemer, der ligger bag den mangelfulde
udnyttelse af kapaciteten pa de seerlige pladser.

Det fremstar derfor som en helt central anbefaling, at der fremadrettet bar etableres en enklere
model for finansieringen af de saerlige pladser. Et vigtigt fokuspunkt er her, at fordelingen af
udgifterne til de seerlige pladser i hgjere grad afspejler, at malgruppen for de saerlige pladser —
i forhold til dens behov for udredning, behandling og stette i hverdagen — kontinuerligt har brug
for indsatser fra bade regioner og kommuner.

Den nuveerende finansieringsmodel med en hgj grad af kommunal medfinansiering og kom-
munal finansiering af ubrugte pladser giver en raekke steerke gkonomiske incitamenter, der pa
utilsigtet vis modvirker mulighederne for at realisere intentionen med de saerlige pladser. Dette
kommer ogsa til udtryk ved, at finansieringsmodellen for de szerlige pladser i hgj grad har bi-
draget til en i forvejen fastlast diskussion om placering af ansvar for behandling og finansiering
mellem kommuner og regioner, som i sidste ende ferst og fremmest har de sarbare borgere
som tabere.

Det kan ogsa veere relevant at arbejde videre med de spor, der er lagt i forhold til henvisninger
fra den regionale psykiatri og/eller ommaerkning af pladser, da disse fremstar som virknings-
fulde tiltag til at sikre en bedre udnyttelse af kapaciteten pa de seerlige pladser fremadrettet.
Hvis det besluttes at arbejde videre med dette, vil det veere vigtigt at etablere et udviklingsar-
bejde, som understgtter, at de borgere, der henvises via psykiatrien, lever op til kriterierne for
ophold pa de saerlige pladser. Alternativt kan der veere behov for at justere i organisering og
indhold af behandling pa de szerlige pladser, sa disse passer til de borgere, der indskrives pa
pladserne.

Det kan ogsa overvejes at lave en mere generel justering i antallet af szerlige pladser, safremt
det besluttes at holde fast i de eksisterende rammevilkar. Ifglge deltagerne i evalueringen vil
behovet i en sadan model kunne daekkes via 75 pladser frem for de nuvaerende 150. Hvis en
sadan lgsning besluttes, vil det samtidig vaere aktuelt at genoverveje de seerlige pladsers geo-
grafiske placering og stgrrelse, sa det undgas at operere med afsnit, der er for sma il at veere
gkonomisk og fagligt baeredygtige. 10-12 pladser pa et afsnit fremstar i den forbindelse som et
tentativt bud pa en nedre graense for antallet af pladser, jf. de regionale deltagere i evalueringen.

En mulighed, som ogsa naevnes af mange fagpersoner i forleengelse af deres vurdering af,
hvilke borgere der bedst profiterer af opholdet pa de szerlige pladser, handler om at justere
visitationskriterierne. Argumentet er, at det ud fra et forebyggende perspektiv kan veere rele-
vant at malrette de saerlige pladser til den lidt lettere gruppe af yngre borgere, der endnu ikke
er kommet sa langt i deres sygdomsforlgb og misbrug, hvorfor der vil vaere bedre mulighed for
at opna den forventede progression og evt. pa kortere tid. En sadan aendring fremstar pa den
ene side som et relevant bud pa en vej til bade at forbedre udnyttelsen og udbyttet af de saerlige
pladser. Pa den anden side vil det ogsa veaere vigtigt at overveje, a) om det er i overensstem-
melse med formalet for de seerlige pladser, og hvem der i stedet skal traede til med hjzelp til de
mest komplekse borgere, og b) om der i forvejen findes relevante og mindre omkostningstunge
tilbud til de foreslaede borgere.



De searlige pladsers organisering og faglige indhold

Samarbejdet om borgerforlgb og den borgerrettede indsats pa de seerlige pladser har vaeret
en stor udviklingsopgave, hvor der undervejs har veeret udfordringer og fortsat er mange for-
hold at videreudvikle (uddybes nedenfor). Det borgerrettede samarbejde og de resultater, der
forbindes med indsatsen pa de saerlige pladser, vurderes til gengeeld positivt af de involverede
fagpersoner savel som de borgere og pargrende, der er interviewet.

Lovende model for et forlgbsorienteret samarbejde

De samarbejdsmodeller, der er etableret omkring de seerlige pladser formelt og i praksis, fglger
intentionerne for det forlgbsorienterede samarbejde om borgerforlgb. Samarbejdet i og om-
kring visitationsforum fremstar generelt set velfungerende, og selvom det er ressourcekree-
vende, fremstar de tilhgrende redskaber (indstillingsskemaer og den samlede plan) relevante
og virksomme i forhold til fx malsaetning og opfelgning pa borgernes progression.

De seerlige pladser fremstar ifglge de fagpersoner og borgere, der indgar i evalueringen, ogsa
som et relevant og virksomt tilbud for de borgere, der gennemfarer behandlingsforlgbet. De
positive vurderinger af de seerlige pladsers relevans haenger for manges vedkommende sam-
men med, at der mangler helhedsorienterede tilbud, der er i stand til at rumme malgruppen for
de seaerlige pladser. Vurderingen er i den forbindelse ogsa, at de seaerlige pladser generelt set
lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tiilgang og behandling af borgernes samlede udfor-
dringer.

Det er ogsa en generel oplevelse, at de saerlige pladser — ikke mindst borgergruppens kom-
pleksitet taget i betragtning — har succes med at sikre progression pa de opstillede succeskri-
terier. Det er seerligt evnen til at stabilisere psykiske lidelser, reducere udadreagerende adfaerd
og farlighed under opholdet og behov for at anvende tvang, der vurderes positivt. Heroverfor
vurderes udbyttet i forhold til borgernes misbrugsproblemer og evne til at mestre hverdagen
lidt lavere. Det fremgar ogsa, at de regionale fagpersoner generelt set vurderer borgernes ud-
bytte hagjere end fagpersoner fra kommuner og Kriminalforsorgen.

Regional variation og mulighed for videndeling

Der er afdaekket regional variation i det oplevede udbytte, saledes at de seerlige pladser i regi-
onerne Midtjylland og Nordjylland vurderes mere positivt end de gvrige tre regioner, bade hvad
angar udbytte far og efter opholdet. Dette forhold geelder pa tveers af evalueringens datakilder.
Forklaringen p& den mere positive vurdering i regionerne Midtjylland og Nordjylland ser i hgj
grad ud til at haenge sammen med en positiv vurdering af de seerlige pladsers evne til at hand-
tere misbrug pa og omkring de seerlige pladser, samt i hvilken grad det lykkes at finde relevante
botilbud efter endt ophold.

Dette fremstar interessant, fordi regionerne Midtjylland og Nordjylland i udgangspunktet har
haft en lukket ramme med fx laste yderdare og en tilgang, der fra starten har orienteret sig
mere i retning af en helhedsorienteret psykiatrisk afdeling end i retning af et kommunalt botilbud
sammenlignet med de gvrige tre regioner. | regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark
er der samtidig afdeekket en interesse og en begyndende beveegelse vaek fra den abne botil-
budstilgang i retning af en ramme, der i hgjere grad minder om de Igsninger, der er etableret i
regionerne Midtjylland og Nordjylland.

Det oplevede udviklingsbehov tager for det forste afseet i de udfordringer, der har vaeret med
misbrug pa og omkring de saerlige pladser, og en erkendelse af, at mange af borgerne pa de
seerlige pladser er sa darligt fungerende, at de har sveert ved at fungere i en aben ramme og



et miljg med mange ligesindede, der dgjer med svaer psykisk sygdom og misbrug. For det
andet er der et vigtigt hensyn at tage i forhold til de ansattes trivsel, sikkerhed og arbejdsmiljg,
hvor seerligt episoder med misbrug, udadreagerende adfeerd og konflikter med og imellem bor-
gere nzevnes som kilde til arbejdsskader, sygemeldinger og opsigelser. For det tredje fremstar
der for mange ogsa et behov for at forholde sig mere kritisk til de indstillede borgeres motivation
(iseer i relation til deres stofmisbrug) for opholdet samt at anvende de hidtidige erfaringer ved-
rgrende, hvilke borgere der profiterer af opholdet, til fx at sortere borgere med dyssociale per-
sonlighedsforstyrrelser fra fremadrettet.

| lyset af den variation, der er afdeekket pa tvaers af regioner, anbefaler vi, at der fremadrettet
seettes fokus pa tvaergaende viden- og erfaringsudveksling som afszet for det videre arbejde
med at udvikle organiseringen og indholdet af de saerlige pladser. Eksempler pa omrader, der
vil veere relevante at drgfte, er:

= behandlingen og det tvaerfaglige samarbejde internt pa de seerlige pladser og herunder,
hvordan arbejdet med misbrugsbehandling og hverdagsmestring kan styrkes

= snitflader og samarbejde mellem de seerlige pladser og de evrige dele af den regionale
psykiatri

= den fortsatte udvikling af de tveersektorielle samarbejdsrelationer omkring borgernes forlgb
pa de saerlige pladser og herunder seerligt, hvordan udslusning bedst muligt kan gribes an.

Der er mange udfordringer ved at finde botilbud, der kan rumme de stadigt mere komplekse
borgere efter opholdet pa de saerlige pladser. Udfordringerne med udslusning fra de seerlige
pladser illustrerer et behov for socialpsykiatriske og/eller almenpsykiatriske tilbud, der kan
rumme de mest komplekse borgere med samtidigt misbrug og sveer psykisk sygdom. Der er
enkelte kommuner, som allerede har/er i gang med at etablere sadanne tilbud, og der findes
enkelte regionale tilbud til malgruppen. VIVE anbefaler, at udvikling af kapaciteten og samar-
bejdet om disse typer af tilbud opprioriteres fremadrettet og med fokus pa at styrke samspillet
mellem socialpsykiatrien og almen psykiatrien. Det kan fx ske i regi af den kommende 10-
arsplan for psykiatrien, hvor det vil vaere et element, der kan @ge baeredygtigheden af den
investering, der er gjort i de szerlige pladser.

Endelig viser evalueringen, at de involverede parter efterlyser viden om de langsigtede effekter
af indsatsen pa de seerlige pladser, og herunder om ressourcerne anvendes effektivt. Pa bag-
grund heraf, og som fglge af et generelt snske om at fa bedre viden om resultater, effekter og
omkostninger af sociale indsatser, anbefales det, at der fremadrettet er fokus pa at fa etableret
mere viden om de kortsigtede og langsigtede effekter og omkostninger af de seerlige pladser.

Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er baseret pa skriftlige kilder, interview med i alt 80 fagpersoner og ledere fra og
omkring de saerlige pladser. Der er udsendt en spgrgeskemaundersggelse til 317 ansatte pa
de seerlige pladser (svarprocent 62), 166 ansatte i kommune (svarprocent 78) og 31 ansatte i
Kriminalforsorgen (svarprocent 87). Desuden indgar aktivitets- og omkostningsdata samt data
indsamlet af de fem regioner for at karakterisere borgerne pa de seerlige pladser. Endelig er
der indsamlet perspektiver fra 16 borgere/pargrende til borgere, der har haft ophold pa de
seerlige pladser.
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1 Introduktion

1.1 Lovgrundlaget for de seerlige pladser

Den 2. juni 2017 vedtog Folketinget et lovforslag om oprettelse af seerlige pladser i psykiatrien
(1). Lovforslaget var udarbejdet pa baggrund af delaftalen om udmentning af satspuljen for
2017-2020 om forebyggelse af vold pa botilbud (2). Der var bred politisk enighed om, at der
blandt andet pa baggrund af fem drab pa medarbejdere pa socialpsykiatriske botilbud og her-
berg i perioden 2012-2016 var brug for en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre
gruppe seerligt udsatte personer med sveere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsige-
lig adfeerd mv. Med henvisning til, at eksisterende botilbud og psykiatriske afdelinger havde
vanskeligt ved at handtere behovene hos netop denne gruppe, var partierne bag satspuljeaf-
talen enige om at oprette seerlige pladser i psykiatrien til denne malgruppe.

Formalet med de seerlige pladser var todelt (1):

1. At sikre en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre gruppe af seerligt ud-
satte borgere, herunder stabilisere borgernes helbred, forbedre borgernes evne til at
mestre hverdagen og forebygge anvendelse af tvang.

2. Atforebygge, at disse borgere involveres i konflikter og voldsepisoder, der skaber utryg-
hed blandt andre borgere og ansatte.

De seerlige pladser rummer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats
samt misbrugsbehandling under samme tag, som bl.a. er understattet af dagsaktiviteter som
motion, kreative fag, hverdagsmestring mv.

Driftsansvaret for de saerlige pladser varetages af regionerne, mens kommunerne har visitati-
onsansvaret samt det primaere finansieringsansvar. Rammerne for kommunernes betaling til
regioner for de seerlige pladser er fastsat i bekendtgarelser (3,4). Her fremgar det, at regioner
kan opkraeve betaling fra kommuner for ophold pa de szerlige pladser. Betalingen udgjorde
3.836 kr. pr. opholdsdag i 2018. Regionerne kan ogsa opkraeve betaling fra kommunerne for
ubenyttede seerlige pladser. Betalingen for ubenyttede pladser udgjorde 2.877 kr. pr. dag i
2018. Den enkelte kommunes andel af betalingen for ubenyttede pladser beregnes pa grund-
lag af kommunens andel af regionens befolkningstal.

For at kunne blive visiteret til de seerlige pladser skulle borgeren i henhold til det oprindelige
lovforslag opfylde fglgende visitationskriterier (1):

= Borgeren vurderes at veere til neerliggende og veesentlig fare for andre og uforudsigelig
i sin adfeerd.

= Borgeren har en sveer psykisk lidelse.

= Borgeren har seerlige sociale problemer.

= Borgerens forlgb er karakteriseret ved gentagne indleeggelser eller én leengerevarende
indlaeggelse i den regionale psykiatri.

= Opholdet pa de seerlige pladser vurderes at have afgarende betydning for at kunne
imgdekomme de pagaldendes saerlige behov for behandling, rehabilitering og statte,
herunder evt. misbrugsbehandling.
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= Opholdet vurderes — pa baggrund af en begrundet formodning — at veere egnet til at
forhindre, at borgeren vil indtage eller kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller
bega kriminalitet, herunder udgve vold.

Det er kommunalbestyrelsen i den kommune, der er borgerens handlingskommune (dvs. den
kommune, som har pligt til at yde hjaelp efter lov om social service), der traeffer afggrelse om
visitation til de saerlige pladser (1). Det sker pa baggrund af en indstilling fra et visitationsforum,
der er oprettet i hver region. Dette visitationsforum bestar af 1) en medarbejder fra visitations-
myndigheden i den enkelte borgers handlingskommune, 2) en socialfaglig konsulent udpeget
af kommunerne i regionen, 3) en speciallaege i psykiatri fra den regionale psykiatri, 4) en re-
praesentant fra de seerlige pladser i regionen og 5) den tilsynsfarende fra Kriminalforsorgen,
hvis borgeren har begaet kriminalitet, og Kriminalforsorgen ferer tilsyn med den pageeldende i
medfer af dommen. Den socialfaglige konsulent, speciallaegen i psykiatri og repraesentanten
fra de seerlige pladser er faste medlemmer og deltager ved behandling af alle sager i regionen
for at sikre kontinuitet.

Det er ikke en pligt for kommunalbestyrelsen at traeffe beslutning om visitation til ophold pa de
seerlige pladser, selvom borgeren opfylder visitationsbetingelserne, hvis kommunalbestyrelsen
vurderer, at de sociale tilbud er tilstraekkelige til at imgdekomme borgerens behov. Der er sam-
tidig tale om frivillige ophold for borgere over 18 ar, hvilket vil sige, at borgeren skal give infor-
meret samtykke til opholdet efter de almindelige regler i sundhedsloven (1). Det er preeciseret
i lovforslaget vedrgrende lempelse af visitationskriterierne, som blev vedtaget i foraret 2019, at
borgerne skal veere habile, fyldt 18 ar og give informeret samtykke til en intensiv og helheds-
orienteret behandling pa de seerlige pladser (5).

Det var i udgangspunktet hensigten, at opholdet skulle veere af midlertidig karakter pa ca. 3-6
maneder (1), men dette med afsaet i erfaringer fra de farste ar justeret op til en forventet op-
holdstid pa 6-9 maneder. Visitationsforummet skal foretage en revurdering af alle borgere, som
visiteres til de saerlige pladser, ved behov og minimum efter 6 maneder. Endvidere skal over-
leegen og personalet pa de seerlige pladser Iabende vurdere, om borgeren opfylder kriterierne
for fortsat ophold. Hvis det i den forbindelse vurderes, at borgeren ikke laengere lever op il
visitationskriterierne, skal overlaegen pa afdelingen anmode om en revurdering i visitationsfo-
rummet.

Nar borgere udsluses fra de seerlige pladser, er borgerens handlingskommune ansvarlig for
den videre indsats, men den psykiatriske afdeling inddrages og er forpligtet til at deltage i pro-
cessen med at tilretteleegge det fremtidige forlab (1).

1.2 Formal

Det indgér i aftalen om de seerlige pladser, at der efter 3 &r gennemfgres en evaluering, som
undersgger, hvorvidt de saerlige pladser i psykiatrien virker efter hensigten (som beskrevet i
loven).

VIVEs evaluering vurderer med det afseet, hvorvidt de saerlige pladser i psykiatrien virker efter
hensigten, samt hvilke justeringer der vurderes at kunne bidrage til styrkede resultater fremad-
rettet i forhold til malsaetningerne om at:

= stabilisere borgerens helbred og forbedre borgerens evne til at mestre hverdagen
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= nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter samt opna en bedre sikkerhed for an-
dre borgere og ansatte

= forebygge anvendelse af tvang over for malgruppen.

Evalueringen undersgger — jf. aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmgntning
af 600 mio. kr. til styrket psykiatri (6) — ogsa fordele og ulemper ved organiseringen og finan-
sieringen af de saerlige pladser, det tvaergaende samarbejde om visitation, revurdering og ud-
slusning efter endt ophold, samt sammenhaengene mellem malgruppe, visitationskriterier, ram-
men for ophold, forlgbsleengde og opstillede succeskriterier.

1.3 Metode

Evalueringen undersgger de seerlige psykiatripladser via kvalitative og kvantitative data ind-
samlet i hver af de fem regioner samt relevant skriftligt materiale. Designet har et komparativt
fokus, hvor udmgntningen af de saerlige pladser beskrives for hver enkelt region i en selvstaen-
dig bilagsrapport (7), der fungerer som afseet for hovedrapportens tvaergaende analyse.

Evalueringens hovedopgaver og datagrundlag er opsummeret nedenfor, og en udferlig meto-
debeskrivelse findes i bilag 1.

1.3.1 Opggorelser af kapacitetsudnyttelse, fordeling af omkostninger,
borgerkarakteristika og typer af forlgb

Kapacitetsudnyttelsen og fordelingen af udgifter relateret til de saerlige pladser er belyst med
afseet i monitorerings- og skonomidata, som er indsamlet pa kommunalt og regionalt niveau af
henholdsvis KL og Danske Regioner. Via skriftligt materiale og interviews er desuden sggt
perspektiver pa, hvordan kapacitetsudnyttelsen og finansieringen af de seerlige pladser kan
optimeres fremadrettet.

Evalueringen inkluderer ogsa en karakteristik af borgerne pa de saerlige pladser, som er udar-
bejdet med afsaet i data leveret fra de fem regioner’. Via de indsamlede data beskrives profilen
for de borgere, som har haft ophold pa de seerlige pladser, med hensyn til ken, alder, gennem-
snitlig opholdstid, samt hvordan disse forhold har udviklet sig over tid.

1.3.2 Elektronisk spgrgeskemaundersggelse

Der er gennemfart en spargeskemaundersggelse blandt alle ansatte pa de saerlige pladser og
5-10 repraesentanter fra hver kommune (fx kommunale repraesentanter i visitationsforum, le-
dere af botilbud, sagsbehandlere og stgttekontaktpersoner for personer, som har haft ophold
pa de seerlige pladser). Spargeskemaet er sendt til 317 ansatte pa de saerlige pladser (svar-
procent 62), 166 ansatte i kommune (svarprocent 78) og 31 ansatte i Kriminalforsorgen (svar-
procent 87). Spgrgeskemaet undersgger de ansattes vurderinger af de saerlige pladsers rele-
vans og organisering, samt det oplevede udbytte under og efter opholdet for de inkluderede
borgere.

' Denne del af evalueringen skulle have veeret baseret pa registerdata og inkludere oplysninger om borgernes diagnoser,
behandlingshistorik, uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og lovovertraedelser. De naevnte data skulle anven-
des til at vurdere, om borgerne pa de seerlige pladser matcher den teenkte malgruppe, samt til at vurdere evt. forskelle pa
tveers af regioner. Pa grund af forleenget sagsbehandlingstid har det imidlertid ikke veeret muligt at inkludere de relevante
data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen inden for den tidsramme, der er afsat til evalueringen.
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1.3.3 Interviewundersggelse med i alt 80 ledere og medarbejdere

| hver region er der gennemfgrt seks interviews (typisk gruppeinterview), der tilsammen inklu-
derer repraesentanter pa direktgrniveau i regionen og to udvalgte kommuner, ledere og nggle-
personer i regionen og udvalgte kommuner, ledelsen for de szerlige pladser, faste deltagere
fra visitationsforummet, tilsynsfarende fra Kriminalforsorgen og tovholdere fra hhv. sekretaria-
tet for de seerlige pladser og KKR (kommunekontaktrad)-samarbejdet.

Feelles for interviewdeltagerne er, at de har haft saerlige erfaringer og roller i forhold til udvik-
lingen af de seerlige pladser og/eller det konkrete borgerrettede samarbejde. Interviewene har
med det afseet fokuseret pa malgruppen, det oplevede udbytte af de saerlige pladser, organi-
sering og finansiering samt fremadrettet lzering og ensker.

Herudover er der i hver region gennemfart to enkeltinterviews med ledere fra kommuner, der
ikke har haft borgere pa de saerlige pladser. Formalet er at afdeekke arsagerne til den mang-
lende anvendelse, hvilke justeringer der evt. vurderes at kunne gge anvendelsen af de seerlige
pladser fremadrettet samt deltagernes gvrige fremadrettede perspektiver.

1.34 Interviewundersggelse blandt 16 borgere og pargrende

Borgernes perspektiv er belyst gennem interviews med fem borgere, der er eller har veeret
indlagt pa de seerlige pladser. Der er endvidere gennemfart to interviews med pargrende til
borgere, som ikke selv kunne deltage i et interview. Ud over de i alt syv interviews er der svar
fra ni borgere via et skema med spgrgsmalene fra interviewguiden. Skemaet er udfyldt helt
eller delvist af borgeren selv eller af borgerens kontaktperson sammen med borgeren.

Materialet giver indblik i borgernes erfaringer med de seerlige pladser, og om de oplever, at
opholdet bidrager til at afhjeelpe deres udfordringer og forbedre deres situation.

1.4 Laesevejledning
Resten af rapporten er struktureret som fglger:

= Kapitel 2 beskriver kapaciteten og brugen af de seerlige pladser i psykiatrien for perio-
den 2018 til 2020, samt kommunernes udagifter til de seerlige pladser. Endvidere gives
der en karakteristik af borgerne pa de saerlige pladser.

= Kapitel 3 fokuserer pa arbejdet med at udvikle og udmente de seerlige pladser samt
den leering, der i de farste ar er skabt i relation til malgrupper, helhedsorienteret be-
handling, rammen for borgernes ophold og handtering af misbrug/misbrugsbehandling
m.m.

= Kapitel 4 omhandler det tveergdende samarbejde i og omkring de sezerlige pladsers vi-
sitationsforum. Herunder indstilling og vurdering af borgere, samarbejde og vurdering
af progression undervejs i opholdet og samarbejdet om udslusning efter endt ophold.

= Kapitel 5 gennemgar udmentning og perspektiver pa de justeringer, der i Igbet af de
forste ar er lavet i forhold til de sezerlige pladsers visitationskriterier og malgruppebeskri-
velse, samt muligheden for hhv. indstilling via behandlingspsykiatrien og ommeerkning
af pladser.

= Kapitel 6 analyserer den oplevede relevans og de resultater involverede fagpersoner
forbinder med de seerlige pladser med afsaet i de opstillede succeskriterier.
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Kapitel 7 praesenterer resultaterne af VIVEs interviewundersggelse med borgere og
pargrende om deres perspektiver pa de seerlige pladser. Borgerundersggelsen om-
handler malgruppens erfaringer med opholdet pa de saerlige pladser, herunder deres
vurdering af fordele og ulemper ved opholdet samt deres oplevede udbytte.

Kapitel 8 opstiller evalueringens konklusioner og fremadrettede anbefalinger.
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2 Kapacitetsudnyttelse og finansiering mv.

Dette kapitel beskriver kapaciteten og brugen af de saerlige pladser i psykiatrien for perioden
2018 til 2020 samt finansieringen af de seerlige pladser. Endvidere gives der en karakteristik
af borgerne pa de seerlige pladser.

2.1 Kapacitet og brugen af de saerlige pladser

Regionerne etablerede de forste saerlige pladser i 2. kvt. 2018 med undtagelse af Region Syd-
danmark, som oprettede de fgrste 15 pladser i 1. kvt. 2018, jf. Tabel 2.1. | 4. kvt. 2018 havde
4 ud af de 5 regioner oprettet det antal pladser, som svarer til antallet af pladser i regionen i
dag. For den sidste af regionerne, Region Midtjylland, var det tilfeeldet fra 3. kvt. 2019. Fra og
med 3. kvt. 2019 har der saledes veeret etableret i alt 135 pladser.

Tabel 2.1 Antal oprettede og ommeerkede! seerlige pladser pr. kvartalt fordelt pa regioner
og total

Antal opret-
tede pladser 0 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Region  Antal ommeer-
H kede pladser - - - - - - - - - - - 02
Antal opret-
tede pladser 0 7 7 23 23 23 23 23 23 23 23 238
Region  Antal ommeer-
Sj kede pladser - - - - - - - - - - - -
Antal opret-
tede pladser 15 15 15 15 22 22 32 32 32 32 32 32
Region  Antal ommeer-
Sy kede pladser - - - - - - - - - - 3 3
Antal opret-
tede pladser 0 21 21 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Region  Antal ommaer-
M kede pladser - - - - - - - - - - 8 8
Antal opret-
tede pladser 0 4 4 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Region  Antal ommeer-
N kede pladser’ - - - - - - - - - - 4 4
Antal opret-
tede pladser 15 79 79 118 125 125 135 135 135 135 135 135

Antal ommaer-
TOTAL kede pladser’ - - - - - - - - - - 15 15

Note:  'Ordningen omkring ommaerkning af pladser tradte i kraft 1. september 2020, 2Region Hovedstaden har ikke om-
meerket nogle pladser i 2020, da regionen mangler at etablere 15 pladser, *Region Sjeelland har midlertidigt reduceret
antallet af szerlige pladser i drift fra 23 til 16 pladser. Regionen har ikke ommaerket nogen af de seerlige pladser. Der
er tale om en ekstraordinzer situation, og regionen forventer, at pladserne bliver abnet igen i begyndelsen af 2021.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker Regioner (8,9,10).

De 135 pladser fordeler sig med 32 pladser i henholdsvis Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land og Region Syddanmark, 23 pladser i Region Sjaelland og 16 pladser i Region Nordjylland.
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Pladserne i Region Syddanmark og Region Midtjylland er fordelt pa to matrikler. Region Sjeel-
land har midlertidigt fra 4. kvartal 2020 og frem haft reduceret antallet af szerlige pladser i drift
fra 23 til 16 pladser. Region Hovedstaden mangler at etablere 15 pladser, for at de har oprettet
de 47 pladser, der skal oprettes i Region Hovedstaden, og for at det samlede antal af de seer-
lige pladser i Danmark nar op pa 150, som aftalt i skonomiaftalerne med KL og Danske Regi-
oner for 2018 (11,12). Regionen Hovedstaden forventer at etablere de sidste 15 pladser i Igbet
af 2021.

| gkonomiaftalerne med KL og Danske Regioner for 2021 er det aftalt at indfgre en model for
bedre udnyttelse af de seerlige pladser (13,14). Modellen giver regionerne mulighed for at 'om-
maerke’ op til 25 % af de seerlige pladser til brug i den almindelige psykiatri efter dialog med
kommunerne i regionen, hvis regionerne har ledig kapacitet (15). Modellen tradte i kraft den 1.
september 2020. Regionerne Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland har til sammen ommeer-
ket 15 pladser i 4. kvartal 2020, hvilket svarer til, at 19 % af de seerlige pladser i de tre regioner
er ommaerket. Region Hovedstaden har besluttet at ommeerke 5 pladser i 2021, mens Region
Sjeelland ikke har ommeerket pladser grundet den midlertidige reduktion af antallet af pladser i
drift.

2.1.1 Antal af borgere pa de saerlige pladser

Antallet af borgere pa de seerlige pladser er steget i takt med udvidelsen af kapaciteten, jf.
Figur 2.1. 1 2. kvt. 2018 var der i alt 25 unikke borgere pa de seerlige pladser (8), mens tallet
var 108 i 3. kvt. 2019 (9). Herefter har antallet vaeret mere konstant frem til og med 3. kvt.
20202, mens antallet faldt fra 113 i 3. kvt. 2020 til 100 unikke borgere i 4 kvt. 2020 (10).

Figur 2.1  Antal unikke borgere pa de seerlige pladser pr. kvartal fordelt pa regioner

40

35

30

25

20

15

10

Antal unikke borgere pa seerlige pladser

2kvt18 3 kvt 18 4 kvt 18 1 kvt 19 2 kvt 19 3 kvt 19 4 kvt 19 1 kvt 20 2 kvt 20 3 kvt 20 4 kvt 20

e Region H e Region M Region N e====Region Sj e Region Sy

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa grundlag af monitoreringsdata fra Danske Regioner (10).

2Antallet af borgere pa de seerlige pladser var: 111 i 4. kvt. 2019, 115 1. og 2. kvt. 2020 og 112 i 3. kvt. 2020
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2.1.2 Belaegningsprocent pa de sezerlige pladser

Belzegningsprocenten har generelt veeret stigende over perioden, jf. Figur 2.2, men er fortsat
under 90 %, der betragtes som fuld beleegning (15). Belaegningsprocenten har i 2020 veeret
hgjest i Region Sjeelland og Region Syddanmark (80 % eller lidt over) og lavest i Region Nord-
jylland og Region Midtjylland (henholdsvis under 50 % og 63 %) (10). Sidstnaevnte to regioner
har jf. ovenfor foretaget ommaerkning af pladser i 4. kvt. 2020, hvilket ses at have medfart en
stigning i belaegningsprocenten i de to regioner i 4. kvt. 2020. Belaegningsprocenten i Region
Hovedstaden har veeret stigende i 2020, og var i 4. kvt. 2020 90 %.

Figur 2.2 Belaegningsprocent pa de szerlige plaser pr. kvartal fordelt pa regioner
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Anm.: Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet af sengedage/normerede dage (pr. kvartal).
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa grundlag af monitoreringsdata fra Danske Regioner (8-10).

Belaegningsprocenten er beregnet ud fra antallet af sengedage pa de seerlige pladser divideret
med antal normerede sengepladser pr. kvartal. Estimatet tager ikke hgjde for evt. reserverede
pladser til borger (fx hvis borgeren i en periode under opholdet pa de seerlige pladser bliver
indlagt i den almindelige psykiatri, somatisk hospital, eller fordi en borger endnu ikke har startet
sit ophold). Samlet set synes omfanget af reserverede pladser imidlertid at veere af et meget
begraenset omfang, (jf. afsnit 2.2, 3.2, 4.2, 5.2 og 6.2, 7), hvorfor den indikerede ledige kapa-
citet af beleegningsprocenten fremstar retvisende.

2.2 Status pa anmodninger til visitationsforum og sammenhzeng il
gvrige tilbud

Det halvarlige antal anmodninger til visitationsforum har varieret i perioden 2018 til 2020 fra 46
til 70 anmodninger halvarligt, jf. Tabel 2.2. Hovedparten af anmodningerne kommer fra kom-
munerne. Samlet opgjort kom 82 % af anmodningerne fra kommunerne og 18 % fra regionerne
i 2020, dette tal deekker dog over stor regional variation. | regionerne Sjeelland og Syddanmark
er alle anmodninger kommet fra kommunen, i Region Nordjylland er én anmodning kommet
fra regionen, mens i Region Midtjylland og Region Hovedstaden kom henholdsvis 10 og 6 af
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anmodninger fra regionen (7). Mgnsteret fra 2020 afspejler mgnsteret fra 2019, idet 14 ud af
15 anmodninger, der kom fra en region i 2019, er fra Region Midtjylland og Region Hovestaden.

Tabel 2.2 Antal anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser og status for be-
handling, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

2018 2019 2020
1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal anmodninger modtaget i alt 47 70 60 62 46 48

Heraf fra kommuner 47 70 55 52 38 39

Heraf fra region 0 0 5 10 8 9
Antal anmodninger, som er afvist

uden behandling 1 0 0 2 0 1
Antal anmodninger, der er trukket

tilbbage 3 3 1 1 2 4
Antal anmodninger, som er afvist

(ikke indstillet) af visitationsforum 10 7 7 9 8 10
Antal anmodninger, som er indstillet

af visitationsforum 33 60 51 51 36 33
Andel af modtagne anmodninger,

som er indstillet af visitationsforrum? 77 % 90 % 88 % 85 % 82 % 77 %

Antal anmodninger, som ved ud-
gangen af 2020 afventer behand-
ling 0 0 0 0 0 0

Note:  'Det er datoen for modtagelse af anmodningen i sekretariatet for visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende anmodning er indplaceret under i tabellen, 20pgjort som indstillede anmodninger af visita-
tionsforum/(indstillet + afviste anmodninger af visitationsforum).

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner.

Tabel 2.2 viser yderligere, at et fatal af de modtagne anmodninger er blevet afvist uden be-
handling (1 %) eller trukket tilbage (4 %), mens 16 % af anmodningerne er blevet afvist (ikke
indstillet) af visitationsforum. Det betyder, at de regionale visitationsfora i perioden 2018-2020
halvarligt har indstillet mellem 77 og 90 % af de modtagne anmodninger.

Figur 2.3 nedenfor viser, hvor borgere, som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
seerlige pladser, kommer fra far indlaeggelsen, opgjort halvarligt for perioden 2018 til 2020.
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Figur

2.3  Fordelingen af, hvilket tilbud borgerne kommer fra, inden de indlaegges pa de

seerlig pladser, opgjort halvarligt! for perioden 2018-2020 angivet i procent
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1. halvar 18 2. halvar 18 1. halvar 19 2. halvar 19 1. halvar 20 2. halvar 20
==@==Botilbud/botilbudslignende tilbud ==@==Psykiatrisk afdeling
Eget hjem ==@==Andre borgere, fx hjemlgse
Anm.: N =264. Samme borger kan indga flere gange i tabellen, hvis borgeren har flere forlgb pa de seerlige pladser. Nogle

Note:

Kilde:

af borgerne fra Region Hovedstaden var aktuelt indlagt umiddelbart fer opholdet pa de szerlige pladser, men er her
opgjort under botilbud.

Det er datoen for indstillingen til ophold pa de saerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i figuren, med mindre andet er angivet.

Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner.

Samlet opggarelse for 2020 viser jf. Figur 2.3, at 78 % af borgere indstillet af visitationsforum til
ophold pa de szerlige pladser enten kom fra botilbud/botilbudslignende tilbud (43 %) eller fra
psykiatrisk afdeling (35 %). Borgerne pa de seerlige pladser kommer derved inden opholdet
primeert fra psykiatrisk afdeling eller botilbud/botilbudslignende tilbud. Resten af borgerne kom-

mer e

nten fra eget hjem (10 %) eller tilhgrer kategorien "andre borgere”, som fx inkluderer

hjemlgse (12 %). Samme mgnster ses for arene 2018 og 2019, hvor henholdsvis 76 % og
74 % af borgerne kom fra enten psykiatrisk afdeling eller botilbud/botilbudslignende tilbud, dog
med varierende fordeling mellem de to kategorier.

Tabel

2.3 Antal og andelen af borgere! indstillet af visitationsforrum til ophold pa de seer-
lige pladser, som er startet ophold pa de szerlige pladser, opgjort halvarligt for
perioden 2018-2020

2018

2019 2020

1

. 2
halvar

. 1
halvar

. 2
halvar

. 1
halvar

. 2
halvar

hal\.lér

Antal borgere indstillet af visitationsforum til

ophold pa de seerlige pladser 33 60 51 51 36 33
Antal borgere, som har startet ophold pa de

seerlige pladser 29 58 48 47 34 30
Andelen af borgere indstillet af visitationsfo-

rum, som starter et ophold 88 % 97 % 94 % 92 % 94 % 91 %

Anm.: Samme borger kan indga flere gange i tabellen, hvis borgeren har flere forlgb pa de sezerlige pladser.

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de seerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i figuren, med mindre andet er angivet.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner.
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Ikke alle borgere, som indstilles af visitationsforum til ophold pa de seerlige pladser, starter pa
et ophold. Saledes valgte 18 borgere ud af det 264 borgere, som samlet i perioden 2018 til
2020 blev indstillet af visitationsforum til ophold pa de szerlige pladser, ikke at starte et ophold.
Tabel 2.3 viser, at det pa halvarsbasis svarer til, at mellem 88-97 % af de af visitationsforum
indstillede borgere pabegynder et ophold.

Figur 2.4 Fordelingen af, hvilket tilbud borger, der inden udgangen af 2020 har afsluttet
ophold, kommer ud til, opgjort halvarligt' for perioden 2018-2020. Procent
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==@==Botilbud/botilbudslignende tilbud ==@==Psykiatrisk afdeling

Eget hjem =@ Afs|uttet pa anden made*

Anm.: N =160. Samme borger kan indga flere gange i tabellen, hvis borgeren har flere forleb pa de seerlige pladser.

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de szerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i figuren med undtagelse af data fra Region Hovedstaden, hvor
data er angivet for de borgere, som er afsluttet i det givne halvar. *Afsluttet pa anden made henviser til, at patienten
ikke er afsluttet til psykiatrisk afdeling, eget hjem eller botilbud, og de kan i stedet fx veere dgde, have afbrudt deres
ophold pa de seerlige pladser eller veere overgaet til et andet social tilbud.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner.

Lige under halvdelen (45 %) af de borgere, der inden udgangen af 2020 har afsluttet et ophold
pa de seerlige pladser, er efterfglgende flyttet ind pa et botilbud/botilbudslignende tilbud, jf.
Figur 2.4. De resterende borgere er blevet afsluttet til psykiatrisk afdeling (23 %), eget hjem
(14 %) eller pa anden méade (18 %). Uden at kende til sammenhaengen i de enkelte borgerfor-
lab ses, at andel af borgere pa botilbud, far og efter ophold pa de szerlige pladser, er naesten
lige stor (43 % for versus 45 % efter), mens en lavere andel kommer tilbage pa psykiatrisk
afdeling efter ophold (35 % versus 23 %). En lidt hgjere andel af borgere kommer efter ophold
ud i eget hjem (10 % far versus 14 % efter) eller tilhgrer kategorien "andre borgere” end for
opholdet (12 % far versus 18 % efter).
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2.3 Patientkarakteristika og typer af forlab

| alt 235 unikke borgere har i perioder 2018-2020 haft ophold pa de seerlige pladser. 102 af de
235 borgere, som har haft forlgb pa de szerlige pladser, har haft 2 forlgb pa de saerlige pladser,
og 2 borgere* har haft 3 forlgb. Det er langt overvejende maend (86 %), som har haft ophold
pa de seerlige pladser. Gennemsnitsalderen for borgerne pa de seerlige pladser i perioden
2018-2020 var ca. 35 ar. Gennemsnittet deekker over en spredning i alder fra 18 til 62 ar. 46 %,
af de patienter, som har veeret pa de seerlige pladser i perioden 2018-2020, har haft en be-
handlingsdom.

Tabel 2.4 Varighed af ophold, gennemsnit samt fordelt pa indleeggelsesintervaller

2018 2019 2020
Gennemsnitlig varighed af ophold (dage) 302 260 110
Antal pt. med ophold pa:

< 3 mdr. (%) 16 (21 %) 11(12 %) 16 (22 %)
3 til < 6 mdr. (%) 13 (17 %) 18 (19 %) 8 (11 %)
6 til <12 mdr. (%) 15 (19 %) 20 (22 %) 6 (8 %)
2 12 mdr. (%) 26 (33 %) 18 (19 %) 0 (0 %)
Endnu ikke udskrevet (%) 8 (10 %) 26 (28 %) 44 (%)

Anm.: Opgijort i forhold til indleeggelsesar.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner.

Borgere indlagt i 2018 og 2019 har i gennemsnit haft ophold pa de seerlige pladser i henholds-
vis 302 dage og 260 dage, jf. Tabel 2.4. Gennemsnittene daekker dog kun over afsluttede for-
leb. Det betyder, at den gennemsnitlige opholdstid for borgere pa de seerlige pladser reelt er
lzengere, idet at henholdsvis 8 og 26 patienter indlagt i 2018 og 2019 endnu ikke har afsluttet
deres ophold. For borgere indlagt pa de szerlige pladser i 2019 svarer det til, at over hver fjerde
borger stadig har ophold pa de seerlige pladser ved udgangen af 2020. Det skal i den sammen-
haeng bemeerkes, at det ikke er meningsfuldt at fortolke pa den gennemsnitlige indlaeggelsestid
for borgere indlagt i 2020, grundet for kort opfalgningstid.

Det fremgar endvidere af Tabel 2.4, at gennemsnittet for varigheden af ophold pa de saerlige
pladser daekker over en stor variation i opholdstiden for den enkelte borgere. For omkring 1/3
af borgerne indlagt pa de saerlige pladser i 2019 og 2020 — og en lidt hgjere andel for 2018 —
varede opholdet kortere end 6 mdr. For cirka hver femte borgere indlagt i 2018 og 2019 har
opholdet varet mellem 6 mdr. og under 12. mdr., mens for naesten halvdelen af borgerne indlagt
i 2019 har opholdet pa de seerlige pladser varet i over et ar. Der synes saledes at veere stor
spredning i varigheden af opholdene pa de szerlige pladser, og det er i den forbindelse vaerd
at bemaerke, at 22 % af opholdene i 2020 havde en varighed pa under 3 maneder. Alt andet
lige ma det antages, at det er begraenset, hvor store mulighederne er for at skabe progression
hos borgere ved forlgb af under 3 maneders varighed.

Det er primeert Region Nordjylland og Region Midtjylland, som har haft mange korte ophold
blandt borgere indlagt i 2020, jf. bilagsrapport. Pr. 1. januar 2021 havde 37 % af borgerne
indlagt pa de saerlige pladser i 2020 i Region Midtjylland haft et ophold pa under 3 mdr. og

3 2 borgere i Region Hovedstaden, 1 borger i Region Syddanmark, 4 borgere i Region Nordjylland og 3 borgere i Region
Midtjylland.

4 Henholdsvis én i Region Syddanmark og én i Region Midtjylland.
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tilsvarende 44 % i Region Nordjylland. Til sammenligning kan det naevnes, at andelen af bor-
gere, indlagt i 2020 med ophold p& under 3 mdr., er 0-14 % i de tre andre regioner. En del af
forklaringen pa flere korte forlgb i Region Nordjylland i 2020 er, at nogle patienter gnskede sig
udskrevet pga. Coronarestriktioner i form af begraensning af mulighed for besgg og szerlige
hensyn ved udgang for at mindske smitte.

| forhold til laengerevarende ophold er det saerligt Region Sjeelland, som skiller sig ud idet % af
borgerne indlagt i henholdsvis 2018 og 2019 har haft et ophold, som har varet laengere end ét
ar. | Region Nordjylland havde 76 % af borgerne indlagt i 2018 et ophold pa over et ar, mens
det kun ger sig geeldende for 20 % af borgerne indlagt i 2019. | de resterende tre regioner er
andelen af borgere indlagt i 2018 og 2019 med et ophold af varighed pa over et ar mellem
24 og 57 %.

Det skal yderligere bemaerkes, at indlaeggelsestiderne i nogle tilfaelde daekker over, at kommu-
nerne ikke kan finde et relevant botilbud til borgerne®, og dermed ikke den reelle behandlings-
varighed. Processen om at finde relevant botilbud kan saledes i nogle tilfeelde af forskellige
arsager veere meget langstrakt, og der er eksempel fra en region pa, at en borger har ventet
mere end 8 maneder pa at fa et botilbud.

2.4 Finansieringen af de saerlige pladser

De seerlige pladser i psykiatrien er primaert finansieret af kommuner og regioner. Kommuner-
nes finansiering blev ved lovens ikrafttreedelse om de seerlige pladser fastsat til 80 % af de
forudsatte omkostninger til pladserne, mens regionen afholder de resterende ca. 20 % af de
forudsatte omkostninger (dvs. forskellen mellem den kommunale takst og driftsomkostnin-
gerne). Staten bidrager arligt til de seerlige pladser med op til 78 mio. kr. (2018 prisniveau) til
regionerne og kommunerne via bloktilskud.® Endvidere blev der i forbindelse med etableringen
af de seerlige pladser fra statslig side afsat 40 mio. kr. i 2017 til tilskud til de fysiske tilpasninger
og 2 mio. kr. i 2018 til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa de seerlige pladser
(16).

Den anvendte takstmodel for kommunernes betaling til regionerne for de seerlige pladser er
baseret pa, at en plads koster 1,75 mio. kr. pr. ar (2018 prisniveau) (16). For benyttede pladser
betaler kommunerne en dagstakst svarende til 80 % af de forudsatte omkostninger, dvs. 3.836
kr.i2018 (17).” For ubenyttede pladser betalte kommunerne frem til og med 31. august 2020
fuld sengedagstakst, mens taksten blev saenket til 75 % pr. 1. september 2020, svarende til
3.040,50 kr. (2020 prisniveau) (17). Z£ndringen skete som led i KL, Danske Regioner og rege-
ringens aftale om model for bedre udnyttelse af de szerlige pladser i forbindelse med gkono-
miaftalerne for 2021 (13,14). Den enkelte kommunes andel af betalingen for ubenyttede plad-
ser beregnes pa baggrund af kommunens andel af regionens befolkningstal (16). Kommuner-
nes udgifter til de seerlige pladser i 2018-2020 beskrives naermere i det efterfglgende afsnit.

Aftalen med KL, Danske Regioner og regeringen om bedre udnyttelse af de saerlige pladser
giver regionerne yderligere mulighed for at ommaerke op til 25 % af de seerlige pladser med
henblik pa at reducere tomgang (uddybes i afs. 5.3). Den kommunale betaling bortfalder for

5 Nar visitationsforummet ved revurdering af en borger vurderer, at visitationskriterierne ikke laengere er opfyldt, og borgeren
dermed ikke kan indstilles til fortsat visitation til de seerlige pladser, skal kommunen finde et botilbud, som borgeren kan
visiteres til. Borgeren forbliver pa de seerlige pladser, til kommunen har fundet et botilbud til borgeren.

6 Statens bidrag er baseret pa, at der er oprettet 150 plader, hvorfor der arligt foretages efterregulering af finansieringen til
Danske Regioner og KL i det omfang, at der ikke er etableret 150 pladser.

7 Sengedagstaksten prisreguleres arligt. sengedagstasten var dermed, 3.959 kr. i 2019 og 4.054 kr. i 2020.
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ommeerkede pladser, der i stedet finansieres af regionerne som en del af den almindelige psy-
kiatri (13,14).8

2.4.1 Kommunernes udgifter til de seerlige pladser

Kommunerne havde i 2018, 2019 og 2020 samlede udgifter til de saerlige pladser pa henholds-
vis 74,8 mio. kr., 187,6 mio. kr. og 177,0 mio. kr, jf. Figur 2.5. En betragtelig andel af kommu-
nernes udgifter til de seerlige pladser er relateret til ubenyttede pladser. 1 2018, 2019 og 2020
udgjorde udgifter til ubenyttede pladser henholdsvis 54, 39 og 28 procent af kommunernes
samlede udgifter til de seerlige pladser.

Disse gennemsnit daekker over en variation i andelen af kommunernes udgifter til ubenyttede
pladser af de totale udgifter pa mellem 0 og 100 procent. | alt 24 kommuner® har pa intet tids-
punkt i perioden 2018 til 2020 gjort brug af de seerlige pladser i psykiatrien i deres region,
hvilket svarer til 27 % af alle kommuner. De 24 kommuner betalte i 2020 i gennemsnit 260.034
kr. til de seerlige pladser uden at benytte dem.® Den forholdsvist beskedne gennemsnitsudgift
illustrerer, at det i seerlig grad er kommuner med et lille befolkningsgrundlag, der ikke anvender
de seerlige pladser.

Figur 2.5 Kommunale udgifter til de szerlige pladser i 2018-2020, kr. (lebende priser)
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Note:  Sengedagstakst var i 2018 3.836 kr., i 2019 3.959 kr., mens sengedagstaksten var 4.054 kr. i 2020. Pr. 1. september
2020 blev taksten for ubenyttede pladser seenket til 3.040,50 kr. som fglge af aftale om, at taksten nedsazettes til 75 %
af taksten. Fer denne dato afregnes til fuld takst for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem,
kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional finansiering.

Kilde: Udarbejdet af VIVE péa baggrund af data fra de fem regioner og dertilhgrende kommuner.

8 Regionerne finansierer de ommaerkede pladser ud af de 600 mio. kr. afsat il en styrket psykiatri i finansloven for 2020 (6).

9 6 kommuner i Region Hovedstaden, 5 kommuner i henholdsvis Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland
samt 3 kommuner i Region Nordjylland.

101 2018 betalte de 242.597 kr. og i 2019 betalte de 387.757 kr.
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En del af faldet i kommunernes udgifter til ubenyttede pladser fra 2019 til 2020 kan tilskrives,
at den kommunale andel for ubenyttede pladser pr. 1. september 2020 blev seenket til 75 % af
fuld dagstakst, jf. afsnit 2.4.

De 235 borgere, som har haft ophold pa de seerlige pladser i perioden 2018 til 2020, har il
sammen haft 249 forlgb pa de seerlige pladser. Det svarer til, at kommunerne i gennemsnit pr.
borgerforlgb har betalt 1,8 mio. kr. Et ophold pa de seerlige pladser koster arligt kommunen ca.
1.5 mio. kr."". Isoleret set er der for kommunernes perspektiv tale om et forholdsvist dyrt tilbud.
Til sammenligning kan naevnes, at en opggrelse af de kommunale udgifter til § 107- og § 108-
botilbud'? i Region Sjeelland opgjorde de gennemsnitlige udgifter pr. modtager til henholdsvis
lidt over 590.000 kr. og 870.000 kr. i 2018 (18).'® Gennemsnittet deekker over en variation i
enhedsudgifter fra ca. 430.000 kr. til ca. 740.000 kr. pr. modtager for § 107-botilbud, og ca.
560.000 til ca. 1,2 mio. kr. pr. modtager for § 108-botilbud. Det er imidlertid vigtigt at under-
strege, at kommunernes alternative udgift til et ophold pa de saerlige pladser vil athaenge af
den enkelte borgers situation, kommune mv., og at borgerne pa de seerlige pladser er menne-
sker med komplekse behov, hvorfor kommunernes alternative udgift i mange tilfaelde ma for-
ventes at veere hgjere end de ovenstaende naevnte gennemsnitlige enhedsudgifter., Med til
udgiftsbilledet af de saerlige pladser herer ogsa, at udgifterne pr. borgerforlgb er drevet af den
forholdsvist "lave” belaegningsprocent, hvilket betyder, at udgifterne pr. borgerforlgb vil falde,
hvis det over tid bliver muligt at @ge belaegningsprocenten. Dette kan enten ske ved at gge
antallet af indlagte borgere eller ved at reducere antallet af pladser.

Et overblik over kommunernes udgifter for de saerlige pladser er et vigtigt element i den sam-
lede vurdering af de seerlige pladser. Det er dog samtidig vigtigt at pointere, at evt. positive
konsekvenser af de seerlige pladser ikke er inkluderet i ovenstaende opgerelse, og dermed er
evt. afledte positive skonomiske effekter af indsatsen pa de seerlige pladser ikke inkluderet.

1 Sengedagstaksten var i 2020 4.045 kr. pr. dag, dvs. 365 dage & 4.045 kr. er lig 1.476.425 kr.
12.§ 107 i serviceloven omfatter midlertidige botilbud, mens § 108 i serviceloven omfatter laengerevarende ophold i botilbud.
3 Opgjort pr. 18-64 arige (18).
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3 De seerlige psykiatripladsers etablering og
interne organisering

Dette kapitel omhandler organiseringen af de seerlige psykiatripladser pa tveers af de fem regi-
oner. Farst beskrives etableringen, de strategiske forhold, der har pavirket samarbejdet om de
saerlige pladser, og hvordan disse er adresseret. Herefter sammenfattes de erfaringer, der er
skabt i relation til den interne organisering af indsatsen pa de seerlige pladser. Fokus er her pa,
rekruttering og fastholdelse, malsaetningen om en helhedsorienteret behandling, den i ud-
gangspunktet abne ramme for borgernes ophold, malgrupper og relationerne mellem borgerne
samt udfordringer og lgsninger i relation til misbrugsbehandling og borgernes misbrug. Afslut-
ningsvist opsummeres interviewdeltagernes overordnede fremadrettede perspektiver og an-
sker for de szerlige pladsers indhold og organisering.

3.1 Etableringen af de seerlige pladser

3.1.1 Fysisk og organisatorisk placeret som en del af den regionale psykiatri

De seerlige pladser er i alle regioner oprettet som et nyt afsnit i den regionale psykiatri og med
selvsteendig afsnitsledelse, der refererer til psykiatriledelsen pa lige fod med andre afsnit. Plad-
serne er samtidig fysisk placeret i eksisterende bygningsmasse pa matrikler i hospitalspsyki-
atrien, og de fysiske rammer beskrives generelt som velfungerende.

3.1.2 Et sveert udgangspunkt

Evalueringens interviewdeltagere var i udgangspunktet enige om behovet for at styrke indsat-
sen for og samarbejdet om behandlingen af de sveert psykisk syge og udadreagerende patien-
ter, der befinder sig i greensefladen mellem behandlings- og socialpsykiatrien. Interviewdelta-
gerne er til gengaeld ogsa tydelige med, at de saerlige pladser i udgangspunktet ikke fremstod
som en relevant lgsning pa problemet med udadreagerende og farlige borgere pa bosteder.
De veaesentligste kritikpunkter knytter sig til:

= kommunal frustration over en stor grad af kommunal medfinansiering kombineret med
tvungen tomgangsbetaling for ubrugte pladser

= at det antal pladser, der fra centralt hold var udmeldt, blev vurderet at veaere for hgijt i
relation til de opstillede visitationskriterier, malgruppebeskrivelser og den abne ramme
for opholdet. Det reelle behov blev vurderet til at veere ca. 75 pladser, frem for 150

= at pladserne blev fordelt mellem regionerne via en fordelingsnggle frem for med afsaet
i en vurdering af behovet i den enkelte region

= at de opstillede succeskriterier og forventningerne om en opholdstid pa 3-6 maneder
var urealistiske og afspejlede en grundlaeggende mangel pa viden om malgruppens
kompleksitet

= et stort tidspres pa etablering og manglende lydhgrhed over for de indvendinger og
tvivisspgrgsmal, der blev givet i forbindelse det lovforberedende arbejde.

De ovennavnte kritikpunkter gav samlet set anledning til en bekymring for, at en stor del af
den kommunale finansiering ville ga til ubrugte pladser via tomgangstaksten. Dette har siden
vist sig at vaere en begrundet bekymring i og med, at i alt 164,7 mio. kr. i Iabet af de farste 3
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ar er anvendt til at betale for ubrugte pladser. De ovennaesvnte kritikpunkter har praeget synet
pa de szerlige pladser og vanskeliggjort opstarten, og de er fortsat gaeldende iszer pa det stra-
tegiske niveau i kommunerne. Her ses derfor, som ogsa illustreret i et nyligt debatindleeg pa
Altinget (19), et udbredt snske om at gentaenke organiseringen og det styringsmaessige setup
fremadrettet, hvilket vi vender tilbage til i kapitel 8.

3.1.3 Forankret i tvaersektoriel projekt- og samarbejdsorganisation

Etableringen af de saerlige pladser er i alle regioner forankret i en tvaersektoriel projekt- og
samarbejdsorganisation, der afspejler de eksisterende strukturer og samarbejdsfora pa sund-
hedsaftaleomradet. De lokale projektorganisationer har endvidere vaeret suppleret med tvaer-
regionale og nationale koordinations- og videndelingsgrupper.

Det fremgar af interviews og skriftligt materiale, at der pa tvaers af regionerne er store ligheder
i projektorganiseringen, tilgangen til samarbejdet savel som de involverede parters oplevelse
af opstarten. Den nationale forankring pa tveers af regioner har sammen med den relativt de-
taljerede lovgivning og bekendtgarelsen om de saerlige psykiatripladser vaeret medvirkende til,
at de overordnede rammer for organisering, visitationsmodeller og samarbejde er udmgntet
meget ens pa tveers af regioner. Dette element — og herunder en tydelig forankring i den gver-
ste psykiatriledelse i de enkelte regioner — fremstar for mange som et positivt element i forhold
til lignende udviklingsopgaver fremadrettet.

Etableringen af de saerlige pladser har for de involverede repraesenteret en kompleks portefalje
af udviklingsopgaver, der skulle gennemfgres under (for) stort tidspres. Med afsezet i det svaere
udgangspunkt for de seerlige pladser har det for de regionale interviewdeltagere vaeret en vigtig
prioritet at inkludere kommunerne som ligevaerdig part i udviklingen af samarbejdet om forlgb
pa de seerlige pladser. Der fremstar med det afsaet et tydeligt billede af et samarbejde, der
trods et sveert udgangspunkt har veeret velfungerende og preeget af, at de konkret involverede
parter er gaet konstruktivt og pragmatisk til opgaven, som illustreret i nedenstaende citat:

Det har veeret et glimrende samarbejde preeget af omhu og grundighed. Det har
veeret formaliseret fra start og har bidraget til aget samarbejde mellem kommuner
og regioner. Det har veeret vigtigt, fordi udviklingen af det borgerrettede samarbejde
har kreevet en del arbejde med forstaelse og rolleafklaring ogsa i forhold til forstael-
sen for malgruppen. (Kommunal interviewdeltager)

3.1.4 Information til kommuner og kendskab til visitationskriterier

Der har i alle regioner veeret fokus pé informationsindsatsen til kommuner forud for abningen
af de saerlige pladser. Det er sket via dialog pa temamader, feelles kompetenceudviklingsdage
og via nyhedsbreve, ligesom der i alle regioner er oprettet en hjemmeside for de saerlige plad-
ser. Hiemmesiderne er relativt ens i deres opbygning og indhold, som daekker over:

= information om opholdet, herunder billeder og videoer med rundvisning mv., som giver
indfering i de seerlige pladsers formal, tilgang til behandling mv.

= veerktgjskasser malrettet fagpersoner og samarbejdsparter med relevant lovgivning,
vejledninger omkring malgrupper, indstilling af borgere, arbejdet med en samlet plan og
forlgbsbeskrivelser for det lsbende samarbejde om indlagte borgeres behandling og
udslusning mv.

= information om gkonomi, afregning og en lgbende opgerelse af den aktuelle beleegning
pa de saerlige pladser og evt. venteliste.
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De interviewdeltagere, der kender og har brugt hjemmesiderne, er generelt tilfredse med ind-
hold og opbygning, der vurderes at veere overskuelig og velfungerende som videnbank.

Regionerne Sjeelland og Syddanmark gennemferte herudover en besggsrunde til de enkelte
kommuner for at informere om de seerlige pladser og komme i direkte dialoge med de sagsbe-
handlere, der skulle medvirke til at opspore og motivere borgere til ophold pa de seerlige plad-
ser. Vurderingen blandt de involverede/bergrte er, at disse runder var en god investering i
samarbejdet, selvom de var tidskraevende. | lyset af de udfordringer, der siden har vist sig i
forhold til at sikre tilstrackkeligt med relevante indstillinger, har alle regioner derfor planlagt for-
nyede besggsrunder til kommunerne. Dels for at genopfriske kendskabet til de szerlige pladser,
dels for at fa dialog om de erfaringer, der er skabt i Igbet af de fgrste ar. De planlagte besag
er alle blevet udskudt pga. covid-19, men de forventes gennemfart i Igbet af 2021 i takt med,
at det bliver muligt at mades fysisk.

De kommunale interviewdeltagere pa tveers af regioner vurderer generelt, at informationsind-
satsen gav et godt udgangspunkt for det videre arbejde med at opspore og indstille borgere.
Det fremgar samtidig som en vaesentlig pointe for interviewdeltagerne, at det generelt set ikke
er manglende kendskab eller fokus pa opsporing der ligger til grund for den lave udnyttelse af
kapaciteten pa de saerlige pladser. Det fremgéar ogsa, at der i lgbet af de farste ar har vaeret
labende dialog om den ’gode indstilling’ savel som praecisering af malgruppen i forhold til bor-
gere, der ikke er egnet til ophold pa de seerlige pladser (uddybes i kapitel 5). Der har saledes
veeret tale om Igbende lzering, og oplevelsen er, at bade relevansen af indmeldte borgere og
kvaliteten af kommunernes indstillinger er gget undervejs.

3.2 De seerlige pladsers organisering og indhold

3.2.1 Rekruttering og fastholdelse

Rekruttering og fastholdelse af de rette medarbejdere har udgjort en veesentlig udviklingsop-
gave, der stadig pagar. Det fremgar, at opstarten blev kompliceret pa grund af et stort tidspres
for abningen af de seerlige pladser, samtidig med at pladserne skulle etableres i eksisterende
bygningsmasse. Det fremstar i den forbindelse som et udbredt @nske, at der en anden gang
ber veere sat mere tid af til forberedelse og gradvis opstart og udbygning af kapaciteten, nar
det fra centralt hold besluttes at oprette et helt nyt tilbud.

Regionerne Hovedstaden, Sjalland, Syddanmark og Midtjylland forteeller alle om udfordringer,
der bunder i, at det har veeret sveert at rekruttere og fastholde tilstraekkeligt fagsteerke medar-
bejdere til de saerlige pladser. Dette har for det fgrste givet udfordringer med medarbejderud-
skiftning, sygemeldinger og episoder, hvor konflikter mellem personale og borgere eskalerede.
For det andet har udfordringerne i et vist omfang bidraget til en negativ forteelling om de szerlige
pladser blandt i forvejen skeptiske samarbejdsparter i kommuner og den almene psykiatri.

De nuveaerende ledelser har derfor haft en vigtig opgave med dels at genbesaette ledige stillin-
ger, dels at udvikle fagligheden og det tveerfaglige samarbejde i personalegrupperne. Erfarin-
gerne fra de farste ar har ogsa givet anledning til at arbejde malrettet med nye medarbejderes
introduktionsforlgb, teamdannelse og kompetenceudvikling. Det fremgar i den forbindelse, at
der seerligt er fokus pa de ansattes relationelle kompetencer og evne til forholde sig roligt og
kunne deeskalere udadreagerende adfserd hos borgerne. Et andet generelt fokus handler om
det tvaerfaglige teamsamarbejde og herunder introduktionen af paedagogisk personale og mis-
brugsbehandlere som en integreret og ligeveaerdig del af personalegruppen.
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Arbejdet er langt fra afsluttet, og enkelte understreger, at stor personaleudskiftning desveerre
udger et generelt vilkar for de dele af psykiatrien, der arbejder med komplekse og misbrugende
borgere. Interviewdeltagerne fra de saerlige pladser understreger dog, at udviklingen positivt
gar i retning af en mere stabil og kvalificeret medarbejdergruppe. Det er saledes kun Region
Sjeelland, der med afseet i rekrutterings- og fastholdelseshensyn aktuelt overvejer, om en del
af de seerlige pladser skal flyttes fra Vordingborg til en mere central placering for at fa lettere
adgang til personale.

3.2.2 Integreret og helhedsorienteret behandling

Rammerne for ophold pa de saerlige pladser, samt indhold og opbygning af den tveaerfaglige
indsats, har udgjort en kompleks udviklingsopgave. Seerligt samspillet i den tveerfaglige ind-
sats, med samtidigt fokus pa misbrugsbehandling, psykiatrisk og somatisk udredning og be-
handling samt hverdagsrehabilitering, har kreevet udvikling fra grunden. Ogsa denne opgave
er under fortsat udvikling, og iseer i forholdet mellem misbrugsbehandling og rehabilitering vs.
udredning og behandling af psykiatriske og somatiske lidelser star centralt i de fremadrettede
overvejelser.

Det udger saledes en kontinuerlig opgave at integrere medarbejdergruppen og skabe et feelles
afsaet for arbejdet pa de saerlige pladser. Fokus for integrationen handler fx om at afleere de
indleerte tilgange til arbejdsdelingen mellem faggrupper og de faglige hierarkier medarbejderne
imellem. Dette geelder ikke mindst i forhold til paedagogfagligheden, der indgar med en ny og
storre vaegt pa de seerlige pladser sammenlignet med behandlingspsykiatrien i @vrigt.

Psykiatrisk udredning og behandling fylder i sagens natur meget pa de seerlige pladser. og
mange borgere far fiernet eller tillagt diagnoser og medicinsk behandling som falge heraf. Mu-
ligheden for at fglge borgerne i en fast ramme over tid beskrives i den forbindelse som en stor
fordel i forhold til de borgere, der er pa pladserne i lzengere tid, fordi borgernes 'normale’ forlgb
naesten altid er praeget af udeblivelser, afbrudt og fragmenteret behandling.

Somatisk udredning og behandling fylder mere pa de sezerlige pladser end mange af de regio-
nale interviewdeltagere havde forventet. Det fremgar i den forbindelse, at mange borgere er i
darlig forfatning’ efter mange ars misbrug, ligesom en stor andel har somatiske lidelser, der
ikke tidligere er diagnosticeret/behandlet. Med det afsaet naevner flere, at det er prioriteret at
tilknytte personale med somatisk baggrund pa de szerlige pladser. Muligheden for i et laenge-
revarende tidsperspektiv at stgtte teet op om udredning og behandling fremheaeves igen som et
element, der positivt adskiller de szerlige pladser fra de fleste gvrige tilbud i den regionale psy-
kiatri.

Mange regionale interviewdeltagere laegger vaegt pa, at de saerlige pladser er udmgntet som
mellemtingen mellem et botilbud med et rehabiliterende sigte, og et psykiatrisk afsnit med fokus
pa udredning og behandling af beboernes samlede sygdom og misbrug. Med det afsaet er der
— iseer i regionerne Hovedstaden og Sjeelland — fokus p4a, at de indlagte borgere har status af
beboere, og der er (i alle regioner) fokus pa, at borgerne ud fra et rehabiliterende sigte sa vidt
som muligt deltager i dagligdagsaktiviteter som indkgb, madlavning, tgjvask og rengaring mv.,
savel som sociale aktiviteter i form af motion, spil og filmaftener m.m.

Arbejdet med den helhedsorienterede behandling betyder, at der er tilknyttet flere forskellige
faggrupper til de seerlige pladser end i psykiatrien generelt, samt at paedagogiske kompetencer
og rehabilitering med afsaet i hverdagslivet indgar som centrale gennemgaende elementer i
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behandlingen. Interviewdeltagerne oplever langt hen ad vejen de seerlige pladser som en suc-
ces i forhold til at udvikle en ny form for helhedsorienteret behandling, der understatter de
gnskede resultater for borgerne, som illustreret i nedenstaende citat:

Vi lykkes godt med relationsdannelsen til borgerne, og der er gode faglige sparrin-
ger i de tvaerfaglige behandlingsteams, der er tilknyttet de enkelte beboere. Hver
beboer har en fast kontaktperson, og hver sjette uge seetter teamet sig sammen og
drofter de ting, som der kan veere. Teamet dragfter ogsé mal og delmél i samrad med
beboeren. Vi er ikke udfordret pé tveerfagligheden. Vi har medarbejdere med mange
forskellige kompetencer — vi har hele paletten og en god basis for at se beboeren
fra forskellige vinkler og bruge forskellige redskaber. (Regional interviewdeltager)

Udviklingen af behandlingen og det tveerfaglige feellesskab er dog ikke uden udfordringer, og
det kan vaere sveert for bAde medarbejdere, borgere og pargrende at navigere i noget, der er
midt imellem en hospitalsafdeling og et bosted. Det fortsatte arbejde med at finde de seaerlige
pladsers identitet — og herunder ogsa afklare snitflader og arbejdsdelinger med omgivelserne
udgar derfor vigtige fremadrettede fokuspunkter.

3.2.3 Misbrugsbehandling og udfordringer relateret til misbrug

Naesten alle borgere pa de saerlige pladser har misbrug af alkohol og/eller stoffer som en af de
bagvedliggende arsager til, at de indstilles til pladserne. Misbrugsbehandling og handtering af
det misbrugsmilja, der let opstar omkring et behandlingssted, som de seerlige pladser udger,
er derfor en central, men ogsa dilemmafyldt opgave.

Det fremgar af interviews og skriftligt materiale, at metoderne til at behandle misbrug og hand-
tere misbrugsmiljget kraever en bred palet af individuelle og generelle tiltag. Pa det generelle
plan ma borgerne ikke have eller indtage ulovlige stoffer og alkohol pa de seerlige pladser.
Personalet har og anvender alle steder ogsa muligheden for at visitere borgerne og gennem-
sgge deres veerelser ved mistanke om ulovlige stoffer, og nar der findes ulovlige stoffer, bliver
politiet involveret i forhold til konfiskation og vurdering af, om der skal rejses tiltale.

Der indgas ogsa lgbende aftaler med bade den enkelte borger og gruppen af borgere om,
hvordan tilstedeveaerelsen af stoffer og alkohol kan minimeres, og hvordan det kan handteres,
nar stoffer alligevel dukker op. Det spiller i den forbindelse en vigtig rolle, at borgerne, der
indvilliger i opholdet, generelt set har et gnske om at reducere deres misbrug og om at blive
skaermet fra de gvrige borgeres misbrug.

Det fremgar ogsa, at de fagligt realistiske succeskriterier for de fleste borgere pa de seerlige
pladser i hgjere grad knytter sig til at reducere misbruget og fa dem vaek fra de substanser, der
fx gor dem aggressive, end til at f& borgerne helt fri for misbrug.

3.24 Leering og justeringer af rammerne for ophold pa de seerlige pladser

Erfaringerne med de ofte meget komplekse borgere i Igbet af de farste ar har givet anledning
til at overveje forholdet mellem en aben botilbudstilgang vs. en organisering af de saerlige plad-
ser, der hgjere grad minder om en lukket psykiatrisk afdeling, hvad angar bemanding og mu-
ligheder for skaermning.

Der er i den forbindelse afdaekket regional variation i tilgangen til at organisere de seerlige
pladser, som ogsa er afspejlet i det oplevede udbytte (hvilket vi vender tilbage til i kapitel 6),
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saledes at de saerlige pladser i Region Midtjylland og Nordjylland vurderes mere positivt end
de gvrige tre regioner, bade hvad angar udbytte far og efter opholdet. Dette forhold geelder pa
tveers af evalueringens datakilder. Forklaringen pa den mere positive vurdering i regionerne
Midtjylland og Nordjylland ser i hgj grad ud til at haenge sammen med en positiv vurdering af
de seerlige pladsers evne til at handtere misbrug pa og omkring de seerlige pladser, samt i
hvilken grad det Iykkes at finde relevante kommunale tilbud efter endt ophold.

Dette fremstar interessant, fordi regionerne Midtjylland og Nordjylland i udgangspunktet har
haft en lukket ramme med fx laste yderdere, og en tilgang, der fra starten har orienteret sig
mere i retning af en helhedsorienteret psykiatrisk afdeling end i retning af et botilbud, sammen-
lignet med de gvrige tre regioner. | regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark er der
samtidigt afdaekket en interesse og en begyndende bevaegelse veek fra den abne botilbudsin-
spirerende tilgang i retning af en ramme, der i hgjere grad minder om de lgsninger, der er
etableret i regionerne Midtjylland og Nordjylland.

Arsagerne til denne bevaegelse tager for det farste afsaet i de udfordringer, der har veeret med
misbrug pa og omkring de seerlige pladser og en erkendelse af, at mange af borgerne pa de
saerlige pladser er sa darligt fungerende, at de har sveert ved at fungere i en dben ramme og
et miljg med mange ligesindede, der dgjer med svaer psykisk sygdom og misbrug. For det
andet er der et vigtigt hensyn at tage i forhold til de ansattes trivsel, sikkerhed og arbejdsmilja,
hvor seerligt episoder med misbrug, udadreagerende adfeerd og konflikter med og imellem bor-
gere nzevnes som kilde til arbejdsskader, sygemeldinger og opsigelser. For det tredje fremstar
der for mange ogsa et behov for at forholde sig mere kritisk til de indstillede borgeres motivation
(iseer i relation til deres misbrug) for opholdet, samt at anvende de hidtidige erfaringer vedrg-
rende, hvilke borgere der profiterer af opholdet til fx at sortere borgere med dyssociale person-
lighedsforstyrrelser fra fremadrettet.

3.25 Laering om malgrupper, og hvilke borgere der profiterer bedst af ophold

Det fremgar pa tvaers af regioner, at der er er en del feelles erfaringer i forhold til, hvilke typer
af borgere der erfaringsmaessigt har bedst udsigt til at profitere af et ophold pa de seerlige
pladser. De positive aspekter, som er naevnt pa tvaers af de regionale interview, knytter sig til,
hvor laenge de har haft deres sygdom og misbrug, hvor motiverede de er for indlaeggelsen, og
hvor godt de er forberedt pa, hvad opholdet indebaerer. Tilsvarende er der erfaringer med typer
af borgere, hvor det fremadrettet kan veere relevant at forholde sig mere kritisk til, om der skal
bevilges et ophold eller ej. Som eksempler naevnes igen motivationen, som skal vaere andet
og mere end at fa tag over hovedet i et abent miljg. Kognitive funktionsnedseettelser, dyssociale
personlighedsforstyrrelser, stort misbrug, evt. kombineret med pushervirksomhed, og meget
stor grad af udadreagerende og uforudsigelig adfeerd fremstar tilsvarende som forhold, der kan
veere sveere at handtere — og opna progression i forhold til i den abne ramme, der er omkring
de seerlige pladser — i bade interviews og de frie svar fra spargeskemaet (jf. bilag 3).

Flere regionale interviewpersoner vurderer, at de undervejs er blevet mere opmarksomme pa
ovenstaende forhold, nar de i visitationsforum vurderer, hvilke patienter der skal indstilles til
ophold. Det fremgar samtidig, at de naevnte forhold for og imod ikke fungerer som en facitliste,
men som en del af helhedsvurderingen og dialogen i visitationsforum.

Der er tilsvarende flere interviewdeltagere pa tvaers af sektorer, der stiller spgrgsmalstegn ved,
om de borgere, der gives ophold pa de seerlige pladser i et mere generelt perspektiv, er castet
rigtigt i forhold til muligheden for at opna den gnskede progression. Ifglge disse interviewdel-
tagere er der en mellemgruppe af typisk yngre borgere, der far meget ud af at vaere pa de
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seerlige pladser. Dette star i et vist omfang i modsaetning til de borgere, der er flest af pa de
saerlige pladser, der beskrives som meget komplekse og kroniske borgere. | forleengelse heraf,
er der ogsa kommunale interviewdeltagere, der foreslar, at de seerlige pladser underopdeles
for at forbedre udbyttet for forskellige grupper af borgere, hvis de fortsat skal bruges til de mest
komplekse borgere:

Der er overordnet to malgrupper: De unge, som vi kan rykke, og kronikerne, som
far ro i en periode pé de saerlige pladser, fordi man ogsé kan bruge tvang. Vil man
begge dele? Kunne nogle seerlige pladser vaere til de unge og andre veere til kroni-
kerne. Det betyder meget at fa ro pa i en periode. Det er forskellige ting for de to
malgrupper. (Kommunal interviewdeltager)

3.3 Interviewdeltagernes fremadrettede perspektiver pa de seerlige
pladser

Enkelte kommunale interviewdeltagere ser helst de seerlige pladser lukket eller alternativt inte-
greret fuldt i behandlingspsykiatrien, saledes at kommunernes ansvar for medfinansiering og
udgiften til tomgangstakst fjernes. En styrkelse af behandlingspsykiatrien — og herunder ogsa
en udbygning af de udgaende funktioner og den statte, der fra regional side kan ydes fil fx
bostederne i socialpsykiatrien — fremstar i dette kommunale perspektiv, som en enklere og
mere nyttig made af anvende de ressourcer, der i dag anvendes pa seerlige pladser.

Der er til gengeeld ogsa mange interviewdeltagere pa tveers af sektorer, der vurderer de seerlige
pladser som et relevant tilbud — der malgruppen, tidsperspektivet og det sveere udgangspunkt
taget i betragtning er kommet langt pa kort tid. For disse fagpersoner er det for tidligt at afskrive
de seerlige pladser. | stedet ses et behov for fortsat udvikling og konsolidering af de saerlige
pladser som et tilbud, der kan vaere med til at styrke behandling savel som det tveergaende
samarbejde omkring en udsat borgergruppe, der i hgj grad mangler virksomme tilbud til. Fag-
personernes fremadrettede opmaerksomhedspunkter, hvis det besluttes at viderefgre de saer-
lige pladser, er mange og opsummeres nedenfor:

For det farste ses et behov for at eendre finansieringsmodellen for de seerlige pladser fremad-
rettet. Behovet for aendringer knytter sig isaer til tomgangstaksen og det store millionbelgb, der
via denne er lgftet ud af en i forvejen traengt socialpsykiatri. Oplevelsen er, at dette udger stor
knast for kommunerne, som ogsa fremadrettet i unadig grad vil udfordre samarbejdet om de
seerlige pladser. Det kommer pa den ene side til udtryk i forhold til kommuner, der forsgger at
indstille borgere, som ikke matcher visitationskriterierne, og som derfor afvises til stort frustra-
tion for kommunen. Ikke mindst i lyset af, at der fortsat opkraeves tomgangstakst. Pa den anden
side gives eksempler pa, at der, qua det pres tomgangstaksten og manglende kapacitetsud-
nyttelse giver, er visiteret borgere ind pa de seaerlige pladser, som set i bagudrettet ikke har
profiteret af opholdet og/eller udgjort udfordringer for savel arbejdsmiljget som de gvrige pati-
enters muligheder for at profitere af opholdet. En s&endret — og gerne mere enkel — finansie-
ringsmodel ses i det lys som en af de vaesentlige justeringer, der kan understgtte det fremad-
rettede samarbejde om de saerlige pladser. Herunder ogsa muligheden for at forholde sig kon-
struktivt kritisk i prioriteringen af, hvilke borgere der indstilles til ophold, samt en starre feelles
forstaelse for, hvor sveert det er at opna progression for borgerne i malgruppen.

For det andet efterlyser isser de kommunale interviewdeltagere et serviceeftersyn af forholdet
mellem de opstillede malgruppebeskrivelser (herunder at borgeren bade skal vaere farlig, svaert
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psykisk syg og motiveret til at indga frivilligt i et langvarigt recovery-orienteret ophold og de
abne rammer for opholdet pa de szerlige pladser), og hvor mange borgere pa den baggrund
bade matcher kriterierne og kan forventes at profitere af et ophold pa de seerlige pladser. Vur-
deringen, som seerligt fremhaeves af de kommuner, der ikke har haft borgere pa de saerlige
pladser, er, at malgruppen er for snaevert defineret, samtidig med at den systematisk udelukker
de mest komplekse og farlige borgere, kommunerne mangler hjeelp til — og som der stadig ikke
findes tilbud til. Med det afsaet eftersparges for det fgrste alternativer til de saerlige pladser, der
dels fx kan rumme de kognitivt svaekkede borgere, dels har bedre mulighed for at anvende
tvang og skeermning som en del af behandlingen. For det andet efterspgrges mulighed for at
underopdele de seerlige pladser i mindre afsnit, der er malrettet forskellige typer af borgere i
forhold til fx, hvor udadreagerende og/eller misbrugende de er.

Endelig ses en reekke udviklings- og videnbehov:

= For det farste relateret til behandlingen og det tvaerfaglige samarbejde internt pa de
saerlige pladser, og herunder hvordan misbrugsbehandlingen kan styrkes. | lyset af den
variation, der opleves pa tveers af regioner, naevnes ogsa behov for/mulighed for aget
viden- og erfaringsudveksling.

= For det andet er der fortsat behov for at lzere, udvikle og styrke de tvaersektorielle sam-
arbejdsrelationer omkring borgernes forlgb pa de seerlige pladser. Samarbejdsfladerne
beskrives langt hen ad vejen som velfungerende, men der ses muligheder for fortsat
justering og forbedring af arbejdet med indstilling, den samlede plan, koordinering un-
dervejs i forlgbet og udslusning.

= For det tredje er der et stort gnske om at fa bedre viden om resultater, effekter og om-
kostninger relateret til de seerlige pladser, og herunder hvordan borgerne i et lzengere
perspektiv klarer sig efter opholdet.
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4  Det tvaersektorielle samarbejde om
borgerforlab

4.1 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

4.1.1 Forberedelse af arbejdet i visitationsforum

De seerlige psykiatripladsers tveersektorielle og tvaerfaglige visitationsforum er en nyskabelse i
samarbejdet mellem region og kommuner, som har skullet etableres fra bunden. Rammerne
for dialogen om indstillede borgere, samt tolkningen af malgruppe og visitationskriterier, har for
de enkelte deltagere repraesenteret en kompleks opgave med mange ubekendte.

Derfor er der i alle regioner brugt tid pa — fx med afseet i borgercases — at drgfte tolkningen af
visitationskriterierne forud for abningen af de saerlige pladser. Der har ogsa vaeret en udvidet
deltagerkreds og afsat ekstra tid til de farste mader i visitationsforummet for at understatte en
feelles forstaelse deltagerne imellem.

Det er iseer farlighedskriteriet, frivillighedskriteriet, og med det en afgraensning af malgrupper
(fx i forhold til hjerneskade, kognitive udviklingsforstyrrelser og udviklingsforstyrrelser i autis-
mespektret), der har vaeret behov for at drgfte indgaende i forbindelse med opstarten. Flere
naevner i den forbindelse, at farlighedskriteriet var defineret for sneevert, hvorfor de i deres
lokale tolkning allerede havde bevaeget sig i retning af de lempelser, der blev meldt ud i foraret
2019.

4.1.2 Visitationsprocessen

De overordnede arbejdsgange og tidsfrister for visitation til de seerlige pladser er ens pa tveers
af regioner og tager afsaet i den feelles forlebsbeskrivelse, der blev udarbejdet i forbindelse
med etableringen af de saerlige pladser, jf. Figur 4.1 nedenfor:

Figur 4.1 Hovedelementer i visitationsprocessen fra kommunal anmodning til start af op-
hold pa de seerlige pladser
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Kilde:  Forlgbsbeskrivelse for de szerlige pladser, Region Sjeelland
Det fremgar samtidig af de enkelte regioners visitationsvejledninger og de gennemfgrte inter-

views, at de daglige arbejdsgange omkring indstilling, visitation og opstart af ophold fglger den
bekrevne samarbejdsmodel. De enkelte regioner har lavet udfarlige vejledninger og tilhgrende
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visitationsskemaer, som kan hentes fra de saerlige pladsers hjemmeside. Kommunerne har
ofte en indledende kontakt med visitationsforums sekretariat, hvor det fx drgftes, hvorvidt bor-
geren er i malgruppe for de seerlige pladser, eller gives sparring om de oplysninger, der skal
indsendes for at sikre en god kvalitet af indstillingen. Interviewdeltageren i de enkelte regioner
laegger ogsa veegt pa, at arbejdsgangene for kommunerne holdes sa enkle som muligt, hvilket
fx indebeerer, at de faste deltagere i visitationsforum er behjeelpelige med at indhente og for-
midle relevante oplysninger fra hhv. regionspsykiatrien og kriminalforsorgen.

Muligheden for sparring og konkret hjeelp til indsamling af oplysninger fremhaeves som vigtig,
fordi opgaven med at indstille borgere til de saerlige pladser — ikke mindst nar de kommunale
fagpersoner mangler rutine med opgaven — er omfattende. De fa& kommunale interviewdelta-
gere, der har opnaet rutine med at indstille borgere, vurderer desuden, at arbejdsgangene og
de understogttende redskaber er velfungerende og relevante i betragtning af borgernes kom-
pleksitet.

| alle regioner gives eksempler pa indstillinger, der har vaeret mangelfulde, men oftest har del-
tagerne i visitationsforum veeret i stand til selv at komplementere indstillingen. Det er derfor
meget fa indstillinger, der er sendt retur, og kvaliteten af kommunernes indstillinger vurderes
generelt til at veere hgj. Derved er der ifglge deltagerne i visitationsforum et godt grundlag for
den tveerfaglige vurdering, og der er ikke afdeekket eksempler pa konflikter i visitationsforum,
eller at det ikke har vaeret muligt at opna enighed om, hvorvidt en borger skal indstilles eller ej.

41.3 Samarbejdet i og omkring visitationsforum opleves velfungerende og fagligt
meningsfuldt

De kommunalt og regionalt ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt til deres
oplevelse af samarbejdet mellem kommune og region omkring visitation. De fleste af de an-
satte oplever, at samarbejdet omkring visitation er godt, jf. Figur 4.2. Henholdsvis 80 % og
64 % af de ansatte i kommuner og i regionen har svaret, at de er "meget enig” eller "enig” i
udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen om visitation af
borgere til de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. De ansatte i kommunerne har en
mere positiv oplevelse af samarbejdet end de ansatte i regioner. 33 % af de ansatte i kommu-
nerne er "'meget enige” i, at samarbejdet er godt, mod tilsvarende 10 % af de ansatte i regionen.
Endvidere har 9 % af de ansatte i kommunerne svaret, at de er "uenige’/”"meget uenige” i, at
samarbejdet om visitation er godt, mens 21 % af de ansatte i regionen har svaret, at de er
"uenig” eller "meget uenig” i, at samarbejdet er godt. Henholdsvis 11 og 15 % af de ansatte i
kommunerne og regioner har svaret "ved ikke”.

Figur4.2 De ansatte i regioner og kommuners oplevelse af, om samarbejdet med hen-

holdsvis kommunerne eller regionen om visitation af borgere til de saerlige
pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent

Kommuner 33% 47% i
Regioner 10% 54% 4% 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 131 og N region = 197.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spagrgeskema.



De regionale opgarelser af de kommunale fagpersoners oplevelse af samarbejdet med regio-
nerne om visitation flugter med landsgennemsnittet, dog er de ansatte i kommunerne i Region
Syddanmark og Region Hovedstaden lidt mere positive end gennemsnittet (85 % og 84 %
positive svar), mens de ansatte i kommunerne i Region Midtjylland er lidt mindre positive (74 %
positive svar). De kommunalt ansattes oplevelse i regionerne Nordjylland og Syddanmark flug-
ter med landsgennemsnittet (80 % og 79 % positive svar). Der ses en lidt stgrre variation pa
regionsniveau i forhold til de regionale fagpersoners oplevelse af samarbejdet med kommu-
nerne om visitation. De regionale fagpersoner i regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Nordjyl-
land er mest positive (73 %, 71 % og 70 % positive svar), mens en lavere andel af de regionale
fagpersoner i Region Syddanmark og Region Midtjylland vurderer, at samarbejdet fungerer
godt (57 % og 52 % positive svar).

4.2 Koordinering af borgerforigbet og vurdering af progression

4.2.1 Den samlede plan

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens gnsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas. De regionale og kom-
munale fagpersoner oplever generelt, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en
helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal, jf. Figur 4.3. Henholdsvis 71 %
0og 78 % af de ansatte i region og kommunerne har svaret, at de er "meget enig” eller "enig” i
udsagnet om, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret ind-
sats, hvor der arbejdes mod feelles mal, mens 13 % af de ansatte i kommune og 12 % af de
ansatte i region har svaret, at de er "uenige”/’meget uenige”. 16 % af de ansatte i kommune
og 10 % af de ansatte i region har svaret "ved ikke”.

Figur 4.3 De ansatte i region og kommunernes oplevelse af, om den samlede plan’ for
borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes

mod feelles mal. Procent
Kommuner 19% 52% i

Regioner 23% 55% 8% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Meget enig ®mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 130, N region = 197.

Note:  'Den samlede plan for borgere pa de seerlige pladser er den plan for behandlings- og rehabiliteringsindsatserne, som
skal foreligge senest 10 dage efter opholdets start, og som borgerens handlingskommune har ansvaret for at udar-
bejde og opdatere.

Kilde: Besvarelse af spagrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spgrgeskema.



Ovenstaende landsdaekkende opgerelse af de kommunale og regionale fagpersoners ople-
velse af den samlede plan daekker over stgrre regionale variationer i oplevelsen. De kommu-
nale og regionale fagpersoner i regionerne Nordjylland, Midtjylland og Hovedstaden er langt
overvejende positive over for den samlede plan (kommune: 87-76 % positive svar, region: 96-
86 % positive svar), mens andelen af fagpersoner med en positiv oplevelse af den feelles plan
er lidt mindre i Region Syddanmark (kommune: 60 % positive svar, region: 68 % positive svar)
og noget lavere i Region Sjeelland (54 % positive svar for bAde kommune og region).

Respondenternes generelle positive vurdering af den samlede plan gar igen i de gennemfarte
interviews. Det fremgar, at planen laves som forudsat i alle regioner, samt at den for langt de
fleste direkte involverede fagpersoner fremstar som et relevant samarbejds- og koordinerings-
redskab undervejs i borgernes forlgb. Der er enkelte kommunale interviewdeltagere i regio-
nerne Sjeelland og Hovedstaden, der har forbehold over for planen og dens anvendelse. Disse
interviewpersoner oplever, at der er for meget overlap mellem den samlede plan og de mange
planer og udredninger, som i forvejen er udarbejdet for de fleste borgere i malgruppen for de
saerlige pladser. Da der samtidig er tale om en forholdsvist ressourcekraevende opgave, efter-
sporger de pagaeldende fagpersoner en enklere ramme for arbejdet med den samlede plan
fremadrettet.

For langt flertallet er der imidlertid tale om et redskab, der opleves at veere indsatsen veerd, og
som giver et godt afsaet for malsaetning og den Igbende dialog om borgernes progression un-
dervejs i forlgbet pa de seerlige pladser. Flere fremhaever ogsa den samlede plan som noget
af det, der — sammen med de langvarige forlgb og den tvaerfaglige dialog om borgernes pro-
gression — er saerligt positivt i forhold til de saerlige pladser. Kombinationen af disse elementer
giver en oplevelse af et mere forpligtende og helhedsorienterende samarbejde undervejs i for-
labet, sammenlignet med, hvad interviewdeltagerne er vant til i det tvaersektorielle psykiatri-
samarbejde.

Samarbejdet mellem kommune og region under opholdet vurderes overordnet positivt af de
kommunale og regionale fagpersoner, jf. Figur 4.4. Henholdsvis 69 % og 71 % de ansatte i
kommuner og i regionen har svaret, at de er "meget enig” eller “enig” i udsagnet om, at sam-
arbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen under opholdet pa de seerlige pladser i
psykiatrien fungerer godt. Denne gennemsnitsbetragtning daekker imidlertid over store variati-
oner regionerne imellem. En hgj andel af de kommunale og regionale fagpersoner i Region
Midtjylland og seerligt Region Nordjylland vurderer samarbejdet under opholdet som veerende
godt. Henholdsvis 83 % og 71 % af de kommunale og regionale fagpersoner i Region Midtjyl-
land har svaret "enig” eller "meget enig”, tilsvarende for Region Nordjylland er det 100 % og
87 %. De kommunale og regionale fagpersoner i Region Sjeelland er noget mere kritiske over
for samarbejdet under opholdet, og det er kun 46 % af de ansatte i kommunerne og 50 % af
de ansatte i region, som er positive over for samarbejdet. Det skal i den sammenhang naevnes,
at henholdsvis 1/4 og 1/5 af de kommunale og regionale fagpersoner i Region Sjeelland har
svaret "ved ikke”, hvilket er en lidt hgjere andel end i de andre regioner. Dette aendrer dog ikke
ved, at der ses en tendens til, at respondenterne fra Region Sjaelland er mere kritiske over for
samarbejdet mellem kommune og region under opholdet end respondenterne i de andre fire
regioner.
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Figur 4.4 De ansatte i region og kommunes oplevelse af, om samarbejdet med hen-
holdsvis kommunerne eller regionen under opholdet pa de seerlige pladser i
psykiatrien fungerer godt. Procent

Kommuner

Regioner 14% 57%

8% 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mMeget enig ®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 130, N region = 197.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

4.3 Udslusning

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de saerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme patienterne og fastholde opnaet progression. De regionale og
kommunale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 4.5
nedenfor.

Figur 4.5 De ansatte i region og kommunernes oplevelse af, om samarbejdet med hen-
holdsvis kommunerne eller regionen om udslusning af borgere fra de ser-
lige pladser i psykiatrien til tilbud i kommunen fungerer godt. Procent

Kommuner 13% 32% 6% 32%

Regioner IS 43% 4% 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Meget enig ®Enig Uenig mMegetuenig ®Ved ikke

Anm.: N kommune = 130, N region = 197.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spargeskema.

En lavere andel af de kommunale og regionale fagpersoner oplever, at deres samarbejde om
udslusning af borgere fra de seerlige pladser til et tilbud i kommunen fungerer godt sammen-
lignet med deres oplevelser omkring samarbejdet ved visitation og den Igbende opfglgning
under opholdet. Det fremgar af Figur 4.5, at henholdsvis 45 % og 53 % af de kommunale og
regionale fagpersoner har svaret, ‘meget enig” eller "enig” i udsagnet om, at samarbejdet med
henholdsvis kommunerne eller regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psy-
kiatrien til tilbud i kommunen fungerer godt, mens 23 % af de ansatte i kommunerne og 32 %
af de ansatte i region har svaret, at de er "uenig” eller "meget uenig”. Det skal bemaerkes, at
naesten hver tredje af de kommunale fagpersoner har svaret "ved ikke”. Forklaringen pa den
hejere andel af "ved ikke-svar skal formegentlig findes i manglende konkret erfaring hos de
kommunale respondenter med udslusning af borgere fra de seerlige pladser. Hvis der tages
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hgjde for den stgrre andel af "ved ikke”-svar blandt de kommunale respondenter, ses der dog
stadig en sterre negativ vurdering af samarbejdet om udslusning af borgere fra de seerlige
pladser end ved samarbejdet omkring visitation og under opholdet.

Den generelle mindre positive oplevelse af samarbejdet omkring udslusning af borgere deekker
imidlertid over store regionale forskelle. | Region Nordjylland har 80 % af de kommunale og
74 % af de regionale fagpersoner en positiv oplevelse af samarbejdet omkring udslusning.
Omvendt synes der seerligt i Region Sjeaelland at veere udfordringer med samarbejdet. 29 % af
de kommunale og 60 % af de regionale fagpersoner i Region Sjeelland svarer, at de er "uenige”
eller "meget uenige” i, at samarbejdet omkring udslusning er godt. Respondenter i Region Syd-
danmark er generelt ogsa kritiske over for samarbejdet omkring udslusning — dog ikke lige sa
kritiske, som det er tilfaeldet for respondenterne i Region Sjzelland.

Interviewdeltagernes perspektiver pa samarbejdet om udslusning varierer en del og afspejler
resultaterne fra spgrgeskemaet. Interviewpersoner fra regionerne Sjelland og Syddanmark
forholder sig saledes en del mere kritisk til samarbejdet om udslusning, sammenlignet med
deltagerne fra de gvrige regioner, og dette er er ogsa afspejlet blandt respondenterne i sper-
geskemaet.

| alle regioner er der afdeekket positive perspektiver og eksempler pa, at de szerlige pladser
kan noget seerligt, nar forlebet omhandler en borger, der opnar progression, og hvor det er
muligt at finde et relevant tilbud, der matcher borgerens behov efter opholdet.

Det fremstar dog som en generel udfordring af finde tilbud, der kan rumme — de oftest stadig
komplekse — borgere efter opholdet pa de seerlige pladser. Perspektiverne pa samarbejdet om
udslusning er teet forbundet med oplevelsen af, hvorvidt der i kommunalt regi findes tilstraek-
kelige tilbud til borgerne. Som afspejlet i Figur 4.6 nedenfor oplever en stor andel af de ansatte
i kommune, region og Kriminalforsorgen, at der ikke er et tilstrackkeligt tilbud i kommunalt regi.
Med tilstreekkelige tilbud menes her tilbud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme
borgerne og fastholde en evt. positiv opnaet udvikling.

Figur 4.6 De ansatte i kommune, region og Kriminalforsorgens oplevelse af, om kommu-
nen/kommunerne har tilstraekkelige tilbud' til borgerne efter opholdet pa
de serlige pladser i psykiatrien. Procent
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Anm.: N kommune = 130, N region = 197, N Kriminalforsorgen = 27.

Note:  'Med tilstreekkelige tilbud mener vi private, regionale eller kommunalt forankrede tilbud, som er finansieret af kom-
munen, og som kan rumme borgerne og fastholde evt. positiv udvikling.

Kilde: Besvarelse af spergsmal 2.7 i det kommunale og regionale spargeskema, og spergsmal 2.2 i spergeskemaet til
Kriminalforsorgen.



Naesten halvdelen af de kommunale fagpersoner, 78 % af de regionale fagpersoner og 66 %
af de ansatte i Kriminalforsorgen, oplever ikke, at deres kommune/kommunerne har et tilstreek-
keligt tilbud til borgerne efter opholdet pa de seerlige pladser. Bag gennemsnittene gemmer sig
dog endnu engang store regionale variationer'4, men ogsa stor variation inden for den enkelte
region. Mest kritiske er fagpersonalet i Region Sjeaelland, her svarer 57 % af de kommunale
fagpersoner og 93 % af de regionale fagpersoner, at de er "uenige” eller ‘meget uenige” i, at
kommunen/kommunerne har et tilstraekkeligt tilbud. De regionale fagpersoner i Region Midtjyl-
land er ogsa kritiske over for kommunernes tilbud (86 % negative svar), mens der ses en ten-
dens til, at de kommunale respondenter i Region Midtjylland er mindre kritiske over for de til-
bud, de har til radighed (30 % negative svar). Kommunerne i Region Nordjylland har tilsvarende
en mere positiv vurdering af deres egne tilbuds tilstraekkelighed end det regionale fagpersonale
i regionen. Det omvendte ger sig imidlertid geeldende for Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark, hvor en stgrre andel af de kommunale fagpersoner har svaret kritisk pa kommunens
tilbud end de regionale fagpersoner.

| tréd med spergeskemaresultatet ser stort set alle interviewpersoner et behov for nye kommu-
nale — eller evt. regionale tilbud — der kan rumme de darligste borgere. Der gives i den forbin-
delse enkeltstdende eksempler pa kommuner, der er gaet i gang med at etablere sadanne
tilbud, men dette fremstar samtidigt som undtagelser. Fraveeret af tilstreekkelige tilbud fremstar
som en gensidig kilde til frustration og en udfordring for at realisere det fulde potentiale af de
seerlige pladser med den malgruppe, de anvendes til. For eksempel i Region Sjeelland gives i
den forbindelse eksempler pa borgere, der havde opnaet god progression under opholdet, men
som i laengere tid har veeret strandet pa de saerlige pladser, hvorved den opnaede progression
er gaet tabt.

Udfordringerne i udslusningssamarbejdet leder til et anske om, at der fremadrettet etableres
tilbud, der kan tage over efter de seerlige pladser. Saerligt de kommunale interviewdeltagere
gnsker i den forbindelse, at denne type tilbud etableres i et teettere samspil mellem den regio-
nale psykiatri og socialpsykiatrien, end man er vant til. Flere ser ogsa et behov for at vaere
mere kritisk i forhold til, hvilke borgere der bevilges ophold pa de saerlige pladser fremadrettet.
Dette perspektiv heenger for de pageeldende interviewdeltagere sammen med, at en af del af
de borgere, der de farste ar har haft ophold pa de seerlige pladser, fx har manglet motivation
for at indga i misbrugsbehandling eller haft personlighedsforstyrrelser, som har staet vejen for
at opna det forventede udbytte af opholdet’s. Endelig er der ogsa interviewdeltagere, som ef-
terspagrger, at man er hurtigere til at ivaerksaette revurdering og finde et alternativ til de saerlige
pladser i de tilfaelde, hvor det viser sig, at borgeren ikke profiterer af opholdet.

4.4 Opsamling

De samarbejdsmodeller, der er etableret omkring de seerlige pladser, falger formelt og i praksis
det udarbejdede lovgrundlag (1), og der er ikke fundet eksempler pa betydende variation mel-
lem regionerne. Samarbejdet i og omkring visitationsforum fremstar velfungerende, og selvom
det er ressourcekraevende, fremstar de tilhgrende redskaber (indstillingsskemaer og den sam-
lede plan) relevante og virksomme i forhold til fx malsaetning og opfelgning pa borgernes pro-
gression. Det er fa kommunale fagpersoner, der har opnaet rutine i samarbejdet med de seer-

4 Grundet det beskedne antal respondenter fra Kriminalforsorgen er der ikke gennemfgrt analyse pa regionsniveau for deres
besvarelser.

15 Jf. ogsa de perspektiver, der er gennemgéet i afsnit 3.2.
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lige pladser, men de fa, der har, peger pa, at rutiner og redskaber er velfungerende. En for-
bedringsmulighed, der peges pa, handler om at mindske overlap mellem den samlede plan og
de gvrige planer, der findes for borgerne i malgruppen for de sezerlige pladser.

De involverede peger videre pa, at:

= samarbejdet i visitationsforum er kendetegnet ved en grundig og ligeveerdig dialog, hvor
forskellige perspektiver og fagligheder kommer konstruktivt i spil

= der over tid er udviklet gode rutiner og feelles forstaelse for tolkning af visitationskriterier
og faglig konsensus om de afggrelser, der treeffes

= samarbejdet i visitationsforum er kendetegnet ved et fleksibelt samarbejde, hvor par-
terne hjaelper hinanden med sparring, vejledning og konkrete oplysninger i forhold til at
fa lavet indstillinger o.l. korrekt

= kommunerne i dag laver gode og grundige indstillinger, der med enkelte undtagelser
giver et godt grundlag for de beslutninger, der treeffes i visitationsforum.

Samarbejdet om udslusning fremstar i hgjere grad som en udfordring, fordi det i en del tilfaelde
er sveert at finde tilbud, der kan rumme de ofte stadig komplekse borgere efter opholdet pa de
seerlige pladser. Der neevnes dog ogsa mange eksempler pa udslusningsforlgb, der har vaeret
forbilledlige, og hvor konstruktionen omkring de saerlige pladser har muliggjort en glidende
overgang til det kommunale botilbud. De udfordringer, der er beskrevet om udslusning fra de
seerlige pladser, illustrerer for mange interviewdeltagere et stort behov for at udvikle og styrke
omgivelserne til de saerlige pladser. Det geelder ikke mindst i socialpsykiatrien, hvor der efter-
spgrges ressourcer og kompetencer til at etablere tilbud, der kan rumme borgerne efter ophol-
det pa de seerlige pladser. Erfaringen er, at de fleste borgere — ogsa selvom der opnas pro-
gression — stadig er komplekse og sveere at finde relevante tilbud til, hvilket gger risikoen for,
at de opnéede forbedringer mistes. Dette perspektiv italesaettes typisk i relation til den kom-
mende 10-arsplan for psykiatrien, hvor der er et gnske om, at der afseaettes ressourcer til tilbud,
der kan rumme de mest komplekse borgere.

For det andet ses et behov for, at erfaringerne fra de saerlige pladsers fgrste ar anvendes til at
blive mere preecis i forhold til visitationsforums vurdering af, hvilke borgere der bevilges ophold,
samt at der hurtigere ivaerksaettes revurdering med henblik pa at finde et alternativ for borgere,
der viser sig ude af stand til at profitere af opholdet.
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5 Justering af visitationskriterier, indstilling via
behandlingspsykiatrien og ommaerkning

| lebet af de ferste ar er der gennemfert tre justeringer, som skal understette en effektiv an-
vendelse af de saerlige pladser. Farst blev visitationskriterierne lempet, ligesom der er dbnet
op for, at den regionale behandlingspsykiatri kan indstille borgere til ophold. Siden efteraret
2020 har det desuden vaeret muligt for den enkelte region at ommaerke op til 25 % af de seerlige
pladser, sa disse i stedet bliver en del af almen psykiatrien. Dette kapitel sammenfatter inter-
viewdeltagernes perspektiver pa de gennemfarte justeringer samt de fremadrettede overvejel-
ser, disse giver anledning til.

5.1 Justering af visitationskriterier

Det blev i foraret 2019 vedtaget at lempe visitationskriterierne (5) pa baggrund af udfordringer
med i tilstreekkeligt omfang at visitere borgere til de saerlige pladser. Lempelserne tradte i kraft
den 1. april 2019. Herefter kan en borger visiteres til ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien,
hvis borgeren vurderes: 1) at veere eller i risiko for at blive til fare for andre og uforudsigelig i
sin adfeerd, 2) at have eller ma formodes at have en svaer psykisk lidelse, og 3) at have saerlige
sociale problemer. Disse tre betingelser skal vaere opfyldt. Derudover skal ét af de tre sidst-
naevnte kriterier i det oprindelige lovforslag vaere opfyldt (1) borgerens forlgb er karakteriseret
af gentagne eller én lzengerevarende indleeggelse i den regionale psykiatri, 2) opholdet pa de
seerlige pladser vurderes at have afggrende betydning for at imgdekomme behov for behand-
ling, rehabilitering og statte, eller 3) opholdet vurderes at veere egnet til at forhindre skadelig
adfeerd, jf. ovenfor). Lempelsen havde til hensigt at sikre, at visitationskriterierne ikke virkede
ungdigt begraensende, og at der i hgjere grad blev visiteret borgere til de szerlige pladser inden
for den relevante malgruppe.

Interviewdeltagerne vurderer generelt, at de justerede visitationskriterier udger et skridt i den
rigtige retning, fordi isaer farlighedskriteriet, som det var formuleret, i udgangspunktet var defi-
neret for snaevert. Flere laegger dog ogsa vaegt pa, at den lokale tolkning af visitationskriterierne
allerede havde beveeget sig i retning af de lempelser, der blev meldt ud i foraret 2019, hvorfor
de ikke vurderes at have haft stor betydning i praksis.

Enkelte af de regionale fagpersoner peger pa lempelsen om, at kun et af de tre sidste visitati-
onskriterier behgver veere opfyldt, som en potentiel udfordring for ansket om at veere praecis i
beslutningen om, hvilke borgere der bevilges ophold. Disse interviewpersoner gnsker derfor et
fortsat fokus pa, at alle de tre af de sidste visitationskriterier skal vaere opfyldt for, at de borgere,
der gives ophold, i videst muligt omfang er motiverede og i stand til at fa det anskede udbytte
af opholdet.

Flere interviewdeltagere eftersperger ogsd, at de hidtidige erfaringer anvendes til at udarbejde
mere preecise vejledninger til at understgtte beslutningerne om, hvilke psykiske lidelser og pa-
tientprofiler der egner sig/ikke egner sig til et ophold pa de szerlige pladser:
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Det handler ogsa om, hvordan man tolker dem. For eksempel svaer psykisk lidelse.
Skal man veere skizofren, eller er det nok at have en personlighedsforstyrrelse eller
dobbeltdiagnose? Man har ikke skrevet diagnostiske kriterier ind i loven. Behand-
lingsmeessigt — det giver mening, at man holder sig til det, givet at der er fa pladser.
Nar der ikke er s& meget psykiatrisk, men primaert behov for adfeerdskorrigerende
tilgang — det er vi ikke gearet til pa de szerlige pladser. (Regional interviewdeltager)

Som indikeret i citatet er der ogsa en oplevelse af, at visitationskriterierne kan tolkes forskelligt,
hvorfor der ses en mulighed for, at arbejdet med vejledninger forankres i et tvaergaende forum,
som det var tilfaeldet i forbindelse med opstarten af de saerlige pladser.

Blandt interviewdeltagerne — iseer de kommunale — er der til gengeeld stadig en udbredt fru-
stration over kombinationen af malgruppe, visitationskriterier og rammen omkring opholdet pa
de seerlige pladser, som illustreret i nedenstaende citat:

Det stgrste problem for kommunerne er at fa borgeren til at give samtykke til ophold
pa de seerlige pladser. Det er svaert med de farligste borgere, for de har ikke den
sygdomserkendelse. (Kommunal interviewdeltager)

Oplevelsen er for det fagrste, at frivillighedskriteriet indsnaevrer den reelle malgruppe markant,
i forhold til, hvor mange borgere der i @vrigt matcher visitationskriterierne, hvorfor en stor del
af de borgere, kommunerne havde habet at fa hjeelp til, ikke er omfattet af de seerlige pladser.
Oplevelsen er samtidig, at det er for sveert at fa de udadreagerende og farlige borgere indlagt
i den almindelige psykiatri, samt at opholdene her er for korte.

Flere peger i den forbindelse pa, at snitfladen mellem de seerlige pladser og den almene psy-
kiatri er uklar, og der efterlyses adgang til tilbud, der minder om de seerlige pladser, men som
er en del af den almene psykiatri. Enkelte peger i den forbindelse ogsa pa, at de ville fore-
traekke, at de seerlige pladser fremadrettet entydigt blev gjort til en del af den almene psykiatri,
samtidig med at ansvaret for finansiering entydigt blev placeret i regionen.

5.2 Indstilling via behandlingspsykiatrien

De regionale interviewpersoner er glade for henvisningsmuligheden, der ses som en god made
at opspore og motivere borgere i malgruppen for de seerlige pladser pa. Argumentet er, at man
ofte har borgere, som er faerdigbehandlede, men som stadig er udadreagerende, misbrugende
og sveere at rumme for kommunerne, hvormed der er stor risiko for fejlslagne indsatser i kom-
munen og dermed risiko for gentagne indlaeggelser. For disse borgere vurderes de seerlige
pladser at udgere et relevant tilbud, idet de tilkknyttede kompetencer og de langvarige indleeg-
gelsesforlgb egner sig godt til at stabilisere borgerne og arbejde med at skabe forudseetninger
for en god udslusning. De regionale interviewpersoner oplever ogsa, at der generelt bliver taget
godt imod de regionale indstillinger blandt kommunerne, og at der kun har veeret enkelte til-
feelde, hvor borgerens handlingskommune ikke har gnsket at imgdekomme forslaget om ind-
stilling. Det tolkes som udtryk for, at indstillingerne opleves som relevante og som en god ar-
bejdsgang, hvor regionen hjaelper kommunerne med at fa de saerlige pladser taget i brug efter
hensigten, hvormed ogsa tomgangsbetalingen for ubrugte pladser reduceres.

Det er langt fra alle kommunale interviewdeltagere, der har konkrete erfaringer med borgere,
der er indstillet via behandlingspsykiatrien, men de, der har vurderet og indstillet borgere til
ophold, har veeret relevante. Det fremgar videre, at det for kommunerne er meget vigtigt, at
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psykiatrien prioriterer en forudgéende dialog med borgerens hjemkommune, inden en borger
indstilles til visitationsforum. Der naevnes i den forbindelse eksempler pa, at dette ikke er sket,
hvormed kommunerne oplever at blive sat i en sveer position — fordi borgeren er blevet stillet
et meget dyrt tilbud i udsigt, som skal betales af kommunen. | de tilfeelde, der naevnes til inter-
views, har dette resulteret i, at kommunen ikke har godkendt opholdet, hvilket opleves som et
meget uhensigtsmaessigt forlab for den involverede borger.

En forudgaende dialog med kommunerne for forventningsafstemning i forhold til, hvorvidt det
er relevant at indstille en given borger til de seerlige pladser, udger ogsa et vigtigt opmaerksom-
hedspunkt for de regionale interviewdeltagere. Det fremgar i den forbindelse ogsa, at det udger
et opmeerksomhedspunkt for de seerlige pladsers samarbede med almen psykiatrien fremad-
rettet.

Isaer pa det strategiske niveau i kommunerne er der en generel opmaerksomhed pa, om den
nye henvisningsmulighed udger en glidebane i retning af utilsigtet opgaveglidning, hvor kom-
munerne ender med at finansiere udslusningspladser, som i en kommunal optik burde veere
en del af de regionale tilbud. Mange ser i den optik muligheden for henvisning via behandlings-
psykiatrien som en risiko for, at de saerlige pladser er ved at udvikle sig til en kommunalt finan-
sieret bufferkapacitet for behandlingspsykiatrien.

Den nye praksis med indstillinger fra behandlingspsykiatrien ses ogsa som en illustration af det
ulige forhold mellem psykiatrien og kommunerne, fordi det er psykiatrien, der beslutter, hvornar
en borger er faerdigbehandlet. Oplevelsen er derfor, at kommunerne stilles i en situation, hvor
de er tvunget til at sige ja til et ophold pa de seerlige pladser, fordi psykiatrien i de tilfaelde, hvor
kommunen ikke kan stille med et tilbud til borgeren, vil opkraeve faerdigbehandlingstakst sam-
tidig med, at kommunen risikerer at betale tomgangstakst til de szerlige pladser. Set i det per-
spektiv er vurderingen derfor, at de saerlige pladser i et vist omfang anvendes som fglge af den
valgte finansieringsmodel, hvor kommunerne er tvunget til at betale for tilbuddet, uagtet om det
anvendes eller ej, end fordi der er tale om et relevant tilbud, der eftersparges af kommunerne.

5.3 Ommeerkning af pladser

| skonomiaftalerne med KL og Danske Regioner for 2021 er det aftalt at indfere en model for
bedre udnyttelse af de seerlige pladser (13,14). Modellen giver regionerne mulighed for at om-
meerke op til 25 % af de seerlige pladser til brug i den almindelige psykiatri efter dialog med
kommunerne i regionen, hvis regionerne har ledig kapacitet (15). Den kommunale betaling
bortfalder for ommaerkede pladser, der i stedet finansieres af regionerne som en del af den
almindelige psykiatri. Modellen tradte i kraft den 1. september 2020, og som gengivet i Tabel
5.1 nedenfor var det pa tidspunktet for evalueringens dataindsamling tre regioner, der havde
taget muligheden for ommaerkning i anvendelse. Det skal dog bemeerkes, at bade Region Sjael-
land og Region Hovedstaden aktuelt kgrte med hhv. 7 og 11 feerre pladser end forudsat pa
tidspunktet for dataindsamlingen.

Tabel 5.1 Regionernes anvendelse af antal ommaerkede pladser

Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Maksimale antal pladser 11 6 8 8 4
Ommezerkede pladser 5 0 3 8 4

Note:  Region Hovedstaden abner i labet 2021 de sidste szerlige pladser og har i den forbindelse aftalt med kommunerne
at ommeerke 5 pladser. De szerlige pladser i regionen vil fremover besta af tre afsnit med 14 pladser hver.

Region Sjeellands ene afdeling med 7 seerlige pladser var lukket pga. sikkerhedsmeaessige hensyn i efteraret 2020.
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Muligheden for ommaerkning vurderes relevant pa tveers af interview i det omfang, alternativet
er ubenyttede pladser. Derved er der ogsa isaer taget positivt imod muligheden blandt kommu-
nerne pa det strategiske niveau, hvor der ogsa italeszettes et gnske om, at flere — eller evt. alle
de seerlige pladser — fremadrettet ommaerkes til at hgre hjemme i almen psykiatrien.

De regionale interviewdeltagere, som har erfaring med ommaerkede pladser, peger pa, at det
er vigtigt, at ogsa borgerne pa de ommaerkede pladser er egnede til at veere pa de seerlige
pladser, og herunder at de ikke har en adfeerd, der ger de @vrige borgere utrygge. Dette er
derfor et opmaerksomhedspunkt i samarbejdet med almen psykiatrien. P4 samme made rejses
et opmeerksomhedspunkt — fx i Region Nordjylland — om, at der er en nedre graense for, hvor
fa seerlige pladser der kan veaere pa et afsnit, hvis det samtidigt skal veere muligt at opretholde
et tveerfagligt milje og et udbud af behandlings- og aktivitetstilbud, der lever op til loven om de
seerlige pladser.

5.4  Opsamling

| lyset af de vanskeligheder, der har vaeret med at udnytte kapaciteten pa de seerlige pladser,
vurderes de gennemforte justeringer generelt som relevante skridt i den rigtige retning. Isaer
justeringen af farlighedskriteriet fremstar som relevant — og i trad med den faktiske praksis, der
i et vist omfang allerede var etableret i de enkelte visitationsfora.

Det fremgar dog ogsa, at justeringerne ikke i sig selv ses som en tilstreekkelig lasning pa van-
skelighederne med at udnytte kapaciteten pa de seerlige pladser. Der fremstar i forlaengelse
heraf nedenstadende opmaerksomhedspunkter i relation de enkelte justeringer:

= Fra kommunal side efterspgrges en mere grundlaeggende andring i visitationskriteri-
erne, der ggr det nemmere for kommunerne at udnytte de szerlige pladser — eller alter-
nativt, at antallet af pladser omfattet af den kommunale forpligtelse til finansiering redu-
ceres markant.

= Ved indstilling fra behandlingspsykiatrien er det vigtigt for kommunerne, at de seerlige
pladser ikke udvikler sig til en kommunalt finansieret bufferkapacitet for psykiatrien.
Samtidig er det helt centralt for kommunerne, at der i alle tilfaelde er en forudgaende
dialog og forventningsafstemning om de borgere, der overvejes indstillet via behand-
lingspsykiatrien.

= Ved konvertering af saerlige pladser til almen psykiatriske pladser er det vigtigt, at de
indstillede borgere ikke har diagnoser/adfeerd, der ger de @vrige borgere utrygge.
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6 Oplevede resultater

Dette kapitel praesenterer den oplevede relevans og det oplevede udbytte af de seerlige pladser
i de fem regioner. Kapitlet tager primaert afsaet i besvarelserne fra spergeskemaundersggel-
serne blandt de regionale og kommunale fagpersoner, samt ansatte i Kriminalforsorgen, men
der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen.

6.1 Oplevet relevans og tilbud om helhedsorienteret behandling

Langt hovedparten af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud, jf. Figur 6.1. Relevant tilbud betyder i denne sammen-
haeng, at tilbuddet kan rumme borgerne og hjeelpe dem. Ingen af respondenter fra Kriminalfor-
sorgen er kritiske over for relevansen af de seerlige pladser, mens 9 % af de regionale og 15 %
af de kommunale fagpersoner er kritiske. Blandt de kommunale fagpersoner ses der en ten-
dens til, at der er faerrest kritiske respondenterne i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Figur 6.1 De ansatte i regioner, kommuner og Kriminalforsorgens oplevelse af, om
de seaerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud' for udsatte borgere,
som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes at
have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saerlige sociale problemer, fx
misbrug. Procent
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m Meget enig ®Enig Uenig mMeget uenig ®mVed ikke

Anm.: N kommune = 131, N region = 197, N Kriminalforsorgen = 27.
Note:  "Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjeelpe dem.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spargeskema.

De fleste af de regionale fagpersoner oplever, at de szerlige pladser Ilykkes med at tilbyde en
helhedsorienteret tilgang til borgerne (78 % positive svar), mens det tilsvarende kun er 55 %
af de kommunale fagpersoner, der oplever dette, jf. Figur 6.2. Region Midtjylland og Region
Nordjylland skiller sig begge ud ved at have en hgj andel af bAde kommunale og regionale
fagpersoner, som oplever, at de saerlige pladser er lykkedes. | Region Midtjylland har 80 % af
de kommunale fagpersoner og 100 % af de regionale fagpersoner svaret, at de er "meget enig”
eller "enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helheds-
orienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/reha-
biliterende indsats og misbrugsbehandling. Tilsvarende har 87 % af de kommunale fagperso-
ner og 92 % af de regionale fagpersoner fra Region Nordjylland svaret positivt pa spargsmalet.
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Figur 6.2 De regionalt og kommunalt ansattes oplevelse af, om de seerlige pladser i psy-
kiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren,
som rummer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats
og misbrugsbehandling. Procent
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Anm.: N kommune = 131, N region = 197.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

6.2 Oplevet udbytte under opholdet

Figur 6.3 viser de kommunalt, regionalt og Kriminalforsorgens ansattes oplevelse af udbytte
for borgerne under opholdet pa de seerlige pladser med afsaet i de opstillede succeskriterier
samt et spgrgsmal, om hvorvidt der rejses sigtelser for kriminalitet mod borgerne, som er tilfgjet
spgrgeskemaet til Kriminalforsorgen.

Det fremgar af figuren, at der er variation respondentgrupperne imellem det oplevede udbytte,
og at der er en tendens til, at ansatte i region og Kriminalforsorgen vurderer udbyttet mere
positivt end de kommunalt ansatte. Med denne variation in mente er der pa tveers af de tre
respondentgrupper flest, der oplever et positivt udbytte af de saerlige pladser i forhold til at
stabilisere borgerens psykiske lidelse under opholdet (63-88 % positive svar), mens andelen,
som oplever et positivt udbytte i forhold farlighed er en smule lavere (57-79 % positive svar).

Evnen til at mestre hverdagen (45-79 % positive svar) vurderes lidt lavere, mens faerrest vur-
derer, at de seerlige pladser har et positivt udbytte pa borgernes misbrugsproblemer under
opholdet (46-63 % positive svar). Endvidere oplever de regionalt ansatte et udbytte i forhold til
brugen af tvang, 83 % har saledes svaret, at de er "meget enig” eller “enig” i, at der anvendes
ikke eller kun sjeeldent tvang over for borgerne. Det skal bemaerkes, at spgrgsmalet om tvang
kun er stillet til de regionale fagpersoner.
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Figur 6.3 De kommunalt, regionalt og Kriminalforsorgens ansattes oplevelse af udbytte for
borgerne under opholdet pa de seerlige pladser. Procent
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Anm.: N kommune = 130, N region = 197, N Kriminalforsorgen = 27.

Kilde: Besvarelse af spargsmal 3.1, 3.2, 3.3 og 3.4 i det kommunale, regionale og Kriminalforsorgens spergeskema(et),
samt spg. 3.5 i det regionale spargeskema.

Seerligt er der en hgj andel af de ansatte i region og Kriminalforsorgen, som oplever, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse under ophol-
det. | begge grupper har 88 % af de ansatte svaret, at de er "meget enig” eller "enig” i udsagnet
om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske lidelse
under opholdet, mod 63 % af de ansatte i kommune. De regionalt ansatte har endvidere en
positiv oplevelse af de saerlige pladsers betydning for borgernes farlighed under indleeggelse
og evne til at mestre hverdagen. 79 % af de ansatte i regionen har svaret, at de er 'meget enig”
eller "enig” i udsagnene om, at de seerlige pladser i psykiatrien henholdsvis bidrager til at re-
ducere borgernes farlighed under opholdet og forbedrer borgernes evne til at mestre hverda-
gen.

Et flertal af de ansatte i kommune og Kriminalforsorgen har ogsa svaret positivt pa spargsmalet
om, at de seerlige pladser bidrager til at reducere borgerens farlighed under opholdet (kom-
mune 57 % og Kriminalforsorgen 63 % positive svar). En lavere andel af de ansatte i kommu-
nerne svaret positivt pa, at de seerlige pladser bidrager til forbedring af borgerens evne til at
mestre hverdagen (45 % positive svar). Det skal i denne sammenhaeng bemeerkes, at mellem
hver fijerde og femte af de ansatte i kommune og Kriminalforsorgen ikke har vurderet sig i stand
til at besvare spargsmalene om farlighed og evnen til at mestre hverdagen, og dermed svaret
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"ved ikke”. Modsat de regionale fagpersoner er de ansatte i kommune og Kriminalforsorgen
ikke taet pa borgeren under opholdet, hvilket kan forklare, at de i stgrre grad har haft sveert ved
at svare pa spgrgsmalet.

Lidt over halvdelen af de ansatte pa de seerlige pladser og i Kriminalforsorgen oplever, at de
seerlige pladser har positiv indvirkning pa borgerens misbrugsproblemer under opholdet (63 %
positive svar), mens det er 46 % blandt de kommunale fagpersoner. Det skal endnu engang
bemaerkes, at hver femte respondent fra kommunerne og lidt under hver syvende respondent
fra Kriminalforsorgen ikke har vurderet sig i stand til at besvare spgrgsmalet. Endnu engang
kan den hgjere andel af "ved ikke”-svar i de to faggrupper forklares ved, at de ikke er sa taet
pa borgeren under opholdet.

De ansatte i Kriminalforsorgen er yderligere blevet spurgt til forekomsten af rejste sigtelser for
kriminalitet mod borgere under deres ophold pa de seerlige pladser. Det fremgar i den forbin-
delse, at der er en lidt blandet oplevelse heraf blandt respondenterne, cirka 1/3 har henholdsvis
svaret meget enig/enig, uenig/meget uenig eller ved ikke til udsagnet der bliver ikke eller kun
sjaelden rejst sigtelser for kriminalitet mod borgerne under deres ophold pa de seerlige pladser.

Regionale forskelle (se evt. bilagsrapport for grafisk fremstilling)

Hvis vi kigger pa tveers af regionerne ses en tendens til, at en hgjere andel af de kommunale
og regionale fagpersoner i Region Midtjylland og Region Nordjylland vurderer et positivt resul-
tat af de saerlige pladser pa borgerens psykiske lidelser, misbrugsproblemer og farlighed end i
de tre gvrige regioner (7). | forhold til evnen til at mestre hverdagen er der ogsa en hgjere andel
af de kommunale medarbejdere i regionerne Midtjylland og Nordjylland, der oplever et positivt
udbytte af de seerlige pladser, sammenlignet med de tre andre regioner, mens der ikke i samme
grad synes at veere forskel i de regionalt ansattes oplevelse her af. Endelig geelder det i forhold
til spgrgsmalet om anvendelse af tvang, at respondenterne fra Region Nordjylland forholder
sig mere positivt, sammenlignet med respondenterne fra de gvrige regioner.

6.3 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 6.4 viser de ansatte i kommune og Kriminalforsorgens oplevelse af borgernes udbytte
efter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien.
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Figur 6.4 Ansatte i kommune og Kriminalforsorgens oplevelse af udbytte for borgerne ef-
ter opholdet pa de seerlige pladser. Procent
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Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 og 3.9 i det kommunale og Kriminalforsorgens spgrgeskema(et), samt
spg. 3.10 i det kommunale spgrgeskema.

Selvom spgrgsmalene kun er stillet til ansatte, som har vaeret involveret i sager, hvor borgeren
har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien, er der relativt mange, der har
haft sveert ved at svare pa spergsmalene. Det geelder szerligt, at 70 % af de ansatte i Kriminal-
forsorgen har svaret 'ved ikke’ pa spgrgsmalet om antallet af sigtelser, mens 46 % af de kom-
munale fagpersoner har svaret "ved ikke” til spargsmalet om magtanvendelse. Andelen af 'ved
ikke’-svar heenger formentlig sammen med, at det endnu er relativt fa borgere, der har gen-
nemfgrt ophold og haft et leengerevarende efterforlgb, samt at de fagpersoner, der er involveret
under opholdet, ofte ikke er de samme, som falger borgeren efterfalgende.



Med disse forhold in mente fremgar, at de kommunale fagpersoners oplevelse af borgernes
udbytte efter opholdet i forhold til funktionsniveau og stabilisering af psykiske lidelse, fordeler
sig nogenlunde ligeligt i andelen positive og negative svar. Det fremgar videre, at naesten halv-
delen af de kommunalt ansatte oplever, at borgerens farlighed er reduceret efter opholdet,
mens der ikke findes en tilsvarende positiv vurdering af de opnaede resultater pa borgerens
misbrugsproblemer og evne til at mestre hverdagen. 52 % af de kommunale respondenter har
saledes svaret, at de er uenig/meget uenig i udsagnet om, at borgernes misbrugsproblemer er
mindsket efter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien, dvs. at borgeren enten har mindre
misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmeessig méade, mens der tilsva-
rende er 43 %, som har svaret negativt pa spgrgsmalet om at mestre hverdagen efter opholdet.

Blandt de ansatte i Kriminalforsorgen er der en sterst andel, som oplever et positivt udbytte af
opholdet pa borgerens psykiske lidelse (39 % positive svar), 30 % oplever et positivt udbytte i
forhold til borgerens farlighed og 26 % et positivt udbytte i forhold til misbrugsproblemer.

De oplevede resultater efter forlgbet flugter sdledes i hgj grad med de opmaerksomhedspunkter
vedrgrende misbrug, og at borgerne stadig har komplekse hjaelpebehov efter opholdet pa de
saerlige pladser, jf. afsnit 4.3.

Regionale forskelle (se evt. bilagsrapport for grafisk fremstilling)

Hvis vi kigger pa tveers af regionerne, ses i trdd med oplevelsen af udbyttet under opholdet en
tendens til, at en hgjere andel af de kommunale fagpersoner i Region Midtjylland og Region
Nordjylland vurderer et positivt resultat af de seerlige pladser pa borgerens psykiske lidelser,
misbrugsproblemer, farlighed og brugen af magtanvendelse end i de tre gvrige regioner (7). |
forhold til funktionsniveau skiller kommunerne i Region Syddanmark sig ud ved, at det kun er
11 % af dem, som efterfalgende oplever en positiv effekt af opholdet herpa, mod 34 % af
respondenterne i Region Hovedstaden og 50-61 % af respondenterne i regionerne Sjeelland,
Midtjylland og Nordjylland. Tilsvarende er der ogsa en lavere andel af positive svar i forhold til
evnen til at mestre hverdagen i Region Syddanmark (16 % positive svar), mod 28-34 % i regi-
onerne Hovedstaden, Sjzelland og Midtjylland, samt 46 % i Region Nordjylland.

6.4 Resultater fra interviews

Interviewdeltagernes perspektiver pa de oplevede resultater under og efter borgernes ophold
pa de seerlige pladser matcher overordnet tendenserne i spargeskemaet. Den mest udbredte
vurdering er saledes, at de saerlige pladser udger et relevant og virksomt tilbud til de borgere,
der gennemfgrer opholdet. De positive vurderinger haenger for manges vedkommende ogsa
sammen med en vurdering af, at der i udgangspunktet mangler helhedsorienterede tilbud, der
er i stand til at rumme malgruppen for de saerlige pladser.

Som i spgrgeskemaet er der en tendens til, at interviewdeltagerne fra regionerne Midtjylland
og Nordjylland forholder sig mere positivt til udbyttet end deltagerne fra de tre gvrige regioner.
Den mere positive vurdering af udbyttet i de to regioner ser ud til at heenge sammen med en
oplevelse af, at de saerlige pladser lykkes bedre med handtere misbrug pa og omkring de saer-
lige pladser, samt der ikke opleves lige sa store problemer i forhold til at finde tilbud til borgerne
efter opholdet.

Som arsager til de opnaede resultater — og elementer, der positivt kendetegner de saerlige
pladser — fremhaeves for det farste muligheden for at tilbyde et langvarigt og helhedsorienteret
forlgb, hvor der er tid til, at borgeren kan lande, blive tryg og selv fa en erkendelse og motivation
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for at udvikle sig. For det andet fremheaeves det som en styrke, nar opholdet pa de seerlige
pladser giver mulighed for at give borgeren en periode uden misbrug, hvormed det bliver lettere
at udrede og behandle de psykiatriske lidelser korrekt. For det tredje laegger flere kommunale
interviewdeltagere ogsa vaegt pa, at de seerlige pladser har en god normering og et tvaerfagligt
personale med steerke faglige kompetencer.

Der er samtidig en generel opmeaerksomhed pa, at de succeskriterier og forlgbstider pa 3-6
maneder, der i udgangspunktet var opstillet for de seerlige pladser, var urealistiske i forhold til
malgruppens kompleksitet. Derfor har de fleste ogsa en accept af, at den gennemsnitlige op-
holdstid for de borgere, der gennemfarer forlgbet, er vaesentligt leengere, end der i udgangs-
punktet er lagt op til. De fleste har ogsa en accept af, at borgerne stadig er komplekse efter et
vellykket ophold pa de seerlige pladser, men som uddybet nedenfor, udger gensidig forvent-
ningsafstemning om malsaetning og forventet progression et fremadrettet opmaerksomheds-
punkt.

Fremadrettede opmarksomhedspunkter

De kritiske perspektiver pa borgernes udbytte af de seerlige pladser italesaettes seerligt i regio-
nerne Hovedstaden, Sjalland og Syddanmark og knytter sig til oplevelser af at:

= der er for meget misbrug pa de saerlige pladser, og at det mindsker udbyttet af opholdet.
Det neevnes i den forbindelse, at nogle borgere er blevet mere misbrugende under op-
holdet, mens andre har mattet afbryde opholdet, fordi der var for meget misbrug og uro.

= opstarten af opholdet og relationsdannelsen til borgerne i nogle tilfeelde tager for lang
tid, ligesom arbejdet med misbrugsbehandling ikke lykkes i den grad, der forventes.

= borgerne, selvom opholdene er lange, ikke opnar den forventede progression, hvorfor
det stadig er sveert at finde tilbud, der kan rumme borgerne efter endt ophold.

Det fremgar generelt, at de regionale interviewdeltagere ogsa har handtering af misbrug og
misbrugsbehandling som vigtige opmaerksomhedspunkter. Som beskrevet i afsnit 3.2 er der
ogsa i regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark igangsat en beveegelse veek fra den
‘abne botilbudstilgang’ i retning af de mere lukkede lgsninger, der er valgt i regionerne Midtjyl-
land og Nordjylland. De regionale interviewdeltagere efterspgrger dog ogsa en bedre forvent-
ningsafstemning med kommunerne i forhold til: 1) hvilke malsaetninger der er realistiske, samt
2) hvor lang tid det tager at opna progression for de typisk meget komplekse og skadede bor-
gere, der indskrives pa de seerlige pladser, som opsummeret nedenfor:

= Blive bedre til at opstille realistiske delmal og se nuanceret pa de fremskridt, borgerne
ger. Oplevelsen er i den forbindelse, at det iszer er i forhold til farlighed og udadreage-
rende adfaerd, der — ogsa for de komplekse og meget misbrugende borgere — opnas
progression under opholdet.

= Afstemme realistiske forventninger til lzengden af opholdet med hjemkommunen, samt
at der fra starten er fokus pa at teenke i udslusning, og hvilke tilbud der kan vaere egnede
til at rumme borgerne efter endt ophold.

= Vaere mere preecis i visitationsforum og sortere borgere fra i de tilfaelde, hvor det vurde-
res, at de seerlige pladser vil have svaert ved at skabe titreekkelig progression, jf. ogsa
de opmaerksomhedspunkter relateret til malgrupper, der tidligere er gennemgaet i afsnit
3.2.
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6.5 Opsamling

Alt i alt viser dette afsnit, at de ansatte, som har besvaret spagrgeskemaet, i overvejende grad
har en positiv oplevelse af de seerlige pladser i forhold til relevans og tilstraekkelighed. Hoved-
parten af de ansatte oplever saledes, at de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud
(kommune: 80 %, region: 90 % og Kriminalforsorgen: 93 %), og de fleste oplever ogsa, at de
er lykkedes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren (kommune: 55 % og region:
78 %).

| forhold til det oplevede udbytte under opholdet ses der er en tendens til, at ansatte i region
og Kriminalforsorgen vurderer udbyttet mere positivt end de kommunalt ansatte. Med denne
variation in mente synes der pa tvaers af de tre respondentgrupper at veere flest, der oplever
et positivt udbytte af de saerlige pladser i forhold til at stabilisere borgerens psykiske lidelse
under opholdet (63-89 % positive svar), mens andelen, som oplever et positivt udbytte i forhold
til farlighed (67-79 % positive svar) og evnen til at mestre hverdagen (45-79 % positive svar),
er lidt lavere. Feerrest vurderer, at de seerlige pladser har et positivt udbytte pa borgernes mis-
brugsproblemer under opholdet (46-63 % positive svar). Endvidere oplever de regionalt ansatte
et udbytte i forhold til brugen af tvang (83 % positive svar).

Interviewdeltagernes perspektiver pa de oplevede resultater under borgernes ophold pa de
seerlige pladser matcher overordnet tendenserne i spgrgeskemaet. Den mest udbredte vurde-
ring er sdledes, at de seerlige pladser udggr et relevant og virksomt tilbud til de borgere, der
gennemfarer opholdet. De positive vurderinger haenger for manges vedkommende ogsa sam-
men med en vurdering af, at der i udgangspunktet mangler helhedsorienterede tilbud, der er i
stand til at rumme malgruppen for de seerlige pladser.

| forhold til de kommunale fagpersoners oplevelse af borgernes udbytte efter opholdet ses en
nogenlunde ligelig andel af positive og negative svar i forhold til funktionsniveau og stabilisering
af psykiske lidelse. Det fremgar videre, at naesten halvdelen af de kommunalt ansatte oplever,
at borgerens farlighed er reduceret efter opholdet, mens der ikke findes en tilsvarende positiv
vurdering af de opnaede resultater pa borgerens misbrugsproblemer og evne til at mestre hver-
dagen. Blandt de ansatte i Kriminalforsorgen er der flest, som oplever et positivt udbytte af
opholdet pa borgerens psykiske lidelse (39 % positive svar), og feerrest, som oplever et positivt
udbytte i forhold til misbrugsproblemer (26 % positive svar). Det skal i denne sammenhaeng
bemaerkes, at en relativt stor andel af de ansatte i kommune og Kriminalforsorgen synes at
have sveert ved at vurdere borgernes udbytte efter opholdet og har svaret 'ved ikke’. Andelen
af 'ved ikke’-svar haenger formentlig sammen med, at det endnu er relativt fa borgere, der har
gennemfart ophold og haft et leengerevarende efterforlgb, samt at de fagpersoner, der er in-
volveret under opholdet, ofte ikke er de samme, som falger borgeren efterfalgende.

Pa tveers af spgrgeskemabesvarelserne og interviewene er der en tendens til, at interviewdel-
tagerne fra regionerne Midtjylland og Nordjylland forholder sig mere positivt til udbyttet under
og efter opholdet end deltagerne fra de tre gvrige regioner. Begrundelserne for dette handler
jf. de gennemfarte interview primaert om evnen til handtering af misbrug pa og omkring de
seerlige pladser, samt i hvilken grad det lykkes at finde relevante kommunale tilbud efter endt
ophold.

Det fremgar af interviewene, at der iseer i kommunerne er en vis frustration over den manglende
viden om de langsigtede resultater, samt en bekymring for, om der kun opnas sma og kortva-
rige forbedringer for de borgere, der gennemgar et fuldt forlgb.
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7 Borgeres og pargrendes erfaringer med de
seerlige pladser

Dette kapitel praesenterer resultaterne af VIVEs interviewundersggelse med borgere og pare-
rende om deres perspektiver pa de seerlige pladser. Kapitlet er udarbejdet pa baggrund af syv
interviews og oplysninger fra ni borgere, der har udfyldt et skema udarbejdet med afsaet i VIVEs
interviewguide.

Borgerundersagelsen omhandler malgruppens erfaringer med opholdet pa de seerlige pladser,
herunder deres vurdering af fordele og ulemper ved opholdet samt deres oplevede udbytte. |
det falgende beskriver vi de resultater, som borgerne selv fremhaever som vigtige, og som gar
pa tveers af interviewene. Beskrivelsen afspejler dermed det, som der er bred enighed om i det
begraensede materiale.

Borgernes input reflekterer de forhold og indsatser, som tilbydes pa de seerlige pladser, men
det er ikke alle indsatser, der fylder lige meget. | det felgende beskrives de forhold og indsatser,
som fra borgernes perspektiv er en fordel ved de saerlige pladser frem for andre tilbud i psyki-
atrien samt en enkel ulempe.

71 Det langvarige ophold

Muligheden for et laengerevarende ophold fremhaeves i bade interviewene og de tilsendte ske-
maer som seerligt positive og afgerende for borgernes udbytte af opholdet. Mange af borgerne
kommer til de seerlige pladser fra en ustabil situation med mange indleeggelser, kaotiske rela-
tioner, evt. kriminalitet og misbrug. De har ofte boet flere steder, og nogle har haft perioder
med hjemlgshed. Adspurgt forteeller borgerne, at de havde begraenset viden om de seerlige
pladser far opholdet, men at de haeftede sig ved, at man kan vaere indlagt i laengere tid, og at
de samtidigt gerne ville veek fra den situation, de stod i.

Jeg vidste ikke sa meget. lkke andet, end man kunne veere der i lang tid. Jeg havde
laest lidt om det og fik lidt at vide af psykiateren, da jeg var indlagt. Harte ogsa lidt
fra kommunen. Jeg ville gerne, for jeg var traet af mit bosted, og jeg kunne ikke helt
veere der. Jeg var ogsa treet af at ryge ind og ud af lukket afdeling. Jeg ville vaek fra
alt det. (Borger 2)

Flere af borgerne fremhaever varigheden som det, der adskiller de seerlige pladser fra psyki-
atrien generelt. De finder, at behandlingen og de gvrige aktiviteter pa de seerlige pladser ligner
indsatserne i psykiatrien generelt, men det, at der er god tid til radighed, g@r en forskel. Ophol-
det pa de seerlige pladser giver en keerkommen mulighed for at fa en rolig periode med stgtte
og mulighed for at overveje sin situation og fremtidsmuligheder.

Det er jo psykiatrisk (...), s& behandlingen var stort set den samme, men det var
bare over laengere tid. Man havde bedre tid til at arbejde med tingene. (Borger 4)

Nogle af borgerne ser opholdet som en forudseetning for, at de kan aendre deres vaner og
vilkar, fx omkring stofmisbrug og boligforhold, og opna en bedre tilveerelse efterfelgende. For
borgere, der er meget syge og/eller misbrugende, er det ikke ngdvendigvis en forbedring af
tilveerelsen, der er ambitionen. For dem er opholdet pa de seerlige pladser i hgjere grad en
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periode, hvor de kan slippe for angsten ved at veere alene og kan veere trygge, fordi der er
ressourcer til at tage hand om dem og deres behov.

Uanset borgernes konkrete situation og behov bliver der i interviewene og i skemaerne lagt
veegt pa, at laangden af opholdet opleves som en stor fordel for borgerne.

7.2 Relationer: Aldrig at veere alene

Et andet tveergdende tema i datamaterialet er betydningen af de relationer, som borgerne kan
indga i pa de seerlige pladser. Det er primeert relationen til personalet, der er vigtig, men andre
medindlagte har ogsa betydning i den dagligdag, som borgerne bliver en del af under deres
ophold.

Nar borgerne er indlagt over en laengere periode, er der mulighed for, at de kan lzere personalet
pa de saerlige pladser at kende. Borgerne peger pa, at relationerne til og samarbejdet med
personalet er en forudsaetning for at kunne stabilisere deres psykiske sygdom, fa gode strate-
gier til at klare hverdagen og fa bedre styr pa et evt. stofmisbrug. Borgerne nasvner fx, at man
altid kan fa hjeelp, nar man har brug for det. En af borgerne fortaeller:

Her er man aldrig overladt til sig. Hvis du har brug for en snak, sa er der altid nogen.
Jeg blev positivt overrasket. De tager sig tid til at observere og lere dig at kende,
for de stempler dig. Mine papirer er ikke for gode. Jeg har (...) veeret ude i en masse
lort. Men de mader mig, hvor jeg er, og danner deres eget billede. (...) Man er aldrig
overladt til sig selv. Nar du braender inde med dine egne tanker, og det bliver uover-
skueligt, sa er der nogen, der kan lette lidt pa det. (Borger 5)

For nogle borgere star personalets abenhed og rummelighed i kontrast til deres mgde med
personale i andre dele af psykiatrien. Som borger 5 beskriver i citatet ovenfor, forteeller bor-
gerne, at de foler sig set pa en anden made, og at der i hgjere grad er gje for, hvem de er som
personer. En enkelt borger mener ligefrem, at mgdet med personale, som tror pa, at der kan
ske bedring i forlgbet, har gjort en afgegrende forskel for hans fremskridt:

Det, at de er der, er interesserede i en, det giver en troen tilbage. Man er ikke bare
syg. De troede p4a, at jeg kunne blive rask (...) De havde troen pa, at man kunne fa
det bedre. Det har jeg ikke madt hos nogen personaler far, kun hos min familie. Det
var anderledes péa de sarlige pladser. (Borger 2)

Det er ikke alle borgere, der er interesserede i at modtage hjeelp fra personalet eller i stand til
at opsgge den, nar de har det sveert. Men det at vide, at den er der — om ikke for dem selv, sa
for andre — er alligevel vigtigt for dem og en af de positive ting, der bliver fremhaevet om de
seerlige pladser.

Ud over omsorg og neerveer i situationer, hvor borgeren har det svaert, fx ved psykiske proble-
mer eller nedtrapning af medicin, naevner de ogsa det hyggelige samveer i hverdagen:

Det var hyggeligt at vaere med til at lave mad. Vi fik penge til at kebe ordentlig mad.
Det gjorde vi hver fredag. Der var alle med. Patienterne var meget med til ting, det
var roligt og hyggeligt. Vi spillede spil og harte musik og snakkede. Der var meget
positivt ved deres tilgang. (Borger 1)
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Samveeret omkring madlavning og spisning samt andre feelles aktiviteter var med til at "norma-
lisere” opholdet og skabe en almindelig hverdag, selv om alle er klar over, at de befinder sig
pa et behandlingstilbud. Samtidig giver det borgerne mulighed for at gve sig pa almindelige
aktiviteter som indkeb, transport mv. Det er dog primeert den relationelle interaktion med per-
sonalet, der blev fremhaevet som betydningsfuldt for borgerne. | tilfeelde, hvor relationen ikke
fungerede, dvs. nar der ikke var tillid og "god kemi”, kunne dette sta i vejen for borgerens lyst
og vilje til at engagere sig i behandling og rehabilitering.

For nogle af borgerne var der fast personale under stort set hele deres ophold. De borgere,
der oplevede starre udskiftning blandt personalet, fandt, at det var en ulempe. Borger 4 forteel-
ler:

Det eneste, der var treels var, at der var meget udskiftning i personalet. Mange stop-
pede efter et par maneder, og sa skal man laere nogle nye at kende. Man skal hele
tiden forteelle sin historie igen og igen. Ogsé nér man far en ny kontaktperson, de
vil gerne vide lidt om ens personlige historie, s& skal man fortzelle sin historie igen.
Jeg blev traet af at laere de nye at kende, fordi jeg havde ikke de samme relationer
til de nye som til de aeldre, der havde vaeret der i leengere tid. Jeg stolede ikke pa
de nye, fordi jeg kendte dem jo ikke. Det er bedre at have en kontaktperson, som
man kender i stedet for en, man ikke kender, men det har ikke nogen betydning for
de ting, vi lavede. Altsa, vi havde det meget hyggeligt med puslespil og spillekort.
(Borger 4)

Enkelte borgere tilkendegiver, at de hverken har haft eller har gnsket et taet forhold til perso-
nalet. De foretraekker overfladiske relationer og ser mest udskiftninger i personalegruppen som
et irritationsmoment, fordi det kan vaere forvirrende med personaleskift, og fordi de skal laere
nye personer at kende. Den socialpsedagogiske indsats, som ogsa star centralt i indsatsen pa
de seaerlige pladser, bliver heller ikke omtalt saerlig meget i interviewene, omend enkelte har
faet hjeelp til selv at klare bad og offentlig transport. For de fleste var eksempelvis feelles indkab
og madlavning mere hyggeligt end egentligt udviklende.

Relationen til de andre borgere, som er indlagt samtidigt, fremstar mindre vigtig i interviewene,
selv om borgerne bliver en del af hinandens hverdag og ogsa hjeelper hinanden. Flere siger,
at de har det fint med den sociale interaktion, nar de har kraefter til det, men ogsa, at der er
plads til at treekke sig tilbage, nar man har brug for det. Enkelte finder, at det er en udfordring
for det sociale samveer, at de andre borgere ogsa er syge, og at der nogle steder er meget
misbrug.

Sammen med varigheden af opholdet er relationerne til personalet og de gvrige borgere de to
vigtigste forudseetninger for det oplevede udbytte. Det, at man laerer hinanden at kende med
tiden, har betydning for de fleste af borgernes tillid og tryghed, og de knytter det til det udbytte,
de oplever at have faet ud af forlgbet.

7.3 Behandlingstilbud: Diagnostisk udredning og tilpasning af
medicin

Nar man spgrger til borgernes oplevede udbytte af de indsatser, der tilbydes pa de saerlige
pladser, er det iseer udredningen og behandlingen af deres psykiske lidelse, der bliver naevnt.
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En stor del af fremheever, at de har vaeret igennem en udredning, som har afklaret deres diag-
noser. Borgerne oplever, at udredningen er mere omfattende og grundig, end de far har oplevet
pga. det langvarige ophold. Det viser sig i interviewene, og hos flere af de borgere, der har
udfyldt skemaer, at udredningen bliver fremhaevet som det vigtigste udbytte af deres ophold.
Borger 7 var en af dem, der havde glaede af en omfattende udredning:

Han havde 4-5 diagnoser pa det tidspunkt. Han fik en ny, hver gang han var indlagt.
Pa de seerlige pladser bliver der set pa ham med nye gjne. Jeg naevner for dem, at
han nok lider af [...] Det har jeg altid ment, men jeg har altid féet at vide, at han ikke
har brug for endnu en diagnose. Men hvis han havde faet den fra starten, sa havde
han maske undgaet alle de problematikker. Sa kigger de pa ham, undersgger hans
baggrund og forleb, observerer ham. Hun snakker med neurologen, og de er ikke i
tvivlom, at han har .... Alle andre diagnoser er rgget ud. Han har tendens til psyko-
ser, men kun nér han misbruger. Vi fik det ud af de seerlige pladser, at vi fik den
rigtige diagnose. Det er det vigtigste, der er sket for ham. (Borger 7)

Ligesom i ovenstaende citat neevner flere borgere, at den grundige udredning har resulteret i,
at de har faet fjernet diagnoser og star tilbage med et mere retvisende billede af deres udfor-
dringer. Med den diagnostiske afklaring falger ogsa en forventning om et bedre behandlings-
forlab pa laengere sigt og et hdb om, at deres liv kan aendre sig til det bedre. Andre borgere —
neesten alle — naevner, at de har faet aendret i deres medicin. Enten er der blevet fijernet medi-
cin, doseringen er blevet justeret, eller de har faet ny medicin, som Borger 2 beskriver her:

Jeg habede p4, at jeg kunne fa den rigtige medicin. Jeg har faet s& meget forskellig
medicin. Det der med at vaere pa et sted i lang tid for at se, hvordan medicinen
virker, hvad bivirkningerne er, og hvad kan man sé gore, det betyder ogsa, at man
kan fa reguleret ens medicin og fa hjeelp til at fa det rigtige. Jeg var ret darlig, da jeg
kom. Jeg rag tit i beelte, blev tvangsmedicineret og havde fast vagt. Jeg var hele
tiden under opsyn. Vi provede en masse forskellig medicin. Til sidst fandt de en
mirakelmedicin, der kunne hjaelpe, og som jeg stadig far. (Borger 2)

Borgere og pargrende kobler muligheden for udredning og medicintilpasning med det langva-
rige ophold. Deres tidligere oplevelser i psykiatrien med gentagne indlaeggelser i kortere peri-
oder har efter deres mening ikke altid vaeret befordrende for en grundig gennemgang af deres
udfordringer. Muligheden for at teste forskellige typer af medicin af og observere eventuelle
bivirkninger over en leengere periode ses som afgerende for at lykkes med finde frem til den
rigtige diagnose og den rigtige medicin.

Der er ogsa borgere, som ikke har oplevet, at den udredning, som de har gnsket sig, er kart
gnidningsfrit. Der kan have veeret afbrydelser og forsinkelser, som de antager iseer er knyttet
til udskiftning i personalet. Borgerne ved ogsa godt, at et fortsat misbrug kan sta i vejen for
udredningen.

Enkelte andre tiltag i forhold til psykisk sygdom bliver fremhaevet, eksempelvis muligheden for
at tale med en psykolog, hvilket flere borgere veerdsaetter og ogsa papeger, at de tidligere har
efterlyst forgaeves i deres kontakter med psykiatrien. De oplever, at det giver dem mulighed for
at fortzelle deres historie, sddan som de ser den, og fa respons, som tager deres perspektiv
alvorligt pa en anden made end det, som de ellers far i psykiatrien.
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Behandling for somatisk sygdom spiller ikke nogen videre rolle i interviewene. Kun enkelte af
borgerne forteeller, hvordan de er blevet behandlet for sygdom og skade, som der ikke tidligere
er blevet taget tilstreekkeligt hdand om. Deltagerne er dog generelt positive over for tilbuddet, da
det betyder, at de ikke behgver at forlade de szerlige pladser, hvis de har behov for leegehjeelp.
En enkelt borger og en af de pargrende efterspgrger mere hjaelp til at fa sat gang i tandbe-
handling, da tandsmerter og evt. manglende teender kan vaere heemmende i hverdagen og
nedsaette borgerens livskvalitet.

7.4 Mestringsstrategier: Handtering af udadreagerende adfaerd

Arbejdet med at forebygge konflikter og voldsepisoder fylder relativt meget i borgernes erfarin-
ger.

Nogle borgere forteeller, at nar de bliver vrede eller fgler sig psykisk pressede, kan de rabe
hgjt, kaste med ting eller blive selvskadende og fa selvmordstanker. De feerreste forteeller, at
de selv bliver voldelige, men kan fortzelle om andre, der bliver det. | de hgjspaendte situationer
oplever borgerne, at personalet udviser talmodighed og forstaelse over for deres reaktioner,
og de formar at rumme og handtere udadreagerende adfeerd. En af borgerne forteeller:

Pa de seerlige pladser var de gode til konflikter. Der var mange konflikter, men de
héandterer det rigtig godt. | stedet for at ops@ge konflikt er personalet mere tilbage-
holdende. Hvis der var en, der var sur, fik vedkommende tid til at slappe af. Pa lukket
afdeling ville de tilkalde ti vagter og leegge dig ned. Nogle gange er de ogsa for
eftergivende. Manden star og rdber og skriger, og sa far han lov til at rase ud, uden
at de gar noget. Men det virkede godt abenbart. Man leerer folk at kende og far et
forhold til dem, selv om det er et patient-personale forhold. (...) Jeg synes, det er
godt, at de holder fast i at arbejde p& den made. (Borger 1)

Nogle af borgerne har oplevet at veere blevet deempet med tvang — enten beeltefiksering eller
tvangsmedicinering — og for en enkelt har dette vaeret meget skreemmende og har konsekven-
ser for hans tillid til personalet. Flere borgere mener dog, at tvang forekommer langt sjeeldnere
pa de seerlige pladser end fx pa en lukket afdeling, og at personalets tilgang og forhold til
borgerne er afggrende i forhold til deeskalering af konflikter.

Borgerne fortaeller endvidere, at de under opholdet har faet nogle redskaber og strategier, der
kan hjeelpe dem med at daempe psykisk uro og undga konfrontationer, nar de fgler sig vrede
eller pressede:

De arbejder med volden og leerer ham, at han skal bruge de redskaber, han har
lzert, nér han bliver vred. Det er primaert, at han skal isolere sig. Men det g@r han
hele tiden alligevel. De siger, han er god til at bruge redskaberne. Han har aldrig
slaet personalet, men det er de andre patienter. Men det kan ske, nar han er vred
og psykotisk, som han er nu. Han kan ikke styre det, nar han har vrangforestillinger.
Sa far han konflikter med andre indlagte. Han har ellers gode relationer. (Borger 6)

Borgerne naevner forskellige strategier til selvregulering, som de bade kender fra andre sam-
menhaenge, og som ogsa er i spil pa de seerlige pladser, fx trafiklysmetoden og individuelle
aktiviteter, der kan aflede, aktivere og berolige. Den strategi, som borgerne hyppigst naevner,
at de har isaer har brugt pa de seerlige pladser, er at traekke sig tilbage og holde sig veek fra
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andre for at undga en konfrontation, samt at sege hjeelp fra andre — typisk personalet — nar de
har brug for. Det kan vaere til en snak eller roligt samvaer. Ogsa her bliver det fremhaevet, at
den gode relation til personalet er afggrende for, om den enkelte kan s@ge hjeelp. Flere forteel-
ler, at de havde stor mistillid til andre, da de blev indlagt, men at de med tiden laerte at stole pa
andre og derfra at sgge hjeelp.

Nogle fa oplevede dog ogsa, at der er en bagside ved isaer strategien om at traekke sig tilbage,
fordi man kan komme til at isolere sig for meget og ikke raekke ud efter hjaelp ved behov. Hvis
personalet i disse situationer ikke har gje for den enkeltes behov, kan borgeren opleve, at
hans/hendes udfordringer forvaerres.

En seaerlig udfordring omkring udadreagerende adfeerd, som der bliver peget pa i interviewene,
er det potentielt konflikiskabende ved at samle borgere med psykisk sygdom og ofte ogsa
stofmisbrug under samme tag.

Han har veeret udadreagerende engang deroppe, hvor en anden ung ender med at
komme til skade, fordi han bliver skubbet og falder. Nar man seetter ti misbrugere i
samme rum, sa sker der let noget. De har jo falelserne uden pa tgjet. Der skal ikke
meget til, hvis der ogsa er nogen, der er psykotiske. (Borger 6)

De fleste folk, der bruger stoffer, er ogsa kriminelle, og kriminelle er ogsé meget
voldelige, hvis man skal generalisere. Det er bare miljget, og sé bliver man ogsa
sadan lidt selv. Ja, jeg har veeret nadt til at tage afstand fra nogle folk og har ogsa
selv veeret ngdt til at beherske mig nogle gange. (Borger 3)

Det er en gennemgaende erfaring hos borgerne, at konfliktniveauet haenger sammen med gra-
den af stofmisbrug pa afdelingen, og at dette derfor er vigtigt at minimere.

7.5 Stof- og alkoholmisbrug pa de seerlige pladser

Misbrug og misbrugsbehandling fylder meget i borgermaterialet. Mange af borgerne kaamper
selv med alkohol og stoffer, og flere forteeller, at de far det psykisk darligt og bliver aggressive,
nar de misbruger. Flere naevner ogsa, at de er kommet ud af eller er pa vej ud et misbrug pa
de seerlige pladser. De forteeller, at de feler sig hjulpet af misbrugsbehandlingen, og at perso-
nalet stetter dem i at klare afrusning og nedtrapning. De peger ogsa p3, at afviklingen af deres
misbrug giver muligheder for diagnostisk udredning og evt. afprgvning af ny medicin. Borgerne
seetter pris pa, at der er plads til, at man kan have problemer med bade psykisk sygdom og
misbrug, og at man ikke automatisk bliver sendt vaek, hvis man tager stoffer — ogsa selv om
det giver en udfordring pa afdelingen. De peger pa, at afviklingen af misbruget hjeelpes pa ve;j
af det langvarige ophold og de stabile relationer til personalet.

Fordi ndr man skal holde op med et misbrug, skal man ogsa have rigtig mange
venner. Jeg ved godt, at paedagogerne ikke er mine venner, men nogle gange foles
det sadan. Det er det, der har gjort forskellen. Bare det med, at man ikke faler, man
er alene i verden, fordi nar man fgler det og er misbrugende, er det sveert at komme
ud af det. (Borger 5)
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Alligevel er det kun enkelte borgere, der peger pa misbrugsbehandlingen som en seerlig gevinst
ved deres ophold. Nogle borgere forteeller, at de ikke har et misbrug, hvorfor misbrugsbehand-
ling ikke er relevant for dem. Andre borgere har oplevet, at deres misbrug er blevet vedligeholdt
eller endda forveerret under opholdet pa de seerlige pladser. Det er sveert for dem at stoppe
med misbruget, nar stoffer og alkohol er let tilgaengelige, og nér de er sammen med andre, der
misbruger. Et uheldigt forlgb ses her hos borger 6:

De havde rigtigt stort problem med stoffer. Han tog ogsa stoffer og var meget psy-
kotisk i perioder. Han kunne forteelle, at man kan fa alt. Alle bliver undersgagt, nér de
har vaeret ude og kommer tilbage. Det sker i et bestemt rum, og sé kigger de sadan
pad dem, men problemet er, at de putter det ind i de intime steder. Nogle gange
brugte han op til 20.000 kr. pa en maned. Det er vores kritikpunkt — alle de stoffer.
Det er vigtigt, at det ikke er der. Da han kom, var han afruset og havde veeret clean
i flere maneder, sa det var meget eergerligt. (...) Misbruget var jo styrende for hele
afdelingen. Jeg ved ikke om, de var afrusede, nar de kom. (Borger 6)

Det er gennemgaende i borgermaterialet, at stofmisbrug og tilgeengelighed af stoffer er et stort
problem pa de saerlige pladser, omend udbredelsen varierer mellem regionerne. Borgerne for-
teeller, at der var handel med stoffer pa de seerlige pladser, og at stort set alle stoffer var til-
gaengelige, bade hash og harde stoffer. Nogle af de indlagte kabte stoffer uden for de saerlige
pladser og solgte dem, nar de kom tilbage. Kun enkelte borgere har ikke oplevet det som et
problem og mener ikke, at der har vaeret stoffer pa afdelingen, eller at det har vaeret meget
begraenset.

Der er ikke nogen stoffer. Det er et lukket system, og der er laste dare. Man kommer
kun ud under opsyn. Man er mandsopdeekket — der er to mand pr. beboer hver dag.
Du kan forst fa udgang, nér du er naet leengere i forlobet. Sé& der er ingen stoffer
overhovedet. (Borger 5)

De borgere, der angiver, at der ikke er stoffer pa afdelingen, kommer fra Region Nordjylland
og Region Midtjylland samt en enkelt fra Region Syddanmark, der forteeller, at der tidligere
under opholdet har veeret stoffer, men at det har aendret sig. Det er dog ikke alle borgerne fra
de tre regioner, der er enige i dette.

| de tilfeelde, hvor borgerne har oplevet et problem med stofmisbrug pa afdelingen, fylder det
meget i hverdagen under opholdet. En af borgerne forteeller eksempelvis, hvordan samveeret
med de andre indlagte aendrer sig henover maneden. Sidst pa maneden, hvor folk maske ikke
har s& mange penge, oplevede han, at de kun bankede pa dgren for at sparge efter cigaretter,
stoffer eller penge. Samtidig kan stofmisbruget skabe uro og utryghed blandt borgerne.

Mange rag hash eller tog harde stoffer og drak alkohol. Det var lidt sveert, nar der
var handel frem og tilbage pa gangene, og nar de havde vaeret ude og kom pisse-
stive tilbage til afdelingen og lavede ballade. De kunne godt vaere ret ubehagelige,
sé det var ogsa lidt utrygt. (Borger 2)

Samtidig med at misbruget er et stort problem, har borgerne sveert ved at se, hvordan proble-
met kan afhjeelpes. Flere fortaeller om indsatser, der skal deemme op for misbruget — politi-
hunde, visitation mv. — men mener ogsa, at det ikke nytter, i og med at de seerlige pladser er
et dbent og frivilligt afsnit
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Misbruget fylder meget. Der var meget af det — de provede alt. To gange om méne-
den kom der politi med hunde. Det blev de nadt til. Nogle gange lukkede de dgrene,
men man kan ikke holde folk tilbage, fordi det er et abent afsnit. De pragver virkelig
at visitere og fa folk til at holde op. Ham, jeg var indlagt med, rag hash, men stop-
pede med hérde stoffer. Andre fortsatte og sé det lidt som en ferie. Jeg ved ikke,
hvad man kan ggre ved det. De provede virkelig at fa folk til at stoppe. Hvis de
opdagede det, sé fiernede de det. Men det er umuligt, for det er jo abent. Det er
ogsa umuligt pa en lukket afdeling. Jeg har ikke set nogen psykiatriske afdelinger,
hvor der ikke er stoffer. (Borger 1)

Flere peger i interviewene pa, at stofmisbruget star i vejen for, at de borgere, der har et mis-
brug, kan fa gleede af de indsatser, der tilbydes pa de seerlige pladser. Bade fordi det fylder for
den enkelte og kan spzende ben for misbrugsindsatsen, men ogsa fordi det fylder i relationen
og kan skabe konflikter borgerne imellem og mellem borgere og personale.

7.6 Borgernes oplevede udbytte: et springbraet eller en pause

Det er kun fire af de borgere, som undersggelsen har inkluderet, der har afsluttet opholdet pa
de seaerlige pladser. For tre af disse borgere har opholdet veeret at springbreet til en bedre til-
veerelse efterfglgende, hvor de fx har oplevet succes med udslusning til botilbud, er bedre
medicineret og har faet varige strategier til mestring af dagligdagen. De seerlige pladser har
haft afggrende betydning for, at de nu oplever en positiv forandring af deres livssituation. Bor-
ger 2 forteeller:

Jeg kan takke de seerlige pladser for, at jeg nu har det rigtig godt. Det har vaeret det
bedste springbraet for mig. Nu er jeg pa bosted og sé stabil, at jeg snart skal i egen
lejlighed. Jeg er blevet bedre til at tage mig af mig selv psykisk. lkke s& meget fysisk
—jeg rygerog (...) jeg er heller ikke sa god til at tabe mig. Det tog jeg mig heller ikke
af pé de seerlige pladser. Men det psykiske har hjulpet. Jeg kan bruge de ting, jeg
har leert pa mit nuveerende bosted. (Borger 2)

Den sidste af de fire borgere har ikke haft gavn af opholdet, fordi han efter eget udsagn var
feerdigbehandlet og mener, at de szerlige pladser var en ligegyldig mellemstation, inden han fik
en plads pa et bosted. Alle fire har oplevet en gradvis udslusning, omend en af dem falte, at
han skulle keempe for, at det ikke gik for hurtigt. De laeagger meget vaegt pa, at overgangen fra
de seerlige pladser til det sted, hvor de skal bo, skal ske langsomt, sa der er tid til at vaenne sig
til at std pa egne ben igen, laere et nyt sted og nye mennesker at kende.

For de borgere, der stadig er indlagt, har opholdet pa tidspunktet for dataindsamlingen givet
en tiltreengt pause, men de har ikke et klart billede af, hvad der vil ske efterfglgende, nar de
udskrives fra de seerlige pladser.

Jeg har faet medicin, som jeg har haft brug for, men jeg ved ikke, hvilken retning mit
liv skal ga. Jeg er glad for at veere her. Det har reddet min rav. (Borger 5).

Samlet set har borgerne i evalueringen positive erfaringer med opholdet pa de szerlige pladser,
og alle synes, at det er et godt tilbud trods de udfordringer, der er med fx stofmisbrug. De
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fremheever opholdets varighed og relationen til personalet som forudsaetninger for de eventu-
elle fremskridt, de gar, mens de er pa de seerlige pladser. Stgrstedelen fremhaever endvidere,
at der er kommet bedre styr pa deres diagnoser og medicin, og at de bliver bedre til at handtere
deres psykiske udfordringer og udadreagerende adfeerd. Disse positive erfaringer hanger teet
sammen med hinanden.

7.7 Opsamling

Samlet set har de inddragne borgere positive erfaringer med opholdet pa de saerlige pladser,
og alle synes, at det er et godt tilbud trods de udfordringer, der er med fx stofmisbrug. De
fremhaever opholdets varighed og relationer til det faste personale som forudsaetninger for de-
res udbytte af opholdet pa de szerlige pladser. Det vigtigste udbytte for borgerne er den grun-
dige udredning af deres psykiske diagnoser samt afpragvning eller justering af medicin. De op-
lever ogsa at have faet redskaber til at selvregulere og undgé konflikter. Borgere med misbrug
har gavn af misbrugsbehandling, men samtidigt opleves tilgaengeligheden af stoffer pa de seer-
lige pladser som et stort problem, iseer pa de afdelinger, hvor der er "abne dere”. For nogle
borgere har opholdet vaeret en vej til mere stabilitet og bedre fremtidsmuligheder, for andre
borgere udger opholdet en pause fra en kaotisk tilveerelse. Borgernes erfaringer og vurderinger
stemmer overens med resultaterne fra interviewundersggelsen blandt ledere og repraesentan-
ter fra visitationsfora samt spergeskemaundersggelsen blandt ansatte. Trods det sparsomme
materiale bidrager borgerperspektivet saledes til at bestyrke de samlede resultater af evalue-
ringen.
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8 Konklusioner og anbefalinger

Dette kapitel er opdelt, sa vi farst introducerer evalueringens overordnede konklusioner og
fremadrettede pejlemaerker for de seerlige pladser. Dernaest fglger afsnit, der uddyber konklu-
sionerne og diskuterer de mulighedsrum samt konkrete anbefalinger, disse giver anledning til
i forhold til:

= brugen af de seerlige pladser og herunder kapacitetsudnyttelse, fordeling af udgifter,
typer af borgerforlgb og sammenhaeng til gvrige tilbud

= de seerlige pladsers rammevilkar og herunder sammenhaengene mellem finansierings-
model, malgruppebeskrivelse, adgangsveje og vilkar for borgernes ophold

= oplevede resultater og konturerne for det videre arbejde med at udvikle organiseringen
og indholdet af de seerlige pladser.

8.1 Overordnede konklusioner og fremadrettede pejlemaerker

Det kan for det farste konkluderes, at de szerlige pladser anvendes for lidt, samt at der fortsat
anvendes vaesentlige ressourcer til at finansiere pladser, der star tomme. For det andet kan
det konkluderes, at den manglende anvendelse i hgj grad haenger sammen med, at de szerlige
pladser er fgdt med svaere rammevilkar — forstdet som kombinationen af valgt styringsmodel,
malgruppe, visitations- og succeskriterier. Rammevilkarene udger stadig en vaesentlig udfor-
dring for at realisere det fulde potentiale af de faglige og gkonomiske ressourcer, der er samlet
omkring pladserne. For det tredje kan det konkluderes, at de seerlige pladser pa det faglige
plan fremstar som et relevant og virksomt tilbud for en stor andel af de involverede fagpersoner,
savel de borgere og pargrende, der har deltaget i evalueringen.

De to overordnede pejlemeerker for de saerlige pladsers fremtid handler derfor om, at:

= der er behov — og muligheder — for at justere rammevilkarene for de saerlige pladser
fremadrettet

= der er grundlag — og muligheder — for at udvikle og konsolidere den pa mange mader
lovende faglige organisering og den helhedsorienterede indsats, der er under udvikling
i regi af de seerlige pladser.

8.2 Konklusioner vedrgrende brugen af de saerlige pladser

Fra og med 3. kvartal 2019 har regionerne haft oprettet 135 saerlige pladser og de sidste 15
pladser i Region Hovedstaden planlaegges abnet i maj 2021, hvormed de szerlige pladser vil
veere etableret som aftalt i gkonomiaftalerne med KL og Danske Regioner for 2018 (11,12).

| alt 235 unikke borgere har i perioden 2018-2020 haft ophold pa de saerlige pladser, og de har
til sammen haft 249 forlgb pa de saerlige pladser. Det er langt overvejende maend (86 %), som
har haft ophold pa de seerlige pladser, og gennemsnitsalderen for borgerne pa de seaerlige
pladser er cirka 35 ar (spredningen er 18 til 62 ar) .46 % af borgerne har haft en behandlings-
dom.
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Hovedparten af borgerne indstilles fra kommunerne, og i 2020 kom 82 % af anmodningerne
fra kommunerne og 18 % fra regionerne. Borgere indstillet af visitationsformum til ophold pa
de seerlige pladser kommer primeert fra botilbud/botilbudslignende tilbud eller psykiatrisk afde-
ling. 1 2020 kom 43 % af borgerne fra botilbud/botilbudslignende tilbud og 35 % fra psykiatrisk
afdeling. Resten af borgerne kom enten fra eget hjem (10 %) eller tilhgrte kategorien andre
borgere”, som fx inkluderer hjemlgse (12 %). Samme menster ses for arene 2018 og 2019,
hvor henholdsvis 76 % og 74 % af borgerne kom fra enten psykiatrisk afdeling eller botilbud/bo-
tilbudslignende tilbud.

18 borgere af de 264 borgere, som samlet i perioden 2018 til 2020 blev indstillet af visitations-
forum, startede ikke et ophold. Opgjort pa halvarsbasis svarer det til, at mellem 88-97 % af de
indstillede borgere pabegynder et ophold, hvilket er en hgj andel, nar der tages hensyn til mal-
gruppens kompleksitet, og at der er tale om et frivilligt ophold, hvor borgeren kan treekke sit
samtykke.

Lige under halvdelen (45 %) af de borgere, der inden udgangen af 2020 har afsluttet et ophold
pa de seerlige pladser, er efterfalgende flyttet ind pa et botilbud/botilbudslignende tilbud. De
resterende borgere er blevet afsluttet til psykiatrisk afdeling (23 %), eget hjem (14 %) eller pa
anden made (18 %). Uden at kende til sammenhaengen i de enkelte borgerforlgb ses, at an-
delen af borgere pa botilbud fer og efter ophold pa de seerlige pladser er neesten lige stor (43 %
for versus 45 % efter), mens en lavere andel kommer "tilbage” pa psykiatrisk afdeling efter
ophold (35 % versus 23 %). En lidt hgjere andel af borgere kommer efter ophold ud i eget hjem
(10 % far versus 14 % efter) eller tilhgrer kategorien andre borgere” end fgr opholdet (12 %
far versus 18 % efter).

Mange af forlgbene pa de seerlige pladser varer over et ar, og blandt borgere indlagt i 2019 er
det fx 47 %, der har haft et ophold, som varer lzengere end et ar. Grundet de lange opholdstider
er der mange af borgerne, som blev indlagt i 2018 og 2019, der stadig befinder sig pa de
seerlige pladser. Det er derfor endnu ikke muligt at lave en endelig opgerelse af den gennem-
snitlige varighed af opholdene pa de seerlige pladser for borgere indlagt i 2018 og 2019, men
det fremstar entydigt, at den er vaesentligt leengere end de 6-9 maneder, der formelt set er lagt
op til i de geeldende aftaler for de seerlige pladser.

Gennemsnittet af varigheden af ophold pa de seerlige pladser daekker over en stor variation i
opholdstiden for den enkelte borgere. Over tid har godt 1/3 af borgerne indlagt pa de seerlige
pladser haft ophold, der er kortere end 6 maneder. Godt 20 % af opholdene i 2020 har haft en
varighed pa under 3 maneder, hvormed det alt andet lige ma antages, at det er begreenset,
hvor store muligheder der er for at skabe progression hos disse.

De seerlige pladser har generelt — trods en stigning i belaegningsprocenten over tid — vaeret
udfordret af lave belaegningsprocenter og dermed darlig kapacitetsudnyttelse. | 4. kvartal 2020
har regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark haft belazegningsprocenter pa mellem
80-90 %, hvilket neermer sig fuld belaegning'® (En belaegningsprocent pa 90 %, betragtes som
fuld beleegning (15). Heroverfor har Region Nordjylland og Region Midtjylland i 4. kvartal 2020
haft belsegningsprocenter pa hhv. 38 % og 63 %.

Manglende kapacitetsudnyttelse udger saledes stadig en udfordring til trods for de justeringer,
der undervejs er lavet i forhold til visitationskriterier, mulighed for henvisning via behandlings-
psykiatrien og senest ommeerkning af pladser — omend sidstnaevnte mulighed endnu ikke er

16 De relativt hgje belaegningsprocenter i Region Hovedstaden og Region Sjeelland skal tolkes med forbehold for, at de pt. har
15 og 7 pladser feerre end forudsat som fglge af manglende oprettelse af de sidste pladser/midlertidig lukning af pladser.
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slaet fuldt igennem. Den lave kapacitetsudnyttelse betyder, at en betragtelig andel af kommu-
nernes udgifter til de saerlige pladser har veeret relateret til ubenyttede pladser, jf. Tabel 8.1
nedenfor.

Tabel 8.1  Fordelingen af kommunale udgifter til de saerlige pladser 2018-2020

Samlet udgift, mio. kr. Betaling for ubrugte %-andel af betaling for
pladser, mio. kr. ubrugte pladser
2018 73,7 40,5 55 %
2019 184,3 73,7 40 %
2020 174,0 50,5 29 %
I alt mio. kr. 432,0 164,7 38 %

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra de fem regioner og dertilhgrende kommuner.

Tabel 8.1 viser, at kommunerne i alt har betalt 164,7 mio. kr. for ubrugte pladser i lgbet af de
farste 3 ar siden etableringen af de seerlige pladser. Det fremgar, at andelen af 'tomgangsbe-
taling’ over tid er faldet fra 55 % i 2018 til 29 % i 2020, men ogsa at kommunerne i 2020 fortsat
betalte 50,5 mio. kr. i 'tomgangstakst’ til de saerlige pladser.

Ved fuld beleegning koster et ophold pa de seerlige pladser arligt borgerens hjemkommune ca.
1,5 mio. kr., men pa grund af den lave beleegningsprocent har den reelle pris veeret hajere for
kommunerne. De 235 borgere, som har haft ophold pa de szerlige pladser i perioden 2018 il
2020, har tilsammen haft 249 forlab pa de seerlige pladser. Det svarer til, at kommunerne i
gennemsnit pr. borgerforlgb har haft en udgift pa ca. 1,7 mio. kr., hvortil der kommer evt. ud-
gifter til botilbud o.l., der har veeret reserveret til borgeren under opholdet. Det skal i den sam-
menhaeng pointeres, at evt. positive konsekvenser og kommunale besparelser ikke er inklude-
ret i ovenstaende opgearelser.

Uagtet dette forbehold star det klart, at de szerlige pladser set i relation til det enkelte borger-
forlgb udger et omkostningstungt tilbud, som alt andet lige vil vaere en af de sidste muligheder,
kommunerne vil tage i anvendelse, nar det har vist sig, at gvrige og mindre omkostningstunge
indsatser ikke slar til. Det star ogsa klart, at den betydelige investering i bl.a. medarbejderres-
sourcer, de saerlige pladser repreesenterer, hidtil langt fra er udnyttet optimalt, hvorfor driften
af de seerlige pladser har repraesenteret et langt stgrre ressourcespild, end det normalt accep-
teres i sundhedsvaesenet.

Neeste afsnit belyser arsagerne til den manglende kapacitetsudnyttelse samt de justeringer af
de szerlige pladsers rammevilkar, disse giver anledning til at anbefale.

8.3 Konklusioner og anbefalinger vedrgrende de seerlige pladsers
rammevilkar

8.3.1 Sveert at finde borgere, der samlet set lever op til kriterierne for ophold pa
de seerlige pladser

Den manglende udnyttelse af kapaciteten pa de seerlige pladser kan i hgj grad forklares med,
at der er en indbygget uoverensstemmelse mellem de seerlige pladsers formal og malgruppe-
beskrivelse sammenholdt med de formulerede krav, der er om, at borgerne skal veere habile,
motiverede og give informeret samtykke til et lsengerevarende og recovery-orienteret behand-
lingsophold.
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Udfordringen bestar i, at malgruppen for de seerlige pladser er defineret med sa hgj en grad af
kompleksitet, at langt starstedelen af de borgere, der lever op til de opstillede visitationskriterier
(sveer psykisk sygdom, udadreagerende, uforudsigelig og potentielt farlig adfeerd), mangler
sygdomserkendelse og/eller kognitive forudsaetninger og/eller motivation til at indvillige i op-
holdet.

Malgruppebeskrivelsen er ydermere formuleret pa en made, hvor en stor andel af de mest
udfordrende og potentielt farlige borgere pa de kommunale bosteder, med fx autisme, hjerne-
skade og kognitive funktionsnedsaettelser mv., ikke kan indstilles til ophold pa de saerlige plad-
ser. Dette fremstar fagligt velbegrundet i forhold til de méalsastninger om recovery og progres-
sion, der er opstillet for de saerlige pladser. Men afgraensningen fremstar fortsat som en stor
kilde til frustration blandt de kommunale interviewdeltagere, der oplever et stort behov for at
styrke indsatsen og samarbejdet om disse borgere.

De ovenstaende konklusioner falder sammen med de indsigelser, der undervejs har veeret
fremfegrt omkring rammevilkarene for udmeantningen af de saerlige pladser. Vanskelighederne
med at udnytte kapaciteten pa de seerlige pladser fremstar for mange deltagere i evalueringen
ogsa som en bekreeftelse af, at der under de nuvaerende rammevilkar kun vil veere muligt for
kommunerne at udnytte ca. 75 af de seaerlige pladser pa landsplan.

8.3.2 Tiltag, der er gennemfart for bedre udnyttelse af de saerlige pladser

De udfordringer, der har vist sig i forhold til de seerlige pladsers rammevilkar, er undervejs sagt
adresseret ved at lempe de seerlige pladsers visitationskriterier, ved at give mulighed for at
indstilling ogsa kan ske via behandlingspsykiatrien, og siden efteraret 2020 har der endvidere
veeret mulighed for at ommaerke op til 25 % af de saerlige pladser til almen psykiatriske pladser.

Det kan i den forbindelse konkluderes, at lempelsen af farlighedskriteriet i et vist omfang
afspejlede den praksis, der allerede var etableret i de enkelte visitationsfora, hvorfor de fleste
ogsa har oplevet denne lempelse som et skridt i den rigtige retning. Det fremgar til gengaeld
ogsa, at lempelsen ikke aendrer de grundlaeggende udfordringer med at sikre motivation og
samtykke blandt borgerne i malgruppen, hvorfor den i praksis har haft meget lille betydning for
antallet af kommunale indstillinger af borgere til de szerlige pladser.

Muligheden for henvisning via behandlingspsykiatrien fremstar som en justering, der ogsa
i praksis har mulighed for at bedre kapacitetsudnyttelsen af de seerlige pladser. Argumentet er,
at behandlingspsykiatrien ofte har borgere, som er feerdigbehandlede, men som stadig er ud-
adreagerende, misbrugende og sveere at rumme for kommunerne, hvormed der er stor risiko
for fejlslagne indsatser i kommunen og dermed risiko for gentagne indlaeggelser. Retspsyki-
atrien fremstar p4 samme made som en potentiel kilde til at finde borgere i malgruppen for de
seerlige pladser fremadrettet. De praktiske erfaringer fra de tre regioner, der indtil videre har
indstillet borgere fra behandlingspsykiatrien, er ogsa, at der findes relevante borgere at ind-
stille, men med fglgende forbehold:

= Det kraever en informationsindsats over for behandlingspsykiatrien. Dels i forhold til at
borgerne og selve indstillingen skal leve op til kriterierne for de seerlige pladser, dels i
forhold til at sikre en dialog og forventningsafstemning med borgerens hjemkommune,
inden indstillingen sendes til visitationsforum.

= Indstillinger via behandlingspsykiatrien udggr — i en kommunal optik — en stor risiko for
utilsigtet opgaveglidning, hvor kommunerne ender med at finansiere specialiseret ud-
redning og behandling, der hgrer hjemme i den regionale psykiatri.

66



Muligheden for at ommaerke pladser er ny, men fremstar som en relativt enkel vej til at udnytte
ledig kapacitet pa de seaerlige pladser, eftersom der i almen psykiatrien er en stor efterspgrgsel
efter sengepladser. Med det afsaet er der tre regioner, der i 2020 har ommeerket tilsammen 15
af de saerlige pladser. Det fremgar dog som opmeerksomhedspunkter, at de borgere, der pla-
ceres pa ommaerkede pladser, bar vaere egnede til at veere pa de saerlige pladser, og herunder,
ikke have en adfeerd, der gar de gvrige borgere utrygge. Pa samme made rejses et opmaerk-
somhedspunkt — fx i Region Nordjylland — om, at der er en nedre graense for, hvor fa saerlige
pladser, der kan vaere pa et afsnit, hvis det samtidigt skal vaere muligt at opretholde et tvaer-
fagligt miljg og et udbud af behandlings- og aktivitetstilbud, der lever op til loven om de seerlige
pladser.

8.3.3 VIVEs anbefalinger vedrgrende de saerlige pladsers rammevilkar og
kapacitetsudnyttelse

En enklere finansieringsmodel: Finansieringsmodellen for de szerlige pladser har i hgj grad-
bidraget til en i forvejen fastlast diskussion om placering af ansvar for behandling og finansie-
ring mellem kommuner og regioner, som i sidste ende har de sarbare borgere som tabere. Det
fremstar som en helt central anbefaling, at der fremadrettet bar etableres en enklere model for
finansieringen af de saerlige pladser. Et vigtigt fokus punkt er her, at fordelingen af udgifterne
til de seerlige pladser i hgjere grad afspejler, at malgruppen for de seerlige pladser — i forhold
til deres behov for udredning, behandling og stette i hverdagen — befinder sig kontinuerligt i en
grazone mellem regioner og kommuner.

Fortsat udvikling af snitfladen mellem de szrlige pladser og den almene psykiatri: Det
fremstar relevant at arbejde videre med de spor, der er lagt i forhold til hhv. henvisninger fra
den regionale psykiatri og/eller ommeerkning af pladser, da disse fremstar som virkningsfulde
tiltag til at sikre en bedre udnyttelse af kapaciteten pa de seerlige pladser fremadrettet. Hvis det
besluttes at arbejde videre med dette, vil det samtidig vaere vigtigt at etablere et udviklingsar-
bejde, som understgtter, at de borgere, der henvises via psykiatrien, lever op til kriterierne for
ophold pa de seerlige pladser. Alternativt kan der vaere behov for at justere i organisering og
indhold af behandling pa de seaerlige pladser, sa disse passer til de borgere, der indskrives pa
pladserne.

Justering af kapaciteten: Det kan ogsa overvejes at lave en mere generel justering i antallet
af saerlige pladser, safremt det besluttes at holde fast i de eksisterende rammevilkar. Ifglge
deltagerne i evalueringen vil behovet i en sadan model kunne daekkes via 75 pladser frem for
de nuvaerende 150. Hvis en s&dan lgsning besluttes, vil det samtidig vaere aktuelt at genover-
veje de seerlige pladsers geografiske placering og starrelse, sa det undgas at operere med
afsnit, der er for sma til at veere gkonomisk og fagligt beeredygtige. 10-12 pladser pa et afsnit
fremstar i den forbindelse som et tentativt bud pa en nedre graense for antallet af pladser pa et
afsnit, jf. de regionale deltagere i evalueringen.

Justering af visitationskriterier og malgruppe: En mulighed, som ogsa nasvnes af mange
fagpersoner i forlaengelse af deres vurdering af, hvilke borgere der bedst profiterer af opholdet
pa de seerlige pladser, handler om at lempe yderligere pa visitationskriterierne. Argumentet er,
at det ud fra et forebyggende perspektiv kan veere relevant at malrette de saerlige pladser til
den lidt lettere gruppe af yngre borgere, der endnu ikke er kommet sa langt i deres sygdoms-
forlgb og misbrug, hvorfor der vil veere bedre mulighed for at opna den forventede progression
og evt. pa kortere tid. En sadan andring fremstar pa den ene side som et relevant bud pa en
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vej til bade at forbedre udnyttelsen og udbyttet af de seerlige pladser. Pa den anden side er det
VIVEs vurdering, at det vil veere vigtigt at overveje:

= om det eri overensstemmelse med formalet for de saerlige pladser, samt hvem og hvad
der i givet fald skal treede til og hjaeelpe de mest komplekse og udadreagerende borgere

= om der i forvejen findes relevante og mindre omkostningstunge tilbud til de foreslaede
borgere.

8.4 VIVEs konklusioner og anbefalinger vedrgrende oplevede
resultater samt de seerlige pladsers organisering og indhold

Samarbejdet om borgerforlgb og den borgerrettede indsats pa de seerlige pladser har vaeret
en stor udviklingsopgave, hvor der undervejs har veeret udfordringer og fortsat er mange for-
hold at videreudvikle pa. Det borgerrettede samarbejde og de resultater, der forbindes med
indsatsen pa de saerlige pladser, vurderes til gengaeld generelt set positivt af de fagpersoner,
borgere og pargrende, der har deltaget i evalueringen.

De oplevede resultater pa borgerniveau, samt perspektiverne pa det faglige samarbejde om
borgerforlgb pa de seerlige pladser, udger derved i et vist omfang en positiv modforteelling til
de udfordringer, der er gennemgaet i de foregaende afsnit.

8.4.1 Det forlgbsorienterede samarbejde fremstar positivt, nar relevante borgere
indstilles og gennemfarer ophold

De samarbejdsmodeller, der formelt og i praksis er etableret omkring de seerlige pladser, falger
intentionerne for det forlgbsorienterede samarbejde om borgerforlgb. Samarbejdet i og om-
kring visitationsforum fremstar generelt set velfungerende, og selvom det er ressourcekree-
vende, fremstar de tilherende redskaber (indstillingsskemaer og den samlede plan) relevante
og virksomme i forhold til fx malsaetning og opfelgning pa borgernes progression.

Med afsaet i interviews og spargeskema kan det videre konkluderes, at:

= kommunerne i dag laver gode og grundige indstillinger, der med enkelte undtagelser
giver et godt grundlag for de beslutninger, der treeffes i visitationsforum.

= samarbejdet i visitationsforum er kendetegnet ved en grundig og ligeveerdig dialog, hvor
forskellige perspektiver og fagligheder kommer konstruktivt i spil.

= der over tid er udviklet gode rutiner og faelles forstaelse for tolkning af visitationskriterier
og faglig konsensus om de afggrelser, der treeffes.

= samarbejdet i visitationsforum er kendetegnet ved et fleksibelt samarbejde, hvor par-
terne hjeelper hinanden med sparring, vejledning og konkrete oplysninger i forhold til at
fa lavet indstillinger o.l. korrekt, ligesom der er mulighed for stor fleksibilitet i samarbej-
det om borgere, der skal afsluttes fra de saerlige pladser.

= samarbejdet om udslusning udgar en vaesentlig udfordring, fordi det i en del tilfaelde er
sveert at finde tilbud, der kan rumme de ofte stadig komplekse borgere efter opholdet
pa de seerlige pladser.
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8.4.2 De seerlige pladser vurderes generelt set som et relevant og virksomt tilbud

Det fremgar pa tveers af borgerundersggelsen, interview med de fagpersoner, der har erfaring
fra det borgerrettede samarbejde, og respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen, at de
saerlige pladser vurderes positive i forhold til den oplevede relevans, savel som borgernes ud-
bytte af opholdet. Det er saledes en udbredt vurdering, at de saerlige pladser udger et relevant
og virksomt tilbud for de borgere, der gennemfarer opholdet.

De positive vurderinger af de seerlige pladsers relevans haenger for manges vedkommende
sammen med, at der mangler helhedsorienterede tilbud, der er i stand til at rumme malgruppen
for de seerlige pladser. Vurderingen er i den forbindelse ogsa, at de seerlige pladser generelt
set lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til behandling af borgernes samlede ud-
fordringer. Endvidere gives en del eksempler pa, hvordan personalet pa de seerlige pladser har
haft mulighed for at understgtte en glidende og fleksibel overgang til fx kommunalt botilbud
efter endt forlgb. Dels ved at borgerne i en periode bevarer tilknytningen til de szerlige pladser,
dels ved at personalet star til radighed med sparring, vejledning og i flere tilfaelde fysiske besgg
pa borgerens nye tilbud.

| forhold til det oplevede udbytte under opholdet er den generelle oplevelse, at de seerlige
pladser — ikke mindst borgergruppens kompleksitet taget i betragtning — har succes med at
sikre progression pa de opstillede succeskriterier. Det er seerligt evnen til at stabilisere psykiske
lidelser, reducere udadreagerende adfeerd og farlighed under opholdet og behov for at an-
vende tvang, der vurderes positivt. Heroverfor vurderes udbyttet i forhold til borgernes mis-
brugsproblemer og evne til at mestre hverdagen lidt lavere. Det fremgar ogsé, at de regionale
fagpersoner generelt set vurderer borgernes udbytte hgjere end fagpersoner fra kommuner og
Kriminalforsorgen.

Det oplevede udbytte efter opholdet — som bl.a. haenger taet sammen med, om det lykkes at
skabe en god overgang til et tilbud, der kan rumme borgeren — vurderes generelt set lavere
end udbyttet under opholdet. Andelen af positive og negative oplevelser af udbyttet er saledes
cirka ligeligt fordelt, nar det gaelder borgernes funktionsniveau, stabilisering af psykiske lidelser
og reduktion af farlighed, mens udbyttet i forhold til borgernes misbrug og evne til at mestre
hverdagen generelt set vurderes mindre positivt.

Det oplevede udbytte efter opholdet pa de seerlige pladser skal tolkes med forbehold, fordi
erfaringsgrundlaget endnu er begraenset af, at det endnu er relativt fa borgere, der har gen-
nemfgrt ophold og haft et ls&engerevarende efterforlgb. Det er ogsa generelt svaert for evalue-
ringens fagpersoner at vurdere udbyttet, fordi de fagpersoner, der er involveret under opholdet,
ofte ikke er de samme, som fglger borgeren efterfelgende. Endvidere har mange af respon-
denterne kun erfaring fra et eller to borgerforlgb.

8.4.3 De seerlige pladsers organisering

Der er afdaekket regional variation i det oplevede udbytte, sdledes at de saerlige pladser i regi-
onerne Midtjylland og Nordjylland vurderes mere positivt end de gvrige tre regioner, bade hvad
angar udbytte fgr og efter opholdet. Dette forhold gaelder pa tveers af evalueringens datakilder.
Forklaringen p& den mere positive vurdering i regionerne Midtjylland og Nordjylland ser i hgj
grad ud til at haenge sammen med en positiv vurdering af de seerlige pladsers evne til at hand-
tere misbrug pa og omkring de seerlige pladser, samt i hvilken grad det Ilykkes at finde relevante
kommunale tilbud efter endt ophold.

Dette fremstar interessant, fordi Region Midtjylland og Region Nordjylland i udgangspunktet
har haft en lukket ramme med fx laste yderdgre, og en tilgang, der fra starten har orienteret sig
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mere i retning af en helhedsorienteret psykiatrisk afdeling end i retning af et kommunalt botil-
bud, sammenlignet med de gvrige tre regioner. | regionerne Hovedstaden, Sjeelland og Syd-
danmark er der samtidig afdaekket en interesse og en begyndende bevaegelse vaek fra den
abne botilbudstilgang i retning af en ramme, der i hgjere grad minder om de Igsninger, der er
etableret i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Det oplevede udviklingsbehov tager for det forste afsaet i de udfordringer, der har vaeret med
misbrug pa og omkring de szerlige pladser, og en erkendelse af, at mange af borgerne pa de
seerlige pladser er sa darligt fungerende, at de har sveert ved at fungere i en aben ramme og
et miljg med mange ligesindede, der dgjer med svaer psykisk sygdom og misbrug. For det
andet er der et vigtigt hensyn at tage i forhold til de ansattes trivsel, sikkerhed og arbejdsmiljg,
hvor seerligt episoder med misbrug, udadreagerende adfeerd og konflikter med og imellem bor-
gere nzevnes som kilde til arbejdsskader, sygemeldinger og opsigelser. For det tredje fremstar
der for mange ogsa et behov for at forholde sig mere kritisk til de indstillede borgeres motivation
(iseer i relation til deres stofmisbrug) for opholdet, samt behov for at anvende de hidtidige erfa-
ringer vedrgrende, hvilke borgere der profiterer af opholdet til fx at sortere borgere med dys-
sociale personlighedsforstyrrelser fra fremadrettet.

8.4.4 VIVEs anbefalinger til fortsat udvikling af de saerlige pladsers organisering

Tvaergaende videndeling og erfaringsudveksling: | labet af de farste 3 ar er der i de enkelte
regioner skabt mange individuelle erfaringer og leering om organisering og indhold af de saer-
lige pladser. | lyset af den variation, der er afdeekket pa tvaers af regioner, anbefales, at der
fremadrettet saettes fokus pa tvaergaende viden- og erfaringsudveksling som afseet for det vi-
dere arbejde med at udvikle organiseringen og indholdet af de saerlige pladser. Eksempler pa
omrader, der vil veere relevante, at drgfte er:

= behandlingen og det tvaerfaglige samarbejde internt pa de sezerlige pladser og herunder,
hvordan arbejdet med misbrugsbehandling og hverdagsmestring kan styrkes

= snitflader og samarbejde mellem de seerlige pladser og de evrige dele af den regionale
psykiatri

= den fortsatte udvikling af de tveersektorielle samarbejdsrelationer omkring borgernes forlab
pa de seerlige pladser og herunder saerligt, hvordan udslusning bedst muligt kan gribes an.

Etablering af tilbud, der kan rumme de mest komplekse borgere: Udfordringerne med ud-
slusning fra de saerlige pladser illustrerer et behov for socialpsykiatriske og/eller almenpsykia-
triske tilbud, der kan rumme de mest komplekse borgere med samtidigt misbrug og sveer psy-
kisk sygdom. Der er enkelte kommuner, som allerede har/er i gang med at etablere sddanne
tilbud, og der findes enkelte regionale tilbud til malgruppen. VIVE anbefaler, at udvikling af
kapaciteten og samarbejdet om disse typer af tilbud opprioriteres fremadrettet og med fokus
pa at styrke samspillet mellem socialpsykiatrien og almen psykiatrien. Det kan fx ske i regi af
den kommende 10-arsplan for psykiatrien, og det vil veere et element, der kan gge baeredyg-
tigheden af den investering, der er gjort i de saerlige pladser.

Mere solid viden om effekter og omkostninger: Evalueringen viser, at iseer i kommunerne
er der en vis frustration over den manglende viden om de langsigtede effekter af indsatsen pa
de seerlige pladser. Herunder ogsa en bekymring for, om der kun opnds sma og kortvarige
forbedringer for de borgere, der gennemgar et fuldt forleb. Pa baggrund heraf, og som felge af
et generelt gnske om at fa bedre viden om resultater, effekter og omkostninger af sociale ind-
satser, anbefales det, at der fremadrettet er fokus pa at fa etableret mere viden om de kortsig-
tede og langsigtede effekter og omkostninger af de seerlige pladser.
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Bilag 1 Evalueringens design og gennemfgrelse

Dette bilag beskriver evalueringens datagrundlag, og hvordan evalueringen er gennemfart.

Evalueringens temaer
Evalueringen daekker fire overordnede temaer:

1. Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og patientkarakteristika og herunder regioner og kom-
muners perspektiver pa:
o hvordan kapacitetsudnyttelsen kan optimeres fremadrettet
o hvordan de seerlige pladser kan finansieres fremadrettet
2. Organisering, snitflader og fremadrettet laering i relation til:
o organisering, malgrupper og rammer omkring opholdet
o dettvaergdende samarbejde fgr, under og ved afslutning af opholdet
3. Oplevet relevans og resultater, herunder i hvilket omfang ophold pa de szerlige pladser
bidrager til:
o forbedring af borgerens tilstand og mestring af hverdagen
o forebyggelse af vold og trusler
o forebyggelse af anvendelse af tvang
4. Borgere og pargrendes perspektiver pa de saerlige pladser og herunder og oplevede
udbytte i relation til:
o borgerens tilstand og evne til at mestre hverdagen
o forebyggelse af vold og trusler
o forebyggelse af anvendelse af tvang.

Evalueringens hovedopgaver og deres respektive bidrag til at belyse ovennaevnte temaer gen-
nemgas i de felgende afsnit sammen med de metodiske overvejelser omkring det indsamlede
datagrundlag.

Evalueringens hovedopgaver og datagrundlag

Udmaeantning og kapacitetsudnyttelse

Kapacitetsudnyttelsen og fordelingen af udgifter relateret til de saerlige pladser er belyst med
afsaet i monitorerings- og gkonomidata, som er indsamlet p4 kommunalt og regionalt niveau af
henholdsvis KL og Danske Regioner. Via skriftligt materiale og interviews (uddybes nedenfor)
er desuden sggt perspektiver pa, hvordan kapacitetsudnyttelsen og finansieringen af de saer-
lige pladser kan optimeres fremadrettet.

Karakteristik af borgerne pa de seerlige pladser

De borgere, som har haft ophold pa de saerlige psykiatripladser, er beskrevet med hensyn il
kon, alder og gennemsnitlig opholdstid, herunder om der er sket eendringer over tid. Opggrel-
serne er baseret pa data leveret af de enkelte regioner og formalet er fa indblik i, hvordan
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borgerne fordeler sig, og at undersgge evt. variation pa tveers af regioner'’. For at gge forsta-
elsen for borgerne pa de saerlige pladser har interviewene med ledere og fagpersoner ogsa
undersggt, hvilke borgere som far ophold pa de saerlige pladser, hvilke borgere der afvises af
visitationsforum, samt evt. lzering om hvilke typer af borgere der hhv. egner sig/ikke egner sig
til et ophold pa de seerlige pladser.

Interviewundersggelse blandt ledere og fagpersoner

Interviewundersggelsen blandt ledere og medarbejdere i kommuner og regioner afdeekker er-
faringer og fremadrettede perspektiver pa de seerlige pladser. Med afsaet i interviewene beskri-
ves etableringen og organiseringen af de seerlige pladser, hvordan det styringsmaessige setup
har fungeret samt deltagernes erfaringer med malgruppen og det oplevede udbytte af plad-
serne.

I hver region er der gennemfart nedenstaende interview:
= Et gruppeinterview med en repraesentant fra de saerlige pladsers sekretariat og en re-
praeesentant fra KKR- (kommunekontaktradet)sekretariatet
= Et gruppeinterview med repreesentanter i visitationsforummet (fx den socialfaglige kon-
sulent udpeget af kommunerne, speciallaegen i psykiatri og den faste repraesentant fra
de seerlige pladser)
= Etindividuelt interview med en repraesentant for psykiatridirektionen i regionen

= Et gruppeinterview med repraesentanter pa direktgrniveau fra to til tre udvalgte kommu-
ner i regionen

= Et gruppeinterview med ledere og naglepersoner i regionen (ledelsen af de seerlige
pladser, deltagere fra kvalitetsorganisationen etc.)

= Et gruppeinterview med ledere og medarbejdere fra udvalgte kommuner (fx socialchef,
myndighedschef og sagsbehandlere med seerlig erfaring fra udviklingsforum og kon-
krete borgerforlab)

= To individuelle interview med ledere fra kommuner, der ikke har haft borgere pa de
seerlige psykiatripladser.

Interviewundersggelsen bestar med afsaet i ovenstaende af 40 interviews med i alt 80 delta-
gere, fordelt pa 27 regionalt ansatte, 5 ansatte fra Kriminalforsorgen og 48 kommunalt ansatte.

Interviewene har varet mellem 30 min og 1'% time afheengig af antallet af deltagere, og hvilke
temaer der er droftet. Alle interview er afholdt virtuelt eller via telefon, og det er tovholderne fra
hver region, der i dialog med VIVE har identificeret relevante interviewpersoner og planlagt
interviewene.

Interviewene har fulgt en semistruktureret interviewguide, som har taget afsaet i nedenstaende
temaer:

= Etablering og brug af de saerlige pladser: Hvordan samarbejdet var organiseret,
hvilke strategiske overvejelser man gjorde sig, og hvordan kommunerne var involveret
og informeret om tilbuddet.

7 Denne del af evalueringen skulle have vaeret baseret pa registerdata og inkludere oplysninger om borgernes diagnoser,
behandlingshistorik, uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og lovovertraedelser. De naevnte data skulle anvendes til
at vurdere, om borgerne pa de seerlige pladser matcher den taenkte malgruppe, samt til at vurdere evt. forskelle pa tveers af
regioner. Pa grund af forleenget sagsbehandlingstid har det imidlertid ikke veeret muligt at inkludere de relevante data fra
Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen inden for den tidsramme, der er afsat til evalueringen.
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Intern organisering: herunder styrker, svagheder og laering i forhold til valgt organise-
ring, rekruttering og fastholdelse, en tveerfaglig og helhedsorienteret tilgang til recovery
og behandling samt misbrugsbehandling og handtering af misbrug.
Visitationsprocessen: Hvordan visitationsprocessen fungerer, i hvilket omfang/hvor-
for/hvorfor ikke er det de rigtige borgere, der visiteres til pladserne, og hvad der karak-
teriserer borgere, som afvises under visitationen.

Samarbejdet under ophold: Hvordan den samlede plan anvendes, hvordan samar-
bejdet om revurdering og udslusning fungerer, og i hvilket omfang/hvilke barrierer der
er for at skabe en god overgang til kommunalt regi.

Oplevet udbytte i forhold til borgerens tilstand: Herunder oplevet trivsel, psykisk
sygdom og evt. misbrug og evne til at mestre hverdagen, forebyggelse af vold og trusler
samt anvendelse af tvang.

Kapacitetsudnyttelse: Arsager til lav udnyttelse af de szerlige pladser og bud pa, hvor-
dan udnyttelsen kan optimeres fremadrettet. Herunder perspektiver pa samspillet mel-
lem malgruppe, visitationskriterier, succeskriterier og rammen for ophold pa de sezerlige
pladser.

Finansiering og styringsmaessigt setup: Hvordan det fungerer, i hvilket omfang pen-
gene vurderes anvendt hensigtsmaessigt og effektivt, samt fremadrettede gnsker til ju-
stering.

Interviewene har haft forskellig veegt pa ovenstaende temaer, alt efter hvilken gruppe af inter-
viewpersoner der har deltaget, saledes at interview med:

regionalt ansatte ledere (fx afdelingsleder og leder af de seerlige pladser og reprae-
sentant for kvalitetsorganisationen) har haft seerligt fokus pa indhold og organisering af
de seerlige pladser, varighed af ophold, proces for revurdering og udslusning og oplevet
udbytte for borgerne.

reprasentanter fra visitationsfora (fx den socialfaglige konsulent udpeget af kommu-
nerne, speciallaegen i psykiatri og faste repraesentanter fra de saerlige pladser) har haft
seerligt fokus pa visitationsprocessen, indhold og organisering af de seerlige pladser,
varighed af ophold, proces for revurdering og udslusning samt oplevet udbytte for bor-
gerne.

kommunale ledere og medarbejdere (fx socialchefer, ledere af visitationsmyndighed
og sagsbehandlere) har haft seerligt fokus pa opsporing af relevante borgere, visitati-
onsprocessen, sammenhaeng til andre tilbud og borgernes liv uden for pladserne, ople-
vet udbytte for borgerne, arsager til lav udnyttelse af pladserne og udslusning efter endt
ophold.

ledere fra kommuner, der ikke har haft borgere pa de sarlige pladser, har fokuseret
pa arsagerne til den manglende anvendelse, hvilke justeringer der vurderes at kunne
@gge anvendelsen af de seerlige pladser fremadrettet samt deltagernes gvrige fremad-
rettede perspektiver.

repraesentanter fra kommuner og regioner pa direkterniveau har haft szerligt fokus
pa de strategiske overvejelser i forbindelse med etablering og brug af de seerlige plad-
ser, finansieringen og det styringsmaessige setup og de fremadrettede perspektiver pa
disse.
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Databehandling

Alle interviews er optaget elektronisk, og der er skrevet et udferligt referat af de gennemfarte
interviews, som efterfglgende er kodet med afseet i evalueringens temaer og anvendt som af-
seet for citat og analyse.

Spergeskemaundersggelse blandt ansatte

| spgrgeskemaundersggelsen indgar ansatte pa de saerlige pladser i psykiatrien samt ansatte
i kommuner og Kriminalforsorgen, som har veeret konkret fagligt involveret i sager om borgere
pa de saerlige pladser. Deltagere fra kommunerne repraesenterer bade ‘afsendere’ og ‘'modta-
gere’ af borgernes tilbud (fx sagsbehandlere, ledere af kommunalt botilbud, stattekontaktper-
son for personer, som har haft ophold pa de seerlige pladser). Relevante personer for spgrge-
skemaet er meldt ind af de regionale og kommunale tovholdere for evalueringen. Der er i alt
udsendt spgrgeskemaer til 317 ansatte pa de seerlige pladser, 166 ansatte i kommune'® og 31
ansatte i Kriminalforsorgen.

Formalet med spargeskemaundersggelsen blandt ansatte i kommuner, regioner og Kriminal-
forsorgen er at fa viden om de ansattes vurderinger af malgruppen og oplevet udbytte af de
seerlige pladser, organisering mv.

Udarbejdelse af spargeskema

VIVE har udarbejdet tre spgrgeskemaer. Et til henholdsvis ansatte i kommune, region og Kri-
minalforsorgen. Et udkast til de tre spargeskemaer er indledningsvist drgftet med evaluerin-
gens felgegruppe med henblik pa at kvalificere spergsmalene. Pa baggrund af kommentarer
fra fglgegruppen og fra pilottest er det endelige spgrgeskema udarbejdet.

Temaerne for de tre spergeskemaundersggelser er ens, og er:

= baggrundsoplysninger for respondenterne

= respondenternes oplevelse af de seerlige pladsers relevans, organisering og samar-
bejde med region/kommune

= respondenternes oplevelse af udbyttet for borgeren af et ophold pa de saerlige pladser
i psykiatrien

= afslutning med mulighed for uddybning af svar og kommentarer.

De tre spagrgeskemaer fremgar i deres fulde form af Bilag 2.

Gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaet blev sendt ud til de ansatte i region, kommune og Kriminalforsorgen den 20.
januar 2021 i en e-mail, der indeholdt et link til spgrgeskemaet, som er sat op i SurveyXact.
Der er udsendt rykker til inviterede, som ikke har besvaret spgrgeskemaundersggelsen inden
for fristen. Dette er sket henholdsvis den 3. februar og 8. februar 2021. Grundet relativt lav
svarprocent for de ansatte pa de seerlige pladser blev der endvidere den 8. februar via de

8 Spergeskemaet blev udsendt til 171 ansatte i kommune. Fem personer blev dog efterfglgende fjernet fra distributionslisten,
da det viste sig, at de ikke havde veeret konkret fagligt involveret i sager om borgere pa de seerlige pladser, og derved var
kommet pa distributionslisten ved en fejl.
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regionale tovholdere taget kontakt til de relevante ledere pa afdelingerne for de saerlige plad-
ser, sa de kunne hjeelpe med en reminder til deres ansatte. Endvidere blev der den 12. februar
sendt en reminder om forlaengelse af svarperioden pa tre dage til de ansatte pa de seerlige
pladser, som endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet.

Svarprocent og deltagere i spgrgeskemaundersggelsen

Ud af de 166, 317 og 31 ansatte i kommune, region og Kriminalforsorgen, som VIVE har kon-
taktet, har 129, 196 og 27 besvaret hele skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 78, 62 og
87. Tre ansatte i kommuner og en ansat i regioner har kun besvaret en del af spgrgeskemaet
(Bilagstabel 1.1).

Bilagstabel 1.1 Hvor mange ansatte, der har besvaret spgrgeskemaet og svarprocenten

Kommuner Regioner Kriminalforsorgen
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Gennemfort: 132 80 % 197 62 % 27 87 %
Helt gennemfart 129 78 % 196 62 % 27 87 %
Delvist gennemfart 3 2% 1 <1 % 0 0 %
Ikke gennemfart 34 20 % 120 38 % 4 13 %
| alt 166 100 % 317 100 % 31 100 %

Mellem16 og 33 personer har svaret pa det kommunale spargeskema i hver region, jf. Bilag-
stabel 1.2. Dette svarer til en svarprocent pa mellem 74 og 91 i hver region.

Bilagstabel 1.2 Svarprocent seerskilt pa regionsniveau for det kommunale spgrgeskema

Region Gennemfort lkke I alt, procent | alt Antal
gennemfort antal personer besvarelser
Hovedstaden 74 % 26 % 100 % 34 25
Sjeelland 78 % 22 % 100 % 36 28
Nordjylland 80 % 20 % 100 % 20 16
Midtjylland 91 % 9 % 100 % 33 30
Syddanmark 77 % 23 % 100 % 43 33

Anm.: Gennemfgrt daekker over bade delvise og fulde spgrgeskemabesvarelser.

Mellem 23 og 56 personer har svaret pa det regionale spgrgeskema, jf. Bilagstabel 1.3. Dette
svarer til en svarprocent pa mellem 54 og 77. Svarprocenten er lavest for Region Sjaelland og
hgjest for Region Nordjylland.

Bilagstabel 1.3 Svarprocent seerskilt pa regionsniveau for det regionale spgrgeskema samt
antal personer og antal besvarelser

Region Gennemfort lkke | alt, procent I alt Antal
gennemfort antal personer besvarelser
Hovedstaden 71 % 29 % 100 % 79 56
Sjeelland 54 % 46 % 100 % 56 30
Nordjylland 77 % 23 % 100 % 30 23
Midtjylland 58 % 42 % 100 % 60 35
Syddanmark 58 % 42 % 100 % 92 53

Anm.: Gennemfgrt daekker over bade delvise og fulde spgrgeskemabesvarelser.



De regionale fagpersoner, som har svaret pa spargeskemaet, er alt overvejende fastansatte
(98 %), og starstedelen af dem har veeret ansat over 1 ar pa de seerlige pladser (67 %), jf.
Bilagsfigur 1.1. Lidt over halvdelen af respondenterne er sygeplejersker eller social- og sund-
hedsassistenter (udger henholdsvis 25 % og 27 % af respondenterne), mens de resterende
respondenter fordeler sig med 17 % fysioterapeut/ergoterapeut, 18 % paedagoger, 7 %
leege/psykolog og 4 % andet.

Bilagsfigur 1.1 Hvor leenge har du veeret ansat?
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Region Kommune Kriminalforsorgen

Anm.: Region N= 197, Kommune N= 132, Kriminalforsorgen N= 27.

Kilde: Besvarelse af spargsmal 1.1. i spgrgeskemaet til Kriminalforsorgen, og spergsmal 1.2 i det kommunale og regionale
spargeskema.

Over halvdelen af de ansatte i kommune og Kriminalforsorgen, som har svaret pa spgrgeske-
maet, har veaeret ansat de respektive steder i mere end 5 ar, jf. Bilagsfigur 1.1. 5 % af de kom-
munale respondenter har veeret ansat i under ét ar, mens alle respondenterne fra Kriminalfor-
sorgen har veeret ansat mindst ét ar. Antallet af sager, som de ansatte i kommune og Kriminal-
forsorgen har veeret konkret involveret i fremgar af Bilagstabel 1.4Det fremgar heraf, at ca. 2/3
af respondenterne har veaeret konkret fagligt involveret i 1-2 sager.

Bilagstabel 1.4 Antal sager ansatte i kommuner/kriminalforsorg har veeret konkret involve-
ret i/tilsynsfarende for

Kommune Kriminalforsorg

Ingen borgere 5% 0%
1 borger 44 % 44 %
2 borgere 21 % 22 %
3 borgere 17 % 15 %
4+ borgere 12 % 19 %
Andet 1% 0%

Anm.: Kommune N =131 og Kriminalforsorg N = 27.
Kilde: Spg. 1.3 i det kommunale og regionale spgrgeskema.

78



64 % af de kommunale respondenter har erfaring fra sager, hvor borgeren har afsluttet sit
ophold. For langt hovedparten af disse har de erfaring fra en eller to afsluttede borgere. 19 %
af respondenterne fra Kriminalforsorgen har ikke erfaring med sager, hvor borgeren er blevet
afsluttet, 52 % har erfaring fra én sag, mens 19 % har erfaring fra to eller flere sager.

Spergeskemaundersggelsens udsigelseskraft

Spagrgeskemaundersggelsen bidrager med viden om de ansatte i kommune, region og Krimi-
nalforsorgens vurderinger af malgruppen og oplevet udbytte af de szerlige pladser og organi-
sering. Den relativt hgje svarprocent understatter, at svarene giver et billede af respondent-
gruppernes perspektiver pa de undersggte forhold omkring de seerlige pladser, men det skal
understreges, at spgrgeskemaundersggelsen ikke kan benyttes til at udtale sig om kausale
sammenhaenge.

Interviewundersg@gelse blandt borgere og paregrende

Interviewundersggelsen blandt borgere og pararende belyser deres perspektiv pa udbyttet af
de seerlige pladser i forhold til borgerens tilstand og evne til at mestre hverdagen (tema 1)'°.
Interviewene vil ogsa bergre tema 2 om forebyggelse af vold og trusler samt tema 3 om fore-
byggelse af anvendelse af tvang.

Datamaterialet

Borgernes perspektiv er belyst gennem interviews med fem borgere, der er eller har veeret
indlagt pa de seerlige pladser. Der er endvidere gennemfart to interviews med pargrende il
borgere, som ikke selv kunne deltage i et interview. Vi planlagde i udgangspunktet, at inter-
viewe 10 borgere og 5 pargrende fordelt pa de fem regioner, dvs. to borgere og en pargrende
i hver region. Der viste sig dog flere udfordringer i rekrutteringsprocessen:

1. De adspurgte borgere og pargrende gnskede ikke at deltage
Borgeren sagde ja til et interview, men kunne ikke gennemfgre det

3. Derkunne ikke etableres kontakt med enkelte borgere, som var udskrevet fra de saerlige
pladser.

Ud over de syv gennemfarte interviews er der derfor indhentet svar fra ni borgere via et skema
med spgrgsmalene fra interviewguiden. Skemaet er udfyldt helt eller delvist af borgeren selv
eller af borgerens kontaktperson sammen med borgeren. Det lykkedes ikke at rekruttere flere
end de to pargrende, der blev interviewet.

Interviewene udger det primeere materiale i gennemgangen af resultaterne. De svar, der er
afgivet i skemaerne, er yderst kortfattede og i nogle tilfaelde mangelfulde, men de stemmer i
det store hele overens med de svar, som er afgivet i interviewene. Der er saledes god over-
ensstemmelse mellem de to datakilder, men skemaerne udger primeert en bekreeftelse af in-
terviewresultaterne.

9 Dette perspektiv er vigtigt at inkludere i evalueringen, eftersom borgerne er de eneste, der oplever de szerlige pladser
'indefra’.
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Karakteristik af borgerne

Af de syv borgere (her inkluderet de to pargrendeinterviews), som interviewene omhandlede,
er de fem henvist til de seerlige pladser med forskellige udfordringer. De fem interviewdeltagere
har veeret tilknyttet psykiatrien i flere ar, og de fleste kommer fra aben eller lukket indlaeggelse
pa en psykiatrisk afdeling, som er af kortere eller laengere varighed. En enkelt blev indlagt
direkte fra gaden, og der er ogsa andre, der i perioder har veeret hjemlgse. Flere af deltagerne
har dom til behandling, mange har eller har haft et stofmisbrug. Flere er selvskadende og/eller
har selvmordstanker, og nogle har selvmordsforsgg bag sig. En enkelt af borgerne er forment
adgang til herberger i hjembyen.

De borgere, der har udfyldte skemaerne, er alle stadig indskrevet pa de seerlige pladser, hvor
de har vaeret mellem 5 dage og 2 ar — de fleste dog i nogle maneder. Vi har ikke tilsvarende
detaljerede oplysninger om baggrund og forhistorie pa de borgere, som har udfyldt et skema.
Kgnsfordelingen blandt borgerne er 3 kvinder, 10 meend og 3 personer, hvor kgnnet ikke er
oplyst.

Bilagstabel 1.5 Overblik over de 16 deltagere i borger/pargrende undersggelsen

Deltager Status pa tidspunkt for dataindsamling Varighed af ophold ‘ Metode
Borger Udskrevet til bosted for 10 mdr. siden 1ar Interview
Borger Udskrevet til bosted for 10 mdr. siden 1,5ar Interview
Borger Udskrevet til bosted for 1,5 ar siden 1,5ar Interview
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 3ar Interview
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 3 mdr. Interview
Pargrende | Borger udskrevet til bosted for 5 mdr. siden 1,5ar Interview
Pargrende | Borger bor stadig pa de szerlige pladser 2ar Interview
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 2ar Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 10 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 8 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 5 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 5 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 3 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 2 mdr. Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser 5 dage Skema
Borger Bor stadig pa de seerlige pladser ? Skema

Note: Grundet det lille antal af kvinder i undersggelsen har vi af hensyn til anonymitet ikke anfgrt ken i tabellen. Vi har heller
ikke oplyst, hvilken region borgerne kommer fra.

Forbehold til datamaterialet

Interviewene skulle have veeret gennemfert med borgere efter deres ophold pa de szerlige
pladser. Grundet udfordringerne med rekruttering har dette kun vaeret muligt i enkelte inter-
views. De fleste af borgerne er stadig indlagt pa de seerlige pladser, og nogle har vaeret indlagt
i relativt kort tid. Derfor giver resultaterne kun et begreenset indblik i borgernes perspektiver pa
udslusningen fra de szerlige pladser samt det udbytte, som borgerne oplever at have faet med
sig pa leengere sigt.
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| interviewene er der generelt positive erfaringer med de saerlige pladser, og det er sandsynligt,
at de borgere, der har kunnet deltage, harer til i den mere velfungerende ende af malgruppen.
Der kan veere andre borgere, som har andre oplevelser, og erfaringerne fra deltagerne er derfor
ikke ngdvendigvis repraesentative for hele malgruppen. Ikke desto mindre peger datamaterialet
ret entydigt pa fordele og ulemper ved opholdet, og vi vurderer med det afsaet, at det er lykke-
des at afdaekke feelles erfaringer, der ogsa gar pa tvaers af de fem regioner. Endvidere stemmer
borgernes input godt overens med resultaterne fra de andre delundersggelser i evalueringen,
hvilket underbygger borgerperspektivet trods det begraensede materiale.

Anonymitet

Fordi vi beskaeftiger os med en lille malgruppe med let genkendelige forlgb, har vi gjort flere
tiltag for at anonymisere de enkelte deltagere i gennemgangen af materialet. | beskrivelsen af
materialet skelner vi heller ikke mellem interviews givet af borgere og af pargrende, da alle
interviews omhandler borgerens forlgb og erfaringer. Ved citater har vi betegnet borgerne med
et nummer (inkl. borgere, som indgar i paregrendeinterviewene) og undladt at neevne navne,
diagnoser eller andet, der ggr dem genkendelige.

Overvejelser omkring evalueringens datagrundlag

Set pa tveers af regioner og typer af interviewdeltagere er der stor konsistens i forhold til de
afdeekkede erfaringer og perspektiver pa evalueringens temaer. Der er ogsa konsistens pa
tveers af evalueringens primeere datakilder (spgrgeskema, borger/pargrende- og fagpersonin-
terviews). Det er derfor VIVEs vurdering, at evalueringens analyser og konklusioner hviler pa
et validt grundlag, hvor metodetrianguleringen har givet mulighed for at belyse evalueringens
temaer fra forskellige vinkler, der nuancerer og underbygger konklusioner og anbefalinger.

Det skal understreges, at der er tale om en evaluering af de oplevede resultater og derved ikke
en systematisk effekt- og omkostningsanalyse. Udarbejdelsen af en effektevaluering baseret
pa register- og omkostningsdata, kan derfor veere relevant at gennemfere pa sigt. En sadan
analyse kan gennemfgres, nar flere borgere har gennemfart forlgb pa de saerlige pladser, samt
nar der er gaet lang nok tid efter udskrivelsen til, at de mellemlange og langsigtede effekter
kan undersgges via registre.
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Bilag2  Anvendte spagrgeskemaer

Spargeskema til kommuner

1222021 SunseyXact

Velkommen til undersaggelsen

Tak fordi du vil deltage | denne spargeskemaundersagelse om de seerlige pladser i
psykiatrien. Undersegelsen gennemfares af VIVE (Det MNationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd) for Sundheds- og Zldreministeriet. Din besvarelse vil veere
helt anonym i afrapporteringen i undersagelsen.

Du skal besvare spargeskemaet ud fra dine erfaringer i sager om borgere pa de seerlige
pladser, som du har veeret konkret fagligt involveret i. Hvis du har vaeret konkret fagligt
involveret i en enkel sag, skal du besvare spargeskemaet ud fra denne sag. Hvis du har
vaeret konkret fagligt involveret i flere sager, skal du besvare spergeskemaet ud fra en
samlet vurdering af disse sager.

Det tager ca. 10-15 minutter at besvare spargeskemast.

Du starter ved at trykke pa den rede knap ‘Meaeste’ herunder. | bjselken nedenfor kan du
labende falge med i, hvor stor en del af spargeskemast du har udfyldt, og hvor meget du
mangler.

Del 1. Baggrundsoplysninger

I den ferste del af spargeskemaet vil vi geme vide lidt om dit job, og hvor mange sager
om horgere pa de saerlige pladser i psykiatrien som du har vaeret konkret fagligt involveret
i.

Hvad er dit nuvaerende job?

J Jeg er kommunal sagsbehandler

J Jeg er stgttekontaktperson, bostatte eller lignende
J Jeg er leder af et kommunalt botilbud

[ Andet (uddybes)

Hvaor laznge har du vasret ansat i dit nuvasrende job?
d <14

155

bsi0a

d>108

[ Andet (uddybes)

Hvor mange sager har du veeret konkret fagligt involveret i, som vedrerer
borgere, der har eller har haft ophold pd de sarlige pladser i psykiatrien?

Du skal regne antal sager som antal borgere pd de salige pladser. Dvs. hvis samme borger har
haft mere end et ophold pd de sz=rlige pladser, teeller borgeren som én sag. Hvis en borger har
veeret henvist til de seerlige pladser, men er afvist eller har trukket sit samtykke tilbage inden
opholdets start, skal denne borger ikke teelle med.

D]horger
D.'J_borgere
DShorga‘e
D4horgﬂ'e

J 5+ borgere
https e survey-xact dk'servieticom. pls. morpheus web pages_CoreSurveyPrintDialog? surveyid=12533588 locale=dakprintBackground=falsed. ..
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[J andet (uddybes)

Hwvor mange af disse borgere har pt. afsluttet deres ophold pa de sarlige
pladser i psykiatrien?

d Ingen

J 1 borger

J 2 borgere

J 3 borgere

d 4 borgere

d 5+ borgere

[ Andet (uddybes)

Del 2. Relevans, organisering og samarbejde

Denne del af spergeskemaest handler om din oplevelse af de saerlige pladsers relevans,
organisering og samarbejdet med regionen.

| lljet falgende beder vi dig om at erklaere dig enig eller uenig i en raekke udsagn baseret
pa den sagfde sager, som du har veeret konkret fagligt involveret i. Til sidst i
spargeskemaet har du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Vi er opmeerksomme pa, at der kan vaere forskelle fra sag til sag. Hvis du har veeret
konkret fagligt involveret i flere sager, skal du foretage en generel vurdering og seette
kryds i den svarkategori, som du samlet set synes passer bedst.

De sa=rlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som
er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes at
have) en svaer psykisk lidelse kombineret med seerlige sociale problemer, fx
misbrug.

Med ef relevant tilbud mener vi et lilbud, som kan rumme borgerne og hjelpe dem.
d Meget enig
Enig
[ Uenig
J Meget uenig
I ved ikke

Samarbejdet med regionen om visitation af borgere til de saerlige pladser i
psykiatrien fungerer godt.

d Meget enig

[ Enig

[ enig

J Meget uenig

U ved ikke

De saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret
tilgang til borgeren, som rummer bde psykiatrisk behandling, en
socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling.

d Meget enig
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[ enig
J Uenig
d Meget uenig
I ved ikke

Den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret
indsats, hvor der arbejdes mod faelles mal.

Den samlede plan for borgere pd de seerlige pladser er den plan for behandlings- og
rehabiliteringsindsatsen, som skal foreligge senest 10 dage efter opholdets start, og som
borgerens handlingskommune har ansvaret for at udarbejde og opdatere.

J Meget enig
d Enig

[ venig

J Meget uenig
J ved ikke

Samarbejdet med regionen om borgerne under opholdet pa de saerlige
pladser i psykiatrien fungerer godt.

J Meget enig

I Enig

d Uenig

J Meget uenig

J ved ikke

Samarbejdet med regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i
psykiatrien til tilbud i min kommune fungerer godt.

J Meget enig
Enig

J Uenig

J Meget uenig

[ ved ikke

Min kommune har tilstraekkelige tilbud til borgerne efter opholdet pé de
saerlige pladser i psykiatrien.

Med tiltre=kkelige tilbud mener vi tilbud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme
borgerne og fasthide evt. positiv udvikling.

J Meget enig

J Enig

[ Uenig

J Meget uenig

U ved ikke

Del 3. Udbytte for borgerne

Denne del af spargeskemaet handler om din oplevelse af udbyttet for borgeme af et
ophold pa de szrige pladser i psykiatrien.

hittps:ihwwer survey-xact dkiservieticom. pls. morphews web_pages CoreSurveyPrintDialog " surveyid=12533588locale=dafprintBackground=false&. ..
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lgen beder vi dig om at erklazre dig enig eller uenig i en raekke udsagn baseret pa den
saglde sager, som du har vaeret konkret fagliot involveret i. Til sidst | spargeskemaet har
du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Ferst sperger vi til udbyttet under opholdet pa de szrlige pladser. Vi er opmaerksomme
pa, at udbyttet kan variere mellem borgere pa de sarige pladser og over tid. Hvis du har
vazret konkret fagligt involveret i flere sager om borgere med ophold pa de sarlige
pladser, skal du foretage en generel vurdering og seette kryds i den svarkategori, som du
samlet set synes passer bedst.

De sa=rlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgemes psykiske
lidelse under opholdet.

[ ved ikke

De sa=rlige pladser | psykiatrien bidrager til at mindske borgernes
misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgeme enten mindsker deres
misbrug eller larer at hdndtere deres misbrug pd en mere hensigtsmasssig
made.

d Meget enig
J Enig

J Uenig

d Meget uenig
J ved ikke

De sa=rlige pladser | psykiatrien bidrager til at reducere borgerenes farlighed
under opholdet, dvs. at borgermne i hgjere grad bliver i stand til at undgd
voldsepisoder og konflikter.

d Meget enig
[J Enig

[J Uenig

d Meget uenig
J ved ikke

De sazrlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borgermes evne til at
mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerene bliver bedre til at mestre
daglige garemél som rengering, tajvask og madlavning samt indgd i sociale
feellesskaber.

d Meget enig
Enig

J Uenig

[J Meget uenig

(Ve ikke

Mu sperger vi, hvordan du oplever borgernes udbytte efier opholdet pa de saerlige
pladser i psykiatrien, dvs. om du oplever, at borgeme er i stand til at fastholde evt.
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positiv udvikling eller ikke har gavn af opholdet baseret pa den sag/de sager, som
du har vaeret konkret fagligt involveret i.

Igen skal du foretage en generel vurdering og saette kryds i den svarkategori, som
du samlet set synes passer bedst, hvis du har vaeret konkret fagligt involveret i flere
sager, hvor borgeme har afsluitet deres ophold pa de szerlige pladser.

De saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borgernes
funktionsniveau efter opholdet.

[J Meget enig

[ Enig

d Uenig

J Meget uenig

[ ved ikke

Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret efter opholdet pd de szerlige pladser i
psykiatrien.

J Meget enig

d Enig

d Uenig

J Meget uenig

U ved ikke

Borgernes mishrugsproblemer er mindsket efter opholdet pd de seerlige
pladser i psykiatrien, dvs. at borgermne enten har mindre misbrug eller
handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig made.

d Meget enig
J Enig

[ Uenig

J Meget uenig
I ved ikke

Borgerenes farlighed er reduceret efter opholdet pa de saerlige pladser i
psykiatrien, dvs. at borgeme i hgjere grad er i stand til at undgd
voldsepisoder og konflikter.

J Meget enig

J Enig

J Uenig

[J Meget uenig

(I ved ikke

Borgernes evne til at mestre hverdagen er forbedret efter opholdet pd de
saerlige pladser i psykiatrien, dvs. at borgerne er bedre til at mestre daglige
garemal som rengering, t@jvask og madlavning samt indg4 i sociale
feellesskaber.

J Meget enig
d Enig
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[ Uenig
J Meget uenig
(J ved ikke

Magtanvendelse er ikke eller kun sjaldent ngdvendigt over for borgeme efter
deres ophold pd de sarlige pladser | psykiatrien.

(J Meget enig
J Enig

J Uenig

J Meget uenig
(J Ved ikke

Til sidst sparger vi, om du kan pege pa saerlige kendetegn ved borgere,
som typisk har eller ikke har udbytte af et ophold pa de s=zrlige pladseri
psykiatrien. Det kan fx vaere kendetegn relateret til alder, diagnose eller
mativation til at arbejde med misbrugsproblemer.

Kan du pege pd sarlige kendetegn ved borgere, som typisk vil have udbytte
af et ophold p de saerlige pladser i psykiatrien?

- Ja, beskriv hvilke:
[ nej

Kan du pege pa sarlige kendetegn ved borgere, som typisk ikke vil have
udbytte af et ophold pa de srlige pladser i psykiatrien?

J Ja, beskriv hvilke:
i Nej

Del 4. Afslutning

Her har du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Tak for din deltagelse!

Hvis du har spargsmal til spergeskemaundersegelsen, er du velkommen til at
kontakte projekichef Betina Hejgaard (beho@vive dk).
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Velkommen til undersggelsen

Tak fordi du vil deltage | denne spergeskemaundersagelse om de saerlige pladseri
psykiatrien. Undersegelsen gennemfares af VIVE (Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd) for Sundheds- og Aldreministenet. Din besvarelse vil vasre
helt anonym | afrapporteringen 1 undersagelsen.

Du skal besvare spergeskemaet ud fra dine erfaringer med borgere pa de seerlige pladser
i psykiatrien. Hvis | har ‘ommaerket’ saerlige pladser til almindelige psykiatripladser hos jer,
skal du svare ud fra dine erfaninger med borgere pa de seerlige pladser.

Det tager ca. 10-15 minutter at besvare spergeskemaet.

Du starter ved at trykke pa den rede knap 'Naeste’ herunder. | bjselken nedenfor kan du
lebende falge med i, hvor stor en del af spergeskemaet du har udfyldt, og hvor meget du
mangler.

Del 1. Baggrundsoplysninger

| den ferste del af spergeskemaet vil vi gerne vide lidt om om, hvad du er ansat som pa
de saerlige pladser i psykiatrien, og hvor lasnge du har vaeret ansat.

Hvad er du ansat som?
(J Jeg er ergoterapeut

J Jeqg er kok

J Jeg er fysioterapeut

J Jeg er l=ge

J Jeqg er psykolog

[ 3eg er pedagog

J Jeq er servicemedarbejder
J Jeq er social- og sundhedsassistent
J Jag er socialrddgiver

J Jeq er sygeplejerske

[ Andet (uddybes)

Hvor lzenge har du vaeret ansat i dit nuvasrende job?
(< 3 maneder

[ 3.6 méneder

(612 maneder

125

Jos 5

[ Andet (uddybes)

Er du fastansat eller timelgnnet?

J Jeg er fastansat
J Jeg er timelannet
[J Andet (uddybes)
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Del 2. Relevans, organisering og samarbejde

Denne del af spergeskemaet handler om din oplevelse af de saerlige pladsers relevans,
organisering og samarbejdet med kommuneme.

| det falgende beder vi dig om at erklasre dig enig eller uenig i en raskke udsagn. Til sidst i
spargeskemaet har du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Vi er opmaerksomme pa, at der kan veere forskelle mellem borgerforleb. Du skal foretage
en generel vurdering baseret pa dine erfaringer med borgere pa de saerlige pladser og
vaelge den svarkategor, som du samlet set synes passer bedst.

De sarlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som
er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes at
have) en svaer psykisk lidelse kombineret med saerlige sociale problemer, fx
misbrug.

Med et refevant filbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjaelpe dem.
J Meget enig

I Enig

J Uenig

J Meget uenig

I ved ikke

Samarbejdet med kommunermne om visitation af borgere til de sarlige pladser
i psykiatrien fungerer godt.

J Meget enig
o Enig

J Uenig

J Meget uenig
(Jved ikke

De saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret
tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling, en
socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling.

J Meget enig

J Enig

J Uenig

J Meget uenig

(L ved ikke

Den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret
indsats, hvor der arbejdes mod falles mal.

Den samlede plan for borgere pd de sa=rlige pladser er den plan for behandlings- og
rehabiliteringsindsatsen, som skal foreligge senest 10 dage efter opholdets start, og som
borgerens handlingskommune har ansvaret for at udarbejde og opdatere.
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o Meaget uenig
[ ved ikke

Samarbejdet med kommunermne om borgerne under opholdet pa de sarige
pladser i psykiatrien fungerer godt.

J Meget enig
J Enig

J Uenig

J Meaget uenig
(I ved ikke

Samarbejdet med kommunerne om udslusning af borgere fra de saerlige
pladser i psykiatrien til tilbud i kommunerne fungerer godt.

(J Meaget enig

[ ved ikke

Kommunerme har tilstraskkelige tilbud til borgerne efter opholdet pd de
sa=rlige pladser i psykiatrien.

Med tilstra=kelige tilbud mener vi tilbud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme
borgeme og fastholde evt. positiv udvikling.

(J Meget enig

(J Enig

(J Uenig

o Meaget uenig

[ ved ikke

Del 3. Udbytte for borgerne

Denne del af spergeskemaet handler om din oplevelse af udbyttet for borgerne af et
ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien.

Igen beder vi dig om at erklaere dig enig eller uenig i en raskke udsagn. Til sidst i
spargeskemaet har du mulighed for at uddybe dine svar og sknive andre kommentarer.

Vi er opmaerksomme pa, at udbyttet kan variere mellem borgere pa de saerlige pladser og
over tid. Du skal foretage en generel vurdering baseret pa dine erfaringer og vaslge den
svarkategori, som du samlet set synes passer bedst.

De sarlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske
lidelse under opholdet.

J Meaget enig
J Enig

(J Uenig

(J Meaget uenig
[ ved ikke
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De saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes
misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker deres
mishrug eller l=rer at hndtere deres misbrug pd en mere hensigtsmeasssig
made.
(J Meaget enig
J Enig
J Uenig
J Meget uenig
[ ved ikke

De sa=rlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgerenes farlighed
under opholdet, dvs. at borgeme i hgjere grad bliver i stand til at undgad
voldsepisoder og konflikter.

[ ved ikke

De sa=rlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borgemnes evne til at
mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerene bliver bedre til at mestre
daglige ggremal som rengaring, t@jvask og madlavning samt indga i sociale
faellesskaber.

[ ved ikke

Der anvendes ikke eller kun sjaldent tvang over for borgerne under opholdet
pa de sarlige pladser i psykiatrien.

Til sidst sperger vi, om du kan pege pa sarlige kendetegn ved borgere,
som typisk har eller ikke har udbytte af et ophold pa de sasrlige pladser i
psykiatrien. Det kan fx vasre kendetegn relateret til alder, diagnose eller
motivation til at arbejde med misbrugsproblemer.

Kan du pege pa saerlige kendetegn ved borgere, som typisk vil have udbytte
af et ophold pé de saerlige pladser i psykiatrien?

(] 33, beskriv hvilke:
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DNej

Kan du pege pd sa=rlige kendetegn ved borgere, som typisk ikke vil have
udbytte af et ophold p& de sa=rlige pladser i psykiatrien?

(J 13, beskriv hvilke:
[ Mej

Del 4. Afslutning

Her har du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer vedr. fx rammer,
ressourcer og arbejdsmilje.

Tak for din deltagelse!

Hvis du har spergsmal til spergeskemaundersagelsen, er du velkommen fil at
kontakte projektchef Betina Hejgaard (beho@vive.dk).
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Velkommen til undersggelsen

Tak fordi du vil deltage i denne spergeskemaundersegelse om de saerlige pladser i
psykiatrien. Undersegelsen gennemferes af VIVE (Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd) for Sundheds- og Aldreministeriet. Din besvarelse vil vasre
helt anonym i afrapporteringen | undersagelsen.

Du skal besvare spergeskemaet ud fra dine erfaringer med borgere pa de saerlige
pladser, som du har vazret tilsynsferende for. Hvis du har vaeret tilsynsferende i en enkel
sag, skal du besvare spergeskemaet ud fra denne sag. Hvis du har vaeret tilsynsferende 1
flere sager, skal du besvare spergeskemaet ud fra en samlet vurdering af disse sager.

Det tager ca. 10-15 minutter at besvare spergeskemaet.

Du starter ved at trykke pa den rede knap 'Naeste’ herunder. | bjeelken nedenfor kan du
lebende falge med i, hvor stor en del af spargeskemaet du har udfyldt, og hvor meget du
mangler.

Del 1. Baggrundsoplysninger

| den ferste del af spergeskemaet vil vi geme vide, hvor lsenge du har vaeret ansat i
Kriminalforsorgen, og hver mange borgere pa de saerlige pladser i psykiatrien du har
vaeret tilsynsferende for.

Hvor laenge har du vaeret ansat 1 Krniminalforsorgen?

[ andet (uddybes)

Hvor mange borgere har du vaeret tilsynsfarende for, som har eller har
haft ophold pa de saerlige pladser i psykiatrien?

J1 borger

J 2 borgere

J 3 borgere

J 4 borgere

J 5+ borgere

[ Andet (uddybes)

Hvor mange af disse borgere har pt. afsluttet deres ophold pad de sarlige
pladser i psykiatrien?

(J Ingen

(J 1 borger

J 2 borgere

J 3 borgere

J 4 borgere

J 5+ horgere

[ Andet (uddybes)
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Del 2. Relevans mm.

Denne del af spergeskemaet handler om din oplevelse af de seerige pladsers relevans
mm.

| det felgende beder wvi dig om at erklasre dig enig eller uenig | en raskke udsagn baseret
pa den sag/de sager, hvor du har vasret tilsynsferende. Til sidst | spergeskemaet har du
mulighed for at uddybe dine svar og sknive andre kommentarer.

Vi er opmaerksomme pa, at der kan vaere forskelle fra sag til sag. Hvis du har vaeret
tilsynsferende i flere sager, skal du foretage en generel vurdering og saette kryds i den
svarkategor, som du samlet set synes passer bedst.

De sa=rlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som
er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes at
have) en svaer psykisk lidelse kombineret med s#erlige sociale problemer, fx
misbrug.

Med et refevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjselpe dem.
[J Meget enig

[ Enig

[ Uenig

J Meget uenig

(I ved ikke

Kommuneme har tilstraskkelige tilbud til borgere efter opholdet pd de sa=rlige
pladser i psykiatrien.

[ Meget enig

(J Enig

(J Uenig

J Meget uenig

I Ved ikke

Del 3. Udbytte for borgerne

Denne del af spargeskemaet handler om din oplevelse af udbyttet for borgerne af et
ophold pa de saerlige pladser i psykiatrien.

Igen beder vi dig om at erklzere dig enig eller uenig i en raskke udsagn baseret pa den
sag/de sager, hver du har vaeret tilsynsferende. Til sidst | spergeskemaet har du mulighed
for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Ferst sperger vi til udbyttet under opholdet pa de saerlige pladser. Vi er opmaerksomme
pa, at udbyttet kan variere mellem borgere pa de seerlige pladser og over tid. Hvis du har
vaeret tilsynsferende i flere sager om borgere med ophold pa de seerlige pladser, skal du
foretage en generel vurdenng og saette kryds | den svarkategon, som du samlet set synes
passer bedst.

De sa=rlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske
lidelse under opholdet,

J Meget enig
J Enig
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J Uenig
J Meaget uenig
[ ved ikke

De saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes
mishrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker deres
misbrug eller laerer at hdndtere deres misbrug pd en mere hensigtsmeessig
made.

(J Meget enig

J Enig

J Uenig

J Meaget uenig

[ ved ikke

De sa=rlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgerenes farlighed
under opholdet, dvs. at borgeme i hgjere grad bliver i stand til at undgd
voldsepisoder og konflikter.

[ ved ikke

Der bliver ikke eller kun sjaldent rejst sigtelser for kriminalitet mod
borgere under deres ophold p& de sarlige pladser i psykiatrien.

[ ved ikke

Nu sperger vi, hvordan du oplever borgemes udbytte efter opholdet pa de szerige
pladser i psykiatrien, dvs. om du oplever, at borgerne er 1 stand til at fastholde evt.
positiv udvikling eller ikke har gavn af opholdet baseret pa den sag/de sager, hvor
du har vaeret tilsynsferende.

Igen skal du foretage en generel vurdering og saette kryds i den svarkategori, som
du samlet set synes passer bedst, hvis du har vaeret tilsynsferende i sager, hvor
borgeme har afsluttet deres ophold pa de sasrlige pladser.

De szrlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borgernes
funktionsniveau efter opholdet.

(J Uenig
(J Meget uenig
[Jved ikke
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Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret efter opholdet pd de sa=rlige pladser i
psykiatrien.

J Meget enig

J Enig

J Uenig

J Maget uenig

I ved ikke

Borgernes misbrugsproblemer er mindsket efter opholdet pd de sa=rlige
pladser i psykiatrien, dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller
handterer deres misbrug pd en mere hensigtsmasssig made.

J Meget enig

Borgerenes farlighed er reduceret efter opholdet pd de saerlige pladser i

psykiatrien, dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga
voldsepisoder og konflikter.

(J Maget enig
(J Enig

(J Uenig

J Maget uenig
I ved ikke

Der bliver ikke eller kun sjesldent rejst sigtelser for kriminalitet mod borgeme
efter deres ophold pa de saerlige pladser i psykiatrien.

(J Maget enig

(J Enig

J Uenig

J Meget uenig

I ved ikke

Til sidst sperger vi, om du kan pege pa saerlige kendetegn ved borgere,
som typisk har eller ikke har udbytte af et ophold pa de saerlige pladser i
psykiatrien. Det kan fx vazre kendetegn relateret til alder, diagnose eller
motivation til at arbejde med misbrugsproblemer.

Kan du pege pd s=rlige kendetegn ved borgere, som typisk vil have udbytte
af et ophold pa de s#rlige pladser i psykiatrien?

(3, beskriv hvilke:
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Kan du pege pé saerige kendetegn ved borgere, som typisk ikke vil have
udbytte af et ophold p& de sa=rlige pladser i psykiatrien?

[ 13, beskriv hilke:

Del 4. Afslutning

Her har du mulighed for at uddybe dine svar og skrive andre kommentarer.

Tak for din deltagelse!

Hvis du har spergsmal til spergeskemaundersagelsen, er du velkommen til at
kontakte projekichef Betina Hejgaard (beho@vive.dk).
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Bilag3 Kommentarer fra spgrgeskemaets frie
svarkategorier

Respondenterne er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt til, om de kan pege pa seerlige
kendetegn ved borgere, som typisk vil have/ikke have udbytte af et ophold pa de seerlige plad-
ser i psykiatrien. Endvidere havde respondenterne mulighed for at uddybe deres svar og skrive
andre kommentarer i et abent svarfelt til sidst i spgrgeskemaet. De abne besvarelser er efter-
fglgende blevet tematiseret.

Nedenfor sammenfattes resultaterne af tematiseringen af de abne besvarelser i spargeske-
maet.

Kendetegn ved borgere, som typisk vil have udbytte af et ophold

Bilagstabel 3.1 nedenfor viser en oversigt over de hyppigst naevnte kendetegn ved borgere,
som respondenterne oplever typisk vil have udbytte af et ophold pa de szerlige pladser. De
hyppigst naevnte kendetegn ved borgere, som respondenterne oplever vil have udbytte af et
ophold pa de szerlige pladser er: misbrug, borgere med diagnoser, ind- og udadreagerende
adfaerd, motiverede borgere og borgere med mange tidlige indlaeggelser pa psykiatrisk hospi-
tal.

Bilagstabel 3.1 Kendetegn ved borgere, som respondenterne oplever typisk vil have ud-
bytte af et ophold pa de seerlige pladser, og antal respondenter, som har
peget pa kendetegnet fordelt pA kommunale fagpersoner, regionale fagper-
soner og Kriminalforsorgen

Kendetegn Kommunale Regionale Kriminalforsorgen
fagpersoner fagpersoner

Misbrug 30 44 8

Diagnose 33 43 7

Ind- og udadreagerende adfaerd 15 17 3

Motiverede 11 51 1

Mange indlseggelser i den almene psykiatri - 14 -

Kilde: Besvarelse af spergsmal 3.11 i det kommunale spergeskema, spergsmal 3.6 i det regionale spargeskema og sp@rgs-
mal 3.10 i spgrgeskemaet til ansatte i Kriminalforsorgen.

| de abne svar fremheeves det sezerligt, at borgere med misbrug — ogsa et stort stof- og alkohol-
misbrug — er kendetegnende ved at kunne have udbytte af et ophold pa de seerlige pladser i
psykiatrien, og seerligt hvis de er motiverede for reduktion eller helt ophgr af deres misbrug.
Det fremhaeves, at borgere, som er motiverede for behandling og forandring, og dermed moti-
verede for at arbejde med deres problematikker, typisk er kendetegnende for borgere, som har
udbytte af ophold. Herudover fremhaeves borgere med dobbeltdiagnoser og borgere med
svaere psykiatriske lidelser som grupper af borgere, der vil have udbytte af ophold pa de saer-
lige pladser. Under psykiatrisk diagnose bliver saerligt skizofrene borgere fremhasvet som en
gruppe af borgere, som vil have udbytte af et ophold pa de seerlige pladser.

Herudover fremhaeves borgere med ind- og udadreagerende adfaerd som en gruppe af bor-
gere, som typisk vil have udbytte af ophold pa de szerlige pladser, og tilsvarende ger sig geel-
dende for borgere, som har mange indleeggelser i den almene psykiatri bag sig.
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Kendetegn ved borgere, som typisk ikke vil have udbytte af et ophold

Bilagstabel 3.2 nedenfor viser en oversigt over de hyppigst naevnte kendetegn ved borgere,
som respondenterne oplever typisk ikke vil have udbytte af et ophold pa de saerlige pladser.
De tre kendetegn for borgere, som respondenterne seerligt oplever ikke vil have udbytte af et
ophold pa de seerlige pladser, er tematisk nogle af de samme omrader, som i afsnittet ovenfor
er fremhaevet, som kendetegn for borgere, som vil have udbytte, men omhandler subgrupper,
hvor der ikke ses et udbytte.

| forhold til misbrug fremhaeves borgere med svaere misbrugsproblemer, borgere, der misbru-
ger harde stoffer, og borgere, som ikke gnsker at samarbejde om deres misbrugsproblemer,
som borgere, der ikke vil have udbytte af et ophold pa de seerlige pladser. Endvidere naevnes
borgere, der handler med stoffer, som en selvstaendig gruppe, som bade @delaegger opholdet
for dem selv og for andre.

| de &bne svar naevnes fglgende diagnoser, som veerende kendetegn for borgere, som ikke vil
have udbytte af et ophold pa de saerlige pladser: psykotiske, personlighedsforstyrrelser, au-
tisme, psykopater, hjerneskade, demente, mentalt retarderede og borgere med dobbeltdiag-
nose uden sygdomserkendelse og forstaelse.

Manglende motivation og borgere, der ikke er indstillet pa en forandring, fremhaeves ligeledes,
som kendetegn for borgere, der ikke vil have udbytte af holdet pa de saerlige pladser.

Bilagstabel 3.2 Kendetegn ved borgere, som respondenterne oplever typisk_ikke vil have
udbytte af et ophold pa de seerlige pladser, og antal respondenter, som har
peget pa kendetegnet fordelt pA kommunale fagpersoner, regionale fagper-
soner og Kriminalforsorgen

Kendetegn Kommunale fagpersoner Regionale fagpersoner L Kriminalforsorgen
Misbrug 13 a 29 4

Diagnose 13 42 1

Ikke-motiverede 18 47 1

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.12 i det kommunale sp@rgeskema, spgrgsmal 3.7 i det regionale spergeskema og spargs-
mal 3.11 i spgrgeskemaet til ansatte i Kriminalforsorgen.

Afsluttende abne svar fra spgrgeskemaet

Der er i alt 57 respondenter i det kommunale spgrgeskema, 99 respondenter i det regionale
sp@rgeskema og 8 respondenter i spgrgeskemaet til Kriminalforsorgen, som har kommenteret
i det afsluttende abne kommentarfelt til sidst i de tre respektive spergeskemaer. En stor andel
af kommentarerne er relateret til folgende temaer:

= Samarbejdet mellem kommune og de szerlige pladser
= Rammerne for opholdet pa de seerlige pladser
= Arbejdsmiljget pa de saerlige pladser.

Samarbejdet mellem kommune og de sarlige pladser

Samarbejdet mellem kommune og de saerlige pladser beskrives i kommentarerne — saerligt af
de regionale respondenter — som vaerende godt. Det fremheeves, at der er skabt en god ramme
for samarbejdet, som dog selvfglgelig kan forbedres, og flere fremhaever, at de ikke tidligere i
deres karriere i psykiatrien har oplevet et bedre samarbejde mellem kommune og psykiatrien-
som det, der foregar i regi af de saerlige pladser. Fra kommunal side er der en lidt mere kritisk
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vurdering af samarbejdet. Det pointeres dog ogsa af flere respondenter, at samarbejdet kan
opleves meget forskelligt fra sag til sag. De kommunale respondenter naevner, at det kan veaere
vanskeligt at fa indblik og overblik i sagsgange og procedure

Rammerne for opholdet pa de sarlige pladser

Fra kommunalt perspektiv bliver rammerne omkring de seerlige pladser i form af den gode
normering i kommentarerne naevnt som veerende positive, og at de saerlige pladser kan give
ro til at arbejde med borgeren i beskyttede rammer. Samtidig efterlyser flere af de kommunale
respondenter mere struktur og klarhed i det samlede behandlingsforlgb samt et mere intensivt
arbejde med borgerens problematikker under opholdet og Iabende opfalgning. Det papeges
videre, at der kan vaere en oplevelse af, at afdelingen har sveert ved at tilpasse sig den enkeltes
behov, og det mere er borgeren, som skal tilpasse sig rammen pa de saerlige pladser.

De regionale respondenter kommenterer ogsa pa den gode personalenormering, og at den er
forudseetning for at sikre kvalitet i behandlingen til borgeren, og sikre personalet. Endvidere
fremheeves muligheden for de laengerevarende patientforlgb som veerende positiv, da det giver
god mulighed for at arbejde langvarigt og malrettet ud fra den enkeltes behov og ressourcer.

Alle tre respondentgrupper kommenterer pa udfordringer omkring brugen af ulovlige rusmidler
under opholdet pa de szerlige pladser, herunder rejses refleksioner i forhold til abne versus
lukkede afdelinger i forhold til at mindske misbrug af stoffer pa afdelingerne, samt forslag om
fysisk opdeling af borgere med og uden misbrug. Det fremhaeves videre, at misbrugsbehand-
ling kan veere udfordrende, nar man samler s& mange misbrugere samt evt. pushere samme
sted. | forhold til sidstnaevnte gruppe naevnes det, at det kan vaere en lukrativ forretning for dem
at veere pa de seerlige pladser, da de kan tjene penge pa at seelge stoffer og samtidigt har tag
over hovedet og far mad. Endvidere naevnes det, at det kan vaere svaert for kommunen at
udskrive disse borgere, da de i princippet opfylder alle kriterier for de seerlige pladser og ikke
gnsker sig udskrevet.

Borgernes manglende egenbetaling for kost og logi problematiseres i mange af kommenta-
rerne, da det dels giver dem et meget stort radighedsbelgb, som de kan bruge pa fx stoffer og
spil, dels leerer de ikke, at man skal betale husleje mv, hvilket kan give dem store udfordringer,
nar de skal udsluses fra de seerlige pladser.

Rammerne omkring udslusningen gar endvidere igen i mange af kommentarerne. Kommenta-
rerne relaterer sig dels til, at der opleves at vaere manglende tilbud i kommunalt regi efter op-
holdet, dels at overgangen kan veere for stor, og at rammerne pa de seerlige pladser adskiller
sig for meget fra rammerne uden for til, at borgerne kan gve sig/leere at bega sig ude i samfun-
det. Forslag om en gradvis udskrivning, hvor borgeren er delvis tilkknyttet de saerlige pladser,
naevnes i den sammenhaeng som en mulighed for at forbedre udslusningen af borgere fra de
seerlige pladser.

Arbejdsmiljo

Et par af de regionale fagpersoners kommentarer beskriver et godt arbejdsmiljg pa de saerlige
pladser, mens overveegten af kommentarer relateret til arbejdsmiljget pa de saerlige pladser
har en mere negativ karakter. Sidstneevnte kommentarer omhandler beskrivelse af et til tider
udfordrende arbejdsmiljg med Igbende personaleudskiftning og lederskifte samt et arbejds-
miljg, som til tider er hgjspaendt. Flere af respondenterne efterlyser en tydeligere behandlings-
strategi og succeskriterie for arbejdet pa de saerlige plaser. Endvidere efterspgrges kompeten-
cer og ressourcer i forhold til at handtere misbrugsproblematikken pa (nogle) af de seerlige
pladser.
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