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Forord

De seneste ar er der sket en stigning i antallet af patienter,
der - efter udskrivning fra den regionale psykiatri — venter
pa at fa den indsats, de har behov for. Samtidig er der
feerdigbehandlede patienter, som ikke kan udskrives, fordi
der ikke er det rette tilbud til dem.

| kommunerne arbejdes der med forskellige typer af flek-
sible pladser, der kan lette overgangen fra den regionale
psykiatri til socialpsykiatrien samt den frivillige sektors for-
skellige tilbud. | det arbejde er det nyttigt at lzere af erfa-
ringer fra kommuner, der har afpravet forskellige modeller
for sddanne tiloud. Denne rapport indeholder erfaringsop-
samling fra tre tilbud og seger dermed at give inspiration
pa tveers af kommuner. Et stort tak skal lyde til alle med-
virkende i undersagelsen.

Rapporten har veeret i eksternt review, og vi vil gerne
takke de to reviewere for konstruktive kommentarer.

Rapporten er udarbejdet af Mikka Nielsen, Kasper Lem-
vigh, Amalie Marcher Thuesen, Elisabet Danielsen Kass
og Jakob Trane Ibsen (projektleder). Projektgruppen har
modtaget sparring fra Camilla T. Dalsgaard og Didde
Cramer Jensen.

Rapporten er bestilt og finansieret af Social- og Boligsty-
relsen.

Ulrik Hvidman
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
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Hovedresultater

Nar borgere udskrives efter ophold i den regionale psykiatri, kan der veere be-
hov for et fleksibelt tilbud i overgangen til den rette sociale statte i kommunen.
Manglende tilbud efter udskrivelse kan gge risikoen for genindlaeggelser. Her-
udover kan et manglende tilbud betyde, at faerdigbehandlede patienter i den re-
gionale psykiatri ikke kan udskrives. Et fleksibelt tilbud vil mindske ungdig ven-
tetid i forbindelse med overgang fra sygehusindleeggelse til den rette sociale
statte i kommunen. Med fleksible pladser menes altsa tilbud, der for en midlerti-
dig periode giver ophold for borgere sasom patienter, der star mellem tilbud i
den regionale psykiatri og socialpsykiatrien og ikke kan opholde sig i eget hjem.

P& baggrund af anbefalinger i Psykiatriplanen har Folketinget besluttet, at der i
hojere grad skal tilbydes fleksible pladser. | denne forbindelse er der derfor
behov for at afdaekke, hvordan man, med udgangspunkt i eksisterende tilbud,
kan udforme flere fleksible pladser.

Der er mange mader at indrette et fleksibelt tilbud pa, hvad angar organise-
ring, malgruppe, kompetencesammensaetning, finansiering mv. Formalet med
denne rapport er at beskrive, hvordan tre eksisterende initiativer med fleksible
pladser er tilrettelagt samt indsamle forelgbige erfaringer fra disse tre tilbud.
Undersggelsen baserer sig pa interviews med fagprofessionelle samt tilsendt
skriftligt materiale om de tre tilbud.

Denne rapport er teenkt som et input til arbejdet med at udvikle en model for
tilrettelaeggelsen af flere fleksible pladser. Yderligere viden bgr indsamles og
samtaenkes med denne rapport for at skabe et tilstraekkeligt vidensgrundlag
for udvikling af en sddan model.

De tre udvalgte tilbud for undersggelsen i denne rapport er:

=  POLARIS (Herning Kommune)
= MPO-projektet (Holstebro Kommune)

= Pitstop, Rede Kors (Aarhus Kommune).



Forskellig indretning af tilbud om fleksible
pladser

De undersegte tilbud illustrerer forskellige mader at opna eget fleksibilitet og
tilfgjelse til den gvrige tilbudsvifte.

Organisering og lovgivningsmaessigt ophaeng

POLARIS i Herning Kommune er organiseret kommunalt, er udelukkende rettet
mod kommunens egne borgere og forudseetter visitation (servicelovens § 84).
MPO-projektet i Holstebro Kommune er organiseret kommunalt, er henvendt til
bade kommunens egne og andre kommuners borgere og fungerer efter et
selvhenvender-princip (servicelovens § 110). Pitstop er drevet af Rade Kors pa
baggrund af en samarbejdsaftale med Aarhus Kommune og er abent for alle
borgere i kommunen, ogsa folk uden cpr-nummer. Pitstop har i avrigt frivilligt
personale.

Tilbuddenes malgrupper

Der er ligeledes forskel i tilbuddenes malgrupper. Fra Aarhus Kommune og fra
regionens side sender man mindre stgttekraevende eller ikke-udadreagerende
borgere til Pitstop. Tilbuddene i Holstebro og Herning Kommuner rummer en
bredere gruppe med starre behov for statte. Forskellene i malgrupper afspejler
sig ogsa i store forskelle i opholdslangde.

Brug af frivillige

Pitstop er det eneste af de tre beskrevne tilbud, der har frivillige tilknyttet. Erfa-
ringen med brug af frivillige er, at de typisk kan made borgerne med en anden
ro og et andet naervaer end de fastansatte medarbejdere, som har mange koor-
dinerende opgaver. De frivillige spiller derfor en vigtig rolle for stedets daglige
drift og atmosfeere. Rekruttering, opleering og fastholdelse af frivillige kan dog
veere tids- og ressourcekreaevende.

Sammenhaeng med tilbudsvifte

Derudover er der forskel pa, hvilken rolle de undersegte tilbud spiller i tilouds-
viften i den enkelte kommune. Det er vigtigt at forholde sig til samspillet mellem
den valgte model for fleksible pladser og den gvrige tiloudsvifte, papeger flere
interviewpersoner. For eksempel har man i Herning Kommune som en del af re-
covery-strategien ud over fleksible pladser ogséa opprioriteret akutpsykiatri og
degnbostatte; i Aarhus Kommune er der ud over Pitstop ogsa fleksible pladser
péa et § 107-tilbud og i regi af Psykiatriens Hus. | Holstebro Kommune har man



bl.a. etableret Psykiatrien i Nordvest, som er et tilbud méalrettet borgere med
psykisk sygdom, psykisk sarbarhed eller i en psykisk krise. Psykiatrien i Nord-
vest er et samarbejde mellem Lemvig og Holstebro Kommuner samt Regions-
psykiatrien Ggdstrup.

Fzelles erfaringer pa tvaers af tilbud

Alle respondenter i undersggelsen vurderer, at tilbuddene med fleksible pladser
er meningsfulde og har stor betydning for borgerne, ligesom de overordnet op-
lever, at samarbejdet pa tveers af sektorer og akterer fungerer godt. Pa trods af
tilbuddenes meget forskellige karakter finder undersggelsen flere enslydende
erfaringer med samarbejdet om og med borgerne.

Kendskab og koordination er nodvendigt for et godt samarbejde

Det gode samarbejde pa tvaers af sektorer og akterer beror pa teet koordination
og klare aftaler om ansvarsfordeling og vidensoverlevering. Det er vigtigt, at alle
involverede har forstaelse for og kendskab til hinandens fagomrader og tilgan-
ge. Kendskab og teet koordination bidrager til et sammenhangende og effektivt
forlgb for den enkelte borger og modvirker fordyrende parallelindsatser. Kend-
skab og koordination kan eksempelvis sikres gennem gentagne fysiske mader
og faste kontaktpersoner.

Relationer og kontinuitet er vigtigt for borgeren

Ligesom det er vigtigt med faste kontaktpersoner for medarbejdere pa tveers
af sektorer og aktarer, er det ogsa vigtigt, at man arbejder for at sikre sa stor
kontinuitet i kontakten til borgeren som muligt, vurderer interviewpersoner.
Man kan eksempelvis efterstraebe, at borgerens faste kontaktperson, bostatte
eller hjemmehjaelper ogsa har kontakt til borgeren under opholdet pa den flek-
sible plads.

Fordel med bred medarbejdergruppe

Det forudsaetter en bredt sammensat medarbejdergruppe med forskellige fag-
lige baggrunde og kompetencer at levere en individuelt tilpasset og helhedsori-
enteret indsats. Ud over specifikke sundhedsfaglige kompetencer er det vigtigt,
at personalet ogsa kan arbejde med at skabe ro og relationer for at forebygge
og handtere konflikter, ligesom det er vigtigt ogsa at hjaelpe borgere med lav-
praktiske ting som eksempelvis hjaelp til gkonomi, boligsituation, lsegekontakt,
medicin, sundhedskort, MitID osv. P Pitstop spiller frivillige en vigtig rolle i at
skabe ro og naerveer.



Restitution er et nogleord

Ro og restitution er centralt for opholdet pa de fleksible pladser. Feelles for
mange af borgerne i malgruppen er, at deres liv i hgj grad er preeget af kaos,
uforudsigelighed og ustabilitet. Det er derfor vigtigt, at der i indsatsen er fokus
pa at skabe ro og stabilitet i borgernes liv. Dette kan bl.a. skabes gennem fo-
kus pa roskabende og relationsskabende interaktion med borgerne og via de
fysiske rammer, fx med afskaermning fra andre malgrupper.

Opholdslaengde

De tre tilbud opererer med forskellig opholdslaengde - fra maksimalt 14 dage op
til seks maneder med mulighed for forlaengelse. En fordel ved et kort ophold kan
veere, at borgeren hurtigt kan hjeelpes videre. En ulempe er, at det kan veere
sveert at na at finde et passende aftagende tilbud, og at mange skift kan veere
ressourcekraevende for borgeren. Til eksempel arbejder man i MPO-projektet
indledningsvis uden en slutdato for indsatsen for at understotte borgerens be-
hov for ro og stabilitet. Det neevnes dog i forbindelse med alle tre tilbud, at det
er vigtigt at gere det klart for borgeren, at der er tale om et midlertidigt ophold.

Forskellige tilgange til misbrug

Det er vaesentligt at forholde sig til om og i hvilket omfang borgerne mé have
et aktivt misbrug, nar de er indskrevet pa de fleksible pladser, vurderer flere
interviewpersoner. De tre tilbud opererer med forskellige misbrugspolitikker,
hvilket har betydning for malgruppen og den faglige tilgang.

Den stedslige placerings betydning for ro

De tre tilbud varierer bade i sterrelse, og hvordan de er placeret i forhold til an-
dre sociale tilbud i kommunen. For at sikre ro og tryghed for borgerne kan det
vaere en fordel at vaere fysisk adskilt fra andre sociale tilbud og forsorgshjem,
der kan vaere praeget af uro, alkohol og stoffer. Der kan dog ogsa veere fordele
ved at vaere en del af et stgrre tilbud for at sikre kontinuitet og fleksibilitet i bor-
gerens forleb. Samtidig giver det ogsa mulighed for at traekke pa medarbejdere
fra andre tilbud og dermed mindske brugen af eksterne vikarer.



Fakta om undersggelsen

Undersggelsen samler erfaringer fra tre tilbud vedrgrende fleksible pladser i
psykiatrien.

De tre tilbud har forskelligt bevillingsgrundlag og dertil forskellige leverandar-
forhold. Et tilbud er rent kommunalt og lokalt. Det vil sige, at de fleksible plad-
ser drives af den stedlige kommune og ikke benyttes af andre kommuner. Et
andet tilbud er kommunalt, hvor pladser szlges til andre kommuner, som del
af et samarbejdsprojekt med regionen. Et tredje tilbud er drevet af en frivillig
social forening, Rede Kors, med finansiering fra den stedlige kommune i hen-
hold til en samarbejdsaftale.

Der er gennemfert otte online interviews om hvert tilbud med medarbejdere
og ledere i og omkring tilbuddet samt blandt samarbejdspartnere. Desuden er
der fra hvert tilbud indsamlet og behandlet skriftligt materiale sdsom interne
notater, evalueringer og ledelsesinformation.

10



1.1

Indledning

Baggrund

Qgede komplekse behov og flaskehalse i graensefeltet mellem psykiatri og
sociale tilbud

| det faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien (Sundhedsstyrelsen, 2022)
fremgar det, at der er sket en stigning i antallet af patienter fra den regionale
psykiatri, som venter laenge efter udskrivning pa at fa den sociale indsats, de
har behov for. Derudover fremgar det, at der er sket en stigning i antallet af pa-
tienter med komplekse stattebehov, der udskrives til herberg eller forsorgs-
hjem. Manglende eller utilstraekkelige tilbud @ger risikoen for afbrudte behand-
lingsforleb og genindlaeggelser, samt for at borgernes problemer forvaerres.

Samtidig er der faerdigbehandlede patienter i den regionale psykiatri, der ikke
kan udskrives, fordi der ikke er det rette sociale tilbud til dem. Det skyldes bl.a.,
at borgere, der ikke allerede modtager statte i socialpsykiatrien, skal afvente en
udredning forud for en afgerelse om, hvilket tilbud borgeren skal have. Efter at
der er truffet en afgerelse, er der ikke ngdvendigvis en plads ledig pa det rele-
vante tilbud. |1 2017 optog faerdigbehandlede patienter saledes naesten 24.000
sengedage (Sundhedsdatastyrelsen, 2019). Den regionale psykiatri oplever fort-
sat udfordringer med feerdigbehandlingsdage som felge af, at borgerne ikke kan
udskrives pa grund af mangel pa et kommunalt socialt tilbud til borgeren
(Sundhedsstyrelsen, 2022).

Fleksible tilbud som en mulig lesning

Det faglige oplaeg til en 10-arsplan peger derfor pa, at der er behov for mere
fleksible tilbud. Fleksible pladser skal i en midlertidig periode tilbyde ophold for
patienter, der stér mellem tilbud i den regionale psykiatri og socialpsykiatrien og
ikke kan opholde sig i eget hjem. Fleksible tilbud vil mindske ungdig ventetid i
forbindelse med udskrivning og overgang fra sygehusindlaeggelse til den rette
sociale stgtte i kommunen, enten i eget hjem eller i et botilbud. Indsatsen skal
séledes lette overgange imellem den regionale psykiatri og socialpsykiatrien ved
at sikre, at borgere i forleengelse af en indlaeggelse kan tilbydes et relevant so-
cialt tiloud i en tidsafgraenset periode, mens udredningen pagar, og indtil det
rette tilbud er tilgeengeligt. Det kan fx ske ved at afhjeelpe korterevarende kriser
hos en borger, der ellers kunne kraeve indlaaggelse, eller ved at tilbyde mulighed
for ophold i forlaengelse af en indlaeggelse. Forventningen er, at man hermed
kan nedbringe antallet af dage, hvor borgeren opholder sig feerdigbehandlet i
den regionale psykiatri sdvel som antallet af genindlaeggelser for malgruppen.
Derudover er det muligt, at nogle borgere vil opleve bedre trivsel, sd behovet

1



for sociale indsatser mindskes. Som illustration af de forskellige overgange og
akterer, som borgere i malgruppen kan stede pa i forbindelse med udskrivning
fra den regionale psykiatri, er der nedenfor givet et eksempel pé et borgerfor-
leb, som stammer fra et af interviewene i denne undersggelse.

> Eksempel pa borgerforlob

Peter er dobbeltdiagnosticeret og bor i en kommune i Storkeben-
havn. Peters bolig bliver optaget af personer fra det lokale mis-
brugsmiljg, og han har efterfalgende reelt ikke adgang til sin bolig.
Peter beslutter derfor at forlade sin bolig og tager til Jylland, hvor
han er indskrevet pa forskellige herberger. Pa et af herbergerne er
Peter stofpavirket og fremstar psykotisk, og han indlaegges i rets-
psykiatrien. Peter har tidligere veeret indlagt i retspsykiatrien og er
péa det tidspunkt eftersegt af politiet.

Efter endt behandling kontakter retspsykiatrien et herberg i lokal-
omradet og forhaerer sig om en mulig plads til Peter, da han er
funktionelt hjeml@s. Da der er tale om en retspsykiatrisk patient
med en koordinationsplan, beder herberget retspsykiatrien tage
kontakt til social myndighed i Peters hjemkommune for at koordi-
nere den videre proces med dem. Social myndighed i Peters hjem-
kommune vurderer i samarbejde med Peter og kriminalforsorgen,
at en midlertidig plads pa herberget i Jylland kan vaere en god
'mellemstation’ og forelabig l@sning pa Peters situation. Han bliver
efterfelgende indskrevet pa herberget.

En socialraddgiver pa herberget er under hele forlgbet tovholder pa
sagen og bindeled mellem Peter og de forskellige offentlige in-
stanser.

Efter 3-4 maneders ophold pa en midlertidig plads pa herberget,
hvor han genindlaagges i retspsykiatrien et par gange undervejs,
udskrives Peter til et psykiatrisk behandlingstilbud pa Sjaelland.
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1.2

| dette eksempel gar borgerens forlgb pa tveers af flere myndigheder og pa
tveers af landet. Undervejs afklares det, hvilket tilbud der er bedst egnet til bor-
geren i situationen, som den udvikler sig undervejs. | afklaringen indgar mange
instanser og overvejelser.

Der er mange mader at indrette en mellemstation efter malgruppe, kompetence-
sammensaetning, indretning, finansiering mv. Men med Psykiatriplanen har Fol-
ketinget besluttet, at der i hgjere grad skal tilbydes sddanne pladser.

For at understgtte dette arbejde i kommuner og regioner skal Social- og Bolig-
styrelsen derfor i perioden 2023-2026 udvikle og afpreve en model for fleksible
pladser, der kan tilbyde borgerne socialfaglig stette samt afklaring af deres vi-
dere forlgb og eventuelle behov for et kommunalt tilbud. Modellen udvikles og
afpreves i samarbejde med et antal kommuner.

Formal

Formalet med denne rapport er at beskrive, hvordan tre eksisterende initiativer
med fleksible pladser er tilrettelagt, samt indsamle forelgbige erfaringer fra
disse tre tiloud. Undersggelsen baserer sig pa interviews med fagprofessionelle
samt tilsendt skriftligt materiale om de tre tilbud.

Undersagelsen danner grundlag for, at Social- og Boligstyrelsen efterfelgende
kan sammenfatte viden fra denne og avrige undersggelser i en overordnet mo-
del for fleksible pladser. Erfaringerne kan desuden give viden og inspiration til
andre kommuner og tilbud om, hvordan man kan tilrettelaegge eller tilpasse lig-
nende tilbud.

For hvert af de udvalgte tilbud har vi undersegt falgende spargsmal:

1. Hvad er baggrunden og bevaggrundene for oprettelse af fleksible
pladser?

2. Hvem er malgruppen for tilbuddet?
3. Hvordan er indsatserne organiseret og finansieret?

4. Hvordan opnar borgerne adgang? Hvem visiterer til indsatsen ‘flek-
sible pladser’, og hvordan visiteres til efterfelgende indsats?

5. Hvilke kompetencer har gruppen af medarbejdere og ledere?
6. Hvad er det faglige indhold i indsatsen?

7. Hvordan foregar samarbejdet mellem tilbuddet regionale samarbejds-
partnere?
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1.3

1.4

8. Hvordan foregar samarbejdet mellem tilbuddet og (evrige) kommu-
nale samarbejdspartnere?

9. Hvilke (forelgbige) faglige resultater tegner sig?

10. Hvilke barrierer og drivkraefter kan der veere for implementeringen af
fleksible pladser? Hvilke erfaringer og gode rad vil aktegrer i og om-
kring de udvalgte tilbud give videre til andre?

| rapporten beskriver vi eksisterende praksis for fleksible pladser, herunder
lovgivning, organisatorisk forankring, kompetencebehov, drivkraefter og barri-
erer for implementering samt samarbejdet mellem region, kommune og tilbud.
Rapporten er teenkt som et input til arbejdet med at udvikle en model for tilret-
teleeggelsen af flere fleksible pladser. Yderligere viden bgr indsamles og sam-
teenkes med denne rapport for at skabe et tilstraekkeligt vidensgrundlag for ud-
vikling af en sddan model.

Fokus for undersegelsen: fagfolk og lederes
perspektiver

Undersegelsen fokuserer pa fagfolk og lederes perspektiver i de udvalgte tilbud
og blandt udvalgte samarbejdspartnere i den regionale psykiatri og socialpsyki-
atrien. | tilrettelaeggelsen af en helhedsorienteret indsats til borgere med psyki-
ske lidelser vil det veere oplagt for kommuner og andre akterer ogséa at inddrage
borgere og pargrende. | denne undersggelse har det dog ikke vaeret muligt at
interviewe borgere eller parerende.

Vi ser da pa, hvordan fagfolk og ledere laser deres opgaver, hvilke erfaringer de
har gjort sig, og hvad de mener fungerer godt og mindre godt. Vi har spurgt om,
hvad fagfolk og ledere mener virker for borgerne.

Fremgangsmade

Formalet med erfaringsopsamlingen er at beskrive erfaringerne fra tre udvalgte
tilbud i relation til indsatsen til den undersegte malgruppe. Tilbuddene er ud-
valgt ud fra fire hensyn — tre indholdsmaessige og et praktisk:

1. At de pagaeldende tilbud i udgangspunktet er relevante, idet de foku-
serer pa 'fleksible pladser imellem den regionale psykiatri og socialpsy-
Kiatri'.
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At de tre tilbud har veeret i drift i minimum et par ar og dermed har he-
stet flere erfaringer.

At tilbuddene deekker forskellige modeller for fleksible pladser. De
tre tilbud har forskelligt bevillingsgrundlag og dertil forskellige leveran-
derforhold. Et tilbud er rent kommunalt og lokalt. Det vil sige, at de
fleksible pladser drives af den stedlige kommune og ikke benyttes af
andre kommuner. Et andet tilbud er kommunalt, hvor pladser salges til
andre kommuner som del af et samarbejdsprojekt med regionen. Det
tredje tilbud er drevet af en frivillig social forening, Rede Kors, med fi-
nansiering fra den stedlige kommune i henhold til en samarbejdsaftale.

At de pageeldende tiloud sagde ja til at medvirke i undersggelsen in-
den for projektets tidsramme.

1.5 Beskrivelse af de udvalgte tilbud

De tre tilbud er:

POLARIS (Herning Kommune)

| Herning Kommune blev der i 2017-2018 etableret tiloud om fleksible
pladser i tilknytning til botilbuddet Skovlyset. Pladserne er etableret
efter servicelovens § 84. Se ogsa kapitel 2.

MPO-projektet (Holstebro Kommune)

MPO-projektet er et samarbejdsprojekt mellem Holstebro Kommune og
Regionspsykiatrien Ggdstrup i Region Midtjylland, som blev gennem-
fort i perioden 2021-2022. Projektet havde to integrerede spor: dels
blev der etableret midlertidige psykiatriske omsorgspladser efter ser-
vicelovens § 110, dels blev der lavet en fremskudt ops@gende indsats.
Pa baggrund af en evaluering af projektet valgte Holstebro Kommune i
2023 at viderefare indsatsen. Se ogsa kapitel 3.

Pitstop (Aarhus Kommune)

Pitstop blev etableret i 2018 i samarbejde mellem Rgde Kors og Aarhus
Kommune som et omsorgscenter, der tilbyder to ugers ophold til soci-
alt udsatte, hjemlgse og funktionelt hjemlgse borgere efter en indlaeg-
gelse eller forebyggende eller forberedende ophold til en indlaeggelse.
Se ogsa kapitel 4.

Som det ses, er det forskelligt, hvor lazenge de forskellige tilbud har vaeret etab-
leret med fleksible pladser og i hvilken form. Tabel 1.1 viser de overordnede for-
skelle og ligheder imellem de tre tilbud.
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Tabel 1.1

POLARIS

Borgere, som er i méal-
gruppen for botilbud.

Malgruppe

Borgere med behov for
nzaermere afklaring om fx
botilbud eller treening i
forhold til eget hjem
med bostette.

Borgere med behov for
midlertidig aflastning fra
ophold i egen bolig eller
hos familie.

Borgere med behov for
akut overnatning uden
indleeggelse.

Styringsmaessig
ramme

Servicelovens § 84

Princip for tildeling  Visitation

af plads

Tilbudstyper Afklaringsforleb/treening
Aflastning

Gaesteseng

Kommunalt tilbud. Kom-
munal finansiering

Driftsherre og
finansiering

8 (1-6 méneder)
1 geesteveerelse (fa

Antal pladser

dage)
Typisk lzengde af 4-6 méneder
forleb
1.5.1 Datakilder

MPO-projektet

Funktionelt hjemlgse
borgere med psykiatri-
ske problemer og for-
brug af rusmidler

Servicelovens § 110

Selvhenvender-princip

Forsorgshjem (skeerme-
de pladser) og opse-
gende indsats

Kommunalt tilbud. Pro-
jektfinansiering (stat,
kommune, region)

8

3 maneder (skan)

Forskelle og ligheder imellem de tre undersogte tilbud

Pitstop

Socialt udsatte borgere,
hjemlgse og funktionelt
hjemlgse med en syg-
domsproblematik

Samarbejdsaftale mel-
lem Pitstop og Aarhus
Kommune fastseetter
rammerne for opgave-
udferelsen.

Indskrivning

Ophold, restitution,
samveer

Frivillig social forenings
tilbud. Finansiering fra
kommune

8

To uger

| beskrivelsen af hvert tilbud indgar to datakilder: Kvalitative interviewdata og

skriftligt materiale fra hvert tilbud.

Kvalitative interviewdata

Der er gennemfort interviews som angivet i tabel 1.2.
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Tabel 1.2 Gennemforte interviews i tilknytning til de tre tilbud

POLARIS MPO-projektet Pitstop
Tilbudsleder 1 1 1
Medarbejdere 3 2 2
Samarbejdspartner i den regionale psykiatri 2 3 1
Samarbejdspartner internt i kommunen 1 1 2
Fagchef 1 1 1
@vrige 1
| alt interviewpersoner 8 8 8

Alle interviews er gennemfgrt virtuelt via videokonferencesoftware. Interviews
er optaget pa diktafon, og der er efterfelgende skrevet referat. Uddybende
spergsmal er afklaret over e-mail eller pr. telefon med de relevante fagpersoner.

Skriftligt materiale

Tilouddene har ud over interview stillet forskelligt skriftligt materiale til radig-
hed, der har hjulpet med beskrivelsen af deres organisering og erfaringer. Vi
afrapporterer fra og henviser i rapporten séledes ogsa til disse skriftlige kilder
i denne rapport. Det drejer sig fx om:

= evalueringer
= budgetter og budgetoplaeg
= interne notater

®  beskrivelser af arbejdsgange.

Omfanget af skriftligt materiale, fx i forhold til evalueringer med fokus pa bor-
gerperspektiver, har varieret meget. Sterstedelen af materialet har belyst ind-
retning, indhold, ressourcetildeling og organisering af tilouddene. Dele af mate-
rialet har ogséa belyst beleegning og faglige metoder.

1.6 Leesevejledning

Rapporten er disponeret med et kapitel til hvert af de tre tiloud. Hvert kapitel om
tilbud har samme struktur, der felger de temaer, vi har undersagt (spargsma-
lene 1-10 fremstillet i afsnit 1.2 ovenfor).




Som naevnt ovenfor er kilderne til materialet bade mundtlige og skriftlige. Inter-
viewpersonerne har haft mulighed for at gennemlaese og kvalificere fremstillin-
gen. Derfor har vi for at lette formidlingen valgt en form, hvor vi som hovedregel
ikke specifikt angiver kilde til en bestemt beskrivelse. Vi skriver altsa ikke "Til-
budsleder forklarer, at malgruppen for tilbuddet er...”. | stedet skriver vi: "Mal-
gruppen for tilbuddet er...”. Undtagelsen fra denne hovedregel er tilfaelde, hvor
der er tale om en vurdering fra en person med en bestemt funktion, som ikke
ngdvendigvis deles af kolleger i eller samarbejdspartnere omkring tilbuddet. Ba-
gerst i rapporten er der et bilag med forklaring af de vaesentligste faglige og
lovgivhingsmaessige begreber, der henvises til undervejs.
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2.1

POLARIS (Herning Kommune)

Baggrund

| Herning Kommune har man arbejdet med fleksible pladser i psykiatrien i 4-5 ar.
Baggrunden for arbejdet var, at man i 2017-2018 omorganiserede den kommu-
nale psykiatri. Omorganiseringen indebar, at bostgtten blev delt op i to spor: et
spor for borgere med fertidspension og laengere vaek fra job og uddannelse, og
et spor for borgere taettere pa job og uddannelse. Senere er der sket en videre
omorganisering, sa bostatten til borgere i job eller uddannelse, som ikke har
brug for en psykiatrisk specialindsats, overgik til social- og jobindsats. Den spe-
cialiserede psykiatriske indsats ligger i et samlet center, POLARIS. Afdelingerne
for Sundhed og Zldre og Social- og Jobindsats leverer ydelser til borgere, der
ikke er specialiseret psykiatri. Imellem Afdelingen for Sundhed og 4ldre og PO-
LARIS er der etableret en akutfunktion. Der er en akuttelefon, som betjenes af
medarbejdere i POLARIS, og en indgang for fagpersoner, som betjenes af akut-
teamet i Sundhed og Aldre. Der er et teet samarbejde mellem de to omrader -
sundhed og aeldre og specialpsykiatrien — omkring de borgerforlgb, der indgar i
akutindsatsen.

| forbindelse med omorganiseringen fandt man, at der var borgere pa bostatte-
omréadet, der periodevist havde brug for en massiv indsats, men hvor mange
ikke snskede at bo pa et botilbud. Derfor var der behov for et mere fleksibelt til-
bud, hvor borgeren kunne flytte ind i en kortere periode, hvor man ikke havde
udgifter, og hvor man kunne generhverve feerdigheder.

Pladserne blev oprettet med udgangspunkt i en recovery-understgttende til-
gang. De udger et forsag pa at fa flere og kortere trin ind i indsatstrappen med
mere fleksibilitet. | forhold til den konkrete udformning har man Ifgalge medarbej-
dere i Herning Kommune bygget pé erfaringer med etablering af geestevaerelser
pa et bosted (Skovlyset) fra 2006. Farste tiltag omkring egentlige fleksible plad-
ser vari 2017.

| 2019 skete endnu en omlagning, hvor man har forsegt at skeerpe malgruppen
inden for det specialiserede socialomrade til at vaere de borgere, som er laengst
veek fra arbejdsmarkedet eller tilkendt en fertidspension. Det betyder, at speci-
aliseringsgraden er afgerende for, hvor indsatsen leveres fra. Dette har bl.a. re-
sulteret i flere opgaver i handicap og psykiatri, hvor den specialiserede del af
socialpsykiatrien er placeret.

| perioden 2020-2022 har Herning Kommune modtaget puljemidler p& samlet
3,75 mio. kr. fra Socialstyrelsen til videre arbejde med recovery og rehabilitering
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2.2

i forhold til borgernes indgang til systemet, konsolidering af recovery-tilgang i
tilbud, eget samarbejde med civilsamfund samt organisatorisk forankring og ko-
ordinering (Herning Kommune, 2020a, 2020b).

Placering af fleksible pladser i den kommunale organisation

POLARIS Center Herning (herefter POLARIS) daekker tilbud inden for psykiatri
fra aktivitets- og samvaerstilbud til dggnpladser og opsegende indsats og bo-
treening. Centeret rummer fem afdelinger og et specialteam samt en overord-
net administration og centerledelse. Det betyder, at det er muligt for centerle-
delsen at prioritere imellem de forskellige tilbud og afdelinger, og medarbej-
dere kan have funktioner flere steder.

Centeret har fleksible pladser pa to placeringer: Skovlyset (fire boliger og et
gaesteveerelse) og Nerregade (i alt tre pladser). Begge tilbud ligger i Herning By
med ca. 3 km afstand til hinanden. Tilbuddene har lidt forskellig malgruppe. Pa
Skovlyset, som er en del af et dagntilbud, har borgerne et mere komplekst be-
hov, og flere er udadreagerende. Omtrent halvdelen af borgerne pa degntilbud-
det Skovlyset har dom til behandling, og mange har misbrug eller anden sund-
hedsrettet problemstilling. Tilbuddet i Nagrregade ligger i tilknytning til almene
boliger, hvor der ogséa bor borgere uden psykiatrisk problemstilling. Pladserne i
Ngrregade ligner da mere det omkringliggende samfund og kan virke godt for
borgere, der er laengere i deres recovery-proces, og taettere pa at kunne vaere i
egen bolig. Ifalge tilbudsleder giver de forskellige typer pladser under samme
center en mulighed for at lave et godt match mellem pladstypen og borgerens
behov i forskellige faser af en recovery-proces.

| Nerregade er boligerne bade 1- og 2-rums lejligheder. Ved Skovlyset er de 4
boliger 2-rums boliger og gaesteveerelset 1-rums. Der er degnbemanding knyt-
tet til alle pladser (Herning Kommune, 2023b). Boligen indeholder kekken, stue,
soveveerelse og badeveerelse. Der er fa tilhgrende feellesarealer. Boligerne er
mgbleret, og borgeren betaler ikke husleje, el, varme og strgem under opholdet,
idet de gerne skulle spare sammen til indskud til ny bolig eller til at komme til-
bage til egen bolig igen. Nar man flytter ind i en fleksibel bolig, underskriver bor-
geren en indflytningskontrakt, hvor regler for opholdet er listet op, herunder
hvordan man forventes at passe pa boligens inventar.

Malgruppen

Malgruppe

Malgruppen for de fleksible pladser bestar overordnet af fire grupper (Herning
Kommune, 2023b).
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1) Borgere, der matcher kommunens boenheds malgruppe. Det vil sige,
at fleksible pladser tilbydes borgere, der er pa vej ind i en darlig periode
med eventuel indleeggelse eller aendring af stattebevilling som konse-
kvens. Sigtet med tilbuddet er at genoptraene evnen til at fungere i egen
bolig.

2) Borgere, som er ukendte inden visitation, hvor myndighedsafdelingen
er usikker pa, om borgeren kan klare sig i egen bolig, og hvor der derfor
er fokus pa at fa et bedre kendskab til borgeren og udredning af borger-
nes gnsker, ressourcer og behov.

3) Nye borgere - fra andre kommuner - som er berettigede til varigt
dognophold, men hvor det anses at veere muligt at traene borgeren til at
kunne flytte i eller fastholde egen bolig.

4) Borgere, der bor i eget hjem, hvor der er behov for aflastning af fami-
lien, sa borgeren fortsat kan bo i eget hjem med familiekontakt eller bo
hos en familie i en faelles bolig.

Det er behovet for akuthjeelp, afklaring eller treening, der er afggrende for, om
man er i malgruppen - ikke forsergelsesgrundlag o.l. Der skeles fx ikke til, om
borgeren er pa fertidspension eller ej. For borgere, som kan have behov for et
botilbud, er det vaesentligt, at der sker en afklaring med borgeren, hvor man
0gsa har pravet andre ting af. For eksempel er det for nogle borgere passende
med dagnbostgtte i egen lejlighed. Er det umiddelbart klart, at borgerens behov
er et laengerevarende tilbud, er man ikke i malgruppen for de fleksible pladser.
Malgruppen for tilbuddet er da borgere, hvis forlgb er ‘'midt imellem’ egen bolig
med stotte, indlaeggelse eller botilbud. Det kan vaere afklaringsophold eller op-
hold, hvor borgeren ikke gnsker en boform, eller hvor man ikke har mulighed for
at yde bostatte, fordi borgeren ikke dbner deren.

Over de seneste fem ar er der kommet flere borgere med dobbeltdiagnoser,
dvs. borgere med samtidigt misbrug og sindslidelse. Malgruppen var oprindelig
voksne over 25 ar. Herning Kommune har dog oplevet, at flere i den yngre mal-
gruppe har behov for en straks-indsats, og derfor udvider man nu malgruppen
til 18 &r og opefter.

Typer af pladser

Der er to typer pladser:

1. Afklaringsophold eller traeningsophold

2. Geaesteveerelse.

For begge er bevillingsgrundlaget servicelovens § 84 (jf. boks 2.1).
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2.3

Fleksibel bolig eller aflastningsophold drejer sig om korte ophold (1-6 méneder),
der indebaerer intensiv treening eller afklaring. Myndighedsafdelingen sammen-
saetter ydelsen individuelt og konkret, rettet mod den enkelte borgers midlerti-
dige behov. De fleksible pladser kan da vaere et supplement til bostatte, eller
der kan vaere tale om afklaringsforlab.

Gaesteveerelset er koblet op pa Skovlyset, som er et degndaekket botilbud. De
fleste, der anvender geesteveerelset, er borgere, som er i eget hjem med bo-
statte, men far brug for 1-2 dage i gaestevaerelset som aflastning for hjemme-
miljget, hvis der er en forvaerring af sygdomsudtryk. Det kan bade vaere plan-
lagte og akutte ophold. Gaestevaerelset kan ogsa benyttes af borgere, der tages
ind i akutfunktionen i kommunen. Det kan vaere, hvis akutteamet i Sundhed og
/Aldre kommer ud til en borger, som de vurderer har behov, hvis borger fx ikke
kan tales til ro. Hvis veerelset er ledigt, kan den enkelte medarbejder selv tilbyde
gaestevaerelset, og hvis medarbejderen er i tvivl, er der en bagvagt pa Skovly-
set, der kan vurdere sagen. Der er tilknyttet en daglig medarbejder til geestevae-
relset, der fungerer som hjeelpe- og statteperson for gaesten. Tilbudsleder vur-
derer, at denne fleksibilitet er lettere at have, nar tilbuddene ligger i samme
center.

Boks 2.1 Bevillingsgrundlag for fleksible pladser i Herning Kommune

Serviceloven, § 84, stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflasning eller
aflastning til aegtefeelle, forzeldre eller andre nzere pargrende, der passer en
person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Serviceloven, § 84, stk. 2. Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til
personer, der i en periode har et saerligt behov for omsorg og pleje.

Finansiering, budget og skonomisk styring

Finansiering

Finansieringen af de fleksible pladser hegrer politisk under social- og sundheds-
udvalget og forvaltningsmaessigt under Afdeling for Handicap og Psykiatri i for-
valtningen for Social, Sundhed og Beskaeftigelse.
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Tilbuddet om fleksible pladser efter servicelovens § 84 tilbydes udelukkende til
Herning Kommunes egne borgere. Der saelges altsa ikke pladser til andre kom-
muner.

Budget

Da de fleksible boliger er del af en samlet pakke af tiloud under degntilbuddene
Skovlyset og Nerregade, harer de ogsa budgetmaessigt under disse med egne
poster. Medarbejdermeessigt er der disponeret med tre medarbejdere, som er
koblet til fleksible boliger via deres anszettelse pa degntilbuddet Skovlyset, og
to stillinger, der harer til botreeningstilbud i Nerregade.

Tabel 2.1 viser antal degn, takst og samlet budgetteret indteegt for de forskel-
lige tiloud. Af tabellen ses, at de fleksible pladser har et samlet budget pa 2,63
mio. kr. Der er beregnet et forventet antal degn, som pladserne benyttes, sva-
rende til 80 % af det samlede antal dage pa den enkelte plads (to pladser pa
Skovlyset af 365 dage, 365 dage pa en plads pa henholdsvis Gl. Ringkabingve;j
og Pavillon, samt tre pladser pa Nerregade af 365 dage). Gaestesengen forven-
tes benyttet 60 % af dagene i aret. Ud fra den forventede belagning og de ud-
gifter, som vedrgrer pladserne, er der beregnet en degntakst for de enkelte
pladser. Det fremgar, at de fleksible boliger koster mellem 932 og 1.311 kr.,
mens gaestesengen koster 431 kr. pr. dggn.

Tabel 2.1 Budget for fleksible pladser pa udvalgte tilbud i Herning Kommune,
2023

Antal degn Takst, kr. I?::tga:;tte:(ert
Fleksible boliger, Skovlyset 584 1.243 725.912
Fleksible boliger, Gl. Ringkgbingvej 292 1.267 369.964
Fleksible boliger, Pavillon 292 932 272144
Gaesteseng 219 431 94.389
Servicepakker 21.120
Nerregade 876 1.311 1.148.436
Fleksible pladser i alt 2.263 2.631.965
Botilbud, ABL §105, niv. 3 4.380 1.458 6.386.040
Botilbud, ABL §105, niv. 4 5.110 1.661 8.487.710
Botilbudspladser pa udvalgte tilbud, i alt 14.873.750
Samlede budgetterede indtaegter 17.505.715

Kilde: Oplysninger fra Herning Kommune, fremsendt 31. maj 2023 (Budgetskema for offentligt tilbud i henhold til BEK om Soci-

altilsyn).
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2.4

Udgifterne, som de fleksible pladser medvirker til at daekke, er fx lan til perso-
nale, borgerrelaterede omkostninger, administration og ledelse, kompetence-
udvikling, ejendomsomkostninger, afskrivninger samt finansieringsudgifter.
Som en del af arets budget for 2023 er der indregnet daekning af et underskud
pé 239.000 kr. fra aret for.

P& baggrund af indflytningskontrakten med borgerne er det muligt at sende
regning til borgere, hvis de @delaegger noget eller tager ting med sig. | forhold til
taksten kan der indgas individuelle aftaler efter behov. Det kan fx vaere, at der i
grundtaksten pa godt 1.200 kr. indgar fire timer i degnet med statte, men hvor
borgeren har behov for mere intensiv stette. Da indgas aftale mellem myndig-
hed og tilbudsleder om at indskrive borgeren pa 200 %, og sa leverer tilbuddet
tilsvarende flere timers stgtte. Ligeledes kan indsatsen sammensaettes fleksi-
belt, eksempelvis hvis en borger har brug for at fa aktivitets- og samveerstilbud
samtidig med opholdet i fleksibel bolig.

Qkonomistyring

Fagchef og tilbudschef fortaeller, at det er vigtigt at disponere budgetmaessigt
med at have lidt ledig kapacitet i tilbuddet, sa kommunen kan agere, sa snart
der er et behov. Da behov sjeeldent er planlagte, sa er det en driftskvalitet at
have lidt ledig kapacitet. Dette er en del af grunden til, at man ikke har en mo-
del, hvor man kan salge fleksible pladser i POLARIS til andre kommuner.

Budgetrammen til tilbuddet - til at daekke medarbejdernes Ign, lokaler mv. — re-
guleres efter aktiviteten pa tilbuddet. Tilouddet far budgetallokering efter, hvor
mange borgere, der benytter pladserne. De skal aflevere budgetmidler, nar
pladser star tomme.

Adgang til pladserne

Visitation og opfelgning

Der arbejdes ud fra et ydelseskatalog, som beskriver malgrupper for forskellige
forlgb, jf. afsnit. 2.2. Der er ikke lavet yderligere vejledning til visitationen, og
ifolge myndighedschefen er det heller ikke vanskeligt. Man kan afvise en bor-
ger, hvis der vurderes at veere et klart gkonomisk incitament for borgeren i at
spare noget husleje under opholdet for s at bruge det ekstra rdderum pé mis-
brug af alkohol eller stoffer. Der laves typisk en samarbejdsaftale med borgeren
om, at der sker en opsparing under opholdet. Det er en forudsaetning for ind-
skrivning pa pladserne, at borgeren kan samarbejde med kommunen. Hvis bor-
geren ikke vil samarbejde og arbejde med sine faerdigheder, er det ikke den
rette indsats.



Fleksibel bolig: Det er myndighedsafdelingen i Herning Kommune, der foretager
en konkret, individuel vurdering af borgerens behov. Visitation af borgere sker
igennem fysiske mgder med borgeren, sagsbehandleren, kontaktpersoner og
ofte ogsa lederen pa tilbuddet. | forhold til visitationen er det afgerende, at bor-
geren er inddraget, og det er klart for borgeren, hvad der skal ske. At borgeren
ser tilbuddet og taler om, hvor laenge opholdet planleegges til og med hvilke mal
for indsatsen. Nar tilouddet praesenteres for borgeren, siger myndighedsafde-
lingen typisk, at det vil vaere et ophold af tre til seks maneders varighed, sa det
er tydeligt, at der efter tre maneder fokuseres intensivt pa, hvad naeste indsats
skal veere.

| forbindelse med indflytning pa de fleksible pladser sker der formidling af fleks-
bolig-opgaver til medarbejder i Boenheden, og der traeffes aftaler om dato og
frekvens for opfelgning med myndighed.

Inden indflytning udarbejdes en aftale om den konkrete indsats til borgeren
sammen med myndigheden, borgeren og ledelsen ved POLARIS. Planen fokuse-
rer pa mal med opholdet i fleksibel bolig, behov/funktionsniveau, indhold for be-
seg samt delmal og metodebeskrivelse. | anden uge efter indflytningen samles
der op pa dokumentation og observationer, og der sker eventuel tilpasning af
stotteskema/struktur. | tredje uge efter indflytningen udarbejdes en 'Recovery
Star’ sammen med borgeren (Boholdt-Petersen et al., 2021).

En Recovery Star er et redskab, hvis formal er at give det enkelte menneske

overblik over, hvor han eller hun er sin recovery-proces ud fra ti livsparametre:

o Psykisk sundhed

« Fysisk sundhed og egenomsorg
o Livsmestring

« Socialt netveerk

« Arbejde

o Relationer

e Misbrug

« Forpligtigelser

« ldentitet

« Selvopfattelse, tillid og hab.

Gaesteveerelse: Medarbejdere i akutfunktionen kan visitere direkte til en over-
natning i geestevaerelset. Naeste hverdag vurderes situationen, og myndighed
eller stattetilbud involveres i at f3 situationen stabiliseret. Der er krav om, at
man ved ankomsten har en samtale med en medarbejder for at lave en konkret
aftale for opholdet og for den hjaelp, der skal ydes. Inden man forlader gaeste-
vaerelset, laves en kort 'Tak for nu’-opsamling. | tilknytning til gaestevaerelset er
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det muligt at bruge cafétilbuddet Café Bag (Herning Kommune, 2023b). For
nogle borgere kan adgang til geesteveerelset vaere en del af deres handleplan.
Brug af pladserne

Herning Kommune har over en trearig periode fra 2020 til 2022 haft 29 unikke
borgere indskrevet pa de fleksible pladser. Fordelt pa ar og tilbudstype ser
brugen af pladserne saledes ud:

Tabel 2.2 Brug af pladserne

Antal (unikke borgere, cpr.nr.)

Almindelige § 84-tilbud 12 14 20
Gaesteseng § 84 14 18 13

Kilde: Herning Kommune (2023a).

Som det ses, har der veeret en stigning i antallet af unikke borgere, som har be-
nyttet tilbuddet de almindelige § 84-tiloud (op til seks maneders ophold) og
vekslende brug af gaesteseng i forhold til antallet af unikke borgere.

Medarbejderne husker ikke, at der har veeret gengangere pa de almindelige

§ 84-pladser, men vedrgrende gaestepladserne har der vaeret gengangere. Det
har vaeret nyttigt, at borgere har kunnet ringe og fa en overnatning eller to, nar
det — kortvarigt — bliver for sveert at veere i egen bolig.

Herning Kommune har ogsa opgjort opholdslaengden. Set over de tre ar 2020-
2023 er den gennemsnitlige opholdsleengde pé almindelige § 84-pladser 149
dage og péa gaestesengspladserne fire dage (Herning Kommune, 2023a). For-
lebslaengderne for 34 af forlgbene viser stor spredning, jf. figur 2.1.
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2.5

F

Note:

igur 2.1 Forlebsleengde for almindelige § 84-pladser, antal dage
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Borgernes forleb

Herning Kommune oplyser, at de fleste af borgerne pa de fleksible pladser ikke
er kendte i forvejen. Nogle indskrevne borgere kommer fra de saerlige psykiatri-
pladser i enten Viborg eller Aarhus Kommuner. Nar disse efter endt behandling
skal hjem, har de méaske opholdt sig pa en saerlig psykiatriplads i et ar i en me-
get beskyttet verden. De vurderes sé at have behov for en fleksibel plads, hvor
de leerer at vaere i verden uden for hospitalet igen. De har maske ogsé en dom,
de skal lzere at leve med; hvad har det af konsekvenser, hvis ikke de kan falge
normer i det omkringliggende samfund? Nar de fleksible pladser ligger teettere
pa degntilbuddet, er det lettere at arbejde med at give en sadan stette, end hvis
borgerne bor i egen lejlighed ude i byen. De fleksible pladser gar ifelge tilbuds-
leder, at man hurtigere kan hjaelpe borgerne i gang med gode rutiner.

Kompetencer

Medarbejdergruppen pa de fleksible pladser og de relaterede degntilbud og
bostatteteams daekker flere uddannelsesmasssige baggrunde, fra socialpaeda-
goger og socialradgivere, til fysioterapeuter og ergoterapeuter. Samlet kalder
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2.6

medarbejdergruppen sig for 'socialpsykiatriske medarbejdere’. Ifglge de inter-
viewede medarbejdere er det vigtigt med en tvaerfaglig sammensaetning.

Som i andet socialpsykiatrisk arbejde er det vaesentligt at skabe en tillidsfuld
kontakt med borgeren. Men da der er fokus pa en hurtig afklaring af borgernes
behov, er det ifglge medarbejderne vigtigt, at man kan lide at arbejde med
struktur og systematik, sa man far afsluttet forlebene inden for tidsrammen.
Myndighedschefen forklarer ligeledes, at det er en vaesentlig kompetence, at
medarbejdere uanset uddannelsesbaggrund kan teenke i forleb og kan opstille
og arbejde med mal. Man skal have fokus pa, at man kun har et halvt ar at ar-
bejde i. Derfor er opstarten af forlgbet med borgeren seerlig vigtig. Medarbej-
dere og tilbudsleder vurderer desuden, at det er vigtigt at have en tydelig rolle-
fordeling, nar der er samarbejde med flere forskellige aktarer, i forhold til hvem
der tager sig af hvad for at sikre, at der sker en progression. De fagprofessio-
nelle skal hele tiden justere indsatsen sammen med borgeren, sa der sker en af-
klaring og fremdrift. Nogle gange kan det veere ngdvendigt at saette nogle aktg-
rer pa pause i jobcenter eller i behandling, for at borgeren far den nedvendige
ro og overskud til at arbejde med de mal, der opstilles for indsatsen og drem-
men om at komme i egen bolig, hvilket er de fleste borgeres eget mal og anske.

Fagligt indhold

Faglig tilgang

Den faglige ramme for arbejdet med fleksible pladser har vaeret et recovery-
perspektiv. P4 kommunens hjemmeside defineres det som "at skabe sig et me-
ningsfuldt og tilfredsstillende liv, sddan som personerne selv definerer det, med
eller uden symptomer og problemer, som kan komme og ga” (her henvises bl.a.
til Shepherd et al., 2008). Recovery-perspektivet kommer bade til udtryk i en
faglig tilgang til mgdet med og forventninger til borgerne og i sammensastnin-
gen af tilbudsviften.

| forhold til den faglige forstaelse arbejder man ifalge myndighedschef bl.a. med
et begreb om at 'blive plantet om’. Det kan vaere overvaeldende og angstfyldt at
ga fra en indlaeggelse til at veere alene en stor del af dagnet i egen bolig. Hvis
det har veeret en langvarig indlaeggelse, kan der vaere vigtige faerdigheder, som
borgeren har mistet og skal genleere; alene det at tilberede maltider eller gere
indkeb, f& struktur pd hverdagen, tage sin medicin eller fa styr pa sin degn-
rytme.

| forhold til sammensaetningen af tilbudsviften udger udviklingen af fleksible
pladser et vaesentligt element, men der er ogsa andre vasentlige prioriteringer.
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En sadan prioritering er at have degnbostatte i eget hjem som mulighed. Her-
med siger man, at recovery-tilgangen ikke blot handler om de tilbud, som er i
kommunens fysiske rammer, men ogsa straekker sig ind i borgerens hjem. Det er
dette, der menes med at have flere trin pa indsatstrappen. Man har desuden
styrket den ops@gende indsats.

Herning Kommunes medarbejdere vurderer, at det har gjort en stor forskel i for-
hold til, hvordan man arbejder med borgerne. Fgr havde kommunen naesten
udelukkende leengerevarende botilbud (servicelovens § 108), og den faglige for-
ventning var ifelge medarbejderne, at borgerne ville bo resten af deres liv pa et
bosted. Nu er der flere pa § 107-pladser, fleksible pladser og i egen bolig med
bostette. Desuden er der fa, der far forlaenget deres ophold pa de fleksible
pladser.

Teettere opfolgninger

En del af den faglige udvikling har bestaet i teettere opfelgninger. Medarbejder-
ne forklarer det saledes, at borgeren stadig far ro til at falde til, men nu er der
mere fokus pa, at borgeren bliver afklaret. Der lsegges i seerdeleshed vaegt p3,
at opstarten er vigtig, og man har dedikeret bestemte medarbejdere til at veere
opmarksomme pa, hvis det gar for langsomt i nogle forlab. Den faglige udvik-
ling indebaerer ogsa, at der er et eget fokus pa udvikling og vedligeholdelse af
kompetencer hos borger frem for kompensation.

Medarbejdere vurderer, at det er nyttigt for borgere med opfelgning ved hjaelp
af Recovery-stjernen. Der angives en score pa 1-10 pa hver livsparameter (Bo-
holdt-Petersen et al., 2021). Der er manedlig opfelgning pa baggrund af Reco-
very-stjernen. Det er boenheden og samarbejdspartnere, der har ansvar for at
sende fyldestggrende beskrivelser af forlgb til brug for opfelgning. Opholdet
kan forlenges efter en konkret vurdering, hvis handleplanens malsaetning for
opholdet er inden for raekkevidde, men endnu ikke opnaet, fx om at borger faler
sig klar til at vende tilbage til eget hjem.

Fysisk indretning

Undervejs i arbejdet med de fleksible pladser har Herning Kommune arbejdet
med en fysisk indretning, som pa den ene side imgdekom borgernes gnsker til-
straekkeligt til, at de ville benytte tilbuddet, men pa den anden side at det ikke
virkede s godt, at borger ville betragte det som andet end et meget kortvarigt
tilbud.

For nogle, seerligt unge, har de tidligere fysiske rammer haft for meget praeg af
efterskole med enkeltveerelser, men herudover kun feelles faciliteter (kekken,
toilet, bad). Nogle unge har takket nej til tiloud om en fleksibel plads, fordi de
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2.7

synes, man bor for taet, og at de derfor ikke kan leve et hverdagsliv, som de @n-
sker. Nogle borgere er ogsa ‘institutionsforskraekkede’ og har det i udgangs-
punktet darligt med det institutionspraeg, som de fleksible pladser trods alt har.
For disse borgere er det tiltreekkende, at tilbuddet er kortvarigt.

Det er ogsa et hensyn, at borgerne ikke skal finde tilbuddet sa rart, at man
gerne vil blive boende leengere. | den udbygning af pladser, der planleegges,
teenkes dette hensyn ind fra start.

Pa begge lokationer — Ngrregade og Skovlyset - er der indrettet en feelles dag-
ligstue for at give mulighed for, at beboerne kan have falles aktiviteter og ave
sig i at veere i faellesskaber. En stor del af borgerne har dog ikke saerlig interes-
se i faellesskaber med andre borgere pa de fleksible pladser. Derfor er deres
samveer pa tilbuddet primaert med tilknyttede fagpersoner. Indsatser omkring
feellesskaber fokuseres mere pa steder uden for bostedet, fx pa bibliotek, i for-
eninger eller i aktivitets- og samvaerstilbud, som borgeren kan viderefgre kon-
takt til ogsé i egen bolig.

Samarbejde med den regionale psykiatri

Vurderinger af behov

Interviewene med Herning Kommune og den regionale psykiatri viser, at der ge-
nerelt er et godt samarbejde pa tvaers af de to sektorer, som er praeget af gen-
sidig respekt for hinandens kompetencer. Der er tilfaelde, hvor kommunens for-
ste vurdering af borgerens situation er, at en psykisk sygdom fylder det hele, og
det primaere behov er behandling i den regionale psykiatri, men hvor den regio-
nale psykiatri vurderer, at indlaeggelse ikke er bedste behandling af borger.
Ifalge fagchefen i Herning Kommune kan det veere saerligt vanskeligt med bor-
gere, der har det sa darligt, at de kommer i kontakt med politiet. Der er ogsa til-
feelde, hvor samarbejdspartner i den regionale psykiatri har en klar vurdering af
et behov for indsats i kommunalt regi, men hvor kommunen ikke mener at kunne
imgdekomme under den gaeldende sociallovgivning. | disse tilfeelde lzegger
bade kommune og samarbejdsparter i den regionale psykiatri veegt p3, at den
gensidige respekt og kendskab til hinanden er vaesentlig. Organiseringen i Her-
ning Kommune ger - bade ifalge kommunen selv og samarbejdsparter — at der
ikke er langt fra sagsbehandler til tilbudsleder, hvilket betyder, at der hurtigt kan
traeffes beslutninger om, hvorvidt en borger kan visiteres til et tilbud. Ifglge
bade medarbejdere i kommunen og blandt samarbejdsparter findes der dermed
typisk hurtigt gode lgsninger til borgeren.
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Arbejde med glidende overgang

Medarbejdere forklarer, at man pa tveers af region og kommune arbejder pé at
fa en glidende overgang, hvor man fx kan begynde relationsarbejdet - der er en
stor del af psykiatrien — f@r udskrivning. De naevner fx forlgb, hvor der sker en
glidende overgang i form af videomeder, eller ved at borgeren kommer pa be-
s@g, mens han eller hun fortsat er i behandling. De naevner ogséd eksempler p3,
at borgeren har en enkelt overnatning pa de fleksible pladser, mens borgeren
stadig er indlagt, s& overgangen ikke bliver for brat. For at understatte overgan-
gene holdes Igbende netvaerksmgder om den enkelte borger, mens borgeren er
indlagt. En samarbejdspartner i den regionale psykiatri forteeller, at de godt ved,
at kommunen ikke kan traeffe beslutning, uden at der har vaeret en proces i
gang inden, hvor man far afklaret borgerens udvikling og mulige behov efter
indleeggelse. Patienter bliver altid tilbudt at veere med til netveerksmader. De
fleste takker ja til det; de vil gerne veere en del af egen sag. Netvaerksmgderne
tager typisk en time. Som opfelgning pa mederne skal kommunen undersgge,
hvad der skal til, og hvad de kan tilbyde. Nogle patienter bliver ind imellem ind-
lagt igen, mens de er indskrevet pa en fleksibel plads.

Opfelgning vedrarende borgere med behandlingsdom

Hvis borgeren har en dom til behandling, oplever medarbejderne i kommunen,
at der er et godt samarbejde med retsklinikken og kriminalforsorgen, som har
medarbejdere, der kommer ud pa POLARIS og har samtaler med borgeren. Sam-
arbejdet bygger pa mange ars kendskab til hinanden, og medarbejderne pa PO-
LARIS forteeller, at dette kommer borgeren til gode, fordi de hver isaer ved, hvad
hinanden kan tilbyde og star for, ligesom der er mulighed for faglig sparring,
som medvirker til at forebygge udadreagerende adfaerd fra borgeren.

En konkret handling er, at en sygeplejerske fra retsklinikken kan vaelge at kom-
me ud til borgeren, der i forbindelse med dommen er palagt jeevnlige meder i
retsklinikken. N&r det prioriteres, kan det fx veere pa baggrund af, at borgeren
har meget svaert ved transport og vil blive darligere af at skulle bevaege sig fra
den fleksible plads til sygehusafdelingen. Det kan ogsa veere, at sygeplejersken
kan gere sig gode observationer i forhold til borgerens udvikling, nar borgeren
er i mere vante rammer. Samtidig kan det ogsé veere med til at forebygge en
eventuel indlaeggelse, som borgeren er palagt grundet sin dom, hvis han eller
hun udebliver fra de obligatoriske mader med retsklinikken. Sygeplejersken vur-
derer, at det ofte giver god mening at komme pa besag i forhold til den faglige
indsats for borgeren, men at det kan veere svzert at fa til at ga op, fordi man sa
vil have kontakt til feerre patienter pa en dag. Med hjemmebesag kan man ma-
ske na tre borgere pa en dag, men péa kontoret pa sygehuset kan man n3 at
have samtale med otte borgere. Der er ikke prioriteret ressourcer til, at den al-
mene psykiatri kan besage borgere pd POLARIS.
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Udfordringer om samarbejde efter forskellige lovgrundlag

Fra kommunens side peges péa en generel udfordring i samarbejdet med den re-
gionale psykiatri, der ligger i, at man arbejder efter to forskellige lovgrundlag.
Tilbudslederen forteeller, at de ikke altid kan levere pa den enskede indsats fra
den regionale psykiatri pa grund af det lovgrundlag, de arbejder inden for. Det
geelder bl.a. den grundleeggende forskel, at man i psykiatrien har ret til at bruge
tvang, hvilket man ikke har i kommunen. Der kan ogsa veere tale om borgere,
som ikke vurderes at have behov for en psykiatrisk indlaaggelse, men hvis pro-
blematik ikke kan imedekommes af de kommunale tilbud. En samarbejdspartner
i regionen giver som eksempel pé dette en borger, der bor i egen bolig, men bli-
ver ensom og selvmordstruet sent om aftenen, hvor de kommunale tilbud er
lukket.

Vurdering af behov og kapacitet pa fleksible pladser

Fra samarbejdspartnerne i den regionale psykiatris side ses et stort behov for
fleksible pladser, og de ser en udfordring i, at de fleksible boliger sjeeldent er le-
dige, ligesom det kan opleves som usikkert for borgeren, at de ikke ved, hvad
der skal ske efter endt ophold.

Fra kommunens side ses der en generel udfordring for malgruppen omkring
udeblivelser og svigt i forhold til medicinsk behandling. Ifalge fagchefen i Her-
ning Kommune er der for mange borgere, der ikke far den behandling, de skal
have i eget hjem. Hun vurderer, at det ville gare en stor positiv forskel, hvis re-
gion og kommune sammen kunne lgfte opgaven bedre ved at komme ud i hjem-
mene hos borgere med sindslidelse, far deres problemer vokser sig for store.
Hun vurderer, at det ville veere hensigtsmeessigt med en laegefaglig indsats fra
regionens side.

Internt kommunalt samarbejde

Det er kendetegnende for borgernes forlgb, at de har gentagne indleeggelser,
en eller flere sociale indsatser, og nogle ogsa har et forlgb i forhold til kommu-
nens beskaftigelsesafdeling. Der har fx vaeret en borger i forlab pa fleksibel
plads, der havde 16 forskellige aktgrer inde over sin sag. | det tilfeelde var det
afgerende for progressionen for borgeren, at en indsats pa beskaeftigelses-
omrédet blev sat p& pause under opholdet. | et andet tilfselde var der en bor-
ger, der var i jobtraening i en temrervirksomhed, hvor det var vigtigt med
stgtte undervejs og lebende vurdering af det timetal, som var hensigtsmaes-
sigt for borgeren.
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Der er generelt i sagerne et stort behov for vidensdeling og samordning imellem
flere fagprofessionelle og borgeren. | kommunen er der en holdning om, at bor-

geren ikke skal sidde i et m@de, hvor der er uenighed imellem fagpersoner, selv-
om uenighed kan forekomme.

Faglige netvaerksmoder

For at samordne indsatserne og lette overblikket med borger holdes faglige net-
veerksmgder mellem de relevante fagfolk. Ved disse m@der udpeges en person
- oftest kontaktperson eller socialradgiver - til at praesentere planer eller forslag
for borgeren pé et efterfelgende mede med borgeren. For de vanskelige sager,
der gér i hardknude, afholdes ledelsesmeader, enten inden for POLARIS’ afdelin-
ger eller pa tveers af POLARIS og myndighedssiden.

Redskaber: overleveringsskemaer

Det er en veesentlig del af vidensdelingen og koordinationen omkring borgeren,
at der gives skriftlige overleveringer, fx om, hvad forskellige akterer observerer
og vurderer omkring borgeren eller har faet af meldinger fra borger selv.

Ved intern overlevering, fx fra en fleksibel plads til en bostatte, udfyldes et LA2
(low arousal)-skema, der fokuserer pa belastnings-, advarsels- og -trivselstegn
samt den enkelte borgers strategier og stette, som man kan traekke pé. De in-
terviewede medarbejdere vurderer, at dette er et godt redskab til overlevering.
Med skemaet kan man formidle, hvornar personalet skal vaere ekstra opmaerk-
somt, og borgeren far ifelge medarbejderne en oplevelse af ikke at skulle starte
forfra, nar fx en ny bogstatte allerede har et vist overblik. Skemaet udfyldes
som udgangspunkt sammen med borgeren gennem dialog om en raekke spargs-
mal.

Samtidsbehandling med rusmiddelcenter

Myndighedschefen i Herning Kommune vurderer, at der i en stor del af sagerne
vedrgrende borgere med sindslidelse — 7 ud af 10 sager — ogsa indgar et mis-
brug. En stor del af borgerne @nsker desuden ikke at stoppe med misbruget.
Det har stor betydning for, hvordan man indgéar i samvaer med andre, og hvor-
dan og hvor meget personalet kan samarbejde med borgeren. Derfor arbejdes
der pa at styrke samarbejdet mellem fleksible pladser, botilbud og rusmiddel-
centeret i kommunen. Pa gvebasis - dvs. i nogle sager — laver man samtidsbe-
handling, hvor borgeren hjalpes med at handtere sit misbrug samtidig med for-
lzbet pa de fleksible pladser. Ifalge myndighedschefen er der gode resultater
med disse indsatser, hvor der bade arbejdes socialpsedagogisk med borgerens
faerdigheder og med handtering af misbrug.
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Samarbejde med andre tilbud og frivillige

| overgangen fra fleksibel plads til egen bolig sker der i nogle forlgb ogsd sam-
arbejde med frivillige '‘peers’, hvor en frivillig (‘peer’), der selv har en psykiatrisk
problemstilling, tager pa sig at statte borgeren i brobygningen. Tilbudsleder
vurderer, at det ogsa i forhold til samarbejdet med frivillige er hensigtsmaessigt,
at de fleksible pladser hgrer under en organisation med flere tilbud, der alle kan
traekke pa de frivilliges deltagelse.

Faglige resultater

Fagchefen fremheever, at det er vaesentligt, at myndighedsdelen er med til at
understogtte, at borgeren hurtigst muligt kommer videre til noget andet. Myndig-
hedschefen, tilbudslederen og medarbejdere vurderer, at borgerne i den peri-
ode, hvor de bor i fleksibel bolig, ofte far sig nogle gode vaner og rutiner, der
ger, at de kan holde sig ude af misbrug og kriminalitet pa grund af den intensive
indsats.

Myndighedschefen forteeller, at der ikke udarbejdes statistik for alle borgere,
som har veeret pa de fleksible pladser. | forbindelse med ledelsestilsyn — der
vedrarer et tilfaeldigt udsnit af borgernes sager — ses dog, at over 75 % af bor-
gerne kommer tilbage i egen bolig efter opholdet pa en fleksibel plads. Fagche-
fen vurderer, at de fleksible pladser giver bedre mulighed for at handtere akutte
situationer pa en hensigtsmaessig made. Uden de fleksible pladser ville man i en
del tilfaelde vaere nedt til at visitere direkte til et leengerevarende botilbud. De
midlertidige pladser er med til at tage sig af mennesker, der star i en svaer situa-
tion, og yde omsorg, faglig stette osv. og fa ro pa situationen, og pa den bag-
grund traeffe den rigtige beslutning om det naeste skridt. Hun vurderer, at dette
er afgarende for en positiv udvikling for nogle borgere. Myndighedschefen vur-
derer ogs3, at der samlet bliver flere borgere med svaer sindslidelse i kommu-
nen, men at kommunen til trods for dette, og med borgerens deltagelse, bevil-
ger faerre midlertidige ophold og faerre leengerevarende botilbud og i stedet lyk-
kes bedre med at hjaelpe borgeren til at vaere i eget hjem efter en kriseperiode.
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2.10 Fagprofessionelles erfaringer og gode rad

Boks 2.2 Erfaringer og gode rad

I forhold til prioritering af ressourcer er det en fordel, at fleksibelt tilbud er under
samme ledelse som andre dele af tilbudsviften

| de forlgb, som de fleksible pladser er en del af, er der et stort behov for teet koordi-
nation og aftaler om overgange og naeste skridt. Der kan fx veere tale om, at en med-
arbejder, som er kontaktperson eller bostatte for borgeren, normalt ogsa har kontakt
med borgeren under ophold pa den fleksible plads. Det er da en fordel, vurderer inter-
viewpersoner, at de fleksible pladser og andre indsatser er under samme ledelse, s&
der kan prioriteres klart og hurtigt, bade af hensyn til kontinuitet for borgeren og for
effektivitet i samarbejdet.

Huslejefrihed under ophold: bade godt og skidt, men mest godt

Det er bade godt og skidt, at borgere ikke betaler husleje for en korttidsplads, vurde-
rer interviewpersoner. Det er godt, at borgere kan finde ro ved ikke at skulle bekymre
sig om husleje ogsa og fx kan beholde egen bolig, til de er klar til at vende tilbage. Det
er ogsa godt, at de faktisk har en mulighed for at spare lidt op under opholdet. For
nogle borgere kan det dog veere darligt for dem samlet set, hvis de bruger det ekstra
raderum pa at @ge forbruget af alkohol eller stoffer, som forvaerrer situationen for
dem. Den faglige vurdering fra tilbudsleder og fagchef er, at de gerne vil fastholde
huslejefrined for borgerne, mens de er i tilbuddet, og afsla tilbuddet til borgere, som
ikke bruger réderummet hensigtsmaessigt.

Vigtigt med hurtig afklaring og taet, systematisk opfalgning

| starten var der en del borgere, der fik forlaenget deres ophold pé de fleksible pladser
uhensigtsmaessigt, fordi man ikke var hurtig nok til at afklare behovet. Interviewperso-
ner papeger, at det er afgarende med lgbende og systematisk opfalgning, sa borgeren
og de forskellige fagprofessionelle kan vurdere, om indsatsen fortsat giver mening.

Fysisk indretning: rart sted at vaere, men ogsa midlertidigt

Den fysiske indretning skal vaere sadan, at de fleksible pladser opleves som et rart
sted at veere, der giver ro, fx efter en indlaeggelse eller ved utryghed i egen bolig,
pointerer interviewpersoner. Men det er samtidig ogsa vigtigt, at de fysiske rammer
understreger, at opholdet er midlertidigt.
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Medarbejdere og ledere oplever god effekt for borgerne

Der er vanskeligt at opgare entydige, meningsfulde mal for indsatsen, forklarer inter-
viewpersoner. Medarbejdere og ledere oplever samlet set god effekt for borgerne, og
samarbejdspartnere i regionspsykiatrien vurderer, at samarbejdet mellem dem og
kommunen bliver samlet mere hensigtsmaessigt for borgerne, nar der er en indsats-
trappe med flere trin, inkl. badde de fleksible pladser, en akutfunktion og samarbejde
med botilbud.

Behov for aget kapacitet, bade pa fleksible pladser og midlertidige botilbud

Bade kommune og regionspsykiatri ser et behov for en gget kapacitet pé fleksible
pladser, der kan hjaelpe med til at stgtte borger i eget hjem og aflaste den regionale
psykiatri; b&de i forhold til genindskrivninger og i forhold til, at borgere kan udskri-
ves tidligere.

Vigtigt med fokus pa forleb snarere end ophold

For mange borgere i malgruppen kan en fleksibel plads give ro og stabilitet, vurderer
interviewpersoner. En vigtig erfaring er dog ifelge medarbejdere og ledere, at de
hele tiden sammen med borgeren skal have fokus pé borgerens forlgb med be-
stemte mal og pé et ophold, der er afgraenset i tid.
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3.1

MPO-projektet (Holstebro
Kommune)

Baggrund

Holstebro Kommune og Regionspsykiatrien Gadstrup i Region Midtjylland har i
perioden januar 2021 til og med ultimo 2022 arbejdet sammen om projektet
‘Midlertidig Psykiatrisk Omsorgsplads og Fra Zoneindsats til Samstemt forlgb’
(forkortet 'MPO-projektet’). MPO-projektet blev finansieret af puljemidler fra
Socialstyrelsen (4,9 mio. kr.).

MPO-projektets udgangspunkt var at etablere et tilbud til sveert udsatte bor-
gere med psykisk lidelse og misbrug, idet erfaringen var, at indsatsen til denne
borgergruppe er utilstreekkelig eller ikke-eksisterende.! Projektet var inspireret
af de kommunale somatiske midlertidige opholdspladser, og gnsket var at ud-
vikle en 'mellemstation’ pa udsatte- og psykiatriomradet.

Projektet havde to spor:

1) etablering af to midlertidige psykiatriske omsorgspladser (herfra omtalt
som '‘midlertidige omsorgspladser’ eller ‘omsorgspladser’)?

2) en fremskudt opse@gende indsats.

De to spor var teenkt som en helhedsorienteret og integreret indsats, og det var
det samme personale, der varetog indsatsen i begge spor. De to midlertidige
omsorgspladser var etableret som fysiske pladser pa forsorgshjemmet Special-
center Skovvang (se nedenfor). Et forlab pa de midlertidige omsorgspladser
havde som udgangspunkt en varighed pa op til otte uger. Den opsegende ind-
sats var en forebyggende indsats, som foregik, hvor borgeren levede sit liv. Det
kunne fx bestd i at statte og hjeelpe en borger, som var i risiko for at blive sat ud
af sin bolig.

MPO-projektets to spor hvilede pa syv grundlaeggende principper for praksis og
tager udgangspunkt i, at sociale udfordringer kommer forskelligt til udtryk hos
malgruppen for indsatsen, afhaengigt af den lokale kontekst og de kvaliteter og

T Til eksempel er det ikke tilladt at have et aktivt misbrug af rusmidler ved ophold pad de ambulante
dagnpladser i Psykiatrien i Nordvest. Psykiatrien i Nordvest er et samarbejde mellem Regionpsyki-
atrien i Vest og tre vestjyske kommuner.

2 De to midlertidige omsorgspladser blev oprettet som en forsggsordning efter servicelovens § 184,
stk. 1, og kunne oprettes og anvendes som pladser efter servicelovens §§ 82 c, 107 og/eller 110 med
fravigelse af lovgivningens bestemmelser om de naevnte tilbudstypers malgrupper samt visitations-
og afgerelseskompetence.
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kompetencer, der er til stede blandt de akterer, som indgar i situationen. Prin-
cipperne giver ikke direkte instrukser i, hvordan man skal handle og agere, men
skal i stedet guide retningen for, hvordan indsatsen ber folde sig ud i praksis.®
Principperne er vist i Boks 3.1.

Boks 3.1 Syv principper for MPO-indsatsen

De syv principper for MPO-indsatsen er fordelt pa henholdsvis borgerrettede og or-
ganisatoriske forhold. Principperne skal ses som integrerede og kompensatoriske.
Principperne er séledes teoretisk gensidigt afhaengige af hinanden, hvor den suc-
cesfulde omseetning af ét princip ofte vil afhaenge af en succesfuld omsaetning af et

andet princip.

Samarbejdet med borgerne

1. De fagprofessionelle skal arbejde med et feelles mindset, hvor fokus er pa
omsorg og ikke alene p& udvikling og progression.

2. Indsatsen skal vaere recovery-orienteret og tage udgangspunkt i borger-
nes egne ensker og forhabninger til deres liv.

3. Indsatsen skal veere opsegende, smidig og fleksibel og mede borgerne pa
arenaerne for deres levede liv.

4. Indsatsen skal have fokus pa at skabe stabilitet i borgernes hverdag som
et fundament for en struktureret kontakt med de regionale og kommunale
tilbud.

Organisering og kompetencer

5. Indsatsen skal veere samstemt i den enkelte sag pa tveers af kommunale
og regionale tilbud.

6. De fagprofessionelle har samlet set ekspertise inden for psykiatrisk pleje
og omsorg, opsegende arbejde, misbrugsproblematikker, socialrddgivning
og tveerfaglig koordination.

7. Indsatsen skal veaere preeget af organisatorisk vidensdeling og udveksling
af faglighed pa tveers af tiloud.

Organisatorisk var MPO-projektet placeret i Socialafdelingen i Holstebro Kom-
mune med opkobling til Center for Social Indsats. Center for Social Indsats om-
fatter alle indsatser og tilbud oprettet til malgruppen socialt udsatte i Holstebro

3 Principperne er udarbejdet som en del af evalueringen af MPO-projektet og afrapporteret i en selv-
steendig publikation (Mgller, 2023).
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Kommune.* Aktiviteterne i MPO-projektet var fysisk forankrede pa Specialcen-
ter Skovvang, jf. Boks 3.2, med tilknytning til et sundhedsfagligt afsnit. Funkti-
onslederen af afsnittet og projektlederen af MPO-projektet var ansvarlig for den
personalemasssige og faglige ledelse med reference til centerleder for Center
for Social Indsats.®

Boks 3.2 Specialcenter Skovvang

3.2

Specialcenter Skovvang er et kommunalt tilbud oprettet efter servicelovens § 110.
Malgruppen er hjemlgse, som i gvrigt lever et kaotisk liv som fglge af hjemlgshed.

Specialcenter Skovvang tilbyder botilbud (servicelovens §§ 107-108) og forskellige
vaerkstedsaktiviteter (bl.a. efter servicelovens §§ 103-104), skaermet ophold (service-
lovens § 110), udslusning og efterveaern samt kost- og forplejningstilbud. Centeret rum-
mer desuden et sundhedsfagligt afsnit, herunder en sygeafdeling og et team af social-
sygeplejersker, ligesom der i tilknytning til centret er etableret et bostatteteam, som
0gsa varetager stottekontaktperson-ordninger efter servicelovens § 99.

MPO-projektet blev evalueret i 2023 (lisvard et al., 2023b), og Holstebro Kom-
mune valgte efter projektafslutningen pa denne baggrund at viderefgre bade de
midlertidige omsorgspladser og den ops@gende indsats. | den forbindelse valgte
kommunen at udvide antallet af omsorgspladser fra to til otte og etablere dem
som seerligt skaermede pladser i et saerskilt afsnit, som er placeret lidt afsondret
fra resten af § 110 pa Specialcenter Skovvang. Her kan borgerne spise og op-
holde sig for sig selv pa enkeltvaerelser med eget bad og toilet, ligesom der er
et fast personale tilknyttet pladserne, jf. afsnit 3.5.

Malgruppen

Malgruppen for de midlertidige omsorgspladser p& Specialcenter Skovvang og
den opsggende indsats er, som det var i MPO-projektet, funktionelt hjemlase
borgere med psykiatriske problemer og forbrug af rusmidler, som enten:

4 Center for Social Indsats omfatter tilbud efter servicelovens § 110, § 108, § 107, stottekontaktord-
ning efter § 99, bostatte efter § 85 samt §§ 82b og ¢, lov om hjemmesygepleje, rusmiddelbehand-
ling efter § 101 i serviceloven og § 140 i sundhedsloven samt en raeekke beskaeftigelsesfremmende
foranstaltninger leveret efter arbejdsmarkedslovgivningen.

5 For neermere beskrivelse af organiseringen af projektet henvises til evalueringen af MPO-projektet
(llsvard et al., 2023b).
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3.3

®=  erindlagtiden regionale psykiatri, hvor den intensive psykiatriske
behandling er afsluttet, men hvor udsigten til at kunne klare sig selv i
eget hjem er ringe

= borieget hjem, pa gaden, forsorgshjem eller lignende og oplever en
forveerring i deres tilstand, som vil kunne risikere at betyde indlaeg-
gelse, hvis ikke der skabes stabilitet i hverdagen.

Malgruppen har en raekke faellestraek omkring diagnoser, svigtende sundheds-
og helbredstilstand, brug af rusmidler, manglende netvaerk, darlig egkonomi og
ustabil hverdag. Samtidig befinder malgruppen sig ofte i klemme mellem for-
skellige sektorer og systemer, herunder fx jobcenter, rusmiddelbehandling,
social- og regional psykiatri og egen leege. Disse fellestraek kan svinge i peri-
oder, og indsatsen kreever ikke, at alle faellestraek gor sig gaeldende.

Malgruppen for de midlertidige omsorgspladser er desuden borgere, som er vil-
lige til ikke at have et aktivt misbrug under opholdet. Kravet om at vaere ikke-
misbrugende er en andring i forhold til MPO-projektet, hvor det i udgangspunk-
tet var muligt at blive optaget pa de midlertidige omsorgspladser med et aktivt
misbrug. Ifelge Holstebro Kommune er denne andring foretaget for at under-
stotte borgerens behandlingsforlgb i den regionale psykiatri, da et aktivt mis-
brug kan veere en forhindring for behandling. Kommunen oplyser samtidig, at
borgerne ikke ngdvendigvis udskrives af de midlertidige omsorgspladser ved til-
bagefald. Det beror pa en konkret, individuel vurdering af situationen.

Budget og finansiering

Det arlige takstgrundlag for de midlertidige omsorgspladser pa Specialcenter
Skovvang er opgjort til 1.019.000 kr. pr. plads.® Ved otte pladser er det arlige
budget til omsorgspladserne sdledes ca. 8,2 mio. kr.

Det har ikke veeret muligt at opgere udgifterne til den ops@gende indsats.

Omsorgspladserne er selvfinansierende, hvilket vil sige, at udgifterne daekkes af
kommunernes kab af pladser og borgernes egenbetaling for ophold.”

6 Takstgrundlaget er beregnet p& baggrund af samtlige budgetterede, direkte og indirekte langsig-

tede omkostninger ved levering af ydelsen eller drift af tilbuddet (DASSOS, 2023; Social-, Bolig- og
/Eldreministeriet, 2022). Dagstaksten for ophold pa de midlertidige omsorgspladser er opgjort til
2.793 kr.

7 Personer, der tager ophold pa et herberg eller forsorgshjem efter servicelovens § 110, skal som ud-

gangspunkt betale herfor af borgerens arbejdsindteegt, pension, kontanthjaelp eller anden indteegt
(Social-, Bolig- og Zldreministeriet, 2017).
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3.4

3.5

Adgang til pladserne

Indskrivning pa de midlertidige omsorgspladser pa Specialcenter Skovvang
sker efter bestemmelserne i servicelovens § 110 og kan ske ved direkte per-
sonlig henvendelse (selvhenvender-princip) eller ved henvisning fra offentlige
instanser. Det kan fx veere henvendelse fra almen praksis, social myndighed i
hjemkommunen, misbrugsbehandling, den regionale psykiatri, politiet eller en
bostatte-medarbejder. Desuden kan den ops@gende SKP-medarbejder veere
bindeled mellem borgeren og en midlertidig omsorgsplads.

De midlertidige omsorgspladser pa Specialcenter Skovvang udbydes bade til
Holstebro-borgere og borgere fra andre kommuner. | MPO-projektet var det
kun Holstebro-borgere, som kunne blive optaget pa de midlertidige omsorgs-
pladser. Pladserne benyttes i dag primeert af borgere fra andre kommuner.®

Det er generelt en forudseaetning, at andre hjeelpemuligheder skal veere udtemt
forud for et egentlig ophold pa de midlertidige psykiatriske omsorgspladser.
Ved henvendelse eller henvisning til Specialcenter Skovvang foretages en akut
afklaring af borgerens situation, status og stettebehov for at vurdere, hvilke til-
bud eller ydelser borgeren kan profitere af. En vaesentlig del af denne afklaring
bestar i at vurdere, om den pagaldende borger kan, er motiveret for og ensker
atindga i et samarbejde med personalet og veere en del af feellesskabet pa
Specialcenter Skovvang. Som naevnt i afsnit 3.2 om malgruppen er det endvi-
dere en forudsaetning for at blive optaget pa en midlertidig omsorgsplads, at
borgeren veaelger at vaere ikke-misbrugende. Formelt er det lederen af Special-
center Skovvang, som beslutter, om optagelse kan finde sted.

| MPO-projektet foregik optagelse pa de midlertidige omsorgspladser pa Spe-
cialcenter Skovvang pa en anden méde. Her var det funktionslederen af det
sundhedsfaglige boafsnit pa Specialcenter Skovvang, som i samarbejde med
projektlederen af MPO-projektet stod for optagelsen ud fra en konkret, indivi-
duel vurdering af den enkelte borgers behov og muligheder for at indga i pro-
jektet.

Kompetencer

Specialcenter Skovvang har en bredt sammensat medarbejdergruppe med for-
skellige faglige baggrunde og kompetencer. Det skyldes, at Specialcenter Skov-
vang varetager en lang raekke tilbud og indsatser inden for det specialiserede
voksenomrade, jf. ogsa Boks 3.2 i afsnit 3.1. Medarbejdere, som er tilknyttet de

8 P& dataindsamlingstidspunktet, maj-juni 2023, var to ud af otte pladser optaget af Holstebro-bor-
gere, mens de resterende pladser var optaget af borgere fra andre kommuner.
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midlertidige omsorgspladser og den opsggende indsats, har primaert en sund-
heds- eller socialfaglig uddannelse. Desuden er en socialradgiver fast tilknyttet
pladserne i en koordinatorfunktion. Ifglge flere af interviewpersonerne i Holste-
bro Kommune giver den brede sammensaetning af medarbejdere og det tvaer-
faglige samarbejde mellem afsnittene pd Specialcenter Skovvang, jf. ogséa afsnit
3.9, mulighed for at levere en effektiv og helhedsorienteret indsats. Hvor MPO-
projektet i hgj grad besad sundhedsfaglige kompetencer, er der altsa i dag et
mere bredt sammensat felt af faglige kompetencer med ansvar for de midlerti-
dige omsorgspladser og den opsggende indsats.

P& Specialcenter Skovvang opereres der isser med to overordnede begreber for
tilgangen til indsatsen: recovery og empowerment, jf. ogsa afsnit 3.7. Ud over
denne faglige referenceramme er det ifglge interviewpersoner fra Holstebro
Kommune vigtigt, at medarbejderne har en generel forsorgsfaglighed, har eller
tilegner sig bestemte kompetencer. Farst og fremmest skal de vaere roska-
bende og relationsskabende samt kunne konfliktforebygge og konflikthandtere.
Dernaest er det vigtigt, at medarbejderne kan motivere borgerne og arbejde
med mestring og handlekraft, sa borgeren i hgjere grad kan klare sig i dagligda-
gen; ogséa efter opholdet pa Specialcenter Skovvang. Det er desuden vigtigt, at
medarbejderne medvirker til at skabe struktur og stabilitet i borgernes liv ved fx
at udarbejde ugeskemaer, oparbejde en fast dagsrytme og struktur for dagen
med maltider og sevn samt hjeelp til handtering af ekonomi- og gaeldsproble-
mer, sundhedskort, MitID osv. Det er med til at forebygge eskalering og indleeg-
gelse samt understotte den psykiatriske behandling, mens borgeren har ophold
pé en midlertidig omsorgsplads (se afsnit 3.7). Endelig skal medarbejderne fun-
gere som brobyggere til forskellige samarbejdspartnere i bade offentlig og pri-
vat regi, herunder fx egen laege, tandlaege og den regionale psykiatri.

Specialcenter Skovvang har faste procedurer og arbejdsgange for at klaede
medarbejderne fagligt pa til at kunne varetage opgaven pa de midlertidige om-
sorgspladser. Saledes far nye medarbejdere udleveret en virksomhedsplan, som
bl.a. indeholder en beskrivelse af de faglige tilgange og metoder. Derudover er
der faste introforlab for nye medarbejdere to gange om &ret, bl.a. om det lokale
vaerdigrundlag. Endvidere introduceres nye medarbejdere til neuropsedagogik/-
psykologi via opleeg fra en neuropsykolog, ligesom der er opleeg om recovery,
etik og konflikt, og hvordan det omsaettes i hverdagen pa tilbuddet.

Det er vaesentligt at arbejde for at sikre sa stor kontinuitet som muligt i medar-
bejderteamet med ansvar de midlertidige omsorgspladser. Saledes er det en
medarbejdergruppe pa ni, som primaert varetager opgavelasningen pa om-
sorgspladserne inkl. den fast tilknyttede socialradgiver. Ifglge interviewpersoner
pa Specialcenter Skovvang har kontinuitet i kontakten til borgerne betydning for
relationen mellem medarbejder og borger og for medarbejderens kendskab til
den enkelte borger. Dette er ogsd med til at styrke medarbejdernes position
som bindeled eller brobygger til samarbejdspartnere. Specialcenter Skovvang
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3.6

har desuden etableret et ‘backupteam’ pa tre medarbejdere, som lgser opgaver
pa tveers af centeret, hvilket mindsker behovet for eksterne vikarer og ligeledes
understgtter kontinuiteten i kontakten til borgerne.

Fagligt indhold

Motivationen bag MPO-projektet var at skabe et nyt mindset i taenkningen om
malgruppen for indsatsen og skabe et alternativ til den eksisterende tilbuds-
vifte. Ambitionsniveauet for malgruppen skulle seenkes og fokus rettes pa om-
sorg og stabilisering frem for kun udvikling og progression. Centralt i denne tan-
kegang er modellen 'Det Dobbelte KRAM’, hvor der er fokus pa bade det fysiske
helbred, herunder kost, rygning, alkohol og motion, og det mentale helbred, her-
under kompetencer, relationer, accept og mestring (Thybo, 2019).

Dette fokus pd omsorg og héndtering af basale behov er viderefert i arbejdet
med malgruppen efter afslutning af MPO-projektet. Mens indsatsen i MPO-pro-
jektet i udpraeget grad var sundhedsfagligt, er den i dag suppleret af et social-
paedagogisk fokus og er dermed mere tveerfaglig. Som beskrevet af flere inter-
viewpersoner fra Holstebro Kommune handler det i farste omgang om at fa
skabt ro og stabilitet omkring borgeren og givet omsorgsmeaessig stgtte samt
hjeelp til lavpraktiske ting, bl.a. med henblik pa at skabe et miljg og en tilstand,
hvor borgeren kan indga i yderligere udredning, fx i forhold til behandling i regi-
onspsykiatrien og i forhold til udarbejdelse af § 141-handleplan.

Et andet vaesentligt element i tilgangen i MPO-projektet, som ligeledes er vide-
refert i den nuvaerende indsats, er fokus pa at tilretteleegge indsatsen ud fra
den enkelte borgers individuelle behov for hjaelp og stette. Selvom der er visse
feellestraek mellem malgruppens udfordringer og behov for hjeelp og statte, jf.
afsnit 3.2, er der tale om en meget heterogen gruppe med behov for en indivi-
dualiseret indsats. Mens nogle borgere fx ‘bare’ har brug for ro og omsorg, har
andre behov for, at der stilles krav til dem.

Ud over ovenstdende, som i hgj grad er en udlgber af taenkningen i og erfarin-
gerne fra MPO-projektet, tager den faglige indsats pa de midlertidige omsorgs-
pladser og i den ops@gende indsats udgangspunkt i den recovery-orienterede
tilgang og empowerment-tilgangen. Boks 3.3 indeholder en beskrivelse af de to
tilgange. Beskrivelsen er taget fra virksomhedsplanen for Boafdelingen pa Spe-
Cialcenter Skovvang.
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Boks 3.3 Den recovery-orienterede tilgang og empowerment-tilgangen

pa Boafdelingen pa Specialcenter Skovvang

Den recovery-orienterede tilgang

Pa Boafdelingen ser vi recovery som den enkeltes unikke proces mod et godt liv, her-
under den enkeltes hab og dremme for fremtiden.

Konkret betyder den recovery-orienterede tilgang, at:
= Alle borgere har mulighed for at komme sig
= Alle borgere skal have mulighed for et kvalificeret hverdagsliv

®  Alle borgere skal understattes i at have et s meningsfyldt og selvstaendigt
liv som muligt.

Medarbejderens rolle er at understette en proces, hvor borgerens perspektiv bliver til-
streekkeligt udredt, er synligt og i udgangspunktet styrende for indsatsen, séledes at
borgeren bliver i stand til at formulere mélene med opholdet ud fra egne hab, dramme
og gnsker om et godt liv.

Stetten tager afsaet i et rehabiliteringsperspektiv, hvor indsatsen er malrettet og leve-
res med udgangspunkt i beboerens egne ressourcer.

Nar mal og delmal er defineret i opholdsplanen, er det medarbejderens opgave at
samarbejde med borgeren omkring de rehabiliterende indsatser, der skal til, for at
borgeren kan starte sin recovery-proces og indfri sine malszetninger. Samarbejdet
skal bygge pa et made mellem to eksperter, hvor borgeren er ekspert i eget liv, mens
medarbejderen er ekspert i faglige metoder, redskaber, organisatoriske forhold mv.

Empowerment-tilgangen

Gennem empowerment-tilgangen er der fokus pé at styrke beboerens réderum og
kontrol over eget liv. Der sker gennem et ligevaerdigt samarbejde med beboeren, hvor
medarbejderne stiller viden kompetencer og statte til radighed for beboeren, mens
det er beboeren selv, som pé baggrund heraf traeffer sine egne valg.

Medarbejderen skal kunne saette sin faglighed i spil og facilitere den proces, der skal
til, for at borgeren kan definere sine mal og handle pa dem. Samtidig skal medarbejde-
ren altid tilpasse den stotte og de indsatser, som beboeren modtager, s& de stemmer
overens med beboerens reelle behov. Det betyder, at der i hgjere grad skal arbejdes
med, at problemer og opgaver lgses sammen med eller af beboeren frem for at de lg-
ses for beboeren.

Kilde: Holstebro Kommune (2021).
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3.7

Samarbejde med den regionale psykiatri

Interviewene med Holstebro Kommune og den regionale psykiatri viser, at der
generelt er et godt samarbejde pa tveers af de to sektorer, bade i forhold til
konkrete borgersager og mere overordnet pa bade medarbejder- og lederni-
veau. Samtidig ger interviewpersonerne opmaerksom pa nogle udfordringer ved
samarbejdet — bade i MPO-projektet og i den almindelige drift — ligesom de pe-
ger pa mader, hvorpa man kan styrke samarbejdet.

For det farste peger Holstebro Kommune p4&, at man i mange tilfaelde modtager
udskrivningsaftaler, som ikke lever op til indholdskravene i vejledning til psykiat-
riloven eller slet ikke modtager en udskrivningsaftale. Det kan sta i vejen for at,
borgeren med psykiske lidelser far et sammenhangende forlgb i forbindelse
med sin udskrivning, og @ge risikoen for, at situationen for borgeren forveerres.
Hertil skal det naevnes, at Rigsrevisionen i en beretning fra 2023 netop belyser
problemstillingen med manglende koordinering af indsatser til udskrevne bor-
gere med psykiatriske lidelser pa tveers af kommuner og regioner, herunder
manglende eller mangelfulde udskrivningsaftaler (Rigsrevisionen, 2023). Det
fremgar bl.a. af beretningen, at flere regioner i analysen papeger, at det er van-
skeligt at nd at udarbejde udskrivningsaftaler ved korte indlaaggelser, da det
kan tage lang tid at fa et mede pa plads med de relevante akterer, herunder
kommunerne. Endvidere fremgar det, at nogle kommuner ikke er opmaerk-
somme p3, at de er forpligtet til at indga i samarbejdet om udskrivningsafta-
lerne.

For det andet fremhaever Holstebro Kommune, at Specialcenter Skovvang
modtager borgere fra hele landet, og at nogle af disse borgere farst skal fol-
keregistreres og dernaest henvises fra almen praksis, for behandling i regions-
psykiatrien kan igangseettes — medmindre at borgeren allerede har en sag. |
det tilfaelde kunne Holstebro Kommune gnske sig en smidigere vej ind i den
regionale psykiatri.

For det tredje kan det udfordre samarbejdet, at nogle patienter, som ikke kan
tvangstilbageholdes, veelger at udskrive sig selv fer aftalt udskrivningsdato.
Ifelge den regionale psykiatri har langt de fleste borgere i malgruppen en stot-
tekontaktperson eller en bostatte-medarbejder, som typisk er i lgbende kon-
takt med borgeren undervejs i indlaaggelsen og understatter overgangen fra
indlaeggelse til fx eget hjem, forsorgshjem eller botilbud. At stgttekontaktper-
sonen eller bostatte-medarbejderen i denne situation ikke har mulighed for at
understatte borgeren i overgangen til en ny destination, kan gere det vanske-
ligt for kommunen og regionen i faellesskab at sikre borgeren en god sammen-
haeng mellem indsatser i forbindelse med udskrivning.
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3.8

For det fjerde peger den regionale psykiatri pa, at udfordringer med deling af
data om borgere pa tveers af sektorer er med til at heemme udviklingen af et
feelles mindset om borgerne og sikre mere sammenhangende forlgb for dem.
Ifglge interviewpersonerne var dette ogsa en udfordring i MPO-projektet. Her
peger interviewpersonerne bl.a. pa, at det kan vaere vanskeligt at opfylde kra-
vet om borgerens samtykke ved videregivelse af oplysninger, da nogle af bor-
gerne i malgruppen enten ikke er i stand til at tage stilling til spargsmalet eller
ikke gnsker, at oplysninger om dem videregives.

Endelig peger nogle af interviewpersonerne pa, at det delte ansvar mellem kom-
munen og regionen i forhold til malgruppen giver dem hver isaer et incitament til
at fokusere pa egen sektor og skonomi, hvilket kan sta i vejen for samarbejde
pé tveers og helhedstaenkning.

Ifglge interviewpersonerne er der flere mader at styrke samarbejdet mellem
kommunen og regionen — bade generelt og i forhold til malgruppen. Saledes pe-
ger mange interviewpersoner pa, at det forst og fremmest handler om at ege
forstaelsen for og kendskabet til hinandens fagomrader, tilgange, arbejdsmeto-
der, handlemuligheder (fx kommunens tilbudsvifte) mv. og styrke det personlige
kendskab pa tveers. Det kan bidrage til en mere sammenhangende og effektiv
indsats for den enkelte borger og generelt fremme det tvaersektorielle samar-
bejde. Ifalge deltagerkommunerne kan dette samspil pa tvaers med fordel styr-
kes yderligere, herunder fx via fysiske m@der, faste kontaktpersoner og gensi-
dig orientering om hinandens organisering, kompetencer, indsatstyper, det fag-
lige indhold af indsatserne mv. Eksempelvis oplyser Holstebro Kommune, at
myndigheden i socialforvaltningen har halvarlige meder med socialradgivere fra
den regionale psykiatri, hvor man drefter den aktuelle situation pa psykiatriom-
radet og kommende aktiviteter.

Desuden peges der pa hensigtsmaessigheden af, at den tilknyttede stattekon-
taktperson eller bostatte-medarbejder i tilfeelde af indleeggelse folger borgeren
taet under hele forlgbet, herunder deltager i laagesamtaler mv. Det kan under-
statte vidensdeling om borgeren pa tveers af faggraenser og organisatoriske
skel samt bidrage til udviklingen af et faelles billede af borgerens situation og
stettebehov med henblik pa at sikre en baeredygtig lasning for borgeren.

Internt kommunalt samarbejde

Interviewpersoner i Holstebro Kommune vurderer, at taet samarbejde og dialog
mellem Specialcenter Skovvang og myndighed er vaesentligt i mindst to sam-
menhaenge. For det farste i forbindelse med indskrivning af borgeren i tilbuddet
for at sikre koordinering af borgerens opholdsplan med eventuel handleplan ef-
ter servicelovens § 141, plan og indsatser i regi af jobcenter mv., og for at give
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myndighed mulighed for pa et sé tidligt tidspunkt som muligt at vurdere borge-
rens behov for hjeelp og stette efter endt ophold pa Specialcenter Skovvang.

Samarbejde og dialog pa tveers af tilbud og social myndighed er for det andet
vigtigt i den lgbende opfelgning pé og vurdering af borgerens behov for hjeelp
og stotte. Det kan understotte, at der ikke laves fordyrende parallelindsatser,
og at statten til borgeren eventuelt justeres, sa der er overensstemmelse mel-
lem aktuelt stgttebehov og indsats. Til eksempel kan der veere mulighed for at
nedjustere borgerens bostatte midlertidig i den periode, borgeren har ophold
pa en midlertidig omsorgsplads pa Specialcenter Skovvang. Et andet eksem-
pel kan veere, at der kan vaere behov for at igangsaette eller justere i hjeelp ef-
ter servicelovens § 83.

Interviewpersonerne i Holstebro Kommune er generelt enige om, at der er et
godt samarbejde og en teet koordinering mellem Specialcenter Skovvang og
myndighed — bade i socialforvaltningen og gvrige relevante forvaltninger — om
Holstebro-borgere, som optages pa de midlertidige omsorgspladser. Ifglge in-
terviewpersonerne skyldes det bl.a., at man medes jeevnligt pa tveers af tilbud
og myndighed i forskellige sammenhange, hvilket gger kendskabet til og for-
staelsen for hinandens arbejdsomrader og handlemuligheder, jf. ogsa afsnit 3.7.
Eksempelvis afholdes der hver anden uge made mellem Specialcenter Skov-
vang og en socialradgiver fra socialforvaltningen med ansvar for pladser efter §
110 i serviceloven om indskrevne Holstebro-borgere, herunder borgere péa de
midlertidige omsorgspladser. Som et andet eksempel mgdes koordinator, soci-
alradgivere og funktionsledere pa Specialcenter Skovvang med funktionsleder
og socialradgivere fra socialforvaltningen fast to gange om aret for generelt at
drefte og vurdere udfordringer og lgsninger i det tvaergdende samarbejde. Der
er dog lgbende teet dialog og samarbejde pa tveers af myndighed og drift.

Ifalge interviewpersonerne fra Holstebro Kommune er der ogsa et godt og taet
samarbejde mellem de forskellige akterer i udfarerleddet pa socialomradet, som
er relevante for borgere med forlab pa en midlertidig omsorgsplads eller i den
ops@gende indsats. Det haenger iseer sammen med, at de forskellige relevante
tilbud og indsatser, herunder fx misbrugsbehandling, socialsygepleje, bostette,
stottekontaktpersonordning, dagtilbud og botilbud, stort set er samlet 'under
samme tag’ pa Specialcenter Skovvang og under samme centerleder. Det teette
samarbejde mellem og samlokaliseringen af de forskellige akterer i udfgrerled-
det er med til at gge kommunens muligheder for at tilbyde den enkelte borger
en fleksibel, individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats.
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3.9

3.10

Faglige resultater

Som omtalt i baggrundsafsnittet, jf. afsnit 3.1, fremgar det af evalueringen af
MPO-projektet, at det er lykkedes at indfri projektets overordnede méal om en
reduktion i antal og varighed af psykiatriske indlaaggelser og om at sikre mere
struktur og stabilitet i borgernes liv. Evalueringen viser desuden, at borgerne
oplever MPO-forlgbene som virksomme, da de sikrer en tiltreengt pause og styr-
ker deres udgangspunkt for at skabe forandringer. For en uddybning af projek-
tets resultater henvises der til evalueringen af MPO-projektet (llsvard et al.,
2023b).

Interviewene med Holstebro Kommune viser, at man i dag ikke producerer eller
ger brug af aggregerede oplysninger om faglige resultater for borgere, som har
et forleb pa en midlertidig omsorgsplads eller i den ops@gende indsats. Special-
center Skovvang udarbejder sammen med borgeren en opholdsplan indehol-
dende mal og delmél for opholdet, og generelt falges der labende op pa indsat-
sen med vurdering af malopnaelse og eventuel justering af mal og indsats. Hol-
stebro Kommune har dog ikke lavet en samlet fremstilling af oplysningerne om
de enkelte borgere, og derfor er det ikke muligt at sige noget yderligere om de
faglige resultater af forlebene pé& midlertidige omsorgspladser og i den opse-
gende indsats, end hvad der fremgar af evalueringen.

Fagprofessionelles erfaringer og gode rad

Boks 3.4 Erfaringer og gode rad

Malgruppen profiterer af en individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats

Malgruppen for indsatsen har en reekke faellestraek, men malgruppens behov for
statte og hjeelp er meget forskelligartet. Det er derfor vigtigt, vurderer interview-
personer, at borgerne tilbydes en fleksibel, individuelt tilpasset og helhedsorien-
teret indsats.

Vigtigt med en bred vifte af faglige kompetencer blandt medarbejderne

Det forudsaetter en bredt sammensat medarbejdergruppe med forskellige faglige
baggrunde og kompetencer at kunne levere en individuelt tilpasset og helheds-
orienteret indsats. Det er vigtigt, vurderer interviewpersonerne, at medarbejder-
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gruppen anvender recovery og empowerment som tilgang, at de ud over en ge-
nerel forsorgsfaglighed har eller tilegner sig bestemte kompetencer. Til eksempel
er det vigtigt, at de er roskabende og relationsskabende, og at de kan konfliktfo-
rebygge og konflikthandtere.

Prioriter medarbejderkontinuitet

Det er vigtigt at arbejde for s& stor kontinuitet i kontakten til borgerne som mu-
ligt, vurderer interviewpersoner. Det har betydning for relationen mellem medar-
bejder og borger og for medarbejderens kendskab til den enkelte borger. Det er
ogsa med til at styrke medarbejdernes position som bindeled eller brobygger til
samarbejdspartnere, herunder fx den regionale psykiatri. Det er desuden hen-
sigtsmaessigt at indteenke kontinuitet ved medarbejderes fraveer, fx ved etable-
ring af et fast, internt vikarkorps.

Fokus pa omsorg og stabilisering af borgerens hverdag

Feelles for mange af borgerne i malgruppen er, at deres liv i haj grad er preeget af
kaos, uforudsigelighed og ustabilitet. Det er derfor vigtigt, vurderer interviewper-
soner, at der i indsatsen er fokus pa at skabe ro og stabilitet i borgernes liv samt
yde omsorgsmaessig stette og hjeelp til lavpraktiske ting sdsom gkonomi, boligsi-
tuation, lazzgekontakt, medicin, sundhedskort, MitID osv. Dette fokus pa omsorg
og héndtering af basale behov kan bl.a. ege borgerens muligheder for at gen-
nemfgre et behandlingsforlgb i regionspsykiatrien.

Szt ikke en tidsmaessig graense for indsatsens varighed og understreg, at ind-
satsen er midlertidig

Det giver ro og stabilitet omkring borgeren og arbejdet med sikre en beeredygtig

Igsning for denne, at der ikke seaettes en slutdato for indsatsen fra start af, pape-

ger interviewpersoner. Det er samtidig vigtigt, at det italesaettes over for borge-

ren, at der er tale om en midlertidig indsats — dette med henblik pé at understotte
borgerens selvsteendiggerelse og mestring af eget liv.

Fordele og ulemper ved at etablere pladser efter servicelovens § 110

Etablering af midlertidige omsorgspladser efter servicelovens § 110 indebaerer pa
den ene side, at borgeren kan optages pa tilbuddet uden forudgaende visitation
af kommunen. Det giver smidighed og fleksibilitet i forhold til at fa iveerksat en
indsats hurtigst muligt. P& den anden side kan etablering af omsorgspladser i til-
knytning til et forsorgshjem vanskeliggere arbejdet med at skabe ro og stabilitet
omkring borgeren. Det kan bl.a. heenge sammen med tilstedeveerelsen af stoffer
og alkohol, stgj pd boformen myv.
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Overvej den fysiske placering af pladserne

Safremt de midlertidige omsorgspladser etableres efter servicelovens § 110, kan
man med fordel overveje at placere pladserne i et mindre, skeermet afsnit — fy-
sisk adskilt fra gvrige § 110-pladser - for at understgtte arbejdet med at skabe
tryghed og ro omkring borgerne, papeger interviewpersoner.

Kendskab til og faglig respekt for hinanden kan styrke det tvaersektorielle
samarbejde

Forst&else for og kendskab til hinandens fagomrader, tilgange, arbejdsmetoder
myv. kan bidrage til en mere sammenhangende og effektiv indsats for den en-
kelte borger og generelt fremme samarbejdet pé tvaers af kommunen og den re-
gionale psykiatri, beskriver interviewpersoner. Det kan bl.a. ske via fysiske mg-
der, faste kontaktpersoner og gensidig orientering om hinandens organisering,
kompetencer, indsatstyper, det faglige indhold af indsatserne mv.

Fokus pa taet koordinering pa tveers af myndighed og udferer

Det er vigtigt, at der er et taet samarbejde og en lgbende dialog mellem myndig-
hed og udferer om borgerens sag, pointerer interviewpersoner. Det kan bl.a. un-
derstatte, at der ikke laves fordyrende parallelindsatser, og at der pé et sa tidligt
tidspunkt som muligt er taenkt pa mulige lgsninger pa leengere sigt. En teet koor-
dinering pa tvaers af myndighed og udferer kan fx sikres ved at have en social-
radgiver fast tilknyttet indsatsen i en koordinatorfunktion.

Analyse af forbrug pa genindlzeggelser i den regionale psykiatri som lofte-
stang

Kommunerne medfinansierer en del af regionernes udgifter inden for sundheds-
omréadet, herunder psykiatrisk behandling. En analyse af kommunens udgifter til
genindlaeggelser i den regionale psykiatri kan derfor vaere en lgftestang for be-

slutning om iveaerkseettelse af indsatser til forebyggelse af genindlaeggelser.
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4.1

Pitstop (Aarhus Kommune)

Baggrund

Pitstop er et omsorgscenter for socialt udsatte borgere, hjemlgse og funktionelt
hjemlagse. Omsorgscenteret tilbyder ophold enten efter et hospitalsophold eller
som forebyggelse mod eller forberedelse til et hospitalsophold.

Pitstop blev etableret i 2018 i samarbejde mellem Dansk Rgde Kors og Aarhus
Kommune ved magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg (MSO) og magi-
stratsafdelingen for Sociale Forhold og Beskeeftigelse (MSB). Rade Kors drev i
forvejen et lignende tilbud i Kebenhavn, og med kendskab til dette tiloud gjorde
socialsygeplejerskerne pa somatiske afdelinger i Regionen Midtjylland opmaerk-
som pa behovet for et tilsvarende tilbud i Aarhus Kommune. Rgde Kors driver li-
geledes et tredje omsorgscenter i Middelfart (Omsorgscenter Svalegangen),
som blev etableret i samarbejde med Region Syddanmark.

Det overordnede mal for samarbejdet mellem Aarhus Kommune og Rade Kors er
at “reducere ulighed i sundhed for udsatte borgere i Aarhus Kommune.” Herun-
der er formalet at styrke empowerment hos borgerne og @ge deres muligheder
for at tage beslutninger om eget liv og sundhed (Rede Kors & Aarhus Kommune,
2022, p. 1). Rade Kors har det overordnede ansvar for Pitstop, herunder ansaet-
telse og afskedigelse af forstander og evrigt personale. MSO og/eller MSB del-
tager i ansaettelsesprocessen af Pitstops leder.

Pitstop har otte enkeltvaerelser og dermed plads til otte beboere. En plads be-
star af eget vaerelse med egen nggle, mens fallesarealer bestar af en opholds-
stue samt en spisestue og kakken. Borgerne kan opholde sig gratis i op til to
uger. Ved behov kan opholdslaengden dog forlaenges. Den gennemsnitlige be-
lzegning af pladserne er 6,0 pladser.

Pitstop er ikke degnbemandet, og der er séledes ikke personale til stede om
natten og ofte kun f& eller ingen timer i weekenderne. Ud over faste ansatte har
Pitstop ogsa frivillige tilknyttet, der varetager en vigtig rolle.

Fordi Pitstop er en NGO og ikke en offentlig instans, har borgerne stor tillid til
stedet og dets personale og oplever at blive madt i gjenhgjde og uden en masse
krav, vurderer samtlige interviewpersoner. Dette, forklarer interviewpersonerne,
har stor veerdi for borgerne, der ofte gennem et hardt liv har oplevet at made
fordomme og urealistiske krav fra myndighederne. Med det blik bliver Pitstop
betragtet som et frirum.
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4.2

Rade Kors er ikke ansvarlig for sagsbehandling og dokumentation i forhold til
kommunens myndighedskompetence, hvilket af leder og medarbejdere betrag-
tes som frisaettende og som et vaegtigt udgangspunkt for at kunne fokusere pa
at skabe ro for borgerne under opholdet. En samarbejdsaftale mellem Rede Kors
og Aarhus Kommune fastlaagger rammerne for den daglige drift af Pitstop, mal-
gruppen, tilbud, ansvar for opgaveudferelsen, tilskud fra Aarhus kommune samt
tilsyn med Pitstop. Aarhus Kommune fritages ikke for sit ansvar over for borger-
ne ved at delegere opgaven til Pitstop. Som fglge heraf kan Aarhus Kommune
derfor komme pa anmeldt eller uanmeldt beseg og i denne forbindelse forlange
adgang til oplysninger for at vurdere, om Pitstop lgfter den aftalte opgave. Pit-
stop er underlagt samme geaeldende regler for tavshedspligt som kommunens
gvrige ansatte.

Hvad angar den fremtidige udvikling af Pitstops rolle, er Rede Kors og Region
Midtjylland i gjeblikket i dialog om at @ge samarbejdet til at geelde hele regionen.
Forventningen er, at en sadan udvidelse af optageomradet vil medfere et behov
for flere pladser i Pitstop (ca. to stk.). Samtidig vil en udvidelse af optageom-
rade kraeve ressourcer til at udbrede kendskabet til Pitstop og opdyrke relatio-
ner mellem nye samarbejdsparter, da erfaringen netop er, at kendskab og gode
relationer er udgangspunktet for et velfungerende samarbejde.

Malgruppe

Sterstedelen af de borgere, der far ophold pa Pitstop, er hjemlase, der har levet
et hardt liv med misbrug, og som falge heraf har en raekke sundhedsudfordrin-
ger. Malgruppen for omsorgspladserne pa Pitstop er saledes socialt udsatte
borgere, hjemlgse eller funktionelt hjemlgse med en sygdomsproblematik, som
enten:

= erindlagt pé et regionshospital (psykiatri eller somatik), hvor den ind-
leeggelseskraevende behandling er afsluttet, men hvor borgeren fort-
sat er syg eller har et plejebehov

®  skal klargares og stabiliseres forud for en planlagt indlaeggelse

= er syge og har brug for ro og for at vaere inden for med henblik pd at
forebygge en eventuel indleeggelse.

Ud over at man skal passe ind i Pitstop’s malgruppe, skal borgerne vaere selv-
hjulpne og kunne veere i huset og bega sig socialt uden at komme i konflikt
med de andre beboere. Det er derfor ikke tilladt at have en voldelig eller udad-
reagerende adfeerd.

52



4.3

4.4

Det er tilladt at indtage alkohol og andre rusmidler pa Pitstop, men det skal fo-
rega pa eget vaerelse, og man ma ikke vaere synligt pavirket pa faellesarealerne.
Borgerne ma godt have psykiske lidelser, men de skal kunne fungere sammen
med de andre beboere og ma ikke veere selvmordstruede.

Finansiering, budget og skonomisk styring

Pitstop er finansieret af Aarhus Kommune med en bevilling fra byradet. Budget-
rammen for &rene 2020-2021 var pa 2,0 mio. kr. og i 2022 pé samlet 2,2 mio. kr.
Pitstop’s bogholderi og arsregnskab varetages af Rede Kors (Rede Kors & Aar-
hus Kommune, 2022).

Pitstop blev indledningsvis finansieret af innovationsmidler fra Aarhus Kommu-
ne. | dag er der fast bevilliget 1,2 mio. kr. fra byradet, mens henholdsvis MSO og
MSB tilsammen finder den resterende million inden for de eksisterende budget-
ter. Aftalen pa 2,2 mio. kr. er saledes en fast bevilling uanset den samlede brug
af de otte pladser i tilbuddet i lgbet af aret.

Adgang til pladserne

Indskrivning pa en af Pitstop’s omsorgspladser sker typisk efter henvisning fra
enten regionens sygehuse, en myndighed, socialpsykiatrien eller varmestuer
(Rede Kors & Aarhus Kommune, 2022). Der kan ikke ske indskrivning pa bag-
grund af personlig henvendelse. Indskrivning pa Pitstop beror pa teet samar-
bejde og dialog med henvisende instans og eventuelt andre relevante fagpro-
fessionelle samarbejdspartnere, der kender borgeren. | samrad foretages der
saledes en individuel vurdering af, om borgeren kan indordne sig Pitstop’s ram-
mer, og om denne kan indgé socialt med de @vrige borgere pa stedet. For at
sikre et godt ophold pé Pitstop, bade for den enkelte borger for de @vrige bor-
gere pa stedet, er det en forudsaetning for at blive indskrevet, at der er et kend-
skab til borgeren og dennes adfaerd forud for opholdet. Det er forstanderen pa
Pitstop, der bestemmer, om en borger kan indskrives pa Pitstop, og som kan
bede borgeren om at forlade stedet.

| samarbejdsaftalen mellem Rade Kors og Aarhus Kommune fremgér det, at op-
hold pa Pitstop tilbydes til kommunens borgere. Borgere kan dog indskrives
anonymt, hvis de @nsker dette og dermed ikke oplyse cpr-nummer.
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4.5

Typisk indskrivningsforigb

En indskrivning pa Pitstop foregar typisk ved, at en socialsygeplejerske fra et
somatisk afsnit pa Aarhus Universitetshospital, en socialradgiver fra et psykia-
trisk afsnit pa Aarhus Universitetshospital eller en kommunalt ansat gadesyge-
plejerske ringer til Pitstop. Opringningen sker, nar de har en borger, som snart
skal udskrives og mangler et sted at vaere, eller at en borger, der opholder sig
pé gaden, har behov for ro inden en eventuel indleeggelse. Herefter udfyldes et
skema fra Pitstop med grundleeggende oplysninger om borgeren og dennes ak-
tuelle sygdomsbillede. Sygeplejerskeren eller socialrddgiveren giver sin vurde-
ring af, om borgeren matcher Pitstop’s malgruppe.

Herudover vil personalet pa Pitstop forsege at kontakte andre fagpersoner (fx
en mestringsvejleder), der ogsa kender borgeren, for at sikre, at borgeren kan
indga i det sociale feellesskab og indordne sig stedets regler. Har borgeren fx en
historik med meget vold, skal der foreligge en vurdering fra andre fagpersoner
med kendskab til borgeren om, at denne adfeerd ikke har gjort sig gaeldende de
seneste ar. Desuden taler Pitstop’s personale med borgeren og inddrager den-
nes tanker om opholdet, og om personen tror, han eller hun kan indordne sig
Pitstop’s rolige rammer. Hvis man godkendes til en plads, tilbydes man et vee-
relse for de naeste 14 dage. Fra en rapport om sundhedsindsatser pa det sociale
omrade, hvor i Pitstop indgar, beskrives det, at tidligere enkeltstdende episoder
med vold pa Pitstop har fert til en @get opmaerksomhed pa ikke at indskrive per-
soner med en voldelig adfaerd (Johansen et al., 2022).

Kompetencer

Der er tre fastansatte medarbejdere i Pitstop: en socialrddgiveruddannet til-
budsleder pa fuld tid og to sygeplejersker pa henholdsvis 30 og 25 timer om
ugen. Der er to vikarer tilknyttet, hvoraf den ene er uddannet sygelejerske, og
den anden er uddannet paadagog. Pitstop har desuden omkring 20 frivillige til-
knyttet.

Tilbudslederen og den ene sygeplejerske har mange ars erfaring fra hjemlgse-
omradet og socialpsykiatrien, hvor de har opnaet erfaring med og viden om ud-
satte borgere, herunder borgere med dobbeltdiagnose. Dette har givet et psyki-
atrisk basiskendskab. | tilfeelde, hvor der er behov for en mere specialiseret vi-
den, radgiver personalet sig hos relevante samarbejdspartnere. Der er en ople-
velse af, at der er tilstraekkelige kompetencer i personalegruppen til at imgde-
komme brugernes behov. Tilbudsleder og sygeplejerske vurderer, at en psyki-
atriuddannet sygeplejerske ville tilfare personalegruppen et fagligt left, men der
er ikke planlagt aendringer i personalesammensatningen.
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En stor del af det daglige arbejde er paedagogisk og bestar i at vurdere, om bor-
gere udviser adfzerd, der skal korrigeres eller reageres pa. Sygeplejerskernes
sundhedsfaglige fokus vurderes til at vaere en ressource i forhold til at imede-
komme brugernes plejebehov. Sygeplejerskerne kan udfere sarpleje og tage sig
af forskellige sundhedsmaessige udfordringer, ligesom de bistar med udlevering
af medicin. Endelig har medarbejderne ogsa en koordinerende og brobyggende
funktion. En stor del af medarbejdernes opgaver bestar eksempelvis i at koordi-
nere samarbejdet om borgeren med eksterne aktgrer, fx hjemmepleje eller mg-
der med den ambulante behandling og alment praktiserende laege og lignende.
Da tilbuddet er begraenset til to ugers ophold, ligger der ogsa en stor opgave i
at undersege og finde et passende tilbud, efter de to uger er ophert, safremt
brugeren gnsker hjeelp til dette.

Seks til otte aktive frivillige

Ud af gruppen pa 20 frivillige er omkring seks til otte aktive, hvilket betyder, at
de ofte tager vagter. Andelen af aktive frivillige vurderes til at veere for fa. Nogle
af de frivillige vil ikke vaere pa stedet uden fast personale, mens andre fore-
treekker at veere pa stedet uden fast personale, fordi de i sa fald har mere at
lave.

De frivillige tilferer ro og naerveer

Gruppen af frivillige er mangfoldig, hvad angar uddannelses- og erfaringsbag-
grund. Der har bl.a. veeret frivillige tilknyttet med en it-baggrund, en kekkenbag-
grund savel som en socialradgiver med mange ars erfaring fra socialpsykiatrien.
De frivilliges opgaver bestar i at hygge, snakke, spille spil og hjeelpe til med ind-
keb og madlavning. De frivillige tilferer ro og naerveer, fordi de ikke skal ind pa
kontoret og svare mails og lignende. Tilbudsleder og medarbejdere beskriver, at
borgerne udtrykker stor taknemmelighed over for de frivillige. Det har en stor
veerdi, at de frivillige tilvaelger borgernes selskab uden at fa len for det, ligesom
det medvirker til at skabe et mere ligeveerdigt made.

Udfordringer og begraensninger ved at have frivillige

Det er tids- og ressourcekravende at have frivillige i forhold til rekruttering, op-
leering, fastholdelse og koordinering, pointerer tilbudsleder. Blandt de yngre fri-
villige er der stor udskiftning, og der ligger derfor en opgave i at gere det attrak-
tivt at forblive frivillig pa Pitstop. Der er derfor rekrutteret en frivillig aktivitetsle-
der, som kan understgtte tilbudslederen i at varetage denne opgave. Brugen af
frivillige kan ogséa veere en udfordring, hvad angar borgere med sveere psykiatri-
ske problemer. De frivillige har ikke ngdvendigvis psykiatrisk basisviden, der kan
hjeelpe dem til at handtere eller forebygge svaere situationer. En medarbejder i
den regionale psykiatri vurderer, at man uden en sddan basisviden risikerer at
blive ungdigt skraemt af borgernes fremtoning eller vaereméade.

55



4.6

Fagligt indhold

Pitstop arbejder ud fra en empowerment-orienteret tilgang med det formal at
styrke borgerens muligheder for at treeffe beslutninger om eget liv og sundhed.
Der arbejdes pa, at borgerens fysiske og psykiske ressourcer styrkes, og at de-
res sundhedstilstand forbedres (Rede Kors & Aarhus Kommune, 2022). Der er
fokus pa at mgde borgernes basale behov i form af at fa god mad, hvile og at
have et fredeligt sted at vaere. For nogle af borgerne betyder det, at de far en
pause fra et hardt gademilje og kan seenke paraderne for en stund. Arbejdet ta-
ger udgangspunkt i borgerens behov og gnsker. Det kommer bl.a. til udtryk i
princippet om ikke at stille krav til borgeren. De eneste krav, borgeren bliver
medt af, er krav, der pavirker faellesskabet. Det betyder, at man ikke ma ryge in-
denfor, at man kun ma have gaester efter aftale med personalet, og at man hel-
ler ikke ma indtage rusmidler pa faellesarealerne.

De social- og sundhedsfaglige medarbejdere er til stede for at stgtte op om de
rolige rammer, og - som naevnt i afsnit 4.4 — bestar en stor del af medarbejder-
nes opgaver i at koordinere aftaler med eksterne aktgrer. De sundhedsfaglige
medarbejdere understgtter behandlingen, der som udgangspunkt udfgres af
eksterne samarbejdspartnere, fx hjemmeplejen, praktiserende laege eller ambu-
lant somatisk eller psykiatrisk behandling. Medarbejderne har mulighed for at
rekvirere medicin, stabilisere og strukturere medicinindtaget, ligesom de samar-
bejder med hospitalet, hvis der er udfordringer med medicinen eller behov for
op- og nedjusteringer. Hvis borgeren skal have hjalp fra hjemmeplejen med
medicinen efter de to ugers ophold pa Pitstop, foretraekkes det, at hjemmehjzel-
peren ogsa er den ansvarlige for dette pa Pitstop for at sikre kontinuitet i borge-
rens behandlingsforleb og opbygge relationen mellem hjemmehjaelperen og
borgeren. Borgeren har ogsa ret til selv at styre sin medicin. Pitstop har ikke no-
get behandlingsansvar. Behandlingsansvaret ligger i den regionale psykiatri, hos
egen laege eller pa hospitalsafdelingen, som hvis borgeren opholdt sig i eget
hjem.

Bade de social- og sundhedsfaglige medarbejdere hjalper borgeren med lav-
praktiske geremal, der understatter borgerens stabilisering. Det kan dreje sig
om kontakt med andre offentlige akterer, fx at sege om kontanthjaelp, at oprette
et MitID og at dbne en bankkonto. Tidsrammen pa 14 dage satter dog en be-
graensning for, hvor meget man kan na i mal med. Endelig ligger der ogsa en op-
gave i at sikre, at borgeren har et sted at tage hen efter endt ophold pa Pitstop.
I mange tilfaelde vil denne indsats allerede veere ivaerksat fra hospitalets side i
forbindelse med patientens indlaeggelse. Nar dette ikke er tilfeeldet, hjaelper Pit-
stop med at finde en herbergsplads efter servicelovens § 110 eller at tage kon-
takt til parerende, séfremt borgeren ansker dette.
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4.8

3Samarbejde med den regionale psykiatri

Samarbejdet mellem den regionale psykiatri og Pitstop fungerer godt. Medar-
bejdere i bade Pitstop og i den regionale psykiatri peger pa kendskab og viden
om faste kontaktpersoner som fundamentet for et fungerende samarbejde.

Som neevnt i afsnit 4.1 har der historisk set veeret et teettere samarbejde med de
somatiske afdelinger og derfor ogsé flere henvisninger herfra. | gjeblikket ople-
ver Pitstop dog en stigning i antallet af henvendelser og henvisninger fra psyki-
atrien.

Inden ansatte i den regionale psykiatri henviser en borger til Pitstop, har de som
udgangspunkt fgrst vaeret i dialog med kommunen for iveerksaettelse af et leen-
gerevarende tilbud med fx en mestringsvejleder i egen bolig, et botilbud eller
lignende. Samarbejdet mellem den regionale psykiatri og Pitstop bestar primaert
i en feelles vurdering af egnede borgere til tilbuddet og udveksling af viden om
borgeren med hensyn til medicin og eventuelle udfordringer. En vigtig del af
samarbejdet beror pa tillid til, at der fra den regionale psykiatri kun sendes bor-
gere til Pitstop, der kan rummes af tilouddet. | den regionale psykiatri er de sale-
des opmaerksomme p3, at Pitstop er et frivilligt tilbud, og at det er vigtigt kun at
henvise borgere, der passer til tilbuddets rammer. | tvivistilfeelde kan det vaere
nyttigt, at ansatte i den regionale psykiatri skaber kontakt til borgerens kontakt-
person, mestringsvejleder eller anden, der kender borgeren, og som kan hjalpe
med at vurdere, om borgeren er egnet til ophold p& Pitstop.

Den staerste udfordring ved samarbejdet handler om sikkerhed for ansvarsforde-
ling og informationsdeling ved overgangen mellem tilbud. Begge parter udtryk-
ker, at de i nogle tilfaelde kan veere usikre pa, hvorvidt den relevante viden bliver
overleveret. Ansatte i den regionale psykiatri kan derfor fgle et storre ansvar for
opfelgning, nar de sender borgere til Pitstop, end nar borgere sendes videre til
eksempelvis forsorgshjem. Det er dog veerd at bemaerke, at der endnu ikke har
veaeret nogle uhensigtsmeessige forlgb, efter borgere er henvist til Pitstop, og at
Pitstop meget gerne patager sig arbejdet med at samle alle I@se ender i borge-
rens forlgb.

Samarbejde med kommunen

Pitstop har et taet samarbejde med socialpsykiatrien og har dagligt kontakt til
forsorgshjem, gadesygeplejersker, opsggende medarbejdere, mestringsvejle-
dere og veaeresteder. Kontakten handler bdde om at vurdere, hvorvidt borgere er
egnet til ophold pé Pitstop, hvor borgere skal hen efter opholdet og generelt om
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at informere kommunens ansatte om Pitstops formal og malgruppe. Det frem-
heeves af alle interviewpersoner, at det gode samarbejde beror pa kendskab og
tillid.

Sterstedelen af brugerne kommer péa forsorgshjem efter et restituerende ophold
pa Pitstop. Jeevnfer den kommunale forpligtelse til at stille tag over hovedet (§
80 i serviceloven) er alle sikret et midlertidigt botilbud, safremt borgeren ansker
det, enten i Aarhus Kommune eller en anden kommune, hvis ikke der er nogen
ledige pladser i Aarhus. Ved overgangen fra ophold ved Pitstop til forsorgshjem
kan medarbejdere i MSB bista med hjzelp og vejledning, men det er sjeeldent,
der er behov for det.

Et par gange om aret afholdes der samarbejdsmader mellem repraesentanter fra
Pitstop samt MSO og MSB. Her dreftes det bl.a., hvordan samarbejdet med den
regionale psykiatri kan styrkes, og hvordan der fortsat kan rekrutteres frivillige
til Pitstop. Hvad angar sidstnaevnte kan kommunen eksempelvis hjeelpe med at
distribuere opslag om rekruttering af frivillige gennem dennes kommunikations-
kanaler.

Fra kommunens side er det vaesentligt at fremhaeve vaerdien af samspillet mel-
lem Pitstop og dets malgruppe, indretning og tilgang, og kommunens gvrige til-
bud. Borgere, der ikke passer ind i Pitstop’s malgruppe, fordi de eksempelvis har
behov for et degnbemandet tilbud efter udskrivelse fra hospitalet, eller vurderes
til ikke at kunne indga i feellesskabet med de gvrige borgere pa Pitstop, udskri-
ves til andre tilbud med fleksible pladser i kommunen. Eksempelvis har man i
Aarhus Kommune arbejdet pa at fa godkendt tre pladser til kortvarige ophold i
tilknytning til et botilbud (Aarhus Kommune, 2022). Nogle borgere vil — som tidli-
gere beskrevet — dog have forbehold over for kommunens tilbud. Det er derfor
fordelagtigt at kunne sende disse borgere til Pitstop, hvis de i @vrigt passer ind i
tilbuddets malgruppe.

Faglige resultater

| en evaluering af Pitstop fra 2019 vurderer samtlige interviewpersoner Pitstop
som et godt tilbud, og at Pitstop deekker et behov, som ikke blev daekket tidli-
gere (Axelsen & Kristensen, 2019, p. 48).

Pitstop indhenter ikke data péa det videre forlab for borgere, der har haft et op-
hold pa Pitstop. Ligeledes er der heller ikke er data p3, hvorvidt et ophold pa
Pitstop har medvirket til faerre genindleeggelser. Ifglge interviewpersonen ansat
i den regionale psykiatri vurderes det dog, at et ophold pé Pitstop har veeret
medyvirkende til at forebygge genindlaggelser for udsatte borgere. Undersggel-
ser fra lignende tilbud for borgere med hjemlgseproblematikker viser desuden,
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at ophold pa disse har positiv effekt pa nedbringelsen af genindlaeggelser
(Johansen et al., 2022).

Generelt vurderes det af interviewpersonerne, at borgerne er glade for deres
ophold pé Pitstop, og at de ser det som en mulighed for at lande og finde ro.
Dette kommer ogsa til udtryk ved, at flere borgere gnsker at komme tilbage pa
Pitstop.

Fagprofessionelles erfaringer og gode rad

Boks 4.1 Erfaringer og gode rad

Frivillige giver ro og nzervaer, men rekruttering er en udfordring

Alle interviewpersoner vurderer, at frivillige typisk kan m@de borgerne med en anden
ro og et andet naervaer end de fastansatte medarbejdere, som har mange koordine-
rende opgaver. Frivillige har tid til at lave mad, hygge, spille et spil og g en tur med
borgerne. Fordi de frivillige ikke nadvendigvis har nogen socialfaglig eller psykiatrisk
baggrund, er der en begraensning pé&, hvor udfordrede borgerne kan vaere mentalt og
adfeerdsmaessigt. Rekruttering, oplaering og fastholdelse af frivillige er desuden tids-
og ressourcekraevende.

Vigtigt med fastansat personale

Det er vigtigt, at der er ansat tilstreekkeligt med faste medarbejdere for at stedet kan
fungere. Da Pitstop blev etableret, var der kun en fastansat leder, som var ansvarlig
for at drive stedet sammen med frivillige. Den nuvaerende tilbudsleder vurderer, at
dette ikke var tilstraekkeligt.

Et lille hus skaber positiv ansvarsfelelse over for stedet

Husets starrelse pa kun otte pladser samt den begraensede opholdsleengde pa to uger
har betydning for stedet. Fordi stedet er smét, feler borgerne hurtigt en ansvarsfglelse
over for stedet, vurderer ansatte pa Pitstop. Det skaber en hjemlig oplevelse, at bor-
gerne er med til at lave mad, havearbejde og lignende. Ved en udvidelse af kapacite-
ten skal der veere ekstra opmeerksomhed péa at understatte og viderefare denne ople-
velse hos borgerne. Det er dog ogsa vigtigt, at borgerne er bevidste om, at ophold pa
stedet blot er midlertidigt.
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Fordele og ulemper ved korte forleb

Interviewpersoner beskriver overvejende de korte forleb som en fordel, fordi mange
borgere kan hjeelpes pé vej, og fordi mange borgere, for en kort periode, kan indordne
sig rammerne pa stedet pd en god made. Nogle interviewpersoner vurderer dog, at
der kan veaere ulemper ved graensen pé to uger. En socialrddgiver i den regionale psy-
kiatri oplever, at nogle patienter siger nej til tilbuddet, fordi de ikke har ressourcer til at
omstille sig til et nyt tilbud pa sa kort tid. Det kan ogsa veere en udfordring, hvis der
farst er et botilbud klar efter to maneder. Socialrddgiveren vurderer, at det kan give
mening i enkelte tilfselde at straekke opholdet til to maneder, men at en til halvanden
méned typisk vil vaere nok.

Udvidelse af kapacitet udfordrer relationsdannelse og viden

Pitstops samarbejde med kommunale og regionale akterer er i hgj grad personbaret.
Interviewpersoner fra Pitstop naevner, at de som et lille sted skal gere en aktiv indsats
for, at samarbejdspartnerne har kendskab til tilbuddet. Skal tilbuddet udvides til hele
regionen, kreever det et eget kendskab til de socialpsykiatriske tilbud i andre kommu-
ner, sdvel som at der skal investeres i, at de ogsa far et kendskab til Pitstop.

Vigtigt fokus pa funktionsniveau og ikke rusmiddelbrug

Det har betydning for relationen mellem borgerne og medarbejderne, at det er tilladt
at fortsaette sit brug af rusmidler under opholdet, vurderer ansatte pa Pitstop. Aner-
kendelsen af rusmiddelbruget ger, at man kan have en &ben dialog om, hvordan det
handteres bedst muligt, uden at personalet skal agere politimaend. Det er sdledes
funktionsniveauet og ikke selve rusmiddelforbruget, der er afgerende.
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Bilag 1

Begrebsafklaring

Den regionale psykiatri

Den regionale psykiatri — der gennemfares i regi af de psykiatriske afdelinger
pa sygehusene eller i selvstaendige enheder - indeholder undersegelse, diag-
nosticering og behandling ved indleeggelse. Der findes bade lukkede og dbne
afdelinger pa de psykiatriske sygehuse.

Retspsykiatri

Patienterne i Retspsykiatrien er demt eller sigtet for kriminalitet.

Dom til behandling

Mennesker med psykisk sygdom kan fa dom til behandling i Retspsykiatrien i
stedet for en almindelig straf. Formalet med behandlingen er, at patienten far et
stabilt liv og ikke begar ny kriminalitet. Langt de fleste domme er til ambulant
behandling, hvor patienten kan indlaegges ved forvaerring af sin sygdom og/eller
risiko for ny kriminalitet.

En lille del af mennesker med behandlingsdom dgmmes til anbringelse. Det in-
debeerer, at de i hele forlabet skal vaere indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Alle
regioner har retspsykiatriske afdelinger, der har saerlige sikkerhedsforanstalt-
ninger.

Mentalundersogelse

De retspsykiatriske afdelinger gennemfgrer ogsé mentalundersegelser, som er
en grundig undersg@gelse af deres psykiske tilstand og personlighed. Mentalun-
dersg@gelsen kan gennemfgres ambulant eller under indlaeggelse. Den feerdige
undersggelse indgar som led i domstolens vurdering af, hvorvidt den sigtede er
egnet til almindelig straf eller skal have en behandlingsdom.

Seerlige pladser i retspsykiatrien

Regionerne har pr. 31. marts 2022 dbnet 150 szerlige pladser, hvoraf 30 af plad-
serne er ommeerket til den almindelige psykiatri. Pladserne er fordelt i regio-
nerne efter bloktilskudsnaglen. Regionerne har driftsansvaret for pladserne,
imens kommunerne har visitationsansvaret.
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Pladserne er mélrettet de mest udsatte og sarbare borgere og har til formal at
skabe et sammenhangende og helhedsorienteret behandlingsforlgb pa tveers
af sektoromrader.

Kilde: https://www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/retspsykiatri

Recovery-orienteret tilgang

Recovery udtrykker pa dansk "det at komme sig”. Det henviser til, at hvor der
tidligere var en tendens til at se psykiske lidelser som varige eller gradvist for-
veerrede tilstande, bade i virkning og konsekvenser for borgerens livskvalitet, sa
ses der mere optimistisk pad mulighederne for at komme sig helt eller delvist.
Psykiatrifonden (Bentzen et al., 2021) sondrer begrebsligt mellem to forskellige
former for recovery, klinisk og personlig, som felger:

Klinisk recovery er den objektive forbedring i patientens tilstand med hensyn til
forekomsten af symptomer og socialt funktionsniveau i forhold til privatliv og ar-
bejde. Méling af disse forhold har vist, at nogle ender med at veere helt uden
sygdomstegn. Andre far det langt bedre end de tidligere pessimistiske forvent-
ninger, om end de stadig oplever forskellige former for symptomer og et svin-
gende funktionsniveau over tid. De foranstaltninger og den proces, som frem-
mer Klinisk recovery, kaldes behandling og rehabilitering.

Personlig recovery er den oplevelse af livskvalitet, meningsfuldhed, kontrol
over sin livssituation og hab, som patienten kan udvikle under sin sygdom,
selvom sygdommen fortsat medferer begreensninger i patientens liv. Det er hgj
grad en menneskelig udvikling, som patienten selv styrer, men behandling og
statte kan tilrettelsegges, sa de i starst mulig udstraekning fremmer en positiv
proces (Bentzen et al., 2021, p. 23).

Der er mange opfattelser af, hvad recovery indebaerer. | sammenhaeng med de
tre tilbud, der belyses i denne rapport, handler en recovery-orienteret tilgang
om, at man arbejder ud fra en forestilling om, at den enkelte kan om ikke komme
sig helt, sd kan komme i bedring, og at det er afgerende, at borger inddrages,
s& hun eller han kan medvirke aktivt og selv formulere mal med indsatsen: hvad
der kan styrke den enkeltes livskvalitet. Videre handler det om et starre fokus
pa det, der fungerer, og de sammenhzange, hvor det fungerer, snarere end de
ting, der ikke fungerer.®

° Se fx diskussionen her: https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-argang-2018-nr-
13/recovery-skal-vende-tankegangen-i-psykiatrien/
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