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1 Indledning

Denne bilagsrapport indeholder — foruden dette kaptitel — fem kapitler, der med afseet i inter-
view, spgrgeskema, skriftligt materiale samt gkonomi og aktivitetsdata beskriver udmgntnin-
gen af de seerlige psykiatripladser i hver af de frem regioner. Bilagene fungerer som datagrund-
lag for VIVEs analyser, konklusioner og anbefalinger i den tvaergadende evalueringsrapport. Vi
haber samtidig, at beskrivelserne kan anvendes som input til den videre dialog om fremtiden
for de seerlige pladser i de enkelte regioner.

Hvert bilag har veeret til faktatjek i den relevante region med henblik pa at fa afdeekket eventu-
elle misforstaelser og for at indarbejde eventuelle justeringer og beslutninger, der er truffet i
tiden, siden interviewene blev gennemfgrt. Analysen i gvrigt og vaegtningen af de indsamlede
resultater og perspektiver har ikke veeret genstand for kommentering og er alene VIVEs ansvar.



2 De seerlige psykiatripladser i Region
Hovedstaden

Dette kapitel beskriver udmgntningen af de seerlige psykiatripladser i Region Hovedstaden.
Kapitlet er udarbejdet med afsaet i de gennemfgarte interviews, skriftligt materiale fra Region
Hovedstaden, resultaterne fra det udsendte spgrgeskema, de tilsendte gkonomi- og aktivitets-
data samt deskriptive data, der karakteriserer borgere, som har haft ophold pa de szerlige plad-
sefr.

Farst beskrives udmgntningen, samarbejdet om hhv. etablering og udvikling af de strukturer,
der understatter driften af pladserne, kapacitetsudnyttelsen og gkonomien i de fgrste ar og de
vigtigste overordnede erfaringer relateret til pladsernes interne organisering og behandling.

Herefter sammenfattes de afdaekkede erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, hvordan
dette har fungeret og udviklet sig over tid, samt de oplevede resultater og perspektiver pa de
seerlige pladsers relevans.

2.1 Placering og ibrugtagning

Region Hovedstadens seerlige psykiatripladser er placeret i Frederikssund og drives af Psyki-
atrisk Center Nordsjeelland under Region Hovedstadens Psykiatri. Ved udgangen af 2020 var
der oprettet 32 pladser ud af de tilsammen 47 pladser, der skal oprettes i Region Hovedstaden.
De 32 pladser er fordelt pa to adskilte afsnit med hver 16 pladser.

Region Hovedstaden har siden 1/9-2020 haft mulighed for at ommeerke op til 11 pladser, hvilket
regionen i udgangspunktet gnskede at gere brug af. Regionen ansggte med det afsaet
Sundhedsministerieret om lov til at ommeerke alle 15 uadbnede pladser ud fra et argument om,
at det ikke er rentabelt at abne et nyt afsnit med kun 4 pladser. Anmodningen blev imidlertid
afvist. Region Hovedstadens Psykiatri har i stedet besluttet i forste omgang at ommaerke 5
pladser. | Igbet af 2021 vil der saledes blive etableret 3 afsnit a 14 pladser, dvs. 42 pladser i
alt.

2.2 Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og forlgbstider

2.2.1 Belaegningsprocenter og gennemsnitlig indlaeggelsestid

Tabel 2.1 viser kapacitetsudnyttelsen af de saerlige pladser i Region Hovedstaden. Af tabellen
fremgar det, at kapacitetsudnyttelsen har vaeret stigende igennem perioden, og at belaegnings-
procenten i 2020 gennemsnitligt var pa 77 %. Belaegningsprocenten og antal sengedage, som
fremgar af Tabel 2.1, viser imidlertid ikke det fulde billede af belaegningsprocenten, da der i
disse tal ikke tages hgjde for patienter, som har et forlgb pa en szerlig plads, men som fx
midlertidigt er overflyttet til behandling pa en anden hospitalsafdeling, men hvor der stadig er
"reserveret en plads” til borgeren pa de saerlige pladser. Som supplement til kvartals-beleeg-
ningsprocentopggrelsen i Tabel 2.1, er der derfor indhentet data fra Region Hovedstaden ved-
rgrende antal pladser og belaegning i regionen opgjort pr. 30. juni og 31. december i 2020 for
at se, om der reelt er mindre ledig kapacitet til radighed, end de kvartalsmaessige opgarelser
indikerer. Pa de respektive to dage i 2020 var der henholdsvis 4 og 1 ledig(e) plads(er), hvilket



svarer til en beleegningsprocent pa henholdsvis 87,5 % og 96,9 % de to dage. For begge dage
— seerligt d. 30. juni — er beleegningsprocenten hgjere end den afrapporterede gennemsnitlige
belaegningsprocent for 2. og 4. kvartal i Tabel 2.1. Om denne forskel kan tilskrives en generel
fluktuation i beleegningsprocenten (dvs. at kvartalsgennemsnittet daekker over dage med hg-
jere og lavere belaegningsprocent), eller om forskellen er udtryk for, at der er pladser reserveret
til patienter, som midlertidigt er indlagt pa anden hospitalsafdeling, eller endnu ikke har startet
deres ophold, er imidlertid ikke muligt pa baggrund af data at vurdere.



Tabel 2.1  Antal pladser, borgere, sengedage og belaegning pa de seerlige pladser i Region Hovedstaden

2018 2019
Total Total
1. kvt. 2. kvt.  3.kvt. 4. kvt 2018 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt 2019 1. kvt. 2. kvt.

Antal oprettede pladser 0 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Antal ommaerkede pladser’ - - - - - - - - - - - - - 0? 0?2
Antal unikke borgere 0 2 10 21 22 27 22 27 31 51 32 33 33 36 56
Antal sengedage - indleeg-

gelse 0 31 392 1.148 1.571 1.572 1.596 1.792 2.010 6.970 2.090 2.031 2.295 2.652 9.068
Belaegningsprocent* - 4% 13% 39* % 23 % 55 % 55 % 61 % 68 % 60 % 72 % 70 % 78 % 90 % 7%

Gennemsnitlig indlseggel-
sestid pa afsluttede forlgb
(dage) 0 0 0 98 98 111 185 87 231 148 284 224 370 232 284

Note:  'Ordningen omkring ommaerkning af pladser tradte i kraft 1. september 2020, ?Region Hovedstaden har ikke ommaerket nogle pladser i 2020, da regionen mangler at ibrugtage 15 pladser.

*Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet sengedage/normerede dage (pr. kvartal), **Oplyst af Region Hovedstaden, afviger fra den beleegningsprocent, som fremgar af Danske Regioners
"Monitorering af nye saerlige pladser”.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker regioner for arene 2018-2020.




Tabel 2.1 viser, at den gennemsnitlige indleeggelsestid pa afsluttede forlgb er steget over tid.
Borgere afsluttet i 2020 har i gennemsnit veeret indlagt i 284 dage, mens den gennemsnitlige
indlaeggelsestid i 2019 var 148 dage. Udviklingen i den gennemsnitlige indlaeggelsestid skal
ses i lyset af den generelle lange varighed af ophold pa de seerlige pladser, og at vi kun har
observationer for 3 ar. Den observerede gget indleeggelsestid i 2020 sammenlignet med 2019
er dermed et udtryk for, at borgere indskrevet i 2018 og 2019 med lange ophold udskrives i
2020, mens den gennemsnitlige indlaeggelsestid for 2019 reflekterer borgere med kortere for-
lgb, dvs. er blevet indlagt i 2018/2019 og udskrevet i 2019. Grundet for kort opfalgningstid er
det ikke meningsfuldt at fortolke pa de gennemsnitlige indlaeggelsestider for 2018, som falge
af at pladserne farst blev oprettet i 2018. Varigheden af indlseggelsestiden og fordelingen mel-
lem korte og leengerevarende indlaeggelser uddybes yderligere senere i afsnit 2.2.3.

222 Status for anmodninger til visitationsforum og sammenhaeng til gvrige tilbud

Tabel 2.2 Anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser og status for behandling i
Region Hovedstaden, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og
20201

2018 2019 2020 |

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal anmodninger modta-

get, i alt 5 27 14 18 15 19
Heraf fra kommuner 5 27 10 12 13 15
Heraf fra region 0 0 4 6 2 4

Antal anmodninger, som er

afvist uden behandling 0 0 0 0 0 0

Antal anmodninger, der er

trukket tilbage 0 2 0 0 1 0

Antal anmodninger, som er
afvist (ikke indstillet) af visita-
tionsforum 1 0 1 1 0 1

Antal anmodninger, som er
indstillet af visitationsforum 4 25 13 17 14 18

Andel af modtagne anmod-
ninger, som er indstillet af vi-
sitationsforum? 80 % 100 % 93 % 94 % 100% 95 %

Antal anmodninger, som ved
udgangen af 2020 afventer
behandling 0 0 0 0 0 0

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

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Hovedstaden.

Det arlige antal anmodninger til visitationsforum for de seerlige pladser i Region Hovedstaden
har ligget forholdsvist konstant med 32 anmodninger hvert ar i 2018 og 2019, mens der var 34
anmodninger i 2020, jf. Tabel 2.2. 1 2019 kom neaesten 1/3 af anmodningerne fra regionen,
mens andelen i 2020 er faldet til under 1/5. Ingen af anmodningerne er blevet afvist uden be-
handling, og det er kun meget f& anmodninger, der er trukket tilbage eller er blevet afvist. Sam-
let er 93-95 % af de modtagne anmodninger fra 2. halvar 2018 og frem blevet indstillet af
visitationsforum.



Tabel 2.3 Antal borgere pa de seerlige pladser og sammenhaeng til andre tilbud i Region
Hovedstaden, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

2018 2019 2020

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal borgere indstillet af visita-
tionsforum til ophold pa de

seerlige pladser 4 25 13 17 14 18
Heraf borgere fra botil-
bud/botilbudslignende tilbud 1 5 2 5 5 10
Heraf borgere fra psykiatrisk
afdeling 3 16
Heraf borgere fra eget hjem 0 1
Heraf andre borgere, fx
hjemlgse 0 3 0 1 3 0
Antal borgere, som har startet
ophold pa de seerlige pladser 3 23 13 15 13 15

Antal borgere, som ved udgan-
gen af 2020 fortsat opholder
sig pa de seerlige pladser 0 1 1 6 7 15

Antal borgere, som inden ud-

gangen af 2020 har afsluttet

deres ophold pa de szerlige

pladser 3 22 12 9 6 0

Heraf borgere afsluttet til bo-
tilbud/botilbudslignende til-

bud? 0 1 7 3 8 7
Heraf borgere afsluttet til

psykiatrisk afdeling? 0 1 3 2 1 2
Heraf borgere afsluttet til

eget hjem? 0 0 1 4 2 1
Heraf borgere afsluttet pa

anden made?? 0 0 2 1 4 1

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

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de seerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pagaeldende borger er placeret under i tabellen med mindre andet er angivet, 2Data er angivet for de
borgere, som er afsluttet i det givne halvar, hvorfor antallet ikke summer til det angivne antal borgere i den ovensta-
ende raekke, som viser antallet af afsluttede ophold, da der her jf. note 1 er anvendt anden opggrelsesmetode, 3For
eksempel borgere, som har afbrudt ophold, og borgere, der er overgaet til andet socialt tilbud eller forsorgshjem.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Hovedstaden.

Tabel 2.3 viser data om borgere (forlgb), som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
seerlige pladser, herunder hvilke tilbud borgerne kommer fra, og hvor mange der inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet opholdet, og hvilke tilbud de kommer ud til. Tabellen viser, at borgerne
pa de seerlige pladser inden opholdet primaert kommer fra botilbud/botilbudslignende tilbud el-
ler har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. Tabel 2.3 viser, at ikke alle borgere, som indstilles
af visitationsforum til ophold pa de szerlige pladser, er startet pa et ophold. | 2020 var der 5 ud
af de 34 borgere indstillet til ophold pa de seerlige pladser, som ikke pabegyndte et ophold,
hvilket svarer til 12,5 % af borgerne indstillet til ophold pa de seerlige pladser i Region Hoved-
staden. Borgere, som inden udgangen af 2020 har afsluttet deres ophold pa de seerlige plaser,
er primeert blevet afsluttet til botilbud/botilbudslignende tilbud (51 % af borgerne), jf. Tabel 2.3.
De resterende borgere er med en ligelig fordeling blevet afsluttet til psykiatrisk afdeling, eget
hjem eller pa anden made. Afsluttet pa "anden made” henviser til, at borgerne pt. ikke er af-
sluttet til psykiatrisk afdeling eller eget hjem — de kan fx have afbrudt deres ophold pa de seer-
lige pladser, uden at psykiatrien har faet oplysning om patientens videre forlab eller veere over-
gaet til et andet social tilbud eller forsorgshjem.
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223 Patientkarakteristika og typer af forlgb

| alt 81 borgere har i perioden 2018 til 2020 haft ophold pa de szerlige pladser i Region Hoved-
staden, jf. Tabel 2.4. Et par af de 81 borgere, som har haft forlgb pa de seerlige pladser, har
haft to forlab pa de seerlige pladser. Det er langt overvejende maend (ca. 90%), som har haft
ophold pa de seerlige pladser i Region Hovedstaden i 2018-2020. Tabel 2.4 viser, at gennem-
snitsalderen for borgerne pa de seerlige pladser i Region Hovedstaden i 2018-2020 er 38 ar.
Gennemsnittet deekker over en spredning i alder fra 19 til 60 ar. Ca. 50 %, af de borgere, som
har vaeret pa de seerlige pladser i Region Hovedstaden i perioden 2018-2020, har en behand-
lingsdom, jf. Tabel 2.4.

Tabel 2.4 Karakteristik af borgere, som har haft ophold pa de szerlige pladser i Region Ho-
vedstaden, med hensyn til baggrundskarakteristika (ken og alder) og gennem-
snitlig indlaeggelsestid. Opgjort i forhold til det ar, hvor patienter blev indlagt.

TOTAL
2018-2020

Unikke borgere! 22 30 29 81

Antal maend (%) 21 (95 %) 26 (87 %) 26 (90 %) 73 (90 %)

Antal kvinder (%) 1(5 %) 4 (13 %) 3 (10 %) 8 (10 %)
Alder (opgjort ved opholdets begyndelse)

Gennemsnitsalder (ar) 38,2 37,7 38,2 38,0

Min. alder 21 19 25 19

Maks. alder 60 54 53 60
Varighed af ophold

Gennemsnitlig varighed af ophold (dage)2 237 213 139 213

Antal borgere med ophold pa under 3 mdr. (%) 4 (18 %) 5(17 %) 4 (14 %) 13 (16 %)

Antal borgere med ophold pa 3 til under 6 mdr.

(%) 8 (36 %) 8 (27 %) 2(7 %) 18 (22 %)

Antal borgere med ophold pa 6 til under 12

mdr. (%) 4 (18 %) 7 (23 %) 2(7 %) 13 (16 %)

Antal borgere med ophold pa = 12 mdr. (%) 5 (23 %) 3 (10 %) 0 (0 %) 7 (9 %)

Antal borgere, som endnu ikke udskrevet (%) 1(5 %) 7 (23 %) 21 (72 %) 29 (36 %)

Overflytning til anden hospitalsafdeling i en peri-
ode under opholdet pa de seerlige pladser

Antal gange, der har veeret flyttet borgere 79 139 60 278

Gennemsnitlig varighed af "fraveersperioden”
fra de saerlige pladser (dage) 4,6 2,9 3,5 3,6

Borgere med behandlingsdom
Antal borgere med behandlingsdom 12 15 14 41

Note:  'Unikke borgere: Antal unikke borgere indlagt i Igbet af aret for &rene 2018, 2019 og 2020 samt samlet for hele
populationen 2018-2020 (antal borgere med mindst en indleeggelse i aret, borgere indlagt aret far, som fortsat er
indlagt pr. 1. januar i aret, teelles ikke med, medmindre de har en ny indleeggelse i aret). Det vil sige, at der anvendes
her en lidt anden definition af unikke pt., end den anvendt i Tabel 2.1

2VIVE har modtaget opggrelsen i maneder og efterfglgende omregnet maneder til dage ved at gange med 30,4 dage.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Hovedstaden

Af Tabel 2.4 fremgar det, at andelen af la&engerevarende forlgb er steget over tid. Andelen af
borgere med ophold pa under 3 maneder er sa godt som ens for borgere indlagt pa de saerlige
pladser i Region Hovedstaden i 2018 og 2019 (18 % og 17%). Andelen af borgere med ophold
pa 3 til under 6 maneder er lavere i 2019 end i 2018 (27 % og 36 %), mens andelen med ophold
pa 6 til under 12 maneder er hgjere i 2019 end i 2018 (23 % og 18 %), og det samme ger sig
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geeldende for ophold med en varighed over 12 maneder. For henholdsvis 28 % og 33 % af
borgere indlagt i 2018 og 2019 har ophold pa de seerlige pladser i Region Hovedstaden varet
mere end 12 maneder. Det kan veere sveert at fortolke pa indlaeggelsestiderne for 2020 grundet
for kort opfelgningstid. '

Antallet af overflytninger til anden hospitalsafdeling i en periode under opholdet pa de saerlige
pladser er noget hgjere for borgere indlagt i 2019 end i 2018, mens den gennemsnitlige varig-
hed af "fraveersperioden” fra de seerlige pladser var noget kortere for borgere indlagt i 2019
end 2018 (Tabel 2.4). Samlet var antallet af fraveersdage i 2018 og 2019 henholdsvis 363 og
403 dage. Det samlede antal af fravaersdage fra de saerlige pladser i 2018-2020 er 976 dage.
Hvis disse dage fordeles jeevnt over arene, svarer det til, at knap 1 af de 32 sengepladser i
Region Hovedstaden i perioden 2018-2020 har veeret reserveret til en borger, som midlertidigt
er indlagt pa en anden afdeling. Forekomsten og omfanget af overflytninger er forventeligt taget
den komplekse malgruppe i betragtning, og omfanget synes ikke i den store sammenhaeng at
udfordre belaegningen pa de saerlige pladser.

224 Kommunernes omkostninger til de saerlige pladser

Kommunerne i Region Hovedstaden havde i 2018, 2019 og 2020 samlet set udgifter til de
seerlige pladser pa henholdsvis 22,2 mio. kr., 46,2 mio. kr. og 43,5 mio.kr, jf. Tabel 2.5. Herud-
over havde kommuner uden for Region Hovedstaden i 2020 udgifter pa 3,75 mio. kr. til de
seerlige pladser i Region Hovedstaden. En betragtelig andel af kommunerne i Region Hoved-
stadens udgifter til de seerlige pladser er relateret til ubenyttede pladser. | 2018, 2019 og 2020
udgjorde udgifter til ubenyttede pladser henholdsvis 46 %, 40 % og 23% af kommunernes
samlede udgifter til de saerlige pladser. Disse gennemsnit daekker over en variation i andelen
af udgifter til ubenyttede pladser af de totale udgifter pa mellem 0 og 100 %. | alt 14, 10 og 14
kommuner i Region Hovedstaden benyttede ikke de saerlige pladser i henholdsvis 2018, 2019
0g 2020 (svarende til 34-48 % af kommunerne i Region Hovedstaden). Cirka 1/5, svarende til
seks af kommunerne i Region Hovedstaden, har pa intet tidspunkt i perioden 2018 til 2019 gjort
brug af de saerlige pladser i psykiatrien i Region Hovedstaden.

" Opgerelsen i Tabel 2.4 er foretaget med afszet i indlaeggelsesaret. Det vil sige, at der er anvendt en anden definition af unikke
pt. end den i Tabel 2.1, hvor opgerelsen er foretaget med afsaet i udskrivningstidspunktet.
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Tabel 2.5 Kommunale udgifter til de saerlige pladser i Region Hovedstaden 2018-2020, kr. (Iasbende priser)

20182 2019° 2020°
Udgifter til Udgifter til Udgifter til

Udgifter til ubenyttede De samlede Udgifter til ubenyttede De samlede Udgifter til ubenyttede De samlede
ophold pladser udgifter ophold pladser udgifter ophold pladser® udgifter

Total, alle kommuner i

Region Hovedstaden 12.027.527 10.221.323 22.248.850 27.594.230 18.646.890 46.241.120 33.287.394 10.187.702 43.475.096
Kommuner uden for Re-

gion Hovedstaden 0 0 0 0 0 0 3.753.403 0 3.753.403
| alt 12.027.527 10.221.323 22.248.850 27.594.230 18.646.890 46.241.120 37.040.797 10.187.702 47.228.499

Note: 2Sengedagstakst 3.836 kr., °"Sengedagstakst 3.959 kr., °Sengedagstakst 4.054 kr., °pr. 1. september 2020 = 3.040,50 kr. som felge af aftale om, at taksten for ubenyttede senge nedszettes til 75 % af
taksten. Fgr denne dato, afregningen til fuld takst 4.054 kr. for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem, kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional finansiering.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Hovedstaden.
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2.3  Opstart og udvikling

2.3.1 Projekt- og samarbejdsorganisation

Figur 2.1 illustrerer den projektorganisation, der i Region Hovedstaden blev etableret ved op-
starten af de seerlige psykiatripladser:

Figur 2.1  Projektorganisationen for de seerlige psykiatripladser i Region Hovedstaden

Projektorganisation

--------------------------------- L Styregruppe ]

S ——
)

Projektledelse:
Udviklingschef Jacob Vagner Madsen, PCN (formand)

Projektkontor:
Medarbejdere fra RHP's stabsfunktioner

< J

Fysiske rammer og
bygningens drift mv.

Behandlingsindholdet

Ledelse og processer
Visitation

Bemanding og drift

[

Arbejdsmiljg og sikkerhed

Kilde: Region Hovedstaden

Organiseringen af de saerlige pladser i Region Hovedstaden tager afsaet i den eksisterende
samarbejdsstruktur pa sundhedsaftaleomradet og er ogsa forankret i nationalt regi via tveerre-
gionale koordinations- og videndelingsfora samt falgegrupper i regi af Danske Regioner.

Styregruppen for de seerlige psykiatripladser i Region Hovedstaden har delt formandskab mel-
lem region og en repraesentant udpeget af regionens kommuner, mens selv udviklings- og
driftsorganisationen er regional og ledelsesmeessigt forankret i Psykiatrisk Center Nordsjeel-
land, hvor Frederikssundmatriklen hgrer under.

Der har der veeret tale om en kompleks udviklingsopgave med mange sidelabende spor og en
stejl lzeringskurve, hvilket de seks arbejdsgrupper og udviklingsfora, der har arbejdet med at
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udmente de seerlige pladser i praksis, afspejler. Interviewdeltagerne er i den forbindelse enige
om, at udvikling og etablering har vaeret velfungerende og konstruktivt bade pa det strategiske
og operationelle niveau, som illustreret i nedenstaende citater:

Det konkrete samarbejde om etableringen og driften af pladserne er godt. [...] Vi
har veeret feelles om at vaere famlende i starten og har veeret pragmatiske i forhold
til fx tolkning af visitationskriterier. Det er ogsa derfor, pladserne er fyldt op i dag.
(Kommunal interviewdeltager)

Jeg kan huske, at jeg sagde, at vi for alt i verden vil have dette til at fungere. Selvom
vi har haft meget modstand, har vi taget opgaven pa os i samarbejde med kommu-
nerne. Vi har holdt fanen hgijt. Vi skulle lave et tilbud, som ikke er et botilbud. Man
er indlagt pa de seerlige pladser. Andre rammer for visitation. Der var mange kna-
ster. En af knasterne var at forsta den nye lovgivning. Hvem beslutter, hvornar en
patient skal indlaegges, er feerdigbehandlet og kan udskrives. Nyt for os, at kommu-
nerne er med til at bestemme. Det ville vi have til at fungere godt. Det synes jeg, at
vi er lykkedes med. (Regional interviewdeltager)

Som indikeret i citaterne har det ogsa veeret prioriteret at involvere kommunerne i de enkelte
arbejdsgrupper. Det fremgar videre, at iseer Kebenhavns Kommune, som qua sin starrelse og
befolkningssammensaetning har en seerlig aktie i de seerlige pladser, har spillet en veesentlig
og gennemgaende rolle i udviklingssamarbejdet.

Der blev gennemfgrt en grundig informationsproces i forbindelse med &bningen af de saerlige
psykiatripladser. Interviewpersonerne vurderer ogsa, at der generelt set er et godt kendskab til
muligheden for at henvise til de saerlige pladser, hvilke kriterier der skal veere opfyldt, samt
hvad et ophold indebeerer.

Ved opstarten blev der ogsa gjort en seerlig indsats for, at finde en faelles operationel forstaelse
for malgruppen og visitationskriterierne til de szerlige pladser, i gang. Som illustreret nedenfor,
oplevede interviewdeltagerne i starten det borgerrettede arbejde som en udviklingsopgave
med mange ubekendte, men det fremgéar ogsa, at samarbejdet om at finde de rette borgere og
samarbejdsrutiner har veeret godt:

Vi skulle finde fire borgere, som var i malgruppen for pladserne, til at starte med.
Det var sveert i starten. Det tog tid at finde ud af, hvad det var for et sted, som man
skulle overtale borgerne til. Visitationskriterierne var ogsa strammere i starten, end
de er nu. Vi brugte meget tid pa at finde ud af, hvordan man skulle fortolke de en-
kelte kriterier. Det var learning by doing. Det har taget tid at komme helt op i gear,
men der har vaeret en fin opadgéaende kurve og en rigtigt god dialog med regionen.
Det hjeelper at vaere en gennemgaende person, som er med i visitationsforummet
igen og igen. Det giver en feelles forstaelsesramme, og regionen har veeret gode til
at lytte til vores input. (Kommunal interviewdeltager)

Pa interviewtidspunktet var der stadig seks kommuner, der ikke havde henvist borgere til de
seerlige pladser, og yderligere en handfuld kommuner, der kun havde haft fa forlgb (jf. Tabel
2.5). Det fremgar i den forbindelse, at der er en klar sammenhaeng mellem kommunestgrrelse
og manglende brug af de szerlige pladser, saledes at det primeert er de store kommuner, der
henviser. Da der ogsa har veeret en del udskiftninger i kommunalt regi i forhold til, hvilke fag-
personer der arbejder med malgruppen af borgere, ser interviewpersonerne et behov for at
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gentage informationsindsatsen — og isaer malrette den til kommuner med sporadiske eller slet
ingen erfaringer fra samarbejdet med de saerlige pladser.

24 Den interne organisering af de saerlige pladser

Rekruttering af de rette medarbejdere og udvikling af behandlingsindholdet pa de seerlige plad-
ser har udgjort en veesentlig udviklingsopgave, der under opstarten ogsa blev kompliceret af
et stort tidspres, som illustreret i nedenstdende citat:

Vi var under et stort politisk tidspres grundet de rammer, der var givet for etablering
af pladserne. Der var lidt en tendens til, at man hyrede efter ‘arme og ben’ og ikke
sa meget efter 'hoveder’, og det gav mange problemer efterfalgende. (Regional in-
terviewdeltager)

Det har saledes veeret et problem, at det ikke lykkedes at rekruttere tilstreekkeligt fagsteerke
medarbejdere i starten, hvilket efterfglgende ledte til udfordringer med medarbejderudskiftning,
sygemeldinger og episoder, hvor konflikter mellem personale og borgere eskalerede. Den nu-
veaerende ledelse har derfor haft en vaesentlig opgave med at genbesaette stillinger med de
rette medarbejdere, udvikle fagligheden og det tveerfaglige samarbejde samt med at eendre det
negative perspektiv pa de seerlige pladser, som mange samarbejdsparter havde faet under
opstarten. Det fremgar i den forbindelse af interviews, at der i dag er en stabil og kvalificeret
medarbejdergruppe pa de seerlige pladser, samt at de interviewede samarbejdsparter generelt
set oplever et hgjt fagligt niveau pa de saerlige pladser. Men interviewpersonerne lsegger ogsa
veegt pa, at der en anden gang bgr veere sat mere tid af til forberedelse og gradvis opstart og
udbygning af kapaciteten, nar der startes et helt nyt tilbud.

241 Erfaringer med en helhedsorienteret tilgang og misbrugsbehandling

Rammerne for ophold pa de saerlige pladser, samt indhold og opbygning af den tvaerfaglige
indsats har udgjort en kompleks udviklingsopgave. Seerligt den tveerfaglige indsats, hvor der
samtidigt er fokus pa misbrugsbehandling, psykiatrisk og somatisk udredning og behandling af
borgerne, har udgjort et indsatsomrade, der skulle defineres og udvikles fra bunden. Det frem-
gar i den forbindelse at:

Vi har ikke knaekket nadden i forhold til misbrugsbehandling. Vi har nogle gode mo-
deller for samarbejdet med kommunerne pa det ikke-psykotiske omrade, som vi
gerne vil kopiere over til de seerlige pladser. Der er personale med kompetencer
inden for misbrugsbehandling pa de seerlige pladser, men ogsa vigtigt med samar-
bejde til det, som borgeren skal ud til. Borgerne har adgang til alkohol og stoffer i
lokalomrédet. Der er borgere, som ikke har misbrugsproblemer pé vores sarlige
pladser. Vi prover at skille patienterne ad pa afdelingen, sddan at dem, som ikke
har misbrugsproblemer eller forsager at komme ud af et misbrug, ikke konfronteres
med det dagligt. Det har vi fysisk mulighed for. To afdelinger med 16 pladser, som
kan skilles ad. Vi snakker ogsé med patienterne om det — aben dialog. Man kan ikke
samtidig have &bne pladser og nultolerance for misbrug. (Regional interviewdelta-

ger)
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Som indikeret i citatet, udggr misbrug pa og omkring de seerlige pladser en udfordring i Region
Hovedstaden. De ansatte er opmaerksomme pa dette og arbejder med at reducere tilstedevae-
relsen af stoffer bade via aftaler og dialog med borgerne og via visitation og konfiskation. Frem-
adrettet forventes det, at abningen af de resterende 15 pladser vil give @get mulighed for at
opdele og skaerme borgerne, bade hvad angar de meget misbrugende og de udadreagerende
borgere. Dette er et behov, som ogsa fremhaeves af flere kommunale interviewdeltagere, som
oplever, at der er for meget misbrug pa de seerlige pladser qua kombinationen af abne dgre og
en stor koncentration af borgere med misbrug.

Der er dog ikke planer om at lukke dgrene pa de saerlige pladser generelt set. Det anses fortsat
ogsa ngdvendigt med en stor grad af rummelighed over for borgerne, fordi:

Der er héb for alle mennesker. Vi har sagt, at det ikke skal veere os, der opgiver
dem. Det har vi vaeret meget besluttet pa. Vi er der for dem — ogsa nér de bryder
rammerne. Borgere, som er meget misbrugende — dem har vi ikke udskrevet. Vi
Skal veere dét héb, som der er for patienten. Ellers bliver vi endnu en brik i et liv med
svigt og mistillid. (Regional interviewdeltager)

Succeskriteriet for de fleste borgere péa de seerlige pladser knytter sig derfor i hgjere grad til at
reducere misbruget og fa& dem veaek fra de stoffer, der fx ger dem aggressive, end til at fa bor-
gerne helt stoffri.

Det fremgar ogsa, at der er gjort en del erfaringer i forhold til, hvilke typer af borgere der vur-
deres at have bedst udsigt til at profitere af et ophold pa de szerlige pladser. De positive aspek-
ter, som er neevnt til interview, knytter sig til, hvor leenge de har haft deres sygdom og misbrug,
hvor motiverede de er for indlzeggelsen, og hvor godt de er forberedt pa, hvad opholdet inde-
baerer. Tilsvarende er der erfaringer med typer af borgere, hvor det fremadrettet kan veere
relevant at forholde sig mere kritisk til, om der skal bevilges et ophold eller ej. Som eksempler
naevnes igen motivationen, som skal vaere andet og mere end at fa tag over hovedet eller fa
mulighed for afsoning i et dbent miljg. Kognitive funktionsnedsaettelser, dyssociale person-
lighedsforstyrrelser, stort misbrug evt. kombineret med pushervirksomhed og meget stor grad
af udadreagerende og uforudsigelig adfaerd naevnes tilsvarende som forhold, der kan vaere
sveere at handtere — og opna progression i forhold til i den dbne ramme, der er omkring de
seerlige pladser.

Deltagerne vurderer, at de undervejs er blevet mere opmeaerksomme pa ovenstaende forhold,
nar de i visitationsforum vurderer, hvilke borgere der skal indstilles til ophold. Det fremgar sam-
tidig, at de neevnte forhold for og imod ikke fungerer som en facitliste, men som en del af
helhedsvurderingen og dialogen i visitationsforum.

Psykiatrisk udredning og behandling fylder meget pa de seerlige pladser. Muligheden for kor-
rekt medicinering af borgerne fremhaeves som et af de vigtigste elementer i forhold til at stabi-
lisere borgerne — og derfor ogsa som et vigtigt opmaerksomhedspunkt i udslusningsprocessen
med henblik pa at opretholde den igangsatte behandling ude i kommunalt regi. Den lange op-
holdstid og de stabile rammer omkring patienten fremhaeves i den forbindelse som et element,
der positivt adskiller de seerlige pladser fra gvrige tilbud i den regionale psykiatri. Dette gaelder
tilsvarende i forhold til udredning og behandling af borgernes somatiske sygdomme, der fylder
mere end forventet, fordi mange har fremskreden sygdom, der ikke er udredt og behandlet.
Pladserne har derfor en relativt hgj normering af sygeplejersker og leeger med somatisk bag-
grund tilknyttet for at understatte denne del af behandlingen.
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2.5 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

2.5.1 Indstilling af borgere og opstart af forlgb

Figur 2.2 nedenfor illustrerer de overordnede arbejdsgange og tidsfrister, der er etableret ved
visitation til de seerlige pladser i Region Hovedstaden.

Figur 2.2 Forlgbsbeskrivelse for visitation til de saerlige pladser i Region Hovedstaden

Visitation til de s=rlige pladser

- Visitationforum behandier
Ophold pade

Anmodning fra 14 dage FE
Enindsting ti i Agoreise fra serige pladse
F s b bl ) kommunalbestyrelsen € kommunalbestyrelsen

eller regionsradet 7 dage —I

Kilde: https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Nordsjaelland/Un-
dersoegelse-og-behandling/saerlige-pladser-i-psykiatrien/For-fagfolk/Sider/Visitation-til-en-s % C3%A6rlig-
plads.aspx

Arbejdsgange og tidsfrister i Figur 2.2 afspejler den faelles overordnede forlgbsbeskrivelse, der
blev udarbejdet pa tvaers af regioner forud for etableringen af de seerlige pladser. Det fremgar
af interviewene, at de daglige arbejdsgange omkring indstilling, visitation og opstart af ophold
fglger den beskrevne samarbejdsmodel.

Interviewdeltagerne peger pa, at indstilling af en borger — iszer hvis de kommunale medarbej-
dere ikke har rutine i forhold til de seerlige pladser — er en omfattende opgave, hvor mange
oplysninger skal indsamles og koordineres pa tveers af systemer og eksisterende behandlings-
planer o.l. Derfor ses et fremadrettet potentiale i at optimere arbejdsgangene med henblik pa
at mindske overlap mellem fx de eksisterende beskrivelser og handleplaner for borgerne og
den samlede plan, der anvendes til at koordinere samarbejdet om borgerens ophold pa de
seerlige pladser.

Oplevelsen er til gengeeld ogsa?, at der over tid er udviklet et velfungerende samarbejde i og
omkring visitationsforum, som bl.a. understottes af:

= et tveersektorielt samarbejde om udformningen af kommunernes indstillinger til visitations-
forum, samt at psykiatrien har udviklet arbejdsgange, der gar relevant information om bor-
gernes forlgb i psykiatrien tilgaengelig for den kommune, der indstiller

= at kommunerne ofte har en indledende kontakt med sekretariatet for visitationsforum og/el-
ler de saerlige pladser, hvor det drgftes, om borgeren er i malgruppen for de szerlige plad-
ser

= atder er mulighed for vejledning og dialog om fx de oplysninger, der skal indsendes, hvor-
med kvaliteten af indstillingerne understgttes.

De ansatte er ligeledes i spgrgeskemaundersagelsen blevet spurgt til deres oplevelse af sam-
arbejdet mellem kommune og region omkring visitation. De fleste af de ansatte oplever, at
samarbejdet omkring visitation er godt, jf. Figur 2.3. Henholdsvis 84 % og 71 % af de ansatte i
kommuner og i regionen har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet
med henholdsvis kommunerne eller regionen om visitation af borgere til de seerlige pladser i
psykiatrien fungerer godt. Der ses en tendens til, at de ansatte i kommunerne har en mere

2 Som ogs4a afdeekket i Implements evaluering af de seerlige pladser i Region Hovedstaden.
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positiv oplevelse af samarbejdet end de ansatte i regioner. 44 % af de ansatte i kommunerne
er "meget enige” i, at samarbejdet er godt, mod 16 % af de ansatte i regionen. Endvidere har
8 % af de ansatte i kommunerne svaret, at de er "uenige” i, at samarbejdet om visitation er
godt, mens 11 % og 4 % af de ansatte i regionen har svaret, at de er "uenig” eller "'meget uenig”
i, at samarbejdet er godt. Det skal i denne sammenhang bemaerkes, at de almindelige ansatte
pa de seerlige pladser sjeeldent er involverede i selve visitationsarbejdet, og repraesentationen
fra afdelingen i visitationsforum foregar pa ledelsesniveau.

Figur 2.3 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regi-

onen om visitation af borgere til de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt.
Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden S Sl
Ansat i Region Hovedstaden 16% 55% 4% 14%
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Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

Indstillingerne fra kommunerne vurderes med afsezet i ovenstaende generelt at vaere i en god
kvalitet, som understgtter en god faglig dialog og vurdering af indstillede borgere. Dialogen i
visitationsforum beskrives videre som en ligeveerdig og tvaerfaglig dialog, hvor deltagernes for-
skellige udgangspunkt spiller godt sammen i forhold til at vurdere borgeren jf. de to nedensta-
ende interviewuddrag:

Jeg har set det som et forum, hvor man har haft mulighed for at drafte borgerne
abent. Tid og mulighed for at italeseette, hvordan man fx ser pa borgerens motiva-
tion. (Regional interviewdeltager)

Jeg er fuldsteendig enig. Upéklageligt samarbejde. Det har udviklet sig over tid. |
starten var vi meget nede i detaljen. Naesten grgn dug pa bordet. Efterhanden som
personlige relationer er opbygget: Mulighed for at udtrykke tvivl. Der er skabt et rum
for en rigtig god faglig droftelse. (Kommunal interviewdeltager)

Der naevnes ikke eksempler pa uenighed om, hvorvidt en borger skulle indstilles eller have
afslag. Som afspejlet i nedenstaende citat peger flere ogsa pa samarbejdet i visitationsforum
som noget seerligt, der kan vaere potentiale for at overfgre til andre sammenheenge:

Dialogen handler ogsa om at finde ud af, hvordan man far mest ud af opholdet. Det
at sikre en fleksibel borgerneer l@sning — den er visitationsforummet ogsé med til at
lofte, selvom det ikke ligger i konstruktionen. Det fungerer ret godt ud fra de rammer,
som der er. (Kommunal interviewdeltager)



252 Koordinering af borgerforlgbet og vurdering af progression

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens @nsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas. De ansatte oplever gene-
relt, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der
arbejdes mod feelles mal, jf. Figur 2.4. Henholdsvis 76 % og 86 % af de ansatte i kommuner
og i regionen har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at den samlede plan for
borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal.
Der ses en tendens til, at de ansatte i regionen er lidt mere positive over for planen end de
ansatte i kommunerne. Saledes er det kun 2 % af de ansatte pa de saerlige pladser, som har
tilkendegivet, at de er uenige i, at den samlede plan sikrer en helhedsorienteret indsats, mens
12 % og 8 % af de ansatte i kommuner har tilkendegivet, at de er henholdsvis "uenige” og
"meget uenige” her i.

Figur 2.4 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om den samlede plan' for borgeren er med til at sikre en
helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden 24% 52% 8% 4%
Ansat i Region Hovedstaden 27% 59% Z

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

m Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 25, N region = 56.

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

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Det fremgar af interviewene, at den samlede plan udarbejdes som forudsat ved opstarten af
forlab, samt at den fungerer som det samlende dokument i forhold til samarbejde og koordine-
ring undervejs i forlgbet. Som illustreret nedenfor, er der dog ogsa forskellige perspektiver pa,
hvilken rolle planen spiller for det enkelte forlgb i kommunalt regi:

Det er meget individuelt, hvordan man bruger planen i forhold til samarbejdet. Nogle
bruger den rigtig meget, for andre er den et nadvendigt onde. Mit indtryk er ikke, at
planen er super vigtig for, om forlgbet bliver en succes. Grundlaget for, hvorvidt
forlgbet bliver en succes, bliver lagt allerede i visitationsforummet. Man kan godt
have et godt samarbejde uden at have en samlet plan. (Kommunal interviewdelta-

ger)

| forlengelse heraf, fremstar det ogsa som et fremadrettet opmaerksomhedspunkt, hvordan
arbejdet med den samlede plan kan optimeres og herunder, hvordan oplysninger fra psyki-
atrien og Kriminalforsorgen kan indarbejdes i planen pa en enkel made, der aflaster de kom-
munale sagsbehandlere.
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Samarbejdet under opholdet vurderes positivt af de ansatte, jf. Figur 2.5. Henholdsvis 64 % og
79 % af de ansatte i kommuner og i regionen har svaret, at de er "meget enig”’/’enig” i udsagnet
om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen under opholdet péa de seerlige
pladser i psykiatrien fungerer godt. En sterre andel af de ansatte i regionen end i kommunen
har saledes en positiv oplevelse af samarbejdet under opholdet, hvilket er modsat oplevelsen
af samarbejdet omkring visitation, hvor en stgrre andel af de kommunale fagpersoner havde
en positiv oplevelse af samarbejdet.

Figur 2.5 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regi-
onen under opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden 20% 44% 4%  16%
Ansat i Region Hovedstaden 16% 63%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Dialogen om borgernes progression i visitationsforum og det tvaerfaglige udgangspunkt for be-
slutningerne om borgernes ophold og udslusning fremhaeves ligeledes som et positivt element
pa tveers af interviews, som illustrereret i nedenstaende citat:

Noget unikt er ogsa, at det er visitationsforum, der skal tage stilling til, om forlobet
afsluttes — ikke den enkelte overlaege. Den brede tveerfaglige vurdering er en virkelig
speendende konstruktion, der gor en stor forskel. Borgerne er sa vant til at blive
afvist og afsluttet. Med de seerlige pladser far de en reel chance til, og nar det sé
ikke gar, foretages der en grundig vurdering af, hvad alternativet sé& skal veere. (Re-
gional interviewdeltager)

253 Udslusning

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de saerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme borgerne og fastholde opnaet progression. De regionale og kom-
munale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 2.6 neden-
for.



Figur 2.6 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regi-
onen om udslusning af borgere fra de sarlige pladser i psykiatrien til tilbud
i kommunen fungerer godt. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden

Ansat i Region Hovedstaden 16% 52% 21%

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

16% 28% 12% 28%

mMeget enig ®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spargeskema.

Det fremgar af Figur 2.6, at henholdsvis 44 % og 68 % af de ansatte i kommuner og i regionen
har svaret, "'meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne
eller regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psykiatrien til tilbud i kommu-
nen fungerer godt. Der ses saledes en tendens til, at de regionalt ansatte vurderer samarbejdet
om udslusning mere positivt end de kommunalt ansatte. Det fremgar samtidig, at samarbejdet
om udslusning vurderes mindre positivt end samarbejdet omkring visitation og den Igbende
opfalgning under opholdet.

Forklaringen pa den hgjere andel af "ved ikke”-svar skal formodentlig findes i manglende erfa-
ring hos de ansatte med udslusning af borgere fra de saerlige pladser, hvilket ogsa forklarer
den hgjere andel af "ved ikke”-svar hos ansatte i kommunerne3. Hvis der tages hgjde for den
stgrre andel af "ved ikke”-svar, ses der dog stadig en tendens til en stagrre negativ vurdering af
samarbejdet om udslusning af borgere fra de szerlige pladser end ved samarbejdet omkring
visitation og under opholdet hos de kommunalt fagpersoner.

Spgrgeskemaets resultater flugter med resultaterne fra interviewundersggelsen. Her fremgar
det, at samarbejdet om at sikre gode overgange pa den ene side fungerer godt og understattes
af dialogen i visitationsforum. Det fremgar videre, at de typiske udslusningsforlgb tager to til
seks maneder, nar det lykkes at finde de rigtige tilbud til borgerne. P4 den anden side er der
ogsa tale om en vanskelig overgang, hvor det i mange tilfaelde er vanskeligt at finde tilbud, der
kan rumme borgerne efter endt ophold:

De borgere, som vi far ind, har typisk vaeret fejlplacerede i det tilbud, som de kom
fra, eller de har slet ikke haft et tilbud. Det tager derfor tid at finde et tilbud til bor-
gerne i forbindelse med udslusning. Der er ogsa stor forskel pd4 kommunerne i for-
hold til de tilbud, som de stiller til radighed. (Regional interviewdeltager)

Et velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives. De ansatte er i spgrgeskemaundersagelsen derfor blevet

3 28 % af de kommunale fagpersoner har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet om samarbejde om udslusning, mod 8 % og 16 %
for spergsmalene om samarbejdet omkring visitation og under opholdet. Tilsvarende har 21 % af de ansatte i regionen
svaret "ved ikke” til spgrgsmalet om samarbejde om udslusning, mod 8 % og 16 % for spgrgsmalene om samarbejdet
omkring visitation og under opholdet.



bedt om at vurdere, om deres kommune/kommunerne i regionen har tilstreekkelige tilbud til
borgerne efter opholdet pa de saerlige pladser. Med tilstreekkelige tilbud menes her tilbud, som
er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde en evt. positiv opnaet
udvikling. Omkring halvdelen af de ansatte i kommunerne oplever ikke, at deres kommune har
et tilstreekkeligt tilbud (52 % negative svar), mens 32 % har tilkendegivet, at de er "enig” eller
"meget enig” i, at kommunen har tilstrackkelige tilbud, jf. Figur 2.7. Der ses en tendens til, at en
lidt sterre andel af de ansatte i regionen oplever, at kommunerne i regionen har tilstreekkelige
tilbud. Saledes har 34 % og 4 % af de regional ansatte svaret, at de er henholdsvis “enige”/”me-
get enige” i, at kommunerne har tilstraekkelige tilbud. Cirka 1/6 og 1/5 af henholdsvis de ansatte
i kommunerne og i regionen har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet om tilstreekkelige tilbud.

Figur 2.7 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om kommunen/kommunerne har tilstrakkelige tilbud" til
borgerne efter opholdet pa de sarlige pladser i psykiatrien. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden 8% 24% 12% 16%
Ansat i Region Hovedstaden &2 34%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anm.: N kommune = 25, N region = 56.

Note:  'Med tilstraekkelige tiloud mener vi tiloud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
evt. positiv udvikling.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.7 i det kommunale og regionale spargeskema.

Resultaterne fra spgrgeskemaet afspejler igen resultaterne fra interviewundersggelsen, hvor
informanterne pa tveers af interviews og sektorer ser et behov for nye kommunale — eller evt.
regionale tilbud — der kan rumme de darligste borgere. Det fremhaeves desuden positivt, at
nogle kommuner (fx Frederiksberg og Kebenhavn) er gaet i gang med at etablere sadanne
tilbud.

Det fremgar videre, at de seerlige pladser har en individuel og meget fleksibel tilgang til at
understgtte overgangen til et nyt tilbud, nar borgerne skal udskrives. Det indebeerer bl.a. mu-
lighed for en gradvis overgang, hvor borgeren over en periode besgger sit nye hjem og er med
til at kebe mgabler og indrette den nye bolig. | overgangsperioden kan der ogsa vaere mulighed
for at overnatte bade pa det nye tilbud og pa sin seerlige plads, hvis det vurderes nadvendigt.

Det fremgar i den forbindelse, at der ses et potentiale for at systematisere udslusningsforlgbet
og borgernes involvering i dette med et rehabiliterende sigte.

254 Opsummering

Dette afsnit har vist, at de kommunale og regionale fagpersoner i Region Hovedstaden generelt
har en positiv oplevelse af samarbejdet omkring borgeren. En sterre andel af de kommunalt

23



ansatte end de ansatte i regionen oplever samarbejdet omkring visitation positivt (84 % mod
71 %), mens de ansatte i regionerne er mere positive over for samarbejdet under opholdet
(64 % mod 79 %) og om udslusning af borgere (44 % mod 68 %). En stegrre andel af de ansatte
har svaret "ved ikke” til spargsmalet om udslusning af borgere end ved de andre samarbejds-
spergsmal, hvilket ma formodes at kunne tilskrives manglende erfaring hermed. De ansatte
har yderligere en positiv oplevelse af, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en
helhedsorienteret indsats (kommunerne: 76 %, regionen: 86 %).

Der fremstar til gengeeld ogsa som en udfordring, af der mangler tilstraekkelige tilbud i kommu-
nerne til borgerne efter opholdet. 52 % af de kommunale fagpersoner oplever saledes ikke, at
deres kommune har et tilstraekkeligt tilbud mod 41 % af de regionale fagpersoner.

2.6 Mulighed for ommeerkning, justering af visitationskriterier og
indstilling via behandlingspsykiatrien

2.6.1 Ommaerkning af pladser

Muligheden for at ommaerke op til 25 % af de seerlige pladser er endnu ikke taget i anvendelse
i Region Hovedstaden. Dels fordi der siden sommeren 2020 har veeret fuld beleegning, dels
fordi de sidste 15 pladser endnu ikke er abnet. Regions Hovedstadens Psykiatri har imidlertid
besluttet at ommaerke 5 pladser i 2021.

26.2 Justering af visitationskriterier

Interviewpersonerne pa medarbejderniveau er bredt set tilfredse med de justeringer af visitati-
onskriterierne, der blev indfgrt i sommeren 2019 for at bedre udnyttelsen af de szerlige pladser.
Det fremgar saledes, at det var Region Hovedstaden, som var med til at formulere gnsket om
andrede visitationskriterier, samt at de revisioner, der endte med at blive meldt ud, var i god
overensstemmelse med den tolkning og praksis, der var etableret i visitationsforum i Region
Hovedstaden.

2.6.3 Henvisning via behandlingspsykiatrien

Region Hovedstaden anvender muligheden for at henvise til de saerlige pladser fra behand-
lingspsykiatrien. Bade de regionale og kommunale interviewdeltagere er i den forbindelse op-
maerksom pa, at der skal vaere en dialog, hvor borgerens handlingskommune siger god for
forlgbet, inden psykiatrien indstiller borgere til visitationsudvalget.

De kommunale medarbejdere vurderer, at det generelt er relevante henvisninger, der kommer
fra behandlingspsykiatrien, men de er samtidigt opmaerksomme pa, om der via de regionale
henvisninger er abnet op for en uhensigtsmaessig opgaveglidning. Som illustreret i nedensta-
ende citat, er der ogsa eksempler pa, at behandlingspsykiatrien ikke i alle tilfeelde far prioriteret
den forudgaende dialog med kommunen i tilstreekkelig grad:

Vi er opmaerksom pa, at der ikke sker opgaveglidning. Den balancerer pa en
knivseeg nogle gange. Det skal vaere de borgere, hvor kommunen ikke har andre
lasninger. Opgaven er at finde en lgsning til de allerfarligste borgere, som kommu-
nen ikke har andre tilbud til. [...] Nogle gange er regionen for hurtig pé aftraekkeren
og anmoder om indstilling inden dialog med kommunen. Det er en meget uheldig
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situation, hvis kommunen skal afvise en borger, som er indstillet af visitationsforum.
(Kommunal interviewdeltager)

Pa det strategiske niveau i kommunerne ses ovenstaende til gengaeld som et eksempel pa, at
de seerlige psykiatripladser ikke lever op til formalet om at fungere som et tilbud, der hjaelper
de kommunale botilbud. Oplevelsen er i stedet, at de saerlige pladser er ved at udvikle sig til
en kommunalt finansieret bufferkapacitet for behandlingspsykiatrien. Den nye praksis med et
stigende antal henvisninger fra behandlingspsykiatrien ses ogsa som en illustration af det ulige
forhold mellem psykiatrien og kommunerne, fordi det er psykiatrien, der beslutter, hvornar en
borger er feerdigbehandlet. Oplevelsen er derfor, at kommunerne stilles i en situation, hvor de
er tvunget til at sige ja til et ophold pa de seerlige pladser, fordi psykiatrien i de tilfeelde, hvor
kommunen ikke kan stille med et tilbud til borgeren, vil opkraeve feerdigbehandlingstakst sam-
tidigt med, at kommunen risikerer at betale tomgangstakst til de szerlige pladser.

Vurderingen pa det strategiske niveau er derfor, at de szerlige pladser i hgjere grad anvendes
som felge af den valgte finansieringsmodel, hvor kommunerne er tvunget til at betale for tilbud-
det, uagtet om det anvendes eller ej, end fordi der er tale om et relevant tilbud, der efterspgrges
af kommunerne. Fra det strategiske niveau i kommunerne efterspgrges derfor en fremadrettet
finansieringsmodel hvor drifts- og gkonomiansvaret entydigt placeres under behandlingspsy-
kiatrien.

2.7 Oplevede resultater

| dette afsnit beskriver vi den oplevede relevans og udbytte af de saerlige pladser i Region
Hovedstaden. Afsnittet tager primeert afsaet i besvarelserne af spgrgeskemaundersggelserne,
men der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen samt resultater fra tidligere
gennemfgrt evaluering af de saerlige pladser i Region Hovedstaden.

2.7.1 Oplevet relevans

Hovedparten af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de seerlige pladser i
psykiatrien er et relevant tilbud, jf. Figur 2.8. Relevant tilbud betyder i denne sammenhaeng, at
tilbuddet kan rumme borgerne og hjeelpe dem. Henholdsvis 84 % og 91 % af de ansatte i
kommuner og i regionen har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som er (eller er i risiko for at blive)
til fare for andre og har (eller formodes at have) en svaer psykisk lidelse kombineret med seer-
lige sociale problemer, fx misbrug. De regionale fagpersoner synes at have en mere positiv
oplevelse af relevansen af tilbuddet end de kommunale fagpersoner. Over halvdelen (61 %) af
de regionale fagpersoner har saledes svarer, at de er "meget enige” i, at de szerlige pladser i
psykiatrien er et relevant tilbud, mod 28 % af de kommunale fagpersoner.
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Figur 2.8

De ansatte i Region Hovedstaden og i kommuner i Region Hovedstadens ople-

velse af, om de saerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud’ for udsatte
borgere, som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formo-

des at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saerlige sociale problemer,
fx misbrug. Procent
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Note:
Kilde:

2.7.2

N kommune = 25, N region = 56.
'Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjzelpe dem.
Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spgrgeskema.

Helhedsorienteret tilgang til borgeren

De fleste af de ansatte oplever, at de saerlige pladser lykkes med at tilbyde en helhedsoriente-
ret tilgang til borgeren, jf. Figur 2.9. Den positive oplevelse er mere udtalt hos de regionale
fagpersoner end de kommunale fagpersoner. Henholdsvis 64 % og 80 % af de kommunale og
regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”’/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, som rum-
mer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehand-
ling. Mens henholdsvis 24 % og 19 % af de kommunale og regionale fagpersoner har tilkende-
givet, at de var "uenige”/”"meget uenige” i udsagnet.

Figur 2.9

De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en
helhedsorienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behand-
ling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden

20% 44% 4% 12%

Ansat i Region Hovedstaden 32% 48%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mMeget enig ®Enig Uenig ®mMeget uenig mVed ikke

Anm.:

Kilde:

N kommune = 25, N region = 56.
Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spgrgeskema.
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2.7.3 Oplevet udbytte under opholdet

Seerligt de regionale fagpersoner oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at
stabilisere borgerens psykiske lidelse under opholdet, jf. Figur 2.10. 81 % af de regionale fag-
personer har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psyki-
atrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske lidelse under opholdet mod 60 % af de
kommunale fagpersoner.

Figur 2.10 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabili-
sere borgernes psykiske lidelse under opholdet. Procent

Ansat i en kommune

i Region Hovedstaden 32% 28%

4% 8%

Ansat i Region Hovedstaden 29% 52% 454 %
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Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.1 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Andel af ansatte, som vurderer, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugsproble-
mer under opholdet, er lavere end for effekten pa psykiske lidelser. Henholdsvis 52 % og 63 %
af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet
om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes misbrugsproblemer
under opholdet, jf. Figur 2.11. Det skal bemeerkes, at ca. hver fijerde respondent fra kommu-
nerne ikke har vurderet sig i stand til at besvare spgrgsmalet.

Figur 2.11 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om de sarlige pladser i psykiatrien bidrager til at mind-
ske borgernes misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten
mindsker deres misbrug eller lerer at handtere deres misbrug pa en mere hen-
sigtsmaessig made. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden 12% 40% 12% 24%

Ansat i Region Hovedstaden BEEE/ 52% 13% 5%
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Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.2 i det kommunale og regionale spargeskema.
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73 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgernes farlighed under opholdet, mod
tilsvarende 60 % af de kommunale fagpersoner, jf. Figur 2.12. Igen skal det bemaerkes, at hver
femte respondent fra kommunerne ikke har vurderet sig i stand til at besvare spgrgsmalet.

Figur 2.12 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at redu-

cere borgernes farlighed under opholdet, dvs. at borgerne i hgjere grad bliver
i stand til at undga voldsepisoder og konflikter. Procent

Ansat i en kommune !
i Region Hovedstaden 20% 40% % 20%
Ansat i Region Hovedstaden 30% 43%
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Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.3 i det kommunale og regionale spargeskema.

Hovedparten af de regionale fagpersoner (81%) oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien
bidrager til at forbedre borgernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, jf. Figur 2.13.
Mens 52 % af de kommunale fagpersoner oplever, at pladserne bidrager til at forbedre borger-
nes evne til at mestre hverdagen under opholdet. Det skal i den sammenhaeng bemeerkes, at
naesten en tredjedel af de kommunale fagpersoner ikke har veeret i stand til at besvare dette
spgrgsmal.

Figur 2.13 De ansatte i Region Hovedstaden og ansatte i kommuner i Region Hovedsta-
dens oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at for-
bedre borgernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, dvs. at bor-
gerne bliver bedre til at mestre daglige ggremal som renggring, tgjvask og mad-
lavning samt indga i sociale faellesskaber. Procent

Ansat i en kommune
i Region Hovedstaden 12% 40%
Ansat i Region Hovedstaden 18% 63%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 25, N region = 56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.4 i det kommunale og regionale spagrgeskema.
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De regionale fagpersoner er yderligere blevet spurgt til deres oplevelse af anvendelsen af
tvang over for borgerne under opholdet. 79 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er
"meget enig”’/"enig” i udsagnet om at der anvendes ikke eller kun sjseldent tvang over for bor-
gerne under opholdet, 13 % har svaret at de er "uenige”/’"meget uenige”, og 9 % har svaret
"ved ikke”, jf. Figur 2.14.

Figur 2.14 De ansatte i Region Hovedstadens oplevelse af, at der anvendes ikke eller kun
sjaldent tvang over for borgerne under opholdet pa de seerlige pladser i
psykiatrien. Procent

45%

41%

40%

38%

35%
30%
25%
20%
15%

10% 9% 9%
0% .
Meget enig Enig Uenig Meget uenig Ved ikke

Anm.: N =56.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5 i det regionale spgrgeskema.

Flere af interviewpersonerne fremhaever eksempler pa positive resultater, som seerligt saettes
i relation til borgere, der er pa de saerlige pladser i laengere tid, jf. citaterne nedenfor:

Borgere, som hurtigt ensker at blive udskrevet igen, profiterer typisk ikke af ophol-
det. Borgere, som bliver pa de szerlige pladser i lengere tid, oplever ofte et loft i
funktionsevne. De fleste borgere misbruger mindre end i de rammer, som de kom-
mer fra. Det er der, det bliver muligt at se, hvad borgeren egentlig kan, nér de bliver
stabiliseret. Maske kan borgeren bo i en anden type af botilbud. Det er for alvor en
succes, hvis borgeren kan bo i et tilbud med mindre stgtte. (Regional interviewdel-
tager)

Kombinationen af social- og behandlingspsykiatri — det virker. Det er ressourcekrae-
vende, og derfor er det forbeholdt en seerlig malgruppe. [...] Farlighed fylder rigtig
meget i vurderingen af resultater og tit haenger det sammen med, om opholdet lyk-
kes i forhold til behandling og misbrug. Sa bliver borgerens funktionsevne ogsa
bedre, vold og trusler bliver reduceret ligesom anvendelsen af tvang. (Kommunal
interviewdeltager)

2.7.4 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 2.15 viser de ansatte i kommuner i Region Hovedstadens oplevelse af borgernes udbytte
efter opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien.* Af de seks forhold, som der er spurgt ind til,

4 Kun ansatte, som har vaeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien,
har svaret pa disse spgrgsmal vedrgrende udbyttet efter opholdet.
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er der flest, der har svaret, at de er "enig”’/’'meget enige” i, at de seerlige pladser bidrager til at
reducere borgernes farlighed (39 %) efter opholdet. 34 % oplever at henholdsvis borgernes
funktionsniveau og evne til at mestre hverdagen forbedres og misbrugsproblemer mindskes
efter opholdet, mens 33 % oplever at borgerens psykiske lidelse er stabiliseret. En relativt stor
andel af de kommunale fagpersoner synes, at have haft svaert ved at vurdere borgernes ud-
bytte efter opholdet. Dette gar sig seerligt geeldende for spargsmalene om borgernes evne il
at mestre hverdagen og anvendelsen af magt, hvor henholdsvis 28 % og 56 % har svaret "ved
ikke”.

Figur 2.15 Ansatte i kommuner! i Region Hovedstadens oplevelse af borgernes udbytte
efter opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien. Procent

Bidrager til at forbedre borgernes funktionsni- 17% 17%
veau

Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret 22%, 11% 6% 17%

Borgernes misbrugsproblemer er mindsket? A 28% 11% 17%
Borgernes farlighed er reduceret® 11% 28%

Borgernes evne til at mestre hverdagen er

Magtanvendelse er ikke eller kun sjeeldent

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMeget enig mEnig =Uenig ®mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N =18.

Note:  'Ansatte, som har vaeret konkret fagligt involveret i sager, som vedrgrer borgere, der har haft ophold pa de seerlige
pladser, 2dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made, 3dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga voldsepisoder og konflikter, “dvs. at borgerne er bedre
til at mestre daglige ggremal som renggring, tgjvask og madlavning samt indga i sociale feellesskaber.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5-3.10 i det kommunale spgrgeskema.

2.7.5 Behov for viden om de langsigtede resultater

Region Hovedstaden har i samarbejde med Implement og udvalgte kommuner i 2020 udarbej-
det en evaluering, der samler op pa de hidtidige erfaringer fra samarbejdet om de seerlige
pladser®. Evalueringen undersgger pa patientniveau, hvilke typer af borgere der indlaegges pa
de seerlige pladser, arsager til frafald fer og under forlgbet, samt hvilke boformer borgerne
kommer fra og udskrives til efter endt ophold. Endvidere indgar en vurdering af det kortsigtede
udbytte pa patientniveau med afszet i de forelgbige erfaringer fra de 66 borgere, der pa tids-
punktet for evalueringen havde pabegyndt et ophold, samt de 37 borgere, der havde afsluttet
et ophold. Evalueringens vurdering af de kortsigtede resultater fremgar af boksen nedenfor.

Resultaterne af Region Hovedstadens egen evaluering af de saerlige psykiatripladser

Vurderingen af de kortsigtede resultater var, at flertallet af ophold pa de seerlige pladser ferer til gode
resultater, idet der opnas almindelige funktionsevneforbedringer, samtidig med at udadreagerende ad-
faerd og misbrugs reduceres. For flertallet af borgerne er der tale om mindre forbedringer, og for et
mindre antal borgere er der opnaet meget store forbedringer. Det fremgar i forlaengelse heraf, at der
fortsat er for fa afsluttede forlgb og for kort tidsperiode til, at det er muligt at vurdere de langsigtede

5 Afrapportering af evaluering: Faglige mal for de szerlige pladser. Implement Consulting Group, 28. september 2020.
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resultater systematisk. Det fremhaeves derfor som en vigtig fremadrettet udviklingsopgave at skabe
denne viden i takt med, at det ngdvendige datagrundlag etableres.

Interviewpersonernes perspektiver pa de resultater, der opnas pa de seerlige pladser, er de
samme, som blev afdeekket i Implements evaluering — jf. boksen ovenfor. Det fremgar i forlaen-
gelse heraf, at der isser i kommunerne er en vis frustration over den manglende viden om de
langsigtede resultater, samt en bekymring for, om der kun opnas sma og kortvarige forbedrin-
ger for de borgere, der gennemgar et fuldt forlagb:

Det interessante for kommunerne er, hvad der sker efter opholdet. Der er billedet
mere broget. Vi har ikke haft borgere ude sa leenge endnu, sé vi har ikke sa god
viden om, hvordan det gar borgerne pa lidt laengere sigt. (Kommunal interviewdel-
tager)

2.7.6 Opsummering

Alt i alt viser dette afsnit, at kommunale og regionale fagpersoner i Region Hovedstaden, som
har besvaret spgrgeskemaet, i overvejende grad har en positiv oplevelse af de saerlige pladser
i forhold til relevans og tilstreekkelighed. Hovedparten af de ansatte oplever saledes, at de
seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud (84 % i kommunerne og 91 % i regionen), og
de fleste oplever ogsa, at de er lykkedes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren
(kommunerne: 64 %, regionen: 70 %).

Seerligt de regionale fagpersoner — men ogsa de kommunale fagpersoner — oplever, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse (region 81 %,
kommune 60 %), reducere farlighed (region 73 %, kommune 60 %) samt forbedre borgerens
evne til at mestre hverdagen (region 81 %, kommune 52 %) under opholdet. Mens en lavere
andel af respondenterne oplever, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugspro-
blemer under opholdet (region 63 %, kommune 52 %). Endvidere oplever 79 % af de regionale
fagpersoner, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for borgerne under opholdet.

Lidt under halvdelen af de kommunale fagpersoner i Region Hovedstaden, som har svaret pa
spgrgeskemaet, og som har veeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold
pa de seerlige pladser, oplever, at de saerlige pladser bidrager til at reducere borgerens farlig-
hed efter opholdet (39 %). 34 % oplever, at henholdsvis borgerens funktionsniveau forbedres
og misbrugsproblemer mindskes efter opholdet, mens 33 % oplever, at borgerens psykiske
lidelse er stabiliseret. En relativt stor andel af de kommunale fagpersoner synes at have haft
sveert ved at vurdere borgernes udbytte efter opholdet. Dette gor sig seerligt geeldende for
spgrgsmalene om borgernes evne til at mestre hverdagen og anvendelsen af magt, hvor hen-
holdsvis 28 % og 56 % har svaret "ved ikke”.

Interviewundersggelsen bekraefter fundene i spargeskemaundersggelsen. Det fremgar endvi-
dere af interviewene, at der isaer i kommunerne er en vis frustration over den manglende viden
om de langsigtede resultater, samt en bekymring for, om der kun opnas sma og kortvarige
forbedringer for de borgere, der gennemgar et fuldt forlgb.

31



3 De seerlige psykiatripladser i Region Sjezelland

Dette kapitel beskriver udmgntningen af de saerlige psykiatripladser i Region Sjeelland. Kapitlet
er udarbejdet med afseet i de gennemfarte interviews, skriftligt materiale fra Region Sjeelland,
resultaterne fra det udsendte spargeskema og de tilsendte gkonomi- og aktivitetsdata.

Farst beskrives udmgntningen, samarbejdet om hhv. etablering og udvikling af de strukturer,
der understatter driften af pladserne, kapacitetsudnyttelsen og gkonomien i de fgrste ar og de
vigtigste overordnede erfaringer relateret til pladsernes interne organisering og behandling.

Herefter sammenfattes de afdaekkede erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, hvordan
dette har fungeret og udviklet sig over tid samt de oplevede resultater og perspektiver pa de
seerlige pladsers relevans.

3.1 Placering og ibrugtagning

Region Sjeellands saerlige psykiatripladser bestar af to afsnit, der begge er placeret som en del
af psykiatrien pa Oringe i Vordingborg. De fagrste 7 pladser abnede 1. juni 2018, og december
2018 abnede afsnittet med de resterende 16 pladser. Planen var i udgangspunktet at anvende
det lille afsnit med de 7 pladser som et udslusningsafsnit, men grundet hgj belaegning har det
ikke veeret muligt. De to afsnit er derfor organiseret ens, bade hvad angar strukturen for bor-
gernes forlgb samt indhold og opbygning af udredning, behandling og aktiviteter under ophol-
det.

3.2 Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og forlgbstider (baseret pa
kvantitative data)

3.2.1 Beleegningsprocenter og gennemsnitlig indlaeggelsestid

Region Sjeaelland oprettede 7 saerlige pladser i andet kvartal 2018, og fra fierde kvartal 2018 og
frem har de haft 23 saerlige pladser. Tabel 3.1 viser kapacitetsudnyttelse af de saerlige pladser
i Region Sjeelland. Af tabellen fremgar det, at kapacitetsudnyttelsen har veeret stigende igen-
nem perioden, og at belaegningsprocenten i 2020 gennemsnitlig var pa 84 %. Region Sjaelland
har ikke ommaerkede pladser, men i fierde kvartal 2020 har de grundet arbejdsmiljgmaessige
udfordringer, rekrutteringsvanskeligheder og af sikkerhedsmaessige hensyn midlertidigt redu-
ceret antallet af seerlige pladser i drift fra 23 til 16 pladser. Dette er der taget hgjde for ved
beregning af beleegningsprocenten, idet de er beregnet ud fra antal pladser i drift. Belaegnings-
procenten er generelt forholdsvis hgj i Region Sjeelland. Belaegningsprocenten og antal sen-
gedage, som fremgar af Tabel 3.1, viser imidlertid ikke det fulde billede af belaegningsprocen-
ten, da der i disse tal ikke tages hgjde for patienter, som har et forlgb pa de seerlige pladser,
med som fx midlertidigt er overflyttet til behandling pa anden hospitalsafdeling, men hvor der
stadig er "reserveret en plads” til borgeren pa de seerlige pladser. Som supplement til kvartals-
beleegningsprocentopggrelsen i Tabel 3.1, er der derfor indhentet data fra Region Sjeelland
vedrgrende antal pladser og beleegning i regionen opgjort pr. 30. juni og 31. december for at
se, om der reelt er mindre ledig kapacitet til radighed, end de kvartalsmaessige opggrelser
indikerer. Pa de respektive to dage i 2019 var der henholdsvis 3 og 0 ledig/e plads/er, mens
der var 4 og 2 ledige pladser i 2020 pa de to datoer, hvilket svarer til en beleegningsprocent pa
henholdsvis 87,0 %, 100 %, 82,6 % og 91,3%. For 3 ud af de 4 dage er belaegningsprocenten
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saledes hgjere end den afrapporterede gennemsnitlige belaegningsprocent for 2. og 4. kvartal.®
Om denne forskel kan tilskrives en generel fluktuation i beleegningsprocenten (dvs. at kvartals-
gennemsnittet daekker over dage med hgjere og lavere belaegningsprocent), eller om forskellen
er udtryk for, at der er pladser reserveret til patienter, som midlertidigt er indlagt pa en anden
hospitalsafdeling, eller endnu ikke har startet deres ophold, er imidlertid ikke muligt at afgere
pa baggrund af data.

6 Belaegningsprocenten er 82,6 % d. 30. juni 2020, mens den samlet belaegningsprocent for 2. kvartal 2020 er 85 %
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Tabel 3.1  Antal pladser, borgere, sengedage og belaegning pa de seerlige pladser i Region Sjeelland

2018 2019 2020
Total Total
1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt. 2018 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt 2019 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt.

Antal oprettede pladser 0 7 7 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 231 23
Antal ommaerkede pladser? - - - - - - - - - - - - - - -
Antal unikke borgere 0 3 6 15 16 18 20 23 23 27 23 22 19 16 25
Antal sengedage — indleeggelse 0 44 381 821 1.246 1.259 1.656 1.741 1.921 6.577 1.739 1.772 1.267 1.209 5.987
Belaegningsprocent* - 21 % 59 % 72 % 62 % 66 % 79 % 82 % 91 % 78 % 84 % 85 % 86 % 82 % 84 %
Gennemshnitlig indleeggelsestid

pa afsluttede forlgb (dage) 0 - - - - 29 0 182 309 176 354 501 518 337 470

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

*Belaegningsprocenten er beregnet ud fra antal sengedage/normerede dage (pr. kvartal). Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antal pladser i drift.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker Regioner for arene 2018-2020.
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Tabel 3.1 viser, at den gennemsnitlige indleeggelsestid pa afsluttede forlgb er steget markant
fra 2019 til 2020. Borgere afsluttet i 2020 har i gennemsnit veeret indlagt i 470 dage, mens den
gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2019 var 176 dage. Udviklingen i den gennemsnitlige indlaeg-
gelsestid skal ses i lyset af den generelle lange varighed af ophold pa de seerlige pladser, og
at vi kun har observationer for 3 ar. Den observerede gget indleeggelsestid i 2020 sammenlig-
net med 2019 er dermed et udtryk for, at borgere indskrevet i 2018 og 2019 med lange ophold
udskrives i 2020, mens den gennemsnitlige indlaeggelsestid for 2019 reflekterer borgere med
kortere forlgb, dvs. er blevet indlagt i 2018/2019 og udskrevet i 2019. Grundet for kort opfalg-
ningstid er det ikke meningsfuldt at fortolke pa de gennemsnitlige indleeggelsestider for 2018
som fglge af, at pladserne farst blev oprettet i 2018. Det skal yderligere bemeerkes, at den
lange indleeggelsestid for nogle borgere skyldes, at kommunerne ikke kan finde et relevant
botilbud til dem7, og dermed ikke den reelle behandlingsvarighed. Processen om at finde rele-
vant botilbud kan saledes i nogle tilfeelde af forskellige arsager veere meget langstrakt, og der
er eksempel pa, at en borger har ventet mere end 8 maneder pa at fa et botilbud. Varigheden
af indlaeggelsestiden og fordelingen heraf uddybes yderligere senere i afsnit 3.2.3.

3.2.2 Status for anmodninger til visitationsforum og sammenhaeng til gvrige tilbud

Det arlige antal anmodninger til visitationsforum for de seerlige pladser i Region Sjzelland har
veeret faldende i perioden 2018-2020 fra 23 arlige anmodninger til 7 arlige anmodninger i 2020,
jf. Tabel 3.2. Alle anmodninger er kommet fra kommunen. En enkelt anmodning er blevet afvist
uden behandling, og tre anmodninger er blevet trukket tilbage. Andelen af modtagne anmod-
ninger, som er indstillet af visitationsforum, er generelt faldende i perioden 2018-2020. |1 2020
blev 50 % af de modtagne anmodninger indstillet af visitationsforum. Tendensen med faldende
andel af indstillinger af visitationsforum skal ses i lyset af det generelt lavere antal af anmod-
ninger i 2020, hvorved en enkelt afvisning har stor betydning for andelen af indstillede anmod-
ninger.

Tabel 3.2 Anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser og status for behandling i
Region Sjeaelland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

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

Antal anmodninger modtaget, i alt 8 15 7 11 5 2
Heraf fra kommuner 8 15 7 11 5 2
Heraf fra region 0 0 0 0 0 0

Antal anmodninger, som er afvist uden

behandling 0 0 0 1 0

Antal anmodninger, der er trukket tilbage 1 1 0 0 1

Antal anmodninger, som er afvist (ikke

indstillet) af visitationsforum 2 0 2 & 2 1

Antal anmodninger, som er indstillet af vi-

sitationsforum 5 14 5 7 2 1

Andel af modtagne anmodninger, som er

indstillet af visitationsforum? 71 % 100 % 71 % 70 % 50 % 50 %

Antal anmodninger, som ved udgangen
af 2020 afventer behandling 0

Note:  'Det er datoen for modtagelse af anmodningen i sekretariatet for visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pagaeldende anmodning er indplaceret under i tabellen, 2Opgjort som indstillede anmodninger af visita-
tionsforum/ (indstillede + afviste anmodninger af visitationsforum).

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Sjzelland.

7 Nar visitationsforummet ved revurdering af en borger vurderer, at visitationskriterierne ikke lzengere er opfyldt, og borgeren
dermed ikke kan indstilles til fortsat visitation til de saerlige pladser, skal kommunen finde et botilbud, som borgeren kan
udvisiteres til. Borgeren forbliver pa de seerlige pladser, til kommunen har fundet et botilbud til borgeren.
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Tabel 3.3 viser data om borgere (forlgb), som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
seerlige pladser, herunder hvilke tilbud borgerne kommer fra, og hvor mange der inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet opholdet, og hvilke tilbud de kommer ud til. Tabellen viser, at borgerne
pa de seerlige pladser inden opholdet primaert kommer fra botilbud/botilbudslignende tilbud el-
ler har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. Alle borgere, som er indstillet af visitationsforum
til ophold pa de seerlige pladser i 2018-2020, er startet pa et ophold. | fire af tilfaeldene blev
borgerne dog tilbudt og accepterede indlaeggelse pa de saerlige pladser i Region Hovedstaden,
grundet manglende ledige pladser i Region Sjeelland. Af Tabel 3.1 fremgar det, at 7 borgere,
som blev indlagt pa de saerlige pladser i 2018 (37 % af 2018 populationen), fortsat ved udgan-
gen af 2020 opholder sig pa de saerlige pladser.

Tabel 3.3 Antal borgere pa de seerlige pladser og sammenhaeng til andre tilbud i Region
Sjeelland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

2018 2019 2020

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal borgere indstillet af visitati-
onsforum til ophold pa de szerlige

pladser 5 14 5 7 2 1
Heraf borgere fra botilbud/botil-
budslignende tilbud 2 2 2 4 1 0
Heraf borgere fra psykiatrisk af-
deling 2 8 3 2 1 1
Heraf borgere fra eget hjem 0 1 0 1 0 0
Heraf andre borgere, fx hjem-
lgse 1 3 0 0 0 0
Antal borgere, som har startet
ophold pa de seerlige pladser 5 143 5 74 25 1

Antal borgere, som ved udgan-
gen af 2020 fortsat opholder sig
pa de seerlige pladser 3 4 3 3 0 1

Antal borgere, som inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet deres

ophold pa de seerlige pladser 2 8 2 3 1 0
Heraf borgere afsluttet til botil-
bud/botilbudslignende tilbud 1 5 0 1 0 0
Heraf borgere afsluttet til psykia-
trisk afdeling 1 1 2 2 1 0
Heraf borgere afsluttet til eget
hjem 0 0 0 0 0 0
Heraf borgere afsluttet pa anden
made? 0 2 0 0 0 0

Anm.: Samme borger kan indga flere gange i tabellen, hvis borgeren har flere forleb pa de seerlige pladser, men dette har
ikke veeret tilfeeldet i Region Sjeelland.

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de seerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i tabellen, ?For eksempel borgere, som har afbrudt ophold og
borgere, der er afgaet ved deden, 32 af de 14 borgere blev tilbudt og accepterede indleeggelse pa de saerlige pladser
i Region Hovedstaden, da der pa davaerende tidspunkt ikke var ledige pladser i Region Sjeelland.*1 af de 7 borgere
blev tilbudt og accepterede indlaeggelse pa de szerlige pladser i Region Hovedstaden, da der pa daveerende tidspunkt
ikke var ledige pladser i Region Sjeelland. 51 af de 2 borgere blev tiloudt og accepterede indlaeggelse pa de seerlige
pladser i Region Hovedstaden, da der pa daveerende tidspunkt ikke var ledige pladser i Region Sjaelland.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Sjzelland.

Borgere, som inden udgangen af 2020 har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser, er
primeaert blevet afsluttet til botilbud/botilbudslignende tilbud eller til psykiatrisk afdeling, jf. Tabel
3.3. Ingen borgere er indtil videre blevet afsluttet til eget hjem. Afsluttet pa anden made henvi-
ser til, at pt. ikke er afsluttet til psykiatrisk afdeling eller eget hjem — de kan fx have afbrudt
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deres ophold pa de szerlige pladser, uden at psykiatrien har faet oplysning om patientens vi-
dere forlgb, eller veere overgaet til et andet socialt tilbud eller forsorgshjem.

3.2.3 Patientkarakteristika og typer af forlgb

| alt har 28 borgere i perioden 2018-2020 haft ophold pa de szerlige pladser i Region Sjeelland,
jf. Tabel 3.4. Region Sjeelland har ikke haft borgere, der har haft flere forlgb pa de seerlige
pladser. Det er langt overvejende maend (93 %), som har haft ophold pa de szerlige pladser i
Region Sjeelland i 2018-2020. Tabel 3.4 viser, at gennemsnitsalderen for de borgere, som har
haft ophold pa de seerlige pladser i Region Sjaelland i 2018-2020, er 30,6 ar. Gennemsnittet
daekker over en spredning i alder fra 18 til 48 ar. 43 % af de borgere, som har veeret pa de
saerlige pladser i Region Sjeelland i perioden 2018-2020, har en behandlingsdom, jf. Tabel 3.4.

Tabel 3.4 Karakteristik af borgere, som har haft ophold pa de seerlige pladser i Region
Sjeelland, med hensyn til baggrundskarakteristika (ken og alder) og gennemsnit-
lig indleeggelsestid. Opgjort i forhold til ar, hvor patienter blev indlagt

2018 2019 2020 TOTAL
2018-2020
Unikke borgere’ 16 12 2 30
Antal maend (%) 14 (88 %) 12(100 %) 2 (100 %) 28 (93 %)
Antal kvinder (%) 2 (13 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(7 %)
Alder (opgjort ved opholdets begyndelse)
Gennemsnitsalder (ar) 31,6 29,1 31 30,6
Min. alder 18 23 26 18
Maks. alder 48 43 36 48
Varighed af ophold
Gennemsnitlig varighed af ophold (dage) 473,7 323,3 167 406,5
Antal borgere med ophold pa under 3 mdr. (%) 2 (13 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(7 %)
Antal borgere med ophold pa 3 til under 6 mdr. (%) 0 (0 %) 2 (17 %) 1 (50 %) 3 (10 %)
Antal borgere med ophold pa 6 til under 12 mdr. (%) 2 (13 %) 18 %) 0 (0 %) 3 (10 %)
Antal borgere med ophold pa = 12 mdr. (%) 7 (44 %) 3 (25 %) 0(0%) 10(30 %)
Antal borgere, som endnu ikke udskrevet (%) 5 (31 %) 6 (50 %) 1(50 %) 12 (40 %)
Overflytning til anden hospitalsafdeling i en periode under
opholdet pa de seerlige pladser
Antal gange, der har veeret flyttet borgere 2 8 14 24

Gennemsnitlig varighed af "fraveersperioden"” fra de seer-
lige pladser (dage) 13 71,5 35,7 47,1

Borgere med behandlingsdom

Antal borgere med behandlingsdom 8 4 1 13

Anm.: 'Unikke borgere: Antal unikke borgere indlagt i lgbet af aret for arene 2018, 2019 og 2020 samt samlet for hele
populationen 2018-2020 (antal borgere med mindst en indleeggelse i aret; borgere indlagt aret fgr, som fortsat er
indlagt pr. 1. januar i aret, teelles ikke med, medmindre de har en ny indleeggelse i aret). Det vil sige, der anvendes
her en lidt anden definition af unikke pt., end den anvendt i Tabel 3.1.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Sjeelland.
Af Tabel 3.4 fremgar det, at langt hovedparten af borgerne, der er indlagt pa de szerlige pladser

i Region Sjeelland i 2018 og 2019, har haft et ophold, som har varet la&engere end 12 maneder
(75 % af opholdene).
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Overflytning af borgere til anden hospitalsafdeling er sket 24 gange i Igbet af perioden 2018-
2020, og overflytningerne har i gennemsnit haft en varighed pa 47,1 dag. Omfanget af over-
flytninger har veeret sterst i 2019 og 2020. Hvis fraveersdagene i de enkelte ar fordeles jaevnt
over aret, svarer det til, at henholdsvis 1,6 og 1,4 af de seerlige pladser i Region Sjaelland i
henholdsvis 2019 og 2020 har vaeret reserveret til en borger, som midlertidigt er indlagt pa en
anden afdeling. Det betyder, at der i praksis ikke har veeret lige sa stor ledig kapacitet i Region
Sjeelland, som det fremgar af de afrapporterede belaegningsprocenter for 2019 og 2020 i Tabel
3.1

3.24 Kommunernes omkostninger til de seerlige pladser

Kommunerne i Region Sjeelland havde i 2018, 2019 og 2020 samlede udgifter til de saerlige
pladser pa henholdsvis 7,8 mio. kr., 31,5 mio. kr. og 27,1 mio. kr., jf. Tabel 3.5. Herudover
havde kommuner uden for Region Sjeelland udgifter pa henholdsvis ca. 97.425 kr. i 2018 og
2,5 mio. kr. i henholdsvis 2019 og 2020 til de seerlige pladser i Region Sjeelland. Henholdsvis
36 %, 23 % og 13 % af kommunerne i Region Sjaellands udgifter til de sezerlige pladser var i
2018, 2019 og 2020 relateret til ubenyttede pladser. Disse gennemsnit deekker over en varia-
tion i andelen af udgifter til ubenyttede pladser af de totale udgifter pa mellem 0 og 100 %. Fem
kommuner (29 %) i Region Sjeelland har ikke haft borgere indlagt pa de seerlige pladser i Re-
gion Sjeelland i perioden 2018-2020, og yderligere to kommuner har i et enkelt ar ikke gjort
brug af de saerlige pladser.
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Tabel 3.5 Kommunale udgifter til de saerlige pladser i Region Sjaelland 2018-2020, kr. (Iebende priser)

20182 2019° 2020°
Udgifter til Udagifter til Udgifter til

Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede
ophold pladser udgifter ophold pladser udgifter ophold pladser® udgifter

Total, alle kommuner i

Region Sjeelland 4.985.031 2.863.166 7.848.197 24.320.493 7.147.231 31.467.724 23.671.394 3.425.565 27.096.959
Kommuner uden for

Region Sjeelland 97.425 0 97.425 2.549.596 0 2.549.596 2.492.646¢° 0 2.492.646°
| alt 5.082.456 2.863.166 7.945.622 26.870.089 7.147.231 34.017.320 26.164.040 3.425.565 29.589.605

Note: 2Sengedagstakst 3.836 kr., "Sengedagstakst 3.959 kr., °Sengedagstakst 4.054vkr., ¢ Pr. 1. september 2020 = 3.040,50 kr. som fglge af aftale om, at taksten for ubenyttede senge nedszettes til 75 %
af taksten. Fer denne dato, afregningen til fuld takst 4.054 kr. for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem, kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional finansiering,
d0Opgjort 30. november 2020.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Sjeelland.
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3.3  Opstart og udvikling

3.3.1 Projekt- og samarbejdsorganisation

Som illustreret i Figur 3.1, har arbejdet med de seerlige pladser i Region Sjaelland taget afsaet
i en tvaersektoriel projektorganisation, der er forankret i de eksisterende samarbejdsstrukturer
pa sundhedsaftaleomradet.

Figur 3.1 Projekt- og samarbejdsorganisationen for de saerlige pladser i Region Sjeelland

National
koordination pa Styregruppe for de szerlige pladser
direktgrniveau

Styregruppe
Byggeri

National

koordination pa Psykiatriledelsens stab
sagsniveau

Byggeri

Arbejdsgruppe

Arbejdsgruppe —
Visitationsforum aeean Pe

de sa=rlige pladsel

Kilde: Region Sjeelland.

Note: Styregruppen og arbejdsgruppen for byggeri samt arbejdsgruppen for de szerlige pladser er nedlagt, efterhanden som
de opnaede deres fastlagte mal.

| Styregruppen for de saerlige pladser sidder der 1 repraesentant fra Kriminalforsorgen, 1 re-
preesentant fra SIND, 2 repraesentanter fra kommunerne fra hhv. sundhedsaftalen og ramme-
aftalen samt 3 repraesentanter fra Psykiatrien Region Sjeelland. Psykiatrien har formandskabet
i styregruppen. Selve udviklings- og driftsorganisationen er ledelsesmaessigt forankret i Psyki-
atrien Syd, hvor de seerlige pladser organisatorisk hgrer under.

Der er endvidere etableret en netvaerksgruppe med bl.a. myndighedschefer og videnpersoner
fra kommunerne, som Igbende har veeret involveret i draftelserne omkring de seaerlige pladsers
udmentning. Pa det operationelle plan har der desuden veeret nedsat en raekke interne ar-
bejdsgrupper, der har arbejdet med etablering af pladserne, samt en tveergaende arbejds-
gruppe med ansvar for at udvikle de tveersektorielle samarbejdsrelationer omkring borgernes
forlab.

Pa overordnet niveau har orientering om de seerlige pladser udgjort et fast dagsordenspunkt
for mgderne i den regionale styregruppe for rammeaftalen for psykiatri. Endelig fremhaeves
den tveerregionale styregruppe som et vigtigt forum for videndeling og koordinering, der — isaer
i de tidlige faser — understgttede udmentningen af de seerlige pladser.

Som illustreret i nedenstaende citat, er der pa tveers af interviewene stor tilfredshed med det
forarbejde og den informationsindsats, der blev gennemfart forud for abningen af de szerlige
pladser:
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De seerlige pladser var ikke den Igsning, som kommunerne eller regionerne gn-
skede sig. Pé trods af det har vi haft et fint samarbejde mellem kommuner og region
omkring etableringen. [...] Der var en vilje til at lase opgaven. Vi fik hurtigt droftet
det med visitationen og fik forventningsafstemt. Ogséa i forhold til handleplaner, som
skal udarbejdes under opholdet, og muligheden for, at kommunerne kan falge med
undervejs i opholdet. Der var en villighed til at Iytte til kommunerne i Region Sjael-
land, som har en stor del af eeren for det gode samarbejde. Vi fik det til at lykkes fra
starten af. (Kommunal interviewdeltager)

Det var en fantastisk fin opstart med bes@g af ledelsen fra de seerlige pladser i kom-
munerne. De var flyvende til at starte med. Vi var pa fra forste faerd. (Kommunal
interviewdeltager)

Som indikeret i det sidste af de overstaende citater, besagte ledelsen fra de szerlige pladser
alle 17 kommuner i regionen for at forteelle, hvad de seerlige pladser var og gennemga visitati-
onskriterierne. Malsaetningen var i den forbindelse at komme i direkte dialog med et udvalg af
de sagsbehandlere o.l., der i den enkelte kommune vurderedes at veere mest relevante i for-
hold til opsporing og indstilling af borgere.

Oplevelsen er, at kommunerne tog godt i mod tilbuddet, hvilket ogsa understattes af, at der fra
opstarten har veeret en relativt hgj belaegningsprocent. Der er dog fortsat fem kommuner, der
ikke har henvist borgere, ligesom antallet af henvisninger mere generelt har veeret faldende fra
2020 og frem. Dette har passet fint med, at syv pladser fra efteraret 2020 har vaeret midlertidigt
lukket ned som fglge af udfordringer med rekruttering, sygdom og arbejdsskaber relateret til
vold og trusler over for personalet®. | takt med, at udfordringerne bliver lgst, vurderes det dog,
at der er behov for at gentage informationsindsatsen og revidere den. Dels i forhold til de fak-
tiske erfaringer, der er gjort i Igbet af de farste ar, dels i forhold til det arbejde, der siden som-
meren 2020 er gjort for at forbedre miljget for ansatte og beboere pa de seerlige pladser. Dette
er ogsa et gnske, der udtrykkes af flere kommunale interviewdeltagere, der eftersparger gen-
opfriskning og information til de relevante sagsbehandlere, der er nye i kommunerne.

3.4 Den interne organisering af de saerlige pladser

Beslutningen om at placere de seerlige pladser i Vordingborg var bl.a. begrundet med, at de
skulle placeres i eksisterende bygningsmasse, samt at etableringen skete under et stort tids-
pres. | den forbindelse var det en fordel, at der fandtes ledige lokaler pa Vordingborg-matriklen.
Set i bakspejlet er der til gengeeld ogsa en erkendelse af, at placeringen i Vordingborg har
bidraget til de udfordringer med rekruttering og fastholdelse af de rette medarbejdere, der har
veeret undervejs:

Vi valgte Vordingborg, fordi de fysiske rammer var til stede, men vi er ekstra udfor-
dret i den sydlige del af regionen i forhold til rekruttering — seerligt i forhold til lseger
og psykologer. [...] Der har ogsé veeret stor udskiftning, og vi har stadig mange
medarbejdere, som skal integreres. (Regional interviewdeltager)

8 Siden sommeren 2020 har der bl.a. med afsaet i straks-pabud udstedt af Arbejdstilsynet vaeret tilknyttet ekstra og erfarne
medarbejderressourcer til de seerlige pladser.
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Kombinationen af stort tidspres og en udfordret rekrutteringssituation har i et vist omfang ogsa
bidraget til, at der blev ansat medarbejdere med for kort erfaring i forhold til malgruppen af
borgere og den saerlige form for tvaerfagligt samarbejde og helhedsorienterede behandling, der
skulle udvikles. Det fremgar i den forbindelse, at der stadig arbejdes pa at konsolidere perso-
nalegruppen, og at udviklingen gar den rigtige vej i forhold til at sikre en stabil og velintegreret
medarbejderstab.

Interviewdeltagerne har tilsvarende gjort sig erfaringer i forhold til de fysiske rammer og den
forskellige starrelse af de to afdelinger, de saerlige pladser er opdelt i. Erfaringen er pa den ene
side, at en afdeling med 16 pladser er i overkanten i forhold til den malgruppe af borgere, der
er for de saerlige pladser — og pa den anden side, at en afdeling med 7 pladser er i underkanten
i forhold til at kunne drive den effektivt.

Der er ikke truffet nogle beslutninger om, hvad disse erfaringer skal betyde for de seerlige plad-
ser fremadrettet. Men til interviewene blev der fremfart overvejelser om at lave en mere ligelig
fordeling, hvor de to afdelinger har hhv. 11 og 12 pladser. Desuden blev der fremfart overve-
jelser om at placere den ene afdeling pa en af psykiatriens @vrige matrikler ud fra et gnske om
lettere adgang til at rekruttere og fastholde af relevante medarbejdere.

3.4.1 Et tveerfagligt fokus pa recovery

De regionale interviewdeltagere laegger veegt pa, at de seerlige pladser er udmgntet som en
mellemting mellem et botilbud med et rehabiliterende sigte og et psykiatrisk afsnit med fokus
pa udredning og behandling af beboernes samlede sygdom og misbrug. Borgerne har derfor
status af beboere, og der er fokus pa, at de sa vidt som muligt deltager i dagligdagsaktiviteter
som madlavning, tgjvask og rengaring mv.

Arbejdet med den helhedsorienterede behandling betyder, at der er tilknyttet 12 forskellige
faggrupper til de seerlige pladser, samt at psedagogiske kompetencer og rehabilitering med
afseet i hverdagslivet indgar som centrale gennemgaende elementer i behandlingen. Interview-
deltagerne oplever langt hen ad vejen de saerlige pladser som en succes i forhold til at udvikle
en ny form for helhedsorienteret behandling, der understetter de gnskede resultater for bebo-
erne:

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

Udviklingen af behandlingen og det tvaerfaglige feellesskab er dog ikke uden udfordringer, og
det kan veere sveert for bade medarbejdere, beboere og pargrende at navigere i noget, der er
midt imellem en hospitalsafdeling og et bosted.

Det udger séledes en kontinuerlig opgave at integrere medarbejdergruppen og skabe et faelles
afsaet for arbejdet pa de saerlige pladser. Fokus for integrationen handler ifglge interviewper-
sonerne om at afleere de indleerte tilgange til arbejdsdelingen mellem faggrupper og de faglige
hierarkier medarbejderne imellem. Dette gaelder ikke mindst i forhold til paedagogfagligheden,
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der indgar med en ny og sterre vaegt pa de seerlige pladser, sammenlignet med behandlings-
psykiatrien i gvrigt.

3.4.2 Misbrugsbehandling og udfordringer relateret til misbrug

Naesten alle beboerne pa de seerlige pladser har misbrug af alkohol og/eller stoffer, og mis-
brugsbehandling indgar som en vigtig og integreret del af behandlingen pa de seerlige pladser.
Som illustreret i nedenstaende citat, er det en dilemmafyldt opgave at handtere det misbrugs-
miljg, der opstar omkring et behandlingssted, som de saerlige pladser:

Der er et misbrugsmiljg pa de seerlige pladser, og det er et vilkar, ndr man samler
borgere i den her mélgruppe pa denne made. Vi skal arbejde hen mod rehabilitering,
og det er vigtigt, at borgerne skal leere at agere i et sadant miljg. For det er det, langt
de fleste kommer ud til efter endt ophold. Og hvis de ikke leerer at héndtere det,
falder de tilbage, sa snart muligheden er der. Sa miljoet her er pa den ene side en
mulighed for at arbejde med det, men pa den anden side er handel med stoffer ogséa
en af de stgrste udfordringer. (Regional interviewdeltager)

Metoderne til at kunne behandle misbrug og handtere misbrugsmiljget kraever en bred palet af
individuelle og generelle tiltag. Pa det generelle plan ma beboerne ikke have eller indtage ulov-
lige stoffer og alkohol pa de szerlige pladser. Personalet har og anvender ogsa muligheden for
at visitere beboerne og gennemsgge deres vaerelser ved mistanke om ulovlige stoffer, og nar
der findes ulovlige stoffer, bliver politiet involveret i forhold til konfiskation og vurdering af, om
der skal rejses tiltale.

Der indgas ogsa lgbende aftaler med bade den enkelte borger og gruppen af borgere om,
hvordan tilstedeveerelsen af stoffer kan minimeres, og hvordan det kan handteres, nar stoffer
alligevel dukker op. Det spiller i den forbindelse en vigtig rolle, at borgerne generelt set har et
stort anske om at reducere deres misbrug og ikke gnsker at blive paduttet stoffer af andre.

Nedenstaende citat opsummerer afsaettet for den behandling, borgerne modtager:

Arbejdet med misbrug sker med afsaet i individuelle aftaler med beboerne. Hvad er
deres gnske? Der er ikke krav om, at de skal holde op med alting, nar de kommer
her. Fokus péa, hvad den enkelte gerne vil. For eksempel undga at drikke vodka,
hvis det er det, som gar borgeren farlig. Det handler om at gare borgeren mindre
farlig — det er succeskriteriet. (Regional interviewdeltager)

Som illustreret, tager behandlingen afseet i borgernes egne gnsker og motivation ud fra en
malsaetning om at reducere misbruget og skadevirkningerne heraf. Behandlingen udfgres med
et langsigtet fokus pa, at borgerne skal opna redskaber og strategier, der kan danne afseet for
varige forbedringer.

Interviewpersonerne vurderer pa den ene side, at de saerlige pladser udger en god ramme, og
i mange tilfeelde ogsa lykkes med at behandle og reducere beboernes misbrug. Pa den anden
side har der i perioder vaeret for meget misbrug pa de szerlige pladser. Saerligt de kommunale
interviewdeltagere oplever dette som en udfordring for det udbytte, borgerne opnar, og et for-
hold, der i nogle tilfaelde pavirker deres overvejelser negativt om, hvorvidt en borger skal ind-
stilles:
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De seerlige pladser er for mig at se gdelagt pga. det misbrugsmilja, der er opstaet.
Det har vist sig, at gruppen af borgere pa pladserne er meget tung. Méaske for tung
til at fungere som en stgrre gruppe, der er placeret sammen i en aben ramme. For
os betyder det konkret, at vi ikke kan sende nogen derind, som ikke er misbrugere.
(Kommunal interviewdeltager)

Interviewdeltagerne vurderer, at der fremadrettet er behov for at arbejde maélrettet med at re-
ducere misbruget pa de seerlige pladser, og i Igbet af de farste ar er der skabt en raekke erfa-
ringer, som taenkes anvendt. De erfaringer og fremadrettede ideer, der blev fremhaevet til in-
terviews, knytter sig til:

Indga flere aftaler om gkonomisk opsparing med borgerne, nar de indlaegges pa en saer-
lig plads: Indlaeggelse pa de szerlige pladser udgear et hospitalsophold, hvor der ikke opkraeves
betaling for kost og logi. Det betyder, at borgerne far hele deres indkomst udbetalt og dermed
mange penge, de potentielt kan kabe stoffer for:

Borgerne har mange penge mellem haenderne. De betaler ikke for kost og logi. De
kan kabe lige, hvad de vil. Vi kan meerke, nér det har vaeret den 1., men som det er
nu, har vi ingen sanktionsmuligheder for at kraeve opsparing. Jeg tror, at det vil
hjeelpe borgere og personalet, hvis man saetter en ramme for gkonomien, sa bor-
gerne kommer herfra med nogle penge. Det ville ogsa veere godt i rehabiliterings-
gjemed. (Regional interviewdeltager)

Der er for nylig indgaet en frivillig aftale om en sadan opsparing med en borger. Med det afsaet
gnskes fremadrettet fokus pa, at der systematisk indgas aftaler om, at borgerne laver en op-
sparing, mens de er pa en af de saerlige pladser — fx svarende til det belgb, der normalt skal
afsaettes til husleje og mad pa et kommunalt bosted.

Opmarksomhed pa sortere mere i, hvilke borgere der bevilges ophold: Erfaringen gar
dels pa, at borgere, der finansierer deres eget misbrug via salg af stoffer, ikke skal bevilges
ophold pa en af de seerlige pladser, med mindre der er en meget klar motivation og klare aftaler
for, at dette ikke skal fortsaette under opholdet. Pa lignende vis er erfaringen, at den abne
ramme og tilgangen til behandling pa de seerlige pladser i mange tilfeelde ikke er et godt match
til borgere med dyssociale personlighedsforstyrrelser.

Der er tilsvarende flere kommunale interviewdeltagere, der stiller spgrgsmalstegn ved, om de
borgere, der gives ophold pa en af de saerlige pladser, i et mere generelt perspektiv er castet
rigtigt i forhold til muligheden for at opna den gnskede progression. Ifglge disse interviewdel-
tagere er der en mellemgruppe af typisk yngre borgere, der far meget ud af at vaere pa de
seerlige pladser. Oplevelsen er dog, at pladserne i hgjere grad anvendes til meget komplekse
og kroniske borgere, som ifglge interviewdeltagerne ville veere bedre hjulpet af et ophold i den
almene psykiatri/retspsykiatrien. | forla&engelse heraf er der ogséd kommunale interviewdelta-
gere, der foreslar, at de saerlige pladser underopdeles for at forbedre udbyttet for forskellige
grupper af borgere, hvis de fortsat skal bruges til de mest komplekse borgere:

Der er overordnet to malgrupper: De unge, som vi kan rykke, og kronikerne, som
far ro i en periode péa de saerlige pladser, fordi man ogséa kan bruge tvang. Vil man
begge dele? Kunne nogle seerlige pladser veere til de unge, og andre veere til kroni-
kerne. Det betyder meget at fa ro pa i en periode. Det er forskellige ting for de to
malgrupper. (Kommunal interviewdeltager)
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Justerede rammer: De ovennaevnte perspektiver udger ogsa et vigtigt opmaerksomhedspunkt
for ledelsen af de seerlige pladser, og der blev i foraret 2020 igangsat et arbejde med justere
rammerne omkring opholdet pa de seerlige pladser. Det fremgar, at der er sket en bevaegelse
fra udgangspunktet, hvor pladserne i hgj grad var teenkt som et tilbud, der ligger teet op af et
abent botilbud, til at de i hgjere grad organiseres som en psykiatrisk afdeling med fokus pa at
bruge psykiatrilovens bestemmelser om tvang og herunder ogsa muligheden for at Iase dgrene
og skaerme udadreagerende beboere.

Anledningen til at justere i rammerne for de saerlige pladser bunder dels i udfordringer med
arbejdsmiljget og deraf faglgende pabud fra Arbejdstilsynet i Igbet af 2020. Men behovet for
eendringer er dels ogsa forankret i en erkendelse af, at borgerne pa de seerlige pladser har vist
sig at vaere mere syge og komplekse end forventet:

Vi har faet visiteret nogle borgere ind, som er meget syge. Nogle har vi mattet sende
tilbage til retspsykiatrien. Vi kan ikke rumme nogle, som er sé darlige pa de seerlige
pladser — som har en meget udadreagerende adfaerd — det kraever staerkere midler,
som man har i retspsykiatrien. [...] Gruppen af mere vanskelige borgere er kommet
til at dominere billedet af de seerlige pladser, og vi har ikke veeret tilstraekkeligt op-
meerksomme pé at afstemme forventninger med kommunerne. Jeg har en oplevelse
af, at kommunerne har praesenteret os for borgere, som de ikke anede, hvad de
skulle stille op med. De er kommet ind pa de seerlige pladser. Set i bakspejlet burde
vi nok have sat foden ned. Det har ogséa givet problemer for de andre borgere pa
pladserne, som kan fa noget ud af opholdet. Det er vigtigt, fordi der skal kunne
komme noget ud af opholdet, og fordi vi ikke skal komme i en situation, hvor vi ikke
kan komme af med borgerne. Hvis borgerne ikke kan fa glaede af tilbuddet, skal de
ikke visiteres til det. (Regional Interviewdeltager)

Der er séledes overensstemmelse mellem de kommunale og regionale interviewdeltageres
perspektiver pa malgruppen for de seerlige pladser. Samtidig er der igangsat et arbejde med
at anvende erfaringerne i hhv. visitationen af borgere og rammerne for opholdet pa de szerlige
pladser.

3.5 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

3.5.1 Indstilling af borgere og opstart af forlgb

Figur 3.2 nedenfor illustrerer de overordnede arbejdsgange og tidsfrister, der er etableret ved
visitation til de seerlige pladser i Region Sjeelland.
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Figur 3.2 Forlgbsbeskrivelse for visitation til de saerlige pladser i Region Sjeelland
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Kilde: Region Sjeellands notat om visitation til de seerlige pladser af 18. december 2017.

bestyrelsen

Forlabsbeskrivelsens arbejdsgange og tidsfrister falger den faelles overordnede forlgbsbeskri-
velse, der blev udarbejdet pa tveers af regioner forud for etableringen af de seerlige pladser.
Det fremgéar desuden af interview, at de beskrevne arbejdsgange og frister fortsat geelder og
falges i det borgerrettede samarbejde, samt at kommunerne har mulighed for dialog med hhv.
sekretariatet for visitationsforum og ledelsen af de szerlige pladser i forbindelse med indstillin-
gen.

Bade indstilling til de saerlige pladser og den tvaerfaglige vurdering i visitationsforum har udgjort
udviklingsopgaver, hvor de involverede har skullet prgve sig frem og justere samarbejdet un-
dervejs. Forud for de ferste mader i visitationsforum blev der udarbejdet et feelles forstaelses-
papir som oplaeg til, hvordan visitationskriterierne skulle tolkes i praksis. For at sikre beslut-
ningskraft og mulighed for at g& videre med udfordringer og tvivisspgrgsmal mv. var deltager-
kredsen til de farste m@der ogsa udvidet med bl.a. en repraesentant fra psykiatriledelsen i Re-
gion Sjzelland.

Figur 3.3 De ansatte i Region Sjaelland og ansatte i kommuner i Region Sjeellands ople-
velse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen om
visitation af borgere til de saerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland

Ansat i Region Sjeelland 13% 60% 3% 13%
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Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

Figur 3.3 viser de kommunale og regionale fagpersoners oplevelse af samarbejdet mellem
kommune og region omkring visitation. De fleste af de ansatte oplever, at samarbejdet omkring
visitation er godt. Henholdsvis 79 % og 73 % af de ansatte i kommuner og i regionen har svaret,
at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller
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regionen om visitation af borgere til de saerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Der ses en
tendens til, at de kommunale fagpersoner har en mere positiv oplevelse af samarbejdet end
de regionale fagpersoner. 36 % af de kommunale fagpersoner er "meget enige” i, at samarbej-
det er godt mod 13 % af de regionale fagpersoner. Ingen af de kommunale fagpersoner har en
negativ oplevelse af samarbejdet omkring visitation, mens 10 % og 3 % af de ansatte pa de
seerlige pladser har svaret, at de er "uenig” eller "meget uenig. "Ved ikke”-svarene afspejler
formodentlig, at alle respondenter ikke har veeret direkte involveret i visitationsprocessen.

De interviewpersoner, der har erfaringer fra opstarten af arbejdet i visitationsforum, deler en
oplevelse af et velfungerende og ligeveerdigt samarbejde, som illustreret i nedenstaende citat:

Vi startede med at gennemga kriterier og ansvarsomréader, og hvordan vi sammen
sikrer, at sagerne bliver dragftet igennem. Det har vaeret en proces, hvor gvelse gor
mester. Der har hele tiden veeret en god dialog, hvor deltagerne er lydhgre over for
hinandens synspunkter. (Kommunal interviewperson)

Oplevelsen er videre, at de indstillinger, der kommer fra kommunerne, generelt set er velbe-
skrevne og afspejler en god indsigt i, hvilke borgere der er i malgruppen for de saerlige pladser.
Dette er ogsa afspejlet i, at fa indstillinger er afvist i visitationsfora, samt at de faste deltagere
oplever en stor grad af enighed omkring de afggrelser, der traeffes.

Det fremgar, at der under opstarten har veeret behov for forventningsafstemning med nogle
kommuner i forhold til, at borgere med lidelser inden for autismespektret, hjerneskade og
svaere kognitive funktionsnedseettelser ikke egner sig til ophold pa de szerlige pladser. De kom-
munale interviewdeltagere er afklarede med dette, men efterspgrger samtidig tilbud, der kan
rumme disse typer af borgere, der ogsa kan vaere sveert psykisk syge, udadreagerende og
farlige.

De interviewpersoner, der har rutine med at indstille borgere, vurderer, at arbejdsgangene og
de understattende redskaber fungerer efter hensigten. Det understreges dog ogsa, at opgaven
med at indstille borgere og sikre, at de rette oplysninger er med, er relativt omfattende og
kompleks for de kommunale sagsbehandlere, der ikke har erfaringer i forvejen med indstilling.
Derfor fremstar det som et positivt element, at der fra starten har vaeret mulighed for at drafte
potentielle indstillinger med repraesentanter fra visitationsforum, ligesom der er mulighed for at
fa hjeelp og vejledning fra visitationsforummets sekretariat.

Borgernes motivation og forstaelse for, hvad det er for et ophold, de gér ind til pa de saerlige
pladser, fremhaeves pa tvaers af interviews som et vigtigt pejlemeerke for dialogen i visitations-
forum, savel som i arbejdet med at forberede borgerne pa ophold. Det prioriteres derfor, at
borgeren sa vidt muligt far mulighed for at besage de saerlige pladser og mulighed for at be-
kreefte deres samtykke efterfglgende, som illustreret nedenfor:

Borgerne kommer pa besgg pé de seerlige pladser og skal bekraefte sit samtykke,
nar de har vaeret pa pladserne. Det er vigtigt, at borgerne har en forstaelse for, hvad
de gér ind til og har en motivation for opholdet. Nar borgeren ikke kan komme péa
besag, fx hvis de er indlagt i retspsykiatrien, er personalet flinke til at tage pa besag
for borgeren, og vi har ogs4 tilfeelde, hvor personalet fra de sserlige pladser har
besagt borgeren. (Regional interviewdeltager).

47



Interviewdeltagerne vurderer, at opmaerksomheden pa borgernes motivation for ophold og mu-
ligheden for at opleve stedet medvirker til, at antallet af borgere, der traekker deres samtykke
til opholdet tilbage, er lavt.

3.5.2 Koordinering af borgerforlgbet og vurdering af progression

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens gnsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas.

Figur 3.4 De ansatte i Region Sjeelland og ansatte i kommuner i Region Sjaellands ople-
velse af, om den samlede plan’ for borgeren er med til at sikre en helheds-
orienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. Procent

Ansat i en kommune

Ansat i Region Sjeelland 17% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anm.: N kommune = 28, N region = 30.

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

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spargeskema.

Lidt over halvdelen af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen, oplever, at
den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbej-
des mod feelles mal, jf. Figur 3.4. 54 % af henholdsvis kommunale og regionale fagpersoner
har svaret, at de er "meget enig”’/’enig” i udsagnet om, at den samlede plan for borgeren er
med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. En stgrre andel
af de regionale fagpersoners besvarelser er negative end de kommunale fagpersoners. 11 %
af de kommunalt ansatte har svaret, at de er uenige i, at den samlede plan sikrer en helheds-
orienteret indsats, mens 30 % og 7 % af de ansatte pa de seerlige pladser har svaret, at de er
henholdsvis "uenige” og "meget uenige” heri. Det skal bemaerkes, at 36 % af de kommunale
fagpersoner har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet.

Interviewdeltagernes perspektiver pa arbejdet med den samlede plan, og udbyttet ved at ud-
arbejde den, er blandede og afspejler derved resultaterne fra spargeskemaet jf. Figur 3.4. Det
fremgar ogsa, at kommunerne i udgangspunktet var i tvivi om opgaven. Regionen har derfor,
efter gnske fra kommunerne udarbejdet en lokalt tilpasset skabelon, som fglger bekendtggrel-
sen for de seerlige pladser og ligger tilgeengelig som et Word-dokument pa pladsernes hjem-
meside. Det fremgar videre, at personalet pa de szerlige pladser og evt. Kriminalforsorgen bi-
drager til udarbejdelsen af planen, samt at kommunerne har mulighed for at fa radgivning om-
kring udarbejdelsen og hjeelp til at indhente relevante oplysninger fra psykiatrien.
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Planerne bliver derfor lavet, og de opleves som et godt afsaet for den Igbende dialog og doku-
mentation af borgernes malsaetninger og progression undervejs i opholdet. Det fremgar sam-
tidig, at arbejdet opleves meget omfattende af de kommunale sagsbehandlere, samt at der fra
kommunal side er et gnske om at forenkle arbejdet med den samlede plan fremadrettet.

Figur 3.5 De ansatte i Region Sjaelland og ansatte i kommuner i Region Sjeellands ople-
velse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen un-
der opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent
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Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spargeskema.

Der er en lidt blandet oplevelse af samarbejdet under opholdet hos de ansatte, som har be-
svaret spgrgeskemaet, jf. Figur 3.5. Henholdsvis 46 % og 50 % af de kommunale og regionale
fagpersoner har svaret, at de er ‘meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med hen-
holdsvis kommunerne eller regionen under opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien funge-
rer godt. Mens henholdsvis 29 % og 30 % af de kommunale og regionale fagpersoner har
svaret "uenig’/"meget uenig” til spgrgsmalet.

Samarbejdet omkring revurdering af borgernes progression opleves generelt velfungerende af
interviewdeltagerne. Fra kommunal side er der dog kommunale interviewdeltagere, der a) ef-
tersparger mere dialog og koordinering fra de seerlige pladsers side, nar borgeren fx indlaegges
pa andre afdelinger undervejs i forlgbet, og b) oplever den geografiske placering i Vordingborg
som en udfordring pa grund af store geografiske afstande.

Pa tveers af interviewdeltagerne er der enighed om, at forlgbsvarigheden pa 3-6 maneder, som
i udgangspunktet var meldt ud for de seerlige pladser, er urealistisk i forhold til malgruppen.
Derfor har det fra starten veeret forudsat, at den forventede varighed af forlgb pa de seerlige
pladser er fra 6 maneder til halvandet ar. Interviewdeltagerne vurderer, at dette tidsspaend er
passende i forhold til de borgere, der er malgruppen for de saerlige pladser, som illustreret i
nedenstaende citat:

Jeg ved, at drsagen til mange af mine klienters problemer er misbrug. Det ma tage
den tid, som det tager. Dialogen mellem visitationsmaderne er i den forbindelse
vigtig for os som samarbejdspartner for at forsta, at det ikke gar s& hurtigt, som vi
maske gerne vil have. (Kommunal interviewdeltager)

De regionale interviewdeltagere oplever ogsa, at der i praksis er en god gensidig forstaelse for,
hvor lang tid det tager at indfri malene for borgerne, samt at kommunerne er villige til at inve-
stere i de langvarige ophold:
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Vi har gode revurderingsmader, hvor vi er enige om borgerens potentiale for udvik-
ling. Jeg oplever ikke, at kommunerne har urealistiske forventninger. Det kan give
god mening for kommunerne, hvis borgerne kan vaere p& pladserne i halvandet ér,
og det er medvirkende til, at de vil investere i at lave en henvisning. (Regional inter-
viewdeltager)

Det giver borgerne en tryghed at vide, at de har mulighed for at blive pa de szerlige
pladser i den tid, der skal til. Det giver mulighed for at arbejde med borgerne pa en
anden made. Vi holder ogsé koordinerende mader mellem revurderingsmaderne i
visitationsforum, hvor borgeren er med. Fra kommunernes side kan man se, hvor
det rykker, og hvor der skal arbejdes videre. (Regional interviewdeltager)

Som neevnt i det sidste af de ovenstaende citater er der en oplevelse (som deles af de kom-
munale interviewdeltagere) af, at borgernes progression generelt set er synlig, samt at der ikke
er udfordringer med, at kommunerne gnsker forlgb afsluttet. Den helt store udfordring i samar-
bejdet med kommunerne handler i stedet om borgerens udslusning fra de seerlige pladser efter
endt forlgb.

3.5.3 Udslusning, der udfordrer

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de seerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme borgerne og fastholde opnaet progression. De regionale og kom-
munale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 3.6 neden-
for. Det fremgar heraf, at der er visse udfordringer i forhold til samarbejdet omkring udslusning
af borgere fra de saerlige pladser. Saerligt ses en tendens til, at de regionale fagpersoner ikke
oplever, at samarbejdet i forhold til udslusning er godt. 47 % og 13 % af de regionale fagper-
soner har svaret "uenig” og "meget uenig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis
kommunerne eller regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psykiatrien til
tilbud i kommunen fungerer godt, mod tilsvarende 18 % og 11 % blandt de kommunale fagper-
soner. En stor andel af de kommunale fagpersoner (36 %) har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet
om samarbejdet om udslusning af borgere. Forklaringen pa den hgje andel af "ved ikke”-svar
skal formodentlig findes i manglende erfaring hos de ansatte med udslusning af borgere fra de
seerlige pladser.

Figur 3.6 De ansatte i Region Sjaelland og ansatte i kommuner i Region Sjzellands ople-
velse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen om
udslusning af borgere fra de saerlige pladser i psykiatrien til tilbud i kommu-
nen fungerer godt. Procent
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Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spargeskema.
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| forhold til samarbejdet omkring udslusning af borgere fra de saerlige pladser fremhaever inter-
viewdeltagerne, at rammerne for de seerlige pladser giver god mulighed for at arbejde med en
velfungerende overgang til kommunalt regi i de tilfeelde, hvor der findes relevante tilbud, der
kan rumme borgerne. Der forteelles ogsa om enkelte foregangskommuner (fx Roskilde), der
har investeret i nye dobbeltdiagnose-tilbud, der er bedre gearet til at rumme borgerne end de
eksisterende tilbud i socialpsykiatrien.

Figur 3.7 De ansatte i Region Sjaelland og ansatte i kommuner i Region Sjeellands ople-
velse af, om kommunen/kommunerne har tilstraekkelige tilbud’ til borgerne
efter opholdet pa de szerlige pladser i psykiatrien. Procent
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Anm.: N kommune = 28, N region = 30.

Note:  "Med tilstreekkelige tilbud mener vi tilbud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
evt. positiv udvikling.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.7 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Et velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives. De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen derfor blevet
bedt om at vurdere, om deres kommune/kommunerne i regionen har tilstreekkelige tilbud til
borgerne efter opholdet pa de saerlige pladser. Med tilstreekkelige tilbud menes her tilbud, som
er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde en evt. positiv opnaet
udvikling. Besvarelserne pa spargsmalet indikerer, jf. Figur 3.7, at de ansatte ikke oplever, at
kommunerne har tilstreekkelige tilbud til borgerne efter opholdet. Dette ger sig seerligt geel-
dende for de ansatte pa de seerlige pladser, hvor hele 93 % af respondenterne har svaret, at
de er "uenig” og "meget uenig” i udsagnet. Blandt de kommunale respondenter er det tilsva-
rende 57 %, som har svaret, at de er “enig” eller "uenig”.

Som illustreret i nedenstaende citater, er den generelle oplevelse, at der i udmantningen af de
seerlige pladser mangler fokus pa den indsats, der ligger i forleengelse af et forlgb:

Kommunerne sa@ger efter bosteder, som kan rumme borgerne og fortseette det ar-
bejde, som de seerlige pladser har igangsat. Der er bare ikke mange af den type
bosteder. Borgerne er stadig misbrugere og udadreagerende, men i mindre grad,
end far de kom herind. Det virker som om, at det er sveert for bostederne at relatere
til det. Vores beboere venter alt for lang tid pa at komme fra de sarlige pladser.
(Regional interviewdeltager)

Det er sa flot et arbejde, som der bliver gjort pa de seerlige pladser, og det er fint

beskrevet, hvordan der skal arbejdes videre med borgerne. Men det er sveert at
finde bosteder, som kan fortseette arbejdet. (Kommunal interviewdeltager)

Vanskelighederne med at f4 udvisiteret borgerne har for det farste ledt til en @get opmaerksom-
hed pa, at de mest komplekse borgere fremadrettet ikke skal bevilges ophold pa de seerlige

51



pladser, jf. de pointer, der tidligere er gennemgaet i afsnit 3.4. For det andet har interviewdel-
tagerne et feelles gnske om, at der etableres tilbud, der kan tage over efter de saerlige pladser.
Seerligt de kommunale interviewdeltagere gnsker i den forbindelse, at denne type tilbud etab-
leres i et teettere samspil mellem den regionale psykiatri og socialpsykiatrien, end man er vant
til.

3.5.4 Opsummering

Dette afsnit har vist, at der er meget blandede oplevelser af samarbejdet i forhold til de enkelte
delelementer i samarbejdet mellem kommunerne og de saerlige pladser i Region Sjelland. De
kommunale og regionale fagpersoner har generelt en positiv oplevelse af samarbejdet omkring
visitation (77 % og 73 %). Oplevelsen af samarbejdet under opholdet er lidt mere blandet, idet
46 % og 50 % af de kommunale og regionale fagpersoner oplever, at samarbejdet under op-
holdet er positivt. Samarbejdet omkring udslusning af borgere synes at veere udfordret. Her
ses en tendens til, at det seerligt er de ansatte pa de seerlige pladser, som har en negativ
oplevelse af samarbejdet (60 %, mod tilsvarende 29 % hos de kommunale fagpersoner). Et
velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud til
de borgere, der skal udskrives, og her tyder det pa at veere en udfordring. Hele 93 % af de
ansatte pa de seerlige pladser oplever saledes ikke, at kommunerne har et tilstraskkeligt tilbud,
mod 57 % af de kommunale fagpersoner.

3.6 Mulighed for ommeerkning, justering af visitationskriterier og
indstilling via behandlingspsykiatrien

3.6.1 Ommeerkning af pladser og justering af visitationskriterier

Region Sjeelland har siden 1/9-2020 haft mulighed for at ommeerke op til fem af de seerlige
pladser. Pa interviewtidspunktet var denne mulighed ikke taget i brug, og der var ikke taget
stilling til, om dette skulle ske fremadrettet.

Visitationskriterierne for de seerlige pladser vurderes overordnet at veere relevante, lige som
de justeringer, der er lavet undervejs, for de fleste interviewdeltagere opleves som forbedrin-
ger. Det fremgar i den forbindelse ogsa at:

Vi har skarpt fokus pa psykiatrisk diagnose eller symptomer. Det skal vaere sveer
psykisk sygdom. Motivation og evne til egen udvikling — ogséa fokus pa det. De skal
kunne det — ellers far de ikke en plads hos os. Vi er, hvor vi skal vaere i dag i forhold
til malgruppen. Maske mere skarpe i dag end i starten, fordi vi har haft dialog med
kommunerne om det. (Regional interviewdeltager).

Oplevelsen er ogsa, at de justerede visitationskriterier har gjort adgangen til de szerlige pladser
lettere, hvilket enkelte ser som en potentiel udfordring i relation til ansket om at vaere praecis i
beslutningen om, hvilke borgere der bevilges ophold. Disse interviewpersoner gnsker derfor et
fortsat fokus pa, at alle de oprindelige visitationskriterier skal veere opfyldt for, at de borgere,
der gives ophold, i videst muligt omfang er motiverede og i stand til at fa det enskede udbytte
af opholdet.
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Flere interviewdeltagere efterspgrger ogsa, at de hidtidige erfaringer anvendes til at udarbejde
mere preecise vejledninger til at understgtte beslutningerne om, hvilke psykiske lidelser og pa-
tientprofiler der egner sig/ikke egner sig til et ophold pa de saerlige pladser:

Det handler ogsa om, hvordan man tolker dem. For eksempel sveer psykisk lidelse.
Skal man veere skizofren, eller er det nok at have en personlighedsforstyrrelse eller
dobbeltdiagnose? Man har ikke skrevet diagnostiske kriterier ind i loven. Behand-
lingsmeessigt — det giver mening, at man holder sig til det, givet at der er fa pladser.
Nar der ikke er s& meget psykiatrisk, men primaert behov for adfeerdskorrigerende
tilgang — det er vi ikke gearet til pa de seerlige pladser. (Regional interviewdeltager)

Som indikeret i citatet er der ogsa en oplevelse af, at visitationskriterierne tolkes forskelligt pa
tveers af de fem regioner, hvorfor der ses en mulighed for, at arbejdet med vejledninger foran-
kres i et tveergdende forum, som det var tilfaeldet i forbindelse med opstarten af de szerlige
pladser.

3.6.2 Fremadrettede perspektiver pa de seerlige pladsers organisering og
finansiering

Modstanden mod finansieringsmodellen for de seerlige pladser, og maden de blev udmeantet
pa, har fyldt mindre i Region Sjaelland end i de gvrige regioner, og det knytter sig bl.a. til, at
udgifterne til tomgangstakst har veeret relativt sma. Der er dog ogsa i Region Sjeelland et ud-
bredt enske om en enklere finansieringsmodel fremadrettet. Fra kommunalt regi anskes ogs3,
at tomgangstaksten fjernes, samt finansieringen mellem region og kommuner deles mere lige-

ligt.

Enkelte kommunale interviewpersoner har sa grundleeggende indvendinger til finansieringen,
organiseringen og den praktiske udmentning af de saerlige pladser, at de gnsker pladserne
nedlagt, eller alternativt lagt entydigt ind under behandlingspsykiatrien. Af disse interviewdel-
tagere foreslas ogsa, at de ressourcer, der i dag anvendes pa de seerlige pladser, i stedet
burde ga til at oprette lokalt forankrede tilbud til malgruppen for de saerlige pladser i regi af
socialpsykiatrien. Argumentet er, at dette vil give bedre mulighed for at arbejde med misbrugs-
behandling, stepped-care og udslusning teet pa borgerens neermiljg.

Heroverfor er et flertal af interviewdeltagerne i hgjere grad optaget af, hvorvidt det er muligt at
justere, videreudvikle og evt. omorganisere de saerlige pladser pa en made, der giver bedre
resultater fremadrettet. | dette perspektiv fremhaeves ogsa som et positivt element, at de saer-
lige pladser repraesenterer et langt teettere samarbejde mellem psykiatrien og kommunerne,
som med fordel kunne overfgres til det generelle samarbejde.

3.7 Oplevede resultater

| dette afsnit beskriver vi den oplevede relevans og udbytte af de saerlige pladser i Region
Sjeelland. Afsnittet tager primeaert afsaet i besvarelserne af spgrgeskemaundersggelserne, men
der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen.
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3.7.1 Oplevet relevans

Hovedparten af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de saerlige pladser i
psykiatrien er et relevant tilbud, jf. Figur 3.8. Relevant tilbud betyder i denne sammenhaeng, at
tilbuddet kan rumme borgerne og hjeelpe dem. Henholdsvis 68 % og 93 % af de kommunale
og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som er (eller er i risiko for at blive)
til fare for andre og har (eller formodes at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saer-
lige sociale problemer, fx misbrug. Halvdelen af de regionale fagpersoner svarer, at de er "'me-
get enige” i, at de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud, og kun 3 % har svaret at
de er henholdsvis "uenige” eller "meget uenige” i udsagnet.

Figur 3.8 De ansatte i Region Sjaelland og i kommuner i Region Sjzellands oplevelse af,
om de sarlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud' for udsatte borgere,
som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes at
have) en sveer psykisk lidelse kombineret med seerlige sociale problemer, fx
misbrug. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland 39% 29% 4% 11%
Ansat i Region Sjeelland 50% 43%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Note:  'Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjeelpe dem.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

3.7.2 Helhedsorienteret tilgang til borgeren

De fleste af de ansatte pa de saerlige pladser har en positiv oplevelse af, at de saerlige pladser
lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, mens det er mindre udtalt blandt
de kommunale fagpersoner, jf. Figur 3.9. Henholdsvis 36 % og 70 % af de kommunale og
regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de saerlige
pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, som rum-
mer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehand-
ling. Mens henholdsvis 43 % og 30 % af de kommunale og regionale fagpersoner har tilkende-
givet, at de var "uenige”/”"meget uenige” i udsagnet.
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Figur 3.9 De ansatte i Region Sjeelland og ansatte i kommuner i Region Sjaellands ople-
velse af, om saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helheds-
orienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling, en
socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland % 29% 1% 21%
Ansat i Region Sjeelland 13% 57% 3%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

3.7.3 Oplevet udbytte under opholdet

Seerligt de regionale fagpersoner oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at
stabilisere borgerens psykiske lidelse under opholdet, jf. Figur 3.10. 80 % af de regionale fag-
personer har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psyki-
atrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske lidelse under opholdet mod 50 % af de
kommunale fagpersoner.

Figur 3.10 De ansatte i Region Sjaelland og ansatte i kommuner i Region Sjeellands ople-
velse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere bor-
gernes psykiske lidelse under opholdet. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland % 43%

Ansat i Region Sjeelland 17%

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

m Meget enig ®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.1 i det kommunale og regionale spargeskema.

Andelen af ansatte, som vurderer, at de szerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugspro-
blemer under opholdet, er lavere end for effekten pa psykiske lidelser. Henholdsvis 32 % og
50 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig’/’enig” i
udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes misbrugs-
problemer under opholdet, jf. Figur 3.11. Det skal bemaerkes, at hver fjerde respondent fra
kommunerne ikke har vurderet sig i stand til at besvare spargsmalet.



Figur 3.11 De ansatte i Region Sjeelland og ansatte i kommuner i Region Sjaellands ople-
velse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borger-
nes misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker de-
res misbrug eller laerer at handtere deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland 14% 18% 21% 25%

Ansat i Region Sjeelland W&/ 43%
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m Meget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.2 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Der ses en tendens til, at de regionale fagpersoner har en mere positiv oplevelse af effekten
af de seerlige pladser pa borgerens farlighed under indleeggelse end de kommunalansatte.
73 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgernes farlighed under opholdet, mod
tilsvarende 43 % af de kommunale fagpersoner, jf. Figur 3.12. Igen skal det bemaerkes, at over
hver fierde respondent fra kommunerne ikke har vurderet sig i stand til at besvare spargsmalet.

Figur 3.12 De ansatte i Region Sjeelland og ansatte i kommuner i Region Sjaellands ople-
velse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borger-

nes farlighed under opholdet, dvs. at borgerne i hgjere grad bliver i stand til at
undga voldsepisoder og konflikter. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland % 36% A% 29%
Ansat i Region Sjeelland  BEI0EZ 63% 39/3%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.3 i det kommunale og regionale spargeskema.

Lidt over 2/3 del af de regionale fagpersoner (70%) oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien
bidrager til at forbedre borgernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, jf. Figur 3.13.
Mens 21 % af de kommunale fagpersoner oplever, at pladserne bidrager til at forbedre borger-
nes evne til at mestre hverdagen under opholdet. 39 % af de kommunale fagpersoner har ikke
veeret i stand til at besvare dette spargsmal.
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Figur 3.13 De ansatte i Region Sjeelland og ansatte i kommuner i Region Sjaellands ople-
velse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borger-
nes evne til at mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerne bliver
bedre til at mestre daglige ggremal som rengaring, tgjvask og madlavning samt
indga i sociale fellesskaber. Procent

Ansat i en kommune
i Region Sjeelland 14% 39%
Ansat i Region Sjeelland 578 67% ho

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

mMeget enig mEnig Uenig ®mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 28, N region = 30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.4 i det kommunale og regionale spargeskema.

De regionale fagpersoner er yderligere blevet spurgt til deres oplevelse af anvendelsen af
tvang over for borgerne under opholdet. 87 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er
"meget enig”/’enig” i udsagnet om, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for bor-
gerne under opholdet, 13 % har svaret, at de er "uenige”, ingen har svaret "meget uenig” eller
"ved ikke”, jf. Figur 3.14.

Figur 3.14 De ansatte pa de seerlige pladser i Region Sjzellands oplevelse af, om der an-
vendes ikke eller kun sjzeldent tvang over for borgerne under opholdet pa
de seerlige pladser i psykiatrien. Procent
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80%

Anm.: N =30.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5 i det regionale spgrgeskema.

3.7.4 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 3.15 viser de kommunale fagpersoner i Region Sjeellands oplevelse af borgernes udbytte
efter opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien.® Af de seks forhold, som der er spurgt ind til,
er der flest, der har svaret, at de er "enig”/’meget enige” i, at de szerlige pladser bidrager til at
forbedre borgernes funktionsniveau (50%), stabilisere psykiske lidelser (39 %) og reducere

9 Kun ansatte, som har vaeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de saerlige pladser i psykiatrien,
har svaret pa disse spgrgsmal vedrgrende udbyttet efter opholdet.
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borgerens farlighed (33 %) efter opholdet. 28 % oplever, at borgernes misbrugsproblemer er
mindsket efter opholdet. Flere af de kommunale fagpersoner synes at have haft sveert ved at
vurdere borgernes udbytte efter opholdet. Dette gar sig seerligt geeldende for spgrgsmalet om
magt, hvor 56 % har svaret "ved ikke”.

Figur 3.15 Ansatte i kommuner! i Region Sjeellands oplevelse af borgernes udbytte efter
opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien. Procent

Bidrager til at forbedre borgernes funktionsni 50%
veau

6% 17%

Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret 39% 11% 17%
Borgernes misbrugsproblemer er mindsket? 28% 28% 6%
Borgernes farlighed er reduceret® 11% 22% 6% 6%

Borgernes evne til at mestre hverdagen er 28Y% 229%
forbedret* ° ° .

Magtanvendelse er ikke eller kun sjeeldent o o o
ngdvendigt over for borgerne 6% 11% 56%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Meget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N=18.

Note:  'Ansatte, som har vaeret konkret fagligt involveret i sager, som vedrgrer borgere, der har haft ophold pa de seerlige
pladser, 2dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made, 3dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga voldsepisoder og konflikter, “dvs. at borgerne er bedre
til at mestre daglige ggremal som rengering, tgjvask og madlavning samt indga i sociale feellesskaber.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5-3.10 i det kommunale spgrgeskema.

3.75 Resultater fra interviews

De interviewdeltagere, der har erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, vurderer generelt
set, at de saerlige pladser er i stand til at opnd gode resultater i forhold til de opstillede succes-
kriterier for de borgere, der gennemfarer opholdet.

Der er samtidig en oplevelse af, at de succeskriterier og forlgbstider, der i udgangspunktet var
opstillet for de seerlige pladser, er urealistiske i forhold til malgruppen. Derfor anbefaler inter-
viewpersonerne, at de forventede forlgbstider og forventninger til graden af progression juste-
res fremadrettet med afsaet i erfaringerne fra de farste ar. Det indebaerer for interviewdelta-
gerne en tydeligere accept af en opholdstid, som gennemsnitligt er veesentligt la&engere end de
6-9 maneder, der i udgangspunktet er lagt op til. Tilsvarende eftersparges en tydeligere be-
skrivelse af, at der ogsa efter succesfulde forlgb er tale om komplekse borgere, der typisk har
brug for szerlige indsatser i kommunalt regi:

Det, som mangler, er, at man kan se resultaterne af de seerlige pladser — at vi rent
faktisk rehabiliterer til et mindre indgribende tilbud. Borgerne har stadig den historik,
som de har, nér de udsluses. Det er noget af det, vi mader: Hjeelper det overhovedet
— de tager jo stadig stoffer osv.? [...] Denne gruppe bliver tit mgdt med en utopi om,
hvor langt man kan na. Vi har fokus pa at vise, hvor de har rykket sig, og hvad der
skal til for, at de bliver stabile. Italeseette, at de stadig har vanskeligheder, men det
betyder ikke, at de ikke har flyttet sig. (Regional interviewdeltager)



3.7.6 Opsummering

Alt i alt viser dette afsnit, at der er en tendens til, at de ansatte pa de seerlige pladser i psyki-
atrien i Region Sjaelland generelt har en mere positiv oplevelse af de saerlige pladser i forhold
til relevans, tilstraekkelighed og udbytte under opholdet end de kommunale fagpersoner i regi-
onen, som har besvaret spgrgeskemaet. Hovedparten af begge respondentgrupper oplever
dog, at de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud (68 % i kommunerne og 93 % i
regionen), mens de kommunale fagpersoner ikke i samme grad oplever, at de saerlige pladser
er lykkedes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren (kommunerne: 36 %, regi-
onen: 70 %).

Seerligt de regionale fagpersoner — men ogsa de kommunale fagpersoner — oplever, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse (region 80 %,
kommune 50 %), at reducere farlighed (region 73 %, kommune 43 %) samt forbedre borgernes
evne til at mestre hverdagen (region 70 %, kommune 21 %) under opholdet. En lavere andel i
begge respondentgrupper oplever, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugspro-
blemer under opholdet (region 50 %, kommune 32 %). Endvidere oplever 87 % af de regionale
fagpersoner, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for borgerne under opholdet.

Halvdelen eller en lavere andel af de kommunale fagpersoner i Region Sjaelland, som har sva-
ret pa spgrgeskemaet, og som har veeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres
ophold pa de saerlige pladser, oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre
borgernes funktionsniveau (50 %), at stabilisere psykiske lidelser (39 %) og reducere borger-
nes farlighed (33 %) efter opholdet. 28 % oplever, at borgernes misbrugsproblemer er mindsket
efter opholdet. Flere af de kommunale fagpersoner synes at have haft sveert ved at vurdere
borgernes udbytte efter opholdet. Dette gar sig saerligt gaeldende for spgrgsmalet om magt,
hvor 56 % har svaret "ved ikke”.
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4  De seerlige psykiatripladser i Region
Syddanmark

Dette kapitel beskriver udmgntningen af de szerlige psykiatripladser i Region Syddanmark. Ka-
pitlet er udarbejdet med afsaet i de gennemfarte interviews, skriftligt materiale fra Region Syd-
danmark, resultaterne fra det udsendte spargeskema og de tilsendte gkonomi- og aktivitets-
data.

Forst beskrives udmentningen, samarbejdet om hhv. etablering og udvikling af de strukturer,
der understatter driften af pladserne, kapacitetsudnyttelsen og gkonomien i de fgrste ar og de
vigtigste overordnede erfaringer relateret til pladsernes interne organisering og behandling.

Herefter sammenfattes de afdeekkede erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, hvordan
dette har fungeret og udviklet sig over tid, samt de oplevede resultater og perspektiver pa de
seerlige pladsers relevans.

4.1 Placering og ibrugtagning

Region Syddanmarks 32 seerlige pladser var i udgangspunktet fordelt pa et afsnit i Vejle med
15 pladser og et i Esbjerg med 17 pladser, jf. Tabel 4.1. Afsnittet i Vejle abnede som det farste
sted i landet i foraret 2018, mens afsnittet i Esbjerg kom til i marts 2019, ferst med syv pladser
og fra og med 3. kvartal 2019 har der veeret 17 pladser

I november 2020 flyttede afsnittet i Vejle til Odense, fordi der var behov for at friggre senge-
pladser til almenpsykiatrien i trekantsomradet. Flytningen af afsnittet fra Vejle til Odense har
ledt til en del personaleudskiftning, fordi de fleste medarbejdere fra Vejle har gnsket at overga
til almen psykiatrien i trekantsomradet frem for at skulle pendle til Odense, samt at det kun er
et fatal af medarbejderne fra Vejle, der er fulgt med til Odense. Det fremgar til gengaeld ogsa,
at det har veeret relativt let at genbesaette de ledige stillinger pa den nye afdeling i Odense med
kvalificeret personale.

4.2 Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og forlgbstider (baseret pa
kvantitative data)

421 Belaegningsprocenter og gennemsnitlig indlaeggelsestid

Tabel 4.1 viser kapacitetsudnyttelse af de seerlige pladser i Region Syddanmark. Af tabellen
fremgar det, at kapacitetsudnyttelsen har veeret stigende igennem perioden, og at belaegnings-
procenten i 2020 gennemsnitligt var pa 80 %. Belaegningsprocenten og antal sengedage, som
fremgar af Tabel 4.1, viser imidlertid ikke det fulde billede af belaegningsprocenten, da der i
disse tal ikke tages hgjde for patienter, som har et forlgb pa en af de saerlige pladser, men som
fx midlertidigt er overflyttet til behandling pa en anden hospitalsafdeling, men hvor der stadig
er "reserveret en plads” til borgeren pa de seerlige pladser. Som supplement til kvartals-belaeg-
ningsprocentopgerelsen i Tabel 4.1 er der derfor indhentet data fra Region Syddanmark ved-
rgrende antal pladser og belaegning i regionen opgjort pr. 30. juni og 31. december i 2020 for
at se, om der reelt er mindre ledig kapacitet til radighed, end de kvartalsmaessige opgarelser
indikerer. Pa de respektive to dage i 2020 var der henholdsvis 4 og 5 ledige pladser, hvilket
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svarer til en belaegningsprocent pa 84,4 % og 82,8 % de to dage. For begge dage er belaeg-
ningsprocenten lidt hgjere end den afrapporteret gennemsnitlige belaegningsprocent for 2. og
4. kvartal i Tabel 4.1, Der synes imidlertid ikke at veere et udtalt problem i forhold til reserverede
pladser pa de pageeldende nedslagspunkter.

Tabel 4.1 viser yderligere, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa afsluttede forlgb er steget

over tid. Borgere afsluttet i 2020 har i gennemsnit veeret indlagt i 251 dage, mens den gennem-
snitlige indlaeggelsestid i 2019 var 153 dage. Udviklingen i den gennemsnitlige indlaeggelsestid
skal ses i lyset af den generelle lange indlaeggelsestid, og at vi kun har observationer for 3 ar.
Den observerede gget indlaeggelsestid i 2020 sammenlignet med 2019 er dermed et udtryk
for, at borgere indskrevet i 2018 og 2019 med lange ophold udskrives i 2020, mens den gen-
nemsnitlige indleeggelsestid for 2019 reflekterer borgere med kortere forlgb, dvs. er blevet ind-
lagt i 2018/2019 og udskrevet i 2019. Grundet for kort opfalgningstid er det ikke meningsfuldt
at fortolke pa de gennemsnitlige indleeggelsestider for 2018. Varigheden af indlaeggelsestiden
og fordelingen heraf uddybes yderligere senere i afsnit 4.2.3.
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Tabel 4.1  Antal pladser, borgere, sengedage og belaegning pa de seerlige pladser i Region Syddanmark

2018 2019 2020

Total Total Total

1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 2018 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 2019 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 2020
Antal oprettede pladser 15 15 15 15 15 22 22 32 32 32 32 32 32* 32* 32
Matrikel A (Vejle/Odense) 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Matrikel B (Esbjerg) - - - - - 7 7 17 17 17 17 17 17 17 17
Antal ommaerkede pladser’ - - - - - - - - - - - - & & 3
Antal unikke borgere 0 12 13 10 16 11 13 20 24 28 31 30 28 22 36
Matrikel A (Vejle/Odense) 0 12 13 10 16 8 7 12 14 17 17 16 16 16/14? 21
Matrikel B (Esbijerg) - - - - - 3 6 8 10 11 14 14 12 11 15
Antal sengedage — indleeggelse 0 400 821 700 1.944 717 984 1.587 1.847 5.136 2.238 2.395 2.359 2.149 9.141
Belaegningsprocent* - 29 % 59 % 51 % 47 % 36 % 34 % 54 % 63 % 49 % 77 % 82% 825% 80 % 80 %

Gennemshnitlig indleeggelsestid

pa afsluttede forlab (dage) - 40 158 191 91 144 65 144 246 153 169 164 337 270 251

Note:  'Ordningen omkring ommaerkning af pladser tradte i kraft 1. september 2020, 2De saerlige pladser flyttede fra Vejle til Odense den 2. november 2020. 16 = Vejle (periode 01.02.20-01.11.20) 14 =
Odense (periode 02.11.20-31.12.20).

*Inkl. de ommaerkede pladser. **Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet af sengedage/normerede dage (pr. kvartal).
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker Regioner for perioden 2018-2020.
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422 Status for anmodninger til visitationsforum og sammenhaeng til gvrige tilbud

Det arlige antal anmodninger til visitationsforum for de szerlige pladser i Region Syddanmark
var 27 og 30 i henholdsvis 2018 og 2019, men faldt til 18 i 2020, jf. Tabel 4.2. Alle anmodninger
er kommet fra kommuner. To anmodninger er blevet afvist uden behandling, da de vedrarte
borgere under 18 ar, og fire anmodninger er blevet trukket tilbage. En varierende andel af
anmodningerne er blevet afvist af visitationsforum (0-28 %). Det betyder, at mellem 72-100 %
af de modtagne anmodninger i perioden 2018-2020 er blevet indstillet af visitationsforum.

Tabel 4.2 Anmodninger til visitationsforum for de seerlige pladser og status for behandling i
Region Syddanmark, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og

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

Antal anmodninger modtaget, i alt 21 6 16 14 8 10

Heraf fra kommuner 21 6 15 14 8 10

Heraf fra region 0 0 1 0 0 0
Antal anmodninger, som er afvist uden

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

Antal anmodninger, som er afvist (ikke
indstillet) af visitationsforum 5 0 1 1 0 &

Antal anmodninger, som er indstillet af vi-
sitationsforum 13 6 14 14 8 4

Andel af modtagne anmodninger, som er
indstillet af visitationsforum? 72 % 100 % 93 % 93 % 100 % 75 %

Antal anmodninger, som ved udgangen
af 2020 afventer behandling 0 0 0 0 0 0

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

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Syddanmark.

Tabel 4.3 viser data om borgere (forlgb), som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
seerlige pladser, herunder hvilke tilbud borgerne kommer fra, og hvor mange der inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet opholdet, og hvilke tilbud de kommer ud til. Tabellen viser, at borgerne
pa de sezerlige pladser inden opholdet kommer fra alle fire skitserede kategorier, dog primeert
fra botilbud/botilbudslignende tilbud, eller de har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. Ikke alle
borgere, som indstilles af visitationsforum til ophold pa de seerlige pladser, starter pa et ophold.
| perioden 2018-2020 har 90 % af de borgere, som blev indstillet af visitationsforum, pabegyndt
et ophold.
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Tabel 4.3 Antal borgere pa de seerlige pladser og sammenhaeng til andre tilbud i Region
Syddanmark, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

2018 2019 2020

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal borgere indstillet af visitationsforum

til ophold pa de seerlige pladser 13 6 14 14 8 4
Heraf borgere fra botilbud/botilbudslig-

nende tilbud 5 2 4 3 3 2
Heraf borgere fra psykiatrisk afdeling 2 1 5 4 2 2
Heraf borgere fra eget hjem 2 2 2 3 2 0
Heraf andre borgere, fx hjemlgse 4 1 3 4 1 0
Antal borgere, som har startet ophold pa
de seerlige pladser 11 6 11 14 7 4
Antal borgere, som ved udgangen af
2020 fortsat opholder sig pa de seerlige

pladser 0 1 6 8 5 4
Antal borgere, som inden udgangen af
2020 har afsluttet deres ophold pa de
seerlige pladser 11 5 5 6 2 0
Heraf borgere afsluttet til botilbud/botil-

budslignende tilbud? 7 1 2 0 0 0
Heraf borgere afsluttet til psykiatrisk af-

deling? 2 0 1 1 0 0
Heraf borgere afsluttet til eget hjem? 2 2 2 4 1

Heraf borgere afsluttet pa anden made®® 0 2 0 1 1 0

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

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de seerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i tabellen, med mindre andet er angivet, 2Data er angivet for de
borgere, som er afsluttet i det givne halvar, hvorfor antallet ikke summer til det angivne antal borgere i den ovensta-
ende reekke, som viser antallet af afsluttede ophold, da der her jf. note 1 er anvendt anden opgerelsesmetode, 3For
eksempel borgere, som har afbrudt ophold, og borgere, der er afgaet ved daden.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Syddanmark.

Borgere, som inden udgangen af 2020 har afsluttet deres ophold pa de saerlige plaser, er pri-
meert blevet afsluttet til eget hjem (38 %) eller botilbud/botilbudslignende tilbud (34 % af bor-
gerne), jf. Tabel 4.3. De resterende borgere er med en ligelig fordeling blevet afsluttet til psy-
kiatrisk afdeling eller pa anden made. Afsluttet pa anden made henviser til, at borgerne pt. ikke
er afsluttet til psykiatrisk afdeling eller eget hjem, de kan fx have afbrudt deres ophold pa de
seerlige pladser, uden at psykiatrien har faet oplysning om patientens videre forlgb, eller vaere
overgaet til et andet social tilbud eller forsorgshjem

4.2.3 Patientkarakteristika og typer af forlgb

| alt 50 borgere har i perioden 2018-2020 haft ophold pa de seerlige pladser i Region Syddan-
mark, jf. Tabel 4.4. To borgere har haft mere end et forlab pa de szerlige pladser. Den ene har
haft to forlgb, den anden tre forleb pa de saerlige pladser. Det er flest meend (82 %), som har
haft ophold pa de seerlige pladser i Region Syddanmark i 2018-2020. Tabel 4.4 viser, at gen-
nemsnitsalderen for de borgere, som har haft ophold pa de seerlige pladser i Region Syddan-
mark i 2018-2020, er 34 ar. Gennemsnittet daekker over en spredning i alderen fra 21 til 53 ar.
32 %, af de borgere, som har veeret pa de seerlige pladser i Region Syddanmark i perioden
2018-2020, har en behandlingsdom, jf. Tabel 4.4.
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Tabel 4.4 Karakteristik af borgere, som har haft ophold pa de szerlige pladser i Region
Syddanmark, med hensyn til baggrundskarakteristika (k@n og alder) og gennem-
snitlig indlaeggelsestid. Opgjort i forhold til ar, hvor patienter blev indlagt

2018 2019 2020 TOTAL
2018-2020
Unikke borgere! 16 21 15 50
Antal maend (%) 12(75%) 17 (81 %) 14 (93 %) 41 (82 %)
Antal kvinder (%) 4 (25 %) 4 (19 %) 1(7 %) 9(18 %)
Alder (opgjort ved opholdets begyndelse)
Gennemsnitsalder (ar) 33,4 36,3 31,4 34,0
Min. alder 21 22 22 21
Maks. alder 45 53 48 53
Varighed af ophold
Gennemsnitlig varighed af ophold (dage) 217,2 304,5 130,5 239,1
Antal borgere med ophold pa under 3 mdr. (%) 6 (35 %) 1(5 %) 1(7 %) 8 (15 %)
Antal borgere med ophold pa 3 til under 6 mdr. (%) 4 (24 %) 3 (14 %) 2 (13 %) 9 (17 %)
Antal borgere med ophold pa 6 til under 12 mdr. (%) 3 (18 %) 5 (24 %) 1(7 %) 9 (17 %)
Antal borgere med ophold pa = 12 mdr. (%) 3 (18 %) 3 (14 %) 0 (0 %) 6 (11 %)
Antal borgere, som endnu ikke udskrevet (%) 1(6 %) 9 (43 %) 11 (73 %) 21 (40 %)
Overflytning til anden hospitalsafdeling i en periode under
opholdet pa de seerlige pladser
Antal gange, der har veeret flyttet borgere 1 9 18 28

Gennemsnitlig varighed af "fraveersperioden"” fra de
seerlige pladser (dage) 1 3 4,33 96

Borgere med behandlingsdom

Antal borgere med behandlingsdom 6 7 3 16

Anm.: 'Unikke borgere: antal unikke borgere indlagt i lgbet af aret for arene 2018, 2019 og 2020 samt samlet for hele
populationen 2018-2020 (antal borgere med mindst en indleeggelse i aret, borgere indlagt aret far, som fortsat er
indlagt pr. 1. januar i aret teelles ikke med, medmindre de har en ny indleeggelse i aret). Det vil sige, der anvendes
her en lidt anden definition af unikke pt., end den anvendt i Tabel 4.1.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Syddanmark.

| Tabel 4.1 er den gennemsnitlige indlaeggelsestid angivet for afsluttede forlgb i det givne ar.
Gennemsnittet kan imidlertid deekke over store variationer i den reelle indlaeggelsestid hos den
enkelte borger. For at fa en forstaelse af denne variation er fordelingen af indleeggelsesinter-
valler vist i Tabel 4.4. Af Tabel 4.4 fremgar det, at andelen af korterevarende forlgb er faldet
over tid. Andelen af borgere med ophold pa under 3 maneder er saledes faldet fra 35 % blandt
de, der blev indlagt i 2018, til 5 % blandt de, der blev indlagt i 2019, og 7 % for de, der blev
indlagt i 2020. Det skal i den sammenhaeng naevnes, at det kan vaere sveert at fortolke pa
indlaeggelsestiderne for 2020 grundet for kort opfelgningstid. Andelen af borgere med ophold
pa 3 til under 6 maneder er endvidere lavere i 2019 end i 2018, mens andelen med ophold pa
6 til under 12 maneder er hgjere i 2019 end i 2018. Andelen af borgere med ophold af en
varighed over 12 maneder er lidt hajere for borgere indlagt i 2018 end i 2019. Her skal det dog
bemaerkes, at 43 % af borgerne indlagt i 2019 stadig ikke er udskrevet ved udgangen af 2020,
mens det kun var tilfeeldet for 1 af borgerne indlagt i 2018. Samlet kan det konkluderes, at der
ses en tendens til stigende indlaeggelsestid pa de seaerlige pladser, og at en betydelig andel af
borgerne pa de seerlige pladser i Region Syddanmark er indlagt lazengere end et ar. Saledes
var 43 % af borgerne, som blev indlagt i 2019, og en borgere indlagt i 2018, stadig indlagt ved
udgangen af 2020. Det betyder, at den gennemsnitlige varighed af ophold reelt er en del hgjere
end de afrapporterede i Tabel 4.1 og Tabel 4.4, da de alene er baseret pa afsluttede forlgb.
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Det samlede antal af fravaersdage fra de saerlige pladser i Region Syddanmark var i 2018-
2020 96 dage. Antallet og varigheden af overflytninger har vaeret lidt stigende over tid. Omfan-
get af overflytninger ma dog generelt betegnes som vaerende beskedent, set i lyset af den
komplekse malgruppe, og omfanget synes ikke i den store sammenheang at udfordre beleeg-
ningen pa de seerlige pladser.

4.2.4 Kommunernes omkostninger til de saerlige pladser

Kommunerne i Region Syddanmark havde i 2018, 2019 og 2020 samlede udgifter til de saerlige
pladser pa henholdsvis 16,9 mio. kr., 37,5 mio. kr. og 45,4 mio.kr, jf. Tabel 4.5. Herudover
havde en enkelt kommune uden for Region Syddanmark udgifter pa henholdsvis ca. 1 mio. kr.
i 2018 og ¥z mio. kr. i 2019 til de seerlige pladser i Region Syddanmark. Henholdsvis 62 %,
47 % og 19 % af kommunerne i Region Syddanmarks udgifter til de saerlige pladser var i 2018,
2019 og 2020 relateret til ubenyttede pladser. Faldet i udgifter til ubenyttede pladser kan til dels
tilskrives ommeerkningen af tre pladser fra 3. kvartal 2020, dels sendringen om, at der kun
betales 75 % af sengedagstaksten for ubenyttede plader (tidligere 100 %). Andelen af udgifter
til ikke benyttede pladser af de samlede udgifter til de szerlige pladser varierer meget mellem
kommunerne fra 2 til 100%. Fem kommuner (23 %) i Region Syddanmark har ikke haft borgere
indlagt pa de seerlige pladser i Region Syddanmark i perioden 2018-2020, og yderligere 12
kommuner har i 1 eller 2 ar ikke gjort brug af de seerlige pladser. Ingen borgere fra andre
regioner har haft ophold pa de seerlige pladser i Region Syddanmark i perioden 2018 til 2020.
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Tabel 4.5 Kommunale udgifter til de saerlige pladser i Region Syddanmark 2018-2020, kr. (Iesbende priser)

20182 2019° 2020°
Udgifter til Udgifter til Udgifter til

Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede
ophold pladser udgifter ophold pladser udgifter ophold pladser? udgifter

Total, alle kommuner i

Region Syddanmark 6.472.917 10.408.887 16.881.804 19.682.271 17.773.192 37.455.463 36.726.135 8.662.494 45.388.629
Kommuner uden for

Region Syddanmark 1.005.426 - 1.005.426 496.125 - 496.125 0 - 0
| alt 7.478.343 10.408.887 17.887.230 20.178.396 17.773.192 37.951.588 36.726.135 8.662.494 45.388.629

Note: 2Sengedagstakst 3.836 kr.,°"Sengedagstakst 3.959,00 kr., °Sengedagstakst 4.054,00 kr., ¢Pr. 1. september 2020 = 3.040,50 kr. som falge af aftale om, at taksten for ubenyttede senge, nedszettes til

75 % af taksten. Far denne dato, afregningen til fuld takst 4.054,00 kr. for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem, kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional
finansiering.

Kilde:  Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Syddanmark .
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—FORTROLIG-

4.3  Opstart og udvikling

4.3.1 Projekt- og samarbejdsorganisation

Som illustreret i Figur 4.1, har arbejdet med de seerlige pladser i Region Syddanmark taget
afseet i en tveersektoriel projektorganisation, der er forankret i de eksisterende samarbejds-
strukturer pa sundhedsaftaleomradet. Samtidig er der via de tveerregionale koordinations- og
videndelingsgrupper, samt falgegrupper i regi af danske Regioner, sikret en forankring pa
tveers af regioner, som har understgttet en ensartet udmgntning i forhold til den overordnede
organisering og de rutiner, der understgtter samarbejdet om patientforlgb.

Figur 4.1  Projekt- og samarbejdsorganisationen for de saerlige pladser i Region Syddan-
mark

Styregruppe

Reprasentant fra syeehusledelsen

Afdelingsledelsen pa Psykiatrisk Afdeling Eshjerg
Afdelingsledelsen pa Psykiatrisk Afdeling Vejle
Reprasentant fra Det sociale omrade i Region Syddanmark
Repraesentant fra anlegsafdelingen

Direkter fra Det sociale omrade i Region Syddanmark
Direkter fra socialornradet. De syddanske kommuner.
Direkter fra sundhedsomradet. De syddanske kemmuner
Tre reprassentanter fra patient og parsrendeforeninger
Repreesentant fra administrationen i psykiatrisveehuset

Planlagningsopgaver Erfampder
*  Etablering. dmensionering, bygger +» Kommunale og regionake

og indretning af det nye reprisentanter
sengeafsnit.
Ledelse og onganisering
Visitation

Natonat erfzgruppe Beskrivelse af afdeingenkoncept
Arbejdsmilje og

{Representantar fra Kompetenceurdvikling

rEegHnemes Bkonomi, finarsiermpsgrundlag og
wisitationsforum) sfregning med kommunems

Registrening of monitorenng
Samspil med andre akiarer
Fommunikaton

Kilde: Udarbejdet af Region Syddanmark.
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Evalueringens interviewdeltagere deler en oplevelse af behovet for at styrke indsatsen for og
samarbejdet om behandlingen af de sveert psykisk syge og udadreagerende borgere, der be-
finder sig i greensefladen mellem behandlings- og socialpsykiatrien. Det fremgar til gengeeld
0gsa, at arbejdet med de seerlige pladser — seerligt i kommunerne — var praeget af skepsis og
usikkerhed under opstarten.

Skepsissen forklares med utilfredshed over kombinationen af kommunal finansiering og tom-
gangsbetaling og en vurdering af, at det udmeldte antal pladser var for hgijt i forhold til de
opstillede malgruppebeskrivelser. Usikkerheden knyttede sig til, hvordan intentionen om en
integreret og helhedsorienteret behandling i regi af en adben afdeling skulle realiseres, og hvilke
borgere der kunne opna effekt heraf. Det massive tidspres for hurtig etablering af pladserne
fremhaeves desuden som et forhold, der forstaerkede bade utilfredsheden og usikkerheden.

Der var og er forsat ogsa en oplevelse i kommunerne af, at malgruppebeskrivelsen for de saer-
lige pladser i kombination med kravet om informeret samtykke og motivation om at indga i et
langvarigt behandlingsforlgb gar det meget vanskeligt at finde tilstrackkeligt med borgere til de
seerlige pladser, jf. nedenstaende citat:

Mit ganske for fremtiden er, at man afstemmer forventningen til malgruppen. Det er
de darligste af de darligste, men samtidig skal de selv lade sig indskrive. | kommu-
nerne synes vi, at misbrugsproblemet er meget vigtigt, men borgerne er der frivilligt
og kan komme og ga, som de vil. Det haenger bare ikke godt sammen. (Kommunal
interviewdeltager)

Behovet for at adressere de ovennaevnte forbehold er afspejlet i den tvaersektorielle projekt-
og samarbejdsorganisation jf. Figur 4.1, hvor det blev prioriteret at sikre en teet involvering af
kommunerne pa bade det strategiske niveau, og i de fora, der har arbejdet med udvikling pa
operationelt niveau. Det fremgar i den forbindelse, at samarbejdet vurderes positivt af de inter-
viewpersoner, der har veeret involveret, som illustreret i nedenstaende citat:

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

Som indikeret i citatet, har det vaeret en vaesentlig opgave at fa medarbejderne i kommunerne
til at forstd og kende de seerlige pladser. Denne opgave er grebet an i to faser. Farste fase
bestod af en raekke tveersektorielle temamgder og workshops, hvor malgruppen blev draftet
og konkretiseret, bl.a. med afsaet i borgercases. Herefter blev der gennemfart en rundtur til de
enkelte kommuner, for at ledere og udvalgte sagsbehandlere fra kommunernes myndigheds-
afdelinger kunne fa kendskab til malgruppen for de seerlige pladser, samt arbejdet med indstil-
ling.

Oplevelsen blandt de kommunale interviewdeltagere er, at informationsindsatsen gav et godt
udgangspunkt for det videre arbejde med at opspore og indstille borgere. Det fremgar videre,
at det i labet af de farste ar har kraevet fortsat dialog om den 'gode indstilling’ savel som prae-
cisering af malgruppen i forhold til borgere, der ikke er egnet til ophold pa de seerlige pladser.
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Der har saledes veeret tale om Igbende leering, og oplevelsen er, at bade relevansen af ind-
meldte borgere og kvaliteten af kommunernes indstillinger er gget undervejs, hvilket vi vender
tilbage til i afsnit 4.6.

Oplevelsen blandt de regionale informanter er, at kommunerne har taget blandet imod de seer-
lige pladser. Nogle kommuner har veeret positive og hurtige til at melde borgere ind, hvilket
betyder, at de over tid har haft en del borgere pa de seerlige pladser og opnaet gode erfaringer
og rutiner i forhold til samarbejdet om indstilling og udslusning. For flertallet af kommunerne
har det taget leengere tid at komme i gang, og fem kommuner har fortsat ikke haft borgere pa
de seerlige pladser, jf. Tabel 4.5. Med det afsaet ses et fremadrettet behov for fortsat at arbejde
med informationsindsatsen om de saerlige pladser, herunder ogséd med afsaet i den laering, der
undervejs har veeret om, hvilke borgertyper der bedst profiterer af opholdet, samt evt. fremad-
rettede justeringer af pladsernes organisering og behandling, der kan iveerkseettes for at styrke
tilbuddet.

4.4 Den interne organisering af de saerlige pladser

Afsnittet i Vejle abnede som det farste i landet med fuld kapacitet i sommeren 2018, men der
gik mere end en maned fra abningen af afsnittet i Vejle til indlaeggelsen af den ferste borger,
og i det farste ar efter dbningen var der en lav udnyttelse af kapaciteten (som gennemgaet i
afsnit 4.2). Den langsomme opstart gav god mulighed for at arbejde med den interne organi-
sering og det tveerfaglige samarbejde pa afsnittet samt informering og dialog med kommu-
nerne. Det fremgar desuden, at personalet i den fgrste tid var i praktik i socialpsykiatrien og pa
gvrige afdelinger i almen psykiatrien.

Den langsomme opstart var til gengaeld ogsa anledning til frustration og personaleudskiftning,
ligesom de farste borgere var udfordret af manglen pa andre borgere og oplevelsen af i meget
hgj grad at veere mandsopdaekket, fordi der var flere medarbejdere end borgere pa pladserne.

Da afsnittet i Esbjerg abnede et ar senere var der god mulighed for at traekke pa erfaringerne
fra Vejle i forbindelse med opstarten, hvilket bl.a. gav anledning til en mere gradvis opstart,
hvor afsnittet startede i mindre skala og fx udvidede personalegruppen i takt med, at der blev
indlagt borgere.

Rekruttering og fastholdelse af personale har vaeret en Igbende udfordring i arbejdet med de
seerlige pladser. Det fremgar, at det i udgangspunktet var nemt at rekruttere, fordi mange sa
de seerlige pladser som et attraktivt initiativ i forhold til at ga nye veje i at udvikle en helheds-
orienteret behandling. Til trods for det positive udgangspunkt opstod der hurtigt problemer med
massiv personaleudskiftning, som var begrundet i:

Det er meget darlige borgere, der er indlagt pa de seerlige pladser, og det var ikke
alle medarbejderne, der var forberedt pa det. Det viste sig ogsa som en udfordring
at samkare personale fra den kommunale sektor med personalet fra hospitalerne.
Der var i den forbindelse nogle, som hoppede fra, bade fordi der var for meget eller
for lidt hospital over de seerlige pladser. (Regional interviewdeltager)

Det fremgar ogsa, at der undervejs har veeret en del eksempler pa afbrudte anszettelsesforlgb
med afsaet i, at de ansattes kompetencer og/eller forventninger til arbejdet pa de saerlige plad-
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ser ikke var godt nok afstemt. For at mindske denne problematik indgar det i dag i anseettel-
sesforlgbet, at der deltager en borger i en del af ansaettelsessamtalen, og som ogsa viser
ansggeren rundt pa de seerlige pladser og forteeller om, hvordan hverdagen ser ud:

Det er sveert at finde de rigtige. Vi gar derfor meget ud af at afdeekke ansggerens
relationskompetencer, inklusive at der kommer feedback fra patienterne til anseet-
telsesudvalget. (Regional interviewdeltager)

Erfaringerne fra de ferste ar har ogsé givet anledning til at arbejde malrettet med nye medar-
bejderes introduktionsforlgb, teamdannelse og kompetenceudvikling som faste elementer i op-
starten pa de seerlige pladser. Det fremgar i den forbindelse, at der seerligt er fokus pa de
ansattes relationelle kompetencer og evne til at forholde sig roligt og kunne deeskalere udad-
reagerende adfaerd hos borgerne:

De folelsesmeessige belastninger i madet med patienterne kan veere ekstreme. Der-
for er det vigtigt at kunne blive i sin faglighed og undga at komme i folelser. Det er,
nar det ikke lykkes, at det rammer 0s, og kan lede til trusler om vold, arbejdsulykker
og konflikter mellem personalet. (Regional interviewdeltager).

Arbejdet med rekruttering og fastholdelse er saledes udviklet og kvalificeret i Igbet af de farste
ar, og det fremhaeves ogsa, at personaleudskiftning, sygefravaer og antallet af episoder med
vold og trusler Igbende er faldet. De regionale interviewdeltagere er samtidig opmaerksomme
pa, at et stort personaleflow er et vilkar i den del af psykiatrien, de szerlige pladser repreesen-
terer, hvorfor der er tale om et kontinuerligt arbejde, der ogsa fremadrettet skal prioriteres le-
delses- og ressourcemaessigt.

4.4.1 Misbrugsbehandling og udfordringer relateret til misbrug

Misbrugsbehandlingen pa de saerlige pladser tager afsaet i 'Svendborgmodellen’, der over en
lang arreekke er udviklet i kommunalt regi. Svendborgmodellen opleves velfungerende og har
bl.a. afseet i de misbrugsbehandlere, der er tilknyttet de saerlige pladser som en integreret del
af behandlingen. Dette fremhaeves som et af de elementer, der (sammen med den helhedsori-
enterede tilgang til borgerne og muligheden for en lzengerevarende indleeggelse) positivt ad-
skiller de seerlige pladser fra almen psykiatrien.

Det fremgar til gengeeld ogsa, at der fortsat ses potentialer for at udvikle tilgangen til misbrugs-
behandlingen og herunder, hvordan tvaerfagligheden omkring den kan @ges. | den forbindelse
efterlyses ogsa videndeling og dialog pa tveers af regionerne, som illustreret i nedenstaende
citat:

Det kunne godt bliver mere detaljeret i forhold til, hvilke type af behandling og me-
toder man bruger i forhold til misbrugsbehandling. Der har veeret meget fri leg i for-
hold til, hvordan det er grebet an i de enkelte regioner, og hvordan det praktiseres.
Der kunne godt veere en hgjere grad af feelles retning fremadrettet. (Regional inter-
viewdeltager)

Et af de forhold, der ogsa udfordrer og fremstar som et kontinuerligt indsatsomrade, handler
om det misbrugsmilja, der let opstar omkring de szerlige pladser:
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Det at koncentrere denne kategori af borgere giver udfordringer, men ogsa en styrke
i forhold til, at de kan hjselpe og statte hinanden med deres faelles udfordringer, som
de skal lzere at handtere. Nar det lykkes, er der en bedre effekt. Og det, at det er en
frivillig indskrivning, er et ekstremt vigtigt parameter. Det hjaelper med at skabe alli-
ancen til patienten. (Regional interviewdeltager)

Som illustreret i citatet, spiller den frivillige indlaeggelse og relationen til andre borgere med
samme udfordringer ind bade i forhold til vigtige elementer i misbrugsbehandlingen og en seer-
lig udfordring i relation til den abne ramme, der i udgangspunktet er for opholdet pa de szerlige
pladser.

Konkret har der vaeret udfordringer med misbrug pa de saerlige pladser og uheldige eksempler
med borgere, der 'drev forretning’ pa afsnittet under indleeggelsen. Det indgar derfor som en
vigtig erfaring, at borgerne skal veere motiverede for behandling, samt at borgere, der finansie-
rer deres eget misbrug via salg af stoffer, ikke bar fa ophold pa pladserne, med mindre der kan
indgas meget klare aftaler, som sikrer, at dette ikke fortsaetter under opholdet.

Udfordringer relateret til misbrugsmiljget pa de szerlige pladser fremstar ogsa som en udbredt
frustration blandt interviewdeltagerne fra Kriminalforsorgen og kommunalt regi. De pageel-
dende fremhaever i den forbindelse eksempler pa borgere, der har startet misbrug, borgere,
der har faet et starre misbrug under opholdet, og borgere, der har afsluttet opholdet fgr tid med
henvisning til, at der var for meget misbrug pa pladserne. Flere interviewpersoner forteeller med
det afsaet, at de er begyndt at genoverveje brugen af de szerlige pladser, samt at de ser et stort
behov for bade at begreense adgangen til stoffer og lykkes bedre med misbrugsbehandlingen
fremadrettet, som illustreret i nedenstéende citat:

En af mine borgere siger, at han aldrig har haft lettere adgang til stoffer end under
opholdet, og han har forgeeldet sig massivt. Misbruget er en kaeempe udfordring.
Borgerne er der frivilligt — sa de kan bare forlade stedet. Det fungerer ikke optimalt.
Det er det samme pé botilbud, men der er det heller ikke vores forventning, at det
er anderledes. Det var ikke den forventning, som vi havde til de seerlige pladser.
Det, som vi troede, at vi kabte, synes jeg ikke, vi har faet. (Kommunal interviewdel-
tager)

Interviewdeltagerne fra Kriminalforsorgen og kommuner efterlyser i forlaengelse af ovensta-
ende, at der bliver mere fokus pa at anvende psykiatrilovens bestemmelser om tvang og laste
dere pa de szellige pladser fremadrettet.

Rammerne omkring ophold pa de saerlige pladser og tilgangen til borgernes misbrug optager
ogsa de regionale interviewdeltagere, der i den forbindelse laegger vaegt pa, at de allerede har
mulighed for at lase yderdgrene og skaerme de borgere, der har behov for det, for omgivelserne
og i nogle tilfeelde ogsa deres medindlagte borgere. Samtidig er der mulighed for visitation og
lzbende involvering af politiet i de tilfaelde, hvor der konfiskeres ulovlige stoffer pa de saerlige
pladser.

Kan vi gare det anderledes i forhold til misbrugsbehandlingen? Er der veje, som vi
ikke har provet af? At fa behandlet patienterne i bund i forhold til psykiatriske lidel-
ser. Hvis vi kan fastholde kompetencer hos personalet, sa vil man komme laengere
— det handler meget om relationsarbejde. (Regional interviewdeltager)
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De regionale interviewdeltagere fremheever et fortsat fokus pa at arbejde med rammerne om-
kring opholdet pa de seerlige pladser, og herunder ogsa videndeling pa tveers af regioner, som
vigtige fremadrettede opmaerksomhedspunkter De regionale interviewdeltagere har samtidig
et stort gnske om, at de seerlige pladser far mulighed for at fortsaette den udvikling, der er
igangsat. | den forbindelse foreslas ogsa, at der bliver mulighed for at aftale en mere enkel og
ligelig fordelt finansiering af de seerlige pladser ud fra et gnske om, at det ikke skal veere finan-
sieringsmodellen, der star i vejen for udnyttelsen at de saerlige pladser.

4.5 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

Figur 4.2 nedenfor illustrerer de overordnede arbejdsgange og tidsfrister, der er etableret ved
visitation til de seerlige pladser i Region Syddanmark.

4.5.1 Indstilling af borgere og opstart af forlgb

Figur 4.2 Forlgbsbeskrivelse for visitation til de szerlige pladser i Region Syddanmark
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Kilde: Region Syddanmark.

Arbejdsgange og tidsfrister i Region Syddanmark afspejler den feelles overordnede forlgbsbe-
skrivelse, der blev udarbejdet pa tvaers af regioner forud for etableringen af de saerlige pladser.
Det fremgar, at de daglige arbejdsgange omkring indstilling, visitation og opstart af ophold fal-
ger den beskrevne samarbejdsmodel.

Samarbejdet i visitationsforum blev indledt med information og vejledning til de enkelte kom-
muner i forhold til arbejdet med indstillinger. Det har i den forbindelse veeret prioriteret at give
kommunerne let adgang til sparring med den specialleege, der er fast deltager i visitationsfo-
rum, savel som dialog med sekretariatet omkring de oplysninger, der skal indsendes. Inter-
viewdeltagerne beskriver opstarten af dette arbejde som velfungerende, samt at indstillingerne
fra kommunerne efter den farste opstart generelt set har haft en god kvalitet.

Samarbejdet i visitationsforum blev forberedt ved, at der i starten var sat ekstra god tid af til
mgderne, samt at deltagerkredsen var udvidet. Det tog tid at drgfte visitationskriterierne og
tolkningen af dem med afseet i de ferste indstillinger, men oplevelsen er ogsd, at dialogen
fungerede godt, og at der har veeret stor enighed i vurderingen af de enkelte indstillinger. Vur-
deringen er ogsa, at det arbejde, der leegges i at lave indstillingerne, savel som maderne i
visitationsforum, er givet godt ud i betragtning af, hvor komplekse borgere der er tale om.

Oplevelsen blandt deltagerne fra visitationsforum er ogsa, at dialogen pa visitationsmgderne
er preeget af et hgjt fagligt niveau, og at der sker en nyttig videndeling, der raekker ud over
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visitationsforum. Visitationsforum beskrives saledes som en vaesentlig nyskabelse i det tvaer-
sektorielle psykiatrisamarbejde, som illustreret i nedenstaende citat:

Visitationsforum er et sted, man far feelles ny viden pa tvaers af kommuner og region.
Begge parter far ahaoplevelser. Det er enormt nyttigt, og den gensidige forstaelse
har affgdt flere samarbejdsprojekter, som giver god mening. (Kommunal interview-
deltager)

Med det afsaet er der ogsa flere, som foreslar, at der fremadrettet kommer opmaerksomhed p3,
om det er muligt at overfgre noget af arbejdsformen til andre dele af det tvaersektorielle psyki-
atrisamarbejde.

Figur 4.3 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen

om visitation af borgere til de saerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Pro-
cent
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Anm.: N kommune = 33, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt til deres oplevelse af samarbejdet
mellem kommune og region omkring visitation. De fleste af de ansatte oplever, at samarbejdet
omkring visitation er godt, jf. Figur 4.3. Henholdsvis 85 % og 57 % af de kommunale og regio-
nale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med
henholdsvis kommunerne eller regionen om visitation af borgere til de saerlige pladser i psyki-
atrien fungerer godt. Der ses en tendens til, at de kommunale fagpersoner har en mere positiv
oplevelse af samarbejdet end de regionale fagpersoner. 30 % af de kommunale fagpersoner
er "meget enige” i, at samarbejdet er godt, mod 6 % af de regionale fagpersoner. Endvidere
har 6 % af de kommunale fagpersoner svaret, at de er "uenige”/’meget uenig” i, at samarbejdet
om visitation er godt, mod 19 % af de regionale fagpersoner. Det skal bemeerkes, at hver fjerde
regionale respondent har svaret "ved ikke”, hvilket afspejler, at de ansatte pa de seerlige plad-
ser ikke er involveret i visitationsprocessen og samarbejdet med kommunerne herom.

452 Koordinering af borgerforlgbet og vurdering af progression

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens @nsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas.
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Figur 4.4 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om den samlede plan' for borgeren er med til at sikre en hel-
hedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. Procent
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.

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

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

De ansatte oplever generelt, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helheds-
orienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal, jf. Figur 4.4. Henholdsvis 60 % og 68 %,
af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet
om, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der
arbejdes mod feelles mal. Neesten en fjerdedel af de kommunale respondenter har svaret "ved
ikke” til spergsmalet, mens dette er tilfeeldet for cirka hver sjette regionale respondent.

De positive perspektiver pa den samlede plan er ogsa afspejlet i interviewene, hvor det frem-
gar, at planerne udarbejdes som forudsat og udfylder en aktiv funktion i forhold til malseetning,
malopfelgning og koordinering af samarbejdet hen over forlgbet. Planen fremhaeves ogsa som
et af de elementer, der positivt udmeaerker samarbejdet om borgernes ophold pa de saerlige
pladser:

Kommunens forpligtelse til at medvirke til den feelles plan — det er noget af det
unikke ved de serlige pladser. Man arbejder ogsé med planer i psykiatrien, men
her er der kortere tid til at arbejde med borgerne, og ikke alle borgere far stotte fra
kommunen, og der er ikke samme forpligtende tveersektorielle samarbejde. (Regio-
nal interviewdeltager)

Det fremgar videre, at der har veeret en positiv udvikling i samarbejdet om den samlede plan
hen over de forste ar, og flere giver eksempler pa, at samarbejdet om planen og opfglgningen
pa borgernes forlgb har styrket den feelles viden pa tveers af sektorer, som illustreret nedenfor:

Vi er blevet bedre til at samarbejde om borgerens plan. Vi har tidligere haft et darligt
kendskab til hinanden. Vi sidder sammen og snakker sammen pa alle niveauer —
direktgrer og medarbejdere. Det har givet meget i forhold til forstaelse, men ogsa i
forhold til metoder. Det er noget af det bedste. (Regional interviewdeltager)
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Figur 4.5 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
under opholdet pa de szerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spargeskema.

Samarbejdet under opholdet vurderes positivt af de ansatte, jf. Figur 4.5. Henholdsvis 66 % og
69 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i
udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen under opholdet pa
de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Oplevelsen af samarbejdet under opholdet er
dermed ikke helt sa positivt, som oplevelsen af samarbejdet om visitation, hvor henholdsvis
85 % og 57 % af de kommunale og regionale fagpersoner vurderede samarbejdet, som veae-
rende positivt.

453 Udslusning

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de seerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme borgerne og fastholde opnaet progression. De regionale og kom-
munale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 4.6 neden-
for.

Figur 4.6 De ansatte Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen

om udslusning af borgere fra de sarlige pladser i psykiatrien til tilbud i
kommunen fungerer godt. Procent

Ansat i en kommune
i Region Syddanmark & 31% 6% 38%

Ansat i Region Syddanmark 8/ 40% 8% 15%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spargeskema.
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Det fremgar af Figur 4.6, at henholdsvis 37 % og 46 % af de kommunale og regionale fagper-
soner har svaret, ‘meget enig”/”enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommu-
nerne eller regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psykiatrien til tilbud i
kommunen fungerer godt. Der ses en tendens til, at en lidt starre andel af de regionale fagper-
soner vurderer samarbejdet om udslusning positivt end de kommunale fagpersoner. Dette skal
dog ses i lyset af, at 38 % af de kommunale fagpersoner har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet.
Det fremgéar samtidig, at samarbejdet om udslusning vurderes mindre positivt end samarbejdet
omkring visitation og den Igbende opfglgning under opholdet.

Figur 4.7 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om kommunen/kommunerne har tilstraekkelige tilbud’ til bor-
gerne efter opholdet pa de szrlige pladser i psykiatrien. Procent
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.

Note:  'Med tilstraekkelige tiloud mener vi tiloud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
evt. positiv udvikling.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.7 i det kommunale og regionale spargeskema.

Et velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives. De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen derfor blevet
bedt om at vurdere, om deres kommune/kommunerne i regionen har tilstraekkelige tilbud til
borgerne efter opholdet pa de seerlige pladser. Med tilstraekkelige tilbud menes her tilbud, som
er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde en evt. positiv opnaet
udvikling. Omkring halvdelen (54 %) af de kommunale fagpersoner oplever ikke, at deres kom-
mune har et tilstraekkeligt tilbud, mens 25 % har tilkendegivet, at de er "enig”/’meget enig” i, at
kommunen har tilstraekkelige tilbud, jf. Figur 4.7. En noget stagrre andel af de regionale fagper-
soner oplever, at kommunerne i Region Syddanmark har tilstraekkelige tilbud. Saledes har
58 % og 11 % af de regional ansatte svaret, at de er henholdsvis "enige” eller "meget enige” i,
at kommunerne har tilstraekkelige tilbud. Cirka 1/5 og 1/10 af henholdsvis de ansatte i kommu-
nerne og i regionen har svaret "ved ikke” til spargsmalet om tilstraekkelige tilbud.

Interviewdeltagerne har ogsa samarbejdet om udslusning understreger vigtigheden af, at der
allerede fra starten arbejdes ud fra en malsaetning om, at opholdet pa de szerlige pladser er
midlertidigt. De kommunale interviewdeltagere forholder sig, som i spgrgeskemaet, mere kriti-
ske til udslusningssamarbejdet end de regionale fagpersoner. De kommunale opmaerksom-
hedspunkter knytter sig i den forbindelse til en oplevelse af, at forlebene pa de szerlige pladser
ofte tager veesentligt laengere tid end forventet, hvilket giver anledning til sp@rgsmal om, hvor-
vidt indsatsen pa de seerlige pladser er intensiv nok. Endvidere gives eksempler pa lsengere-
varende forlgb, hvor borgeren ikke har opnaet den progression, som kommunen forventede,
der ville komme ud af opholdet, hvilket for de pagaeldende interviewpersoner haeanger sammen
med en vurdering af, at kommunen mangler tilbud, der kan rumme borgeren efter opholdet pa
de seerlige pladser.
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De regionale interviewdeltagere laegger ogsa veegt pa, at opholdet pa de seaerlige pladser skal
veere midlertidigt og med et tydeligt fokus pa gere borgeren sa velbehandlet og selvhjulpen
som muligt. Det fremhaeves derfor som et fokuspunkt, at de szerlige pladser i samarbejde med
kommunerne skal blive bedre til at teenke i udslusning fra starten af forlgbet — ogsa i lyset af,
at det kan tage lang tid at finde frem til de rigtige tilbud for borgerne.

Oplevelsen er dog ogsa, at de borgere, der visiteres til de saerlige pladser, er svaert psykisk
syge, sveert misbrugende og igennem mange ar har veeret udsat for gentagne systemsvigt i
mgdet med social- og sundhedsvaesenet. | det lys efterspgrges starre forstaelse for den tid,
det tager at udrede, stabilisere og restituere borgerne.

454 Opsummering

Dette afsnit har vist, at de kommunale og regionale fagpersoner i Region Syddanmark generelt
har en positiv oplevelse af samarbejdet om visitation af borgerne (kommune: 85 %, region:
57 %) og samarbejdet under opholdet (kommune: 66 %, region: 69 %). En lavere andel af de
ansatte vurderer derimod samarbejdet om udslusning af borgere positivt (kommune: 37 %,
region: 46 %). Det skal i denne sammenhang bemaerkes, at der ses en tendens til, at en starre
andel af de kommunale fagpersoner end de regionale fagpersoner er positive over for samar-
bejdet om visitation, mens det modsatte ggr sig geeldende for samarbejdet under opholdet og
om udslusning. En stgrre andel af de kommunalansatte har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet
om udslusning af borgere end ved de andre samarbejdsspgrgsmal, hvilket ma formodes at
kunne tilskrives manglende erfaring hermed.

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de saerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme borgerne og fastholde opnaet progression. Der ses en tendens til,
at de kommunale fagpersoner har en mindre positiv oplevelse af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives, end de regionale fagpersoner. 54 % af de kommunale fag-
personer oplever ikke, at deres kommune har et tilstraekkeligt tilbud, mens 25 % oplever, at de
har. Modsat oplever 69 % af de regionale fagpersoner, at kommunerne i Region Syddanmark
har tilstraekkelige tilbud.

Neaesten 2/3 af de ansatte har en positiv oplevelse af, at den samlede plan for borgeren er med
til at sikre en helhedsorienteret indsats (kommunerne: 60 %, regionen: 68 %). Ogsa her er der
en forholdsvis stor andel, der har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet (kommunerne: 22 %, regio-
nen: 15 %).

4.6 Mulighed for ommeerkning, justering af visitationskriterier og
indstilling via behandlingspsykiatrien

4.6.1 Ommeaerkning af pladser og justering af visitationskriterier

Region Syddanmark har siden efteraret 2020 haft mulighed for at ommeerke op til otte af deres
saerlige pladser, men pt. har man kun valgt at ommaerke tre pladser. Dette er aftalt med kom-
munerne og sket ud fra et hensyn til, at beleegningen pa de saerlige pladser pt. er relativt haj,
og ogsa forventes at vaere det fremadrettet.
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4.6.2 Justering af visitationskriterier

Interviewdeltagerne er generelt set tilfredse med de justeringer af visitationskriterierne, der blev
indfgrt i sommeren 2019. Vurderingen er samtidig, at de lettelser, der blev indfert, svarede til
den praktiske fortolkning, der allerede foregik i visitationsforum, hvorfor justeringerne kun har
haft minimal betydning for, hvilke og hvor mange borgere der bevilges ophold.

Blandt interviewdeltagerne — isaer de kommunale — er der til gengeeld en frustration over kom-
binationen af malgruppe, visitationskriterier og rammen omkring opholdet pa de seerlige plad-
ser. Oplevelsen er for det fgrste, at frivillighedskriteriet indsnaevrer den reelle malgruppe mar-
kant i forhold til, hvor mange borgere der i gvrigt matcher visitationskriterierne, hvorfor en stor
del af de borgere, kommunerne havde habet at fa hjaelp til, ikke er omfattet af de saerlige plad-
ser. Oplevelsen er samtidig, at det er for sveert at f& de udadreagerende og farlige borgere
indlagt i den almindelige psykiatri, samt at opholdene her er for korte.

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

4.6.3 Henvisning via behandlingspsykiatrien

Region Syddanmark anvender muligheden for at indstille borgere fra behandlingspsykiatrien til
de seerlige pladser, men det fremhaeves, at dette (med undtagelse af en enkelt smutter) kun
sker efter en forudgaende dialog, hvor hjemkommunen har godkendt indstillingen. De regionale
interviewdeltagere laegger i den forbindelse meget vaegt pa, at de borgere, der indstilles fra
behandlingspsykiatrien, skal leve op til de samme kriterier, som de borgere, der indstilles fra
kommunerne. Dette fremstar ogsad som et Igbende opmaerksomhedspunkt i samarbejdet mel-
lem de seerlige pladser og den gvrige psykiatri. Ligeledes arbejdes der med at forbedre de
indstillinger, der kommer fra psykiatrien, fordi disse pt. ikke har samme kvalitet og grad af hel-
hedsorientering som de indstillinger, der kommer via kommunerne.

De kommunale interviewdeltagere tillzegger det stor vaegt, at indstillingerne fra behandlings-
psykiatrien skal veere clearet med hjemkommunen, samt at de borgere, der indstilles, skal leve
op til de samme kriterier som borgere, der indstilles fra kommunen. De kommunale interview-
deltagere forholder sig generelt ogsa kritisk til, at behandlingspsykiatrien har faet mulighed for
at indstille borgere, da dette i kommunernes optik udger en glidebane i retning af, at kommu-
nerne er med til at finansiere behandlingsforlgb, der burde leveres af den almene psykiatri. Det
fremgar samtidig, at det for den enkelte kommune kan veere med en oplevelse af at have
bundne haender, nar der skal tages stilling til borgere, der gnskes indstillet fra behandlingspsy-
kiatrien, som illustreret i nedenstaende citat:

Den borger, vi har haft indstillet via behandlingspsykiatrien, burde egentlig bare
veere pad en almindelig psykiatrisk afdeling. Vi indstillede efter pres fra psykiatrien,
fordi alternativet var, at regionen meldte borgeren feerdigbehandlet og neegter at
udskrive, indtil kommunen stillede op med et tilbud, som psykiatrien mener er til-
fredsstillende. (Kommunal interviewdeltager)

Der er saledes forskellige perspektiver pa, hvorvidt det er hensigtsmeessigt med indstillinger til
de seerlige pladser, der initieres via behandlingspsykiatrien.
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4.7 Oplevede resultater

| dette afsnit beskriver vi den oplevede relevans og udbytte af de seerlige pladser i Region
Syddanmark. Afsnittet tager primaert afsaet i besvarelserne af spgrgeskemaundersggelserne,
men der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen.

4.7.1 Oplevet relevans

Hovedparten af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de seerlige pladser i
psykiatrien er et relevant tilbud, jf. Figur 4.8. Relevant tilbud betyder i denne sammenhaeng, at
tilbuddet kan rumme borgerne og hjaelpe dem. Henholdsvis 75 % og 83 % af de kommunale
og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som er (eller er i risiko for at blive)
til fare for andre og har (eller formodes at have) en svaer psykisk lidelse kombineret med seer-
lige sociale problemer, fx misbrug. Der ses en tendens til, at de regionale fagpersoner er lidt
mere positive end de kommunale fagpersoner. 43 % af de regionale fagpersoner har saledes
svaret, at de er "meget enige” i, at de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud, mod
27 % af de kommunale fagpersoner.

Figur 4.8 De ansatte i Region Syddanmark og i kommuner i Region Syddanmarks ople-
velse af, om de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud' for udsatte
borgere, som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formo-
des at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saerlige sociale problemer,
fx misbrug. Procent

Ansat i en kommune

i Region Syddanmark (% 8% #
Ansat i Region Syddanmark 43% 40%

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

m Meget enig ®mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 33, N region = 53.
Note:  '"Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjeelpe dem.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spargeskema.

4.7.2 Helhedsorienteret tilgang til borgeren

De fleste af de regionale fagpersoner har en positiv oplevelse af, at de szerlige pladser lykkes
med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, mens det er en mindre udtalt oplevelse
hos de kommunale fagpersoner, jf. Figur 4.9. Henholdsvis 42 % og 65 % af de kommunale og
regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de serlige
pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, som rum-
mer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehand-
ling. Mens 36 % og 30 % af de kommunale og regionale fagpersoner har tilkendegivet, at de
var "uenige”/”meget uenige” i udsagnet.
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Figur 4.9 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en hel-
hedsorienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling,
en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling. Procent

Ansat i en kommune !
i Region Syddanmark 9% 33% 8% 21%
Ansat i Region Syddanmark 23% 42%

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

m Meget enig ®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 33, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

4.7.3 Oplevet udbytte under opholdet

Neesten dobbelt sa hgj en andel af de ansatte i regionen end de kommunale fagpersoner op-
lever, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse
under opholdet, jf. Figur 4.10. 89 % af de regionale fagpersoner har séledes svaret, at de er
"meget enig’/’enig” i udsagnet om, at de szerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere
borgernes psykiske lidelse under opholdet, mod 47 % af de kommunale fagpersoner.

Figur 410 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere
borgernes psykiske lidelse under opholdet. Procent
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Ansat i Region Syddanmark 32% 57%
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.1 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Andel af ansatte, som vurderer, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugsproble-
mer under opholdet, er vaesentligt lavere end for effekten pa psykiske lidelser. Henholdsvis
28 % og 47 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget
enig’/”enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes
misbrugsproblemer under opholdet, jf. Figur 4.11. Det skal bemaerkes, at naesten hver fierde
respondent fra kommunerne ikke har vurderet sig i stand til at besvare spargsmalet.



Figur 4.11 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske bor-
gernes misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker
deres misbrug eller lzerer at handtere deres misbrug pa en mere hensigtsmaes-
sig made. Procent

Ansat i en kommune
i Region Syddanmark 6% 13% 22%

Ansat i Region Syddanmark 17% 17% 6%
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.2 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Der ses en tendens til, at de regionale fagpersoner har en mere positiv oplevelse af effekten
af de seerlige pladser pa borgerens farlighed under indleeggelse end de kommunale fagperso-
ner. 73 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om,
at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgernes farlighed under opholdet,
mod tilsvarende 47 % af de kommunale fagpersoner, jf. Figur 4.12. Igen skal det bemeerkes,
at en stgrre andel af de kommunale end de regionale fagpersoner ikke har vurderet sig i stand
til at besvare spargsmalet, hvilket er forventeligt i forhold til, at de regionale fagpersoner er teet
pa borgerne under opholdet modsat de kommunale fagpersoner.

Figur 412 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere

borgernes farlighed under opholdet, dvs. at borgerne i hgjere grad bliver i
stand til at undgé voldsepisoder og konflikter. Procent

Ansat i en kommune
i Region Syddanmark 13% 34%

Ansat i Region Syddanmark 30% 43% 4% 6%
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.3 i det kommunale og regionale spargeskema.

Lidt over en %-del af de regionale fagpersoner (80%) oplever, at de szerlige pladser i psyki-
atrien bidrager til at forbedre borgernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, mod 34 %



af de kommunale fagpersoner, jf. Figur 4.13. 22% af de kommunale fagpersoner har ikke veeret
i stand til at besvare dette spgrgsmal.

Figur 4.13 De ansatte i Region Syddanmark og ansatte i kommuner i Region Syddanmarks
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre bor-
gernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerne bliver
bedre til at mestre daglige ggremal som renggring, tejvask og madlavning samt
indga i sociale feellesskaber. Procent

Ansat i en kommune
i Region Syddanmark 13% 34%
Ansat i Region Syddanmark 30% 43% 4% 6%
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Anm.: N kommune = 32, N region = 53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.4 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

De regionale fagpersoner er yderligere blevet spurgt til deres oplevelse af anvendelsen af
tvang over for borgerne under opholdet. 81 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er
"meget enig”/’enig” i udsagnet om, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for bor-
gerne under opholdet, 13 % har svaret at de er "uenige”, 4 % af de er "meget uenige” og 2 %
"ved ikke”, jf. Figur 4.14.

Figur 4.14 De ansatte pa de seerlige pladser i Region Syddanmarks oplevelse af, om der
anvendes ikke eller kun sjaldent tvang over for borgerne under opholdet
pa de saerlige pladser i psykiatrien. Procent
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Anm.: N=53.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5 i det regionale spgrgeskema.



4.7.4 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 4.15 viser de kommunale fagpersoner i Region Syddanmarks oplevelse af borgernes
udbytte efter opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien.'® Fagpersonerne i kommunen har
generelt en oplevelse af manglende positiv effekt af borgernes udbytte efter opholdet. For alle
seks spargsmal har over halvdelen af fagpersonerne svaret, at de er "uenige”/"meget uenige”
i, at de seerlige pladser er med til forbedre borgernes funktionsniveau etc. Dertil hgrer med, at
en relativt stor andel af de kommunale fagpersoner synes at have haft sveert ved at vurdere
borgernes udbytte efter opholdet og dermed har svaret "ved ikke”. Dette gar sig saerligt gael-
dende for spgrgsmalet om magt, hvor 42 % har svaret "ved ikke”.

Figur 4.15 Ansatte i kommuner' i Region Syddanmarks oplevelse af borgernes udbytte
efter opholdet pa de saerlige pladser i psykiatrien. Procent
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Anm.: N=19

Note:  'Ansatte, som har vaeret konkret fagligt involveret i sager, som vedrgrer borgere, der har haft ophold pa de seerlige
pladser, 2dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made, 3dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga voldsepisoder og konflikter, “dvs. at borgerne er bedre
til at mestre daglige ggremal som rengering, tgjvask og madlavning samt indga i sociale feellesskaber.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5-3.10 i det kommunale spgrgeskema.

4.7.5 Resultater fra interviews

De interviewpersoner, der har erfaring med det borgerettede samarbejde, har blandede per-
spektiver pa borgernes udbytte af opholdet pa de szerlige pladser. Der gives flere eksempler
pa vellykkede forlab, hvor den helhedsorienterede indsats er lykkedes og har givet gode resul-
tater. | den forbindelse laegges ogsa veegt pa det langvarige ophold og den individuelle tilgang
til de enkelte borgere som positive elementer, der udmeerker indsatsen pa de seerlige pladser.

Som i spargeskemaet forholder deltagerne fra kommuner og Kriminalforsorgen sig dog gene-
relt kritisk til borgernes udbytte, sammenlignet med de regionalt ansatte. De beskrevne udfor-
dringer knytter sig til oplevelser af at:

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

10 Kun ansatte, som har veeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien,
har svaret pa disse spgrgsmal vedrgrende udbyttet efter opholdet.
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= opstarten af opholdet og relationsdannelsen til borgerne i mange tilfaelde tager for lang
tid, ligesom arbejdet med misbrugsbehandling ikke lykkes i den grad, der forventes.

= opholdene bliver lzengere end forventet, samt at borgerne ikke opnar den forventede
progression, hvorfor det stadig er sveert at finde tilbud, der kan rumme borgerne efter
endt ophold.

Som gennemgaet i afsnit 4.4.1 udger misbrugsbehandlingen og udfordringer relateret til mis-
brug pa de seerlige pladser ogsa vigtige fremadrettede opmaerksomhedspunkt for de regionale
interviewdeltagere. De regionale interviewdeltagere eftersperger dog ogsa en bedre forvent-
ningsafstemning med kommunerne i forhold til, hvilke malsaetninger der er realistiske, samt
hvor lang tid det tager at opna progression for de typisk meget komplekse og skadede borgere,
der indskrives pa de seerlige pladser. De regionale interviewdeltagere laegger ogsa vaegt pa,
at der for langt de fleste borgere opnas positive resultater via behandlingen pa de seerlige
pladser, samt at det isaer er i relation til udadreagerende adfaerd, borgerne flytter sig.

De regionale interviewdeltagere ser derfor et fremadrettet behov for sammen med kommu-
nerne at:

= blive bedre til at opstille realistiske delmal og se nuanceret pa de fremskridt, borgerne ger.
Oplevelsen er i den forbindelse, at det isaer er i forhold til farlighed og udadreagerende
adfeerd, der — ogsa for de komplekse og meget misbrugende borgere — opnas progression
under opholdet.

= afstemme forventninger til laengden af opholdet, s& hjemkommunen har en realistisk for-
ventning til opholdets forventede leengde, samt at der fra starten er fokus pa at teenke i
udslusning, og hvilke tilbud der kan veere egnede til at rumme borgerne efter endt ophold.

= vaere mere praecis i visitationsforum om at sortere borgere fra i de tilfaelde, hvor det vurde-
res, at de seerlige pladser vil have sveaert ved at skabe titreekkelig progression — jf. ogsa de
opmeaerksomhedspunkter relateret til malgrupper, der tidligere er gennemgaet i afsnit 4.4.

4.7.6 Opsummering

Alt i alt viser dette afsnit, at bade de regionale og kommunale respondentgrupper vurderer de
seerlige pladser i psykiatrien som et relevant tilbud (75 % i kommunerne og 83 % i regionen),
mens de kommunale fagpersoner ikke i mindre grad end de regionale vurderer, at de seerlige
pladser er lykkedes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren (kommunerne:
42 %, regionen: 65 %).

Seerligt de regionale fagpersoner — men ogsa de kommunale fagpersoner — oplever, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse (region: 87 %,
kommune: 47 %) og reducere farlighed (region: 73 %, kommune: 47 %). Hovedparten af de
regionale fagpersoner har ogsa en positiv oplevelse af, at pladserne forbedrer borgernes evne
til at mestre hverdagen under opholdet (80 %), mod tilsvarende 34 % hos de kommunale fag-
personer. Yderligere ses en tendens til, at en lavere andel i begge respondentgrupper oplever,
at de saerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugsproblemer under opholdet (region:
47 %, kommune: 28 %). Endvidere oplever 81 % af de regionale fagpersoner, at der anvendes
ikke eller kun sjaeldent tvang over for borgerne under opholdet.

De kommunale fagpersoner i Region Syddanmark, som har svaret pa spgrgeskemaet og veeret
involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de szerlige pladser, har generelt
en negativ oplevelse af udbyttet efter opholdet. Hertil kommer, at flere af de ansatte synes at
have haft sveert ved at vurdere borgernes udbytte efter opholdet. Dette gor sig seerligt geel-
dende for spgrgsmalet om anvendelse af tvang, hvor 42 % har svaret "ved ikke”.
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5 De seerlige psykiatripladser i Region
Midtjylland

Dette kapitel beskriver udmgntningen af de saerlige psykiatripladser i Region Midtjylland. Ka-
pitlet er udarbejdet med afseet i de gennemfarte interviews, skriftligt materiale fra Region
Midtjylland, resultaterne fra det udsendte spgrgeskema og de tilsendte gkonomi- og aktivitets-
data.

Forst beskrives udmentningen, samarbejdet om hhv. etablering og udvikling af de strukturer,
der understatter driften af pladserne, kapacitetsudnyttelsen og gkonomien i de farste ar og de
vigtigste overordnede erfaringer relateret til pladsernes interne organisering og behandling.

Herefter sammenfattes de afdaekkede erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, hvordan
dette har fungeret og udviklet sig over tid samt de oplevede resultater og perspektiver pa de
seerlige pladsers relevans.

5.1 Placering og ibrugtagning

Region Midtjylland har fra og med 4. kvartal 2018 haft 32 saerlige pladser i psykiatrien fordelt
pa to matrikler med henholdsvis 14 og 18 pladser, jf. Tabel 5.1. Grundet lav kapacitetsudnyt-
telse har man valgt at ommaerke alle de otte pladser, der siden 1/9-2020 har veeret mulighed
for. Derfor er der pt. 24 szerlige pladser fordelt pa et afsnit med 10 pladser i Regionspsykiatrien
i Viborg og et afsnit med 14 pladser i AUH Psykiatrien i Skejby.

5.2 Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og forlgbstider (baseret pa
kvantitative data)

5.2.1 Belaegningsprocenter og gennemsnitlig indlaeggelsestid

Tabel 5.1 viser kapacitetsudnyttelsen af de seerlige pladser i Region Midtjylland. Af tabellen
fremgar det, at kapacitetsudnyttelsen var hgjere i 2019 end 2020 malt i antal sengedage. Fra
den 24. september 2020 har Region Midtjylland haft ommeerket 8 pladser. Det betyder, at be-
lzegningsprocenten i 4. kvartal 2020 var den hgjeste for perioden 2018-2020 trods et lavere
antal sengedage end i mange af de foregaende kvartaler. Beleegningsprocenten og antal sen-
gedage, som fremgar af Tabel 5.1 viser imidlertid ikke det fulde billede af belaegningsprocen-
ten, da der i disse tal ikke tages hgjde for patienter, som har et forlab pa en af de seerlig pladser,
men som fx midlertidigt er overflyttet til behandling pa en anden hospitalsafdeling, men hvor
der stadig er "reserveret en plads” til borgeren pa en af de saerlige pladser. Som supplement
til kvartals-belaegningsprocentopggrelsen i Tabel 5.1 er der derfor indhentet data fra Region
Midtjylland vedrgrende antal pladser og belaegning i regionen opgjort pr. 30. juni og 31. de-
cember i 2020 for at se, om der reelt er mindre ledig kapacitet til radighed, end de kvartals-
maessige opgerelser indikerer. Pa de respektive to dage i 2020 var der henholdsvis 5 og 0
ledige pladser pa matrikel Viborg samt 11 og 9 ledige pladser pa matrikel Skejby, hvilket samlet
svarer til en belaegningsprocent pa 50 % og 62,5 % de to dage. Belaegningsprocenten er for d.
30. juni lidt hgjre end kvartalsgennemsnittet, mens den for d. 31. december er den samme som
kvartalsgennemsnittet. Der synes saledes ikke at vaere et udtalt problem i forhold til reserve-
rede pladser pa de pagaeldende nedslagspunkter.
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Tabel 5.1  Antal pladser, borgere, sengedage og belaegning pa de seerlige pladser i Region Midtjylland

2018 2019 2020

Total Total Total
1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt 2018 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt 2019 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt 2020

Antal oprettede pladser 0 21 21 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32* 32* 32
Viborg 0 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Skejby 0 7 7 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Antal ommaerkede pladser’ - - - - - - - - - - - - 82 8 8
Antal unikke borgere 0 6 10 13 15 14 25 24 20 31 18 21 23 18 33
Viborg 0 2 4 4 6 5 12 14 7 13 8 12 14 11 20
Skejby 0 4 6 9 9 9 13 10 13 18 10 9 9 7 13
Antal sengedage — indleeggelse 0 196 685 877 1.758 1217 1.697 1666 1597 6.177 1527 1376 1546 1390 5.839
Belaegningsprocent** - 15 % 36 % 37 % 31% 42 % 58 % 57 % 54 % 53 % 52 % 47 % 54 % 63 % 54 %
Gennemshnitlig indleeggelsestid
pa afsluttede forlab (dage) 0 0 46 98 89 245 154 242 466 264 390 236 171 242 231

Note:  'Ordningen omkring ommaerkning af pladser tradte i kraft 1. september 2020, 20mmaerkningen fandt fgrst sted i praksis den 24. september 2020.
*Inkl. de ommaerkede pladser. **Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet sengedage/normerede dage (pr. kvartal).
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker Regioner for perioden 2018-2020 og data fra Region Midtjylland.
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Tabel 5.1 viser, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa afsluttede forlgb varierer noget mel-
lem kvartalerne, men at den gennemsnittelige indlaeggelsestid for afsluttede forlgb er faldet lidt
fra 2019 til 2020. Borgere afsluttet i 2020 har i gennemsnit veeret indlagt i 231 dage, mens den
gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2019 var 264 dage. Udviklingen i den gennemsnitlige indlaeg-
gelsestid skal ses i lyset af den generelle lange indlaeggelsestid, og at vi kun har observationer
for 3 ar. Grundet for kort opfelgningstid er det ikke meningsfuldt at fortolke pa de gennemsnit-
lige indleeggelsestider for 2018. Varigheden af indlaeggelsestiden og fordelingen heraf uddybes
yderligere senere i afsnit 5.2.3.

5.2.2 Status for anmodninger til visitationsforum og sammenhaeng til gvrige tilbud

Det halvarlige antal anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser i Region Midtjylland
har varieret mellem 9 og 17, jf. Tabel 5.2. Fordelingen af anmodninger fra kommune henholds-
vis region var naesten ligelig i 2020, med 55 % anmodninger fra kommune og 45 % fra regionen.
Ingen af anmodningerne er blevet afvist uden behandling, og kun en enkelt er blevet trukket
tilbage. En varierende andel af anmodningerne er imidlertid blevet afvist af visitationsforum i
perioden 2018-2020 (13-46 %). Det betyder, at mellem 53-87 % af de modtagne anmodninger
i perioden 2018-2020 er blevet indstillet af visitationsforum.

Tabel 5.2 Anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser og status for behandling i
Region Midtjylland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal anmodninger modta-

get, i alt 10 17 15 12 13 9
Heraf fra kommuner 10 17 15 8 7
Heraf fra region 0 0 0

Antal anmodninger, som er
afvist uden behandling 0 0 0 0 0 0

Antal anmodninger, der er
trukket tilbage 0 0 0 1 0 0

Antal anmodninger, som er
afvist (ikke indstillet) af visita-

tionsforum 2 7 2 3 6 3
Antal anmodninger, som er
indstillet af visitationsforum 8 10 13 8 7 6

Andel af modtagne anmod-
ninger, som er indstillet af vi-
sitationsforum? 80 % 59 % 87 % 73 % 54 % 67 %

Antal anmodninger, som ved
udgangen af 2020 afventer
behandling 0 0 0 0 0 0

Note: 'Det er datoen for modtagelse af anmodningen i sekretariatet for visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageaeldende anmodning er indplaceret under i tabellen, 2Opgjort som indstillede anmodninger af visita-
tionsforum/(indstillede + afviste anmodninger af visitationsforum).

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Midtjylland.

Tabel 5.3 viser data om borgere (forlab), som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
saerlige pladser, herunder hvilke tilbud borgerne kommer fra, og hvor mange der inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet opholdet, og hvilke tilbud de kommer ud til. Tabellen viser, at borgerne
pa de seerlige pladser inden opholdet primeert kommer fra psykiatrisk afdeling (58 % af bor-
gerne), 23 % kommer fra botilbud/botilbudslignende tilbud, 17 % tilhgrer kategorien “andre
borgere”, som fx inkluderer hjemlgse, og 2 % kommer fra eget hjem. 2 ud af de 52 borgere,
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som blev indstillet til ophold pa en af de saerlige pladser, naegtede efterfglgende indleeggelse,
hvorved 50 borgere samlet har pabegyndt et ophold i perioden 2018-2020.

Tabel 5.3 Antal borgere pa de seerlige pladser og sammenhaeng til andre tilbud i Region
Midtjylland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020

2018 2019 2020

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal borgere indstillet af visitationsforum
til ophold pa de seerlige pladser 8 10 13 8 7 6

Heraf borgere fra botilbud/botilbudslig-
nende tilbud

Heraf borgere fra psykiatrisk afdeling

Heraf borgere fra eget hjem
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Heraf andre borgere, fx hjemlgse

Antal borgere, som har startet ophold pa
de seerlige pladser 72 10 13 72 7 6

Antal borgere, som ved udgangen af
2020 fortsat opholder sig pa de seerlige
pladser 0 0 2 1 2 3

Antal borgere, som inden udgangen af
2020 har afsluttet deres ophold pa de

seerlige pladser 7 10 11 6 5 &
Heraf borgere afsluttet til botilbud/botil-

budslignende tilbud 5 2 6 3 3 1
Heraf borgere afsluttet til psykiatrisk af-

deling 1 3 3 1 2 2
Heraf borgere afsluttet til eget hjem 0 1 0 13

Heraf borgere afsluttet pa anden made* 1% 4% 25 1%

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

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de seerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pagaeldende borger er placeret under i tabellen, 2En borger indstillet til indleeggelse og visiteret hertil af
kommunen, men borger nzegtede indlaeggelse, hvorfor 8 borgere indstillet og 7 borgere, som har startet ophold,
3Bostgtte. “For eksempel borgere, som har afbrudt ophold, og borgere, der er afgaet ved dgden, 5Borger har forladt
tilbuddet.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Midtjylland.

Naesten halvdelen af borgerne, som inden udgangen af 2020 har afsluttet deres ophold pa de
seerlige plaser, er blevet afsluttet til botilbud/botilbudslignende tilbud (48 % af borgerne), jf.
Tabel 5.3. 29 % af borgerne er blevet afsluttet til psykiatrisk afdeling, 19 % er blevet afsluttet
pa anden made og 4 % til eget hjem. Afsluttet pa "anden made” henviser til, at pt. ikke er
afsluttet til psykiatrisk afdeling, botilbud eller eget hjem, de kan fx veere afgaet ved deden, have
afbrudt deres ophold pa de seerlige pladser, uden at psykiatrien har faet oplysning om patien-
tens videre forlgb, eller veere overgaet til et andet socialt tilbud eller forsorgshjem.

5.2.3 Patientkarakteristika og typer af forlgb

| alt 51 borgere har i perioden 2018 til 2020 haft ophold pa de seerlige pladser i Region Midtjyl-
land, jf. Tabel 5.4. 4 af de 51 borgere, som har haft forlgb pa de seerlige pladser har haft mere
end ét forlgb. Tre har haft to forlgb og én har haft tre forleb. Det er langt overvejende maend
(84 %), som har haft ophold pa de seerlige pladser i Region Midtjylland i 2018-2020. Tabel 5.4
viser, at gennemsnitsalderen for de borgere som har haft ophold pa de seerlige pladser i Region
Midtjylland i 2018-2020 er 34 ar. Gennemsnittet deekker over en spredning i alder fra 18 til 62
ar. Lidt under halvdelen af borgerne, som har vaeret pa de saerlige pladser i Region Midtjylland
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i perioden 2018-2020, har en behandlingsdom (45 %'"). Seerligt borgere indlagt i 2019 havde
en behandlingsdom (64 %1?), jf. Tabel 5.4

Tabel 5.4 Karakteristik af borgere, som har haft ophold pa de szerlige pladser i Region
Midtjylland, med hensyn til baggrundskarakteristika (kan og alder) og gennem-
snitlig indlaeggelsestid. Opgjort i forhold til ar, hvor patienter blev indlagt.

2018 2019 2020 TOTAL

2018-2020
Unikke borgere! 15 21 17 51
Antal maend (%) 14 (93 %) 18(86 %) 13(76 %) 43 (84 %)
Antal kvinder (%) 1(7 %) 3 (14 %) 4 (24 %) 8 (16 %)
Alder (opgjort ved opholdets begyndelse)
Gennemsnitsalder (ar) 40 32 32 34
Min. alder (ar) 23 21 18 18
Maks. alder (ar) 62 57 50 62
Varighed af ophold
Gennemsnitlig varighed af et ophold (dage) 294 289 102 241
Antal borgere med ophold pa under 3 mdr.2 (%) 4 (27 %) 3 (14 %) 7 (37 %) 14 (25 %)
Antal borgere med ophold pa 3 til under 6 mdr.® (%) 0 (0 %) 3 (14 %) 2 (11 %) 5(9 %)
Antal borgere med ophold pa 6 til under 12 mdr.* (%) 5 (33 %) 5 (23 %) 3(16 %) 13 (23 %)
Antal borgere med ophold pa = 12 mdr.5 (%) 6 (40 %) 7 (32 %) 0(0%) 13(23 %)
Antal borgere, som endnu ikke udskrevet (%) 0 (0 %) 4 (18 %) 737 %) 11(20 %)
Overflytning til anden hospitalsafdeling i en periode under op-
holdet pa de seerlige pladser
Antal gange, der har veeret flyttet borgere 1 21 12 34

Gennemsnitlig varighed af "fravaersperioden"” fra de seerlige
pladser (dage) 0,3 0,6 0,5 0,5°

Borgere med behandlingsdom

Antal borgere med behandlingsdom 4 14 7 25

Note:  'Unikke borgere: Antal unikke borgere indlagt i Igbet af aret for &rene 2018, 2019 og 2020 samt samlet for hele
populationen 2018-2020 (antal borgere med mindst en indleeggelse i aret, borgere indlagt aret far, som fortsat er
indlagt pr. 1. januar i aret, teelles ikke med, medmindre de har en ny indleeggelse i aret). Det vil sige, der anvendes
her en lidt anden definition af unikke pt., end den anvendt i Tabel 5.1. 20pgjort for ophold 0-90 dage, 3Opgjort for
ophold 91-182 dage, “Opgjort for ophold 183-364 dage, 5Opgjort for ophold 365+ dage, ®Primzert vaeret tale om
indlzeggelse pa akutafdeling pa somatisk sygehus, hvilket forklarer den korte gennemsnitlig varighed.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Midtjylland.

Af Tabel 5.4 fremgar det, at 40 % og 32 % af forlebene for borgere indlagt i henholdsvis 2018
og 2019 havde en varighed péa over 12 maneder. Samtidig ses det, at 25 % af opholdene har
haft en varighed pa under 3 maneder i perioden 2018 til 2020, og seaerligt i 2020 har der veeret
en hgj andel af korte indleeggelser, idet 37 % af indlaeggelserne var under 3 maneder, mens
yderligere 11 % var under 6 maneder. Overflytning af borgere til anden hospitalsafdeling er
sket i meget begreenset omfang i perioden 2018-2020 i Region Midtjylland. | alt har der vaeret
34 overflytninger af borgere fra de seerlige pladser til anden hospitalsafdeling i perioden 2018-
2020, og overflytningerne har i gennemsnit haft en varighed pa en halv dage. Herved er senge
reserveret til borgere, som midlertidigt er indlagt pa en anden afdeling, ikke et forhold, som er
af vaesentlig betydning i forhold til vurdering af beleegningsprocenten pa de seerlige pladser i
Region Midtjylland. Beleegningsprocenten angivet i Tabel 5.1 er baseret pa antal sengedage

1 (25/56)*100. Da der i alt har vaeret 56 forlgb, tal ikke vist i Tabel 5.4.
12 (14/22)*100. Da der pabegyndte 22 forlgb i 2019, tal ikke vist i Tabel 5.4.
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divideret med antal normerede sengepladser, hvorved estimatet ikke tager hgjde for evt. re-
serverede senge.

Der har samlet kun veeret én overflytning til anden hospitalsafdeling af en patient i en periode
under opholdet pa en af de seerlige pladser, og denne havde en varighed pa 1 dag, jf. Tabel
5.4. Herved er senge reserveret til borgere, som midlertidigt at indlagt pa en anden afdeling,
ikke et forhold, som er af betydning i forhold til vurdering af beleegningsprocenten pa de saerlige
pladser i Region Midtjylland. Belaegningsprocenten angivet i Tabel 5.1 er baseret pa antal sen-
gedage divideret med antal normerede sengepladser, hvorved estimatet ikke tager hgjde for
evt. reserverede senge. Dette er jf. ovenfor imidlertid ikke et problem i forhold til Region Midtjyl-
land.

524 Kommunernes omkostninger til de saerlige pladser

Kommunerne i Region Midtjylland havde i 2018, 2019 og 2020 samlede udgifter til de szerlige
pladser pa henholdsvis 21,4 mio. kr., 46,2 mio. kr. og 33,9 mio.kr, jf. Tabel 5.5. Herudover
havde kommuner uden for Region Midtjylland i 2018 udgifter pa 370.215 kr. til de seerlige plad-
ser i Region Midtjylland. De samlede udgifter til de seaerlige pladser i Region Midtjylland har
veeret faldende fra 2019 til 2020 som fglge af, at 8 af de 32 pladser er blevet ommaerket i
september 2020.

En betragtelig andel af kommunerne i Region Midtjyllands udgifter til de saerlige pladser er
relateret til ubenyttede pladser. | 2018 udgjorde udgifter til ubenyttede pladser 70 % af kom-
munernes samlede udgifter til de saerlige pladser, mens de udgjorde 48 % og 47 % i henholds-
vis 2019 og 2020. Disse gennemsnit daekker over en variation i andelen af udgifter til ubenyt-
tede pladser af de totale udgifter pa mellem 21 og 100 %. | alt 15, 10 og 6 kommuner i Region
Midtjylland gjorde ikke brug af de saerlige pladser i henholdsvis 2018, 2019 og 2020 (svarende
til 32 %-79 % af kommunerne i Region Midtjylland). Fem af kommunerne i Region Midtjylland
har pa intet tidspunkt i perioden 2018-2020 gjort brug af de saerlige pladser i Region Midtjylland
(svarende til 26 % af kommunerne i Region Midtjylland).
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Tabel 5.5 Kommunale udgifter til de saerlige pladser i Region Midtjylland 2018-2020, kr. (Izbende priser)

20182 2019° 2020°
Udgifter til Udgifter til Udgifter til

Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede Udgifter til ubenyttede De samlede
ophold pladser udgifter ophold pladser udgifter ophold pladser? udgifter

Total, alle kommuner

i Region Midtjylland 6.402.771 14.995.660 21.398.431 23.437.280 21.776.494 45.213.774 18.024.084 15.894.721 33.918.805
Kommuner uden for

Region Midtjylland 370.215 - 370.215 1.029.340 - 1.029.340 0 - 0
| alt 6.772.986 14.995.660 21.768.646 24.466.620 21.776.494 46.243.114 18.024.084 15.894.721 33.918.805

Note: 2Sengedagstakst 3.836 kr., °"Sengedagstakst 3.959 kr., °Sengedagstakst 4.054 kr., °Pr. 1. september 2020 = 3.040,50 kr. som fglge af aftale om, at taksten for ubenyttede senge nedsaettes til 75 %
af taksten. Fer denne dato, afregningen til fuld takst 4.054 kr. for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem, kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional finansiering.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Midtjylland.
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5.3  Opstart og udvikling

5.3.1 Projekt- og samarbejdsorganisation

Som illustreret i Figur 5.1, har arbejdet med de szerlige pladser i Region Midtjylland taget afsaet
i en tveersektoriel projektorganisation med overlap til de eksisterende samarbejdsstrukturer pa
social- og sundhedsaftaleomradet. For at understgtte koordinering og beslutningskraft har alle
dele af projektorganisationen desuden vaeret forankret pa direktionsniveau i den regionale psy-
kiatri.

Figur 5.1  Projekt- og samarbejdsorganisationen for de seerlige pladser i Region Midtjyl-
land (tilsendt fra Region Midtjyllland).

Tvarsektoriel styregruppe pa
direktionsniveau

Koordinationsgruppe med deltagelse .
af chefer og funktionsledere pa tvaers Faelles stabsfunktion:

af sektorer @konomi og planlaegning

Tveerregional arbejdsgruppe

Styregruppen for de saerlige pladser blev etableret med deltagelse af Region Midtjyllands psy-
kiatriledelse, to kommunale repraesentanter og en repraesentant fra patientorganisationen
SIND.

Koordinationsgruppen blev nedsat med en bred repreesentation fra psykiatrien i Region Midtjyl-
land og to kommunale repraesentanter. Koordinationsgruppen har haft ansvar for at planlaegge
og koordinere etableringen af de seerlige pladser, herunder ansvar for at nedsaette ad hoc
arbejdsgrupper efter behov med henblik pa at fa belyst konkrete omrader, eksempelvis inden
for: bygge/anlaeg, gkonomi og samarbejdet med kommunerne. | relation til samarbejdet med
kommunerne var der en lgbende dialog og orientering pa meader i relevante fora, bl.a. klynge-
meder og mader i DASSOS (Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland).
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Den tveerregionale arbejdsgruppe har fungeret som koordinations- og videndelingsfora pa
tveers af regioner, som har understgttet en ensartet udmeantning pa tveers af regioner i forhold
til den overordnede organisering og de rutiner, der understgtter samarbejdet om patientforlab.
Der blev Igbende orienteret om arbejdet i den tvaerregionale arbejdsgruppe, herunder beslut-
ninger mv. i henholdsvis Koordinationsgruppen samt i Styregruppen med henblik pa at sikre
en koordinering af de tiltag, der blev iveerksat, samt opfelgning pa beslutninger.

De interviewdeltagere, der har deltaget i etableringen af de seerlige pladser, forteeller, at afseet-
tet for arbejdet var sveert. Dels pga. skepsis over for, hvorvidt formal, malgruppe, antal pladser
og opstillede succeskriterier for de seerlige pladser hang sammen, dels grundet stor kommunal
utilffredshed med kombinationen af en stor kommunal medfinansiering og tomgangstaksten for
ubrugte pladser. Disse udfordringer geelder stadig, og det fremgar, at der pa tveers af region
og kommuner er et feelles gnske om en mere enkel model for finansieringen af de seerlige
pladser, savel som et generelt behov for at styrke socialpsykiatrien og dennes samarbejde med
den almene psykiatri.

Set i lyset af de ovennaevnte udfordringer vurderer interviewdeltagerne, at opstarten er gaet
godt, samt at samarbejdet i styregruppen og de forskellige arbejdsgrupper er "géet til den
bundne opgave med krum hals”. Det fremgar videre, at arbejdet har lagt sig teet op ad de
nationale beskrivelser og de forlgbsvejledninger m.m., der blev udarbejdet i de tvaerregionale
arbejdsgrupper. Den nationale forankring af det indledende arbejde beskrives som meget vel-
fungerende og medvirkende til en stor ensartethed pa tvaers af regioner, hvad angar de orga-
nisatoriske rammer, rutiner og redskaber for samarbejdet om de saerlige pladser.

Forud for abningen af de saerlige pladser blev der gennemfgrt en informationsindsats med
nyhedsbreve og et feelles informationsmgde, hvor kommunerne blev inviteret til dialog om for-
mal, malgrupper og det konkrete arbejde med at opspore, motivere og indstille borgere. Som i
de @vrige regioner blev der ogsa oprettet en hjemmeside med beskrivelse af visitationskriterier,
indstillingsskemaer med tilhgrende vejledninger o.l.

Interviewdeltagerne vurderer overordnet, at informationsindsatsen var god, men ogsa at det i
kommunerne tager tid at komme i gang og opna erfaringer med de szerlige pladser i en grad,
hvor samarbejdet fungerer som en rutine. Derfor har Igbende dialog med kommunerne — og
besgg i enkelte kommuner — vaeret en Igbende prioritet for afdelingsledelserne pa de szerlige
pladser. Det fremgar videre, at en mere systematisk besagsrunde til kommunerne var planlagt
i foraret 2020, men matte aflyses pga. covid19-situationen. Besagsrunden forventes derfor
gennemfart i labet af 2021.

5.4 Den interne organisering af de saerlige pladser

Ansvaret for driften og den fortsatte udvikling af de saerlige pladser er placeret i en intern sty-
regruppe, som bestar af ledelsen fra de to afsnit i henholdsvis Viborg og Skejby. Formalet er
at understotte ensartethed og videndeling mellem afsnittene, og det fremgar, at der arbejdes
naesten ens pa de to afsnit, samt at personale- og kompetenceprofilen er sammenlignelig.

Det fremgar, at der har veeret en del udfordringer med fastholdelse og sygefravaer undervejs,
som bl.a. ledte til, at afsnittet i Skejby var midlertidigt lukket en periode i foraret 2020.
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De regionale interviewdeltagere vurderer i den forbindelse, at det store tidspres pa abningen
af de seerlige pladser, kombineret med, at der skulle udvikles en — for psykiatrien — grundlaeg-
gende ny model for behandling og tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af misbrugs- og psykiatrisk
behandling, har spillet en rolle for de udfordringer, der opstod undervejs. Interviewdeltagerne
efterlyser i den forbindelse, at der en anden gang er sat mere tid af til udvikling og til at seette
styring og strategi for det tveerfaglige samarbejde. Det papeges ogsa, at det veeret en stor
opgave for den nuvaerende ledelse at genbesaette ledige stillinger med kvalificeret personale
og genstarte udviklingen af det tvaerfaglige behandlingssamarbejde pa de seerlige pladser, som
illustreret i nedenstaende citat:

Vi har veeret nadt til selv at opfinde nye veje i misbrugsbehandlingen. Vi far andre
faggrupper ind, fx peedagoger. Hvad er det, som de kan i et hospitalsmiljg? Det kan
give faggruppe-fnidder — det skal man have blik for. Det er ogsa sveert at rekruttere
medarbejdere, hvis man ikke ved, hvad man skal bruge. Sé& der har vaeret medar-
bejderflugt og et stort behov for kompetenceuavikling og rekruttering af erfarent per-
sonale. (Regional interviewdeltager)

Det fremgar ogsa, at ledelsen af de szerlige pladser har veeret nadt til at vaere kreative og fx
anseette personale med baggrund som faengselsbetjente, fordi de har saerlige kompetencer i
forhold til p4 den ene side at fastholde de rammer, der er aftalt for borgerne, pa en ikke kon-
fliktoptrappende made. Der er ligeledes et fokus pa at give alle ansatte en felles forstaelse for
relationsarbejdet med borgerne og personalet imellem.

5.4.1 De seerlige pladser fungerer delvist som et lukket afsnit

Interviewdeltagerne fra Region Midtjylland fremhaever som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at
de seerlige pladser praktiseres relativt forskelligt regionerne imellem i forhold til, hvor meget
botilbudstankegangen fylder. Som illustreret i nedenstdende citat, har tiigangen ogsa udviklet
sig i Region Midtjylland i takt med, at der er skabt erfaringer fra det daglige arbejde med mal-
gruppen pa de seerlige pladser:

Botilbuds-tankegangen fyldte mere hos os i starten, end den gar nu. Men hvis det
var et bosted, som borgerne havde brug for, sa var de ikke pa de seerlige pladser.
Vi er néet til et sted, hvor det fungerer super godt, men det har taget tid. (Regional
interviewdeltager)

Det fremgar videre, at yderdarene til de seerlige pladser er laste udefra, men abne indefra, ud
fra et hensyn til at skaerme afdelingen fra stoffer. Der indgas aftaler med de enkelte borgere
om deres udgange, og der foretages lgbende risikovurderinger for de enkelte borgere, som fx
kan indebzere, at de visiteres, nar de kommer ind pa afdelingen. Det fremgar videre, at risiko-
vurderingen kan indebeere, at borgerne naegtes udgang, som sammenfattet nedenfor:

Vi foretager en Igbende risikovurdering. Hvis patienterne bliver misbrugende, bliver
frusselsniveauet ogsa hajere. Er patienten i gren, gul eller red? Hvis rad: Vi siger,
at du kommer ikke ud lige nu. Det har handlet om at skabe tryghed hos medpatienter
og personale. Det har nedsat sygefraveeret og konfliktniveauet. Vi har nultolerance
i forhold til trusler og vold. Det er derfor, at vi gar det. P4 den made kan vi ogsa
bedre arbejde med misbrugsbehandlingen. (Regional interviewdeltager)
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Som indikeret i citatet, har de lukkede dgre haft stor betydning for omfanget af misbrug pa de
seerlige pladser, og selv om det forekommer, vurderer interviewpersonerne, at det i dag stort
set lykkes at holde aktivt misbrug ude af afdelingen. Det fremgar videre, at borgere har en stor
accept af de lukkede degre — og herunder ogsad muligheden for, at de tvangstilbageholdes i
kortere perioder i forbindelse med fx stoftrang:

Vi oplever forholdsvis fa udbrud og irritation fra patienterne i forhold til de laste dgre.
Det handler ogsd om, at de ved, hvad de gar ind til. Det er en fast del af rammen,
at de ikke far udgang i de farste dage, de er her. Vi skal have tid til at leere dem at
kende, og de skal have tid til at falde til ro. (Regional interviewdeltager)

Det fremgar saledes ogsa, at borgerne ofte er glade for at have veeret tilbageholdt, nar de er
faldet til ro og fx kommet over deres akutte stoftrang, fordi de fleste netop har et anske om at
reducere deres misbrug. Frivillighed og motivation for opholdet er samtidig vigtigt — og i de
tilfeelde, hvor borgeren vedvarende traekker deres samtykke, udskrives de.

Der er ogsa mulighed for ledsaget udgang, ligesom borgerne er med til at kgbe ind til afdelingen
i det omfang, det er muligt, som en del af den hverdagsrehabilitering, der indgar i forlgbet.

Der fremgar, at der i Igbet af de farste ar er skabt en raekke erfaringer om, hvilke malgrupper
der hhv. ikke egner sig til et ophold pa de seerlige pladser, savel som hvilke typer af borgere
der erfaringsmaessigt har sterst sandsynlighed for at profitere af opholdet. Borgere med au-
tisme, ADHD, hjerneskade og dyssocial personlighedsforstyrrelse (psykopati) naevnes i den
forbindelse som eksempler pa borgere, der ikke bar indstilles til de saerlige pladser. Borderline
naevnes 0gsa som en personlighedsforstyrrelse, som kan veere sveer at handtere, men ogsa
som en gruppe, hvor nogle borgere godt kan profitere af pladserne.

Heroverfor fremgar det, at de typisk lidt yngre borgere, der endnu ikke er sa skadede af deres
misbrug, samt borgere med behandlingsbare psykiske lidelser — fx skizofreni — som eksempler
pa borgere, der erfaringsmeaessigt har det bedste udbytte af ophold pa de seerlige pladser.

542 Et tvaerfagligt fokus pa recovery og misbrugsbehandling

Det er krav for opholdet pa de saerlige pladser, at borgerne deltager aktivt i misbrugsbehand-
ling, og det fremgar, at borgere, der ikke lever op til dette, indstilles til udskrivelse, nar det
vurderes, at det ikke vil lykkes at fa borgeren engageret i at reducere sit misbrug.

Det fremgar, at der fortsat er et udviklingspotentiale i forhold til intentionen om at integrere den
psykiatriske behandling og misbrugsbehandlingen. Aktuelt er der tilknyttet kommunale mis-
brugsbehandlere til de seerlige pladser, som samarbejder med to sygeplejersker og psykolog,
der er ansat pa de szerlige pladser. De regionale interviewdeltagere efterlyser i den forbindelse,
at der fremadrettet bliver mulighed for erfaringsudveksling pa tveers af de saerlige pladser, og
indsamling af viden, som kan understgtte det fortsatte arbejde med at integrere misbrugsbe-
handlingen i hverdagen. Herunder ogsa sikre, at der i personalegruppen som helhed er viden
og relationer, som kan statte op om borgernes arbejde med at reducere deres misbrug.

Endelig leegger de regionale fagpersoner veegt pa, at de ser et stort potentiale i forhold til ogsa
fremadrettet at have afsnit i psykiatrien med mulighed for langvarige og fokuserede rehabilite-
ringsforlgb. Derfor er der ogsa et stort anske om at fortsaette den udvikling, der er kommet godt
i gang og begynder at give gode resultater.
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5.5 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

Figur 5.2 nedenfor illustrerer de overordnede arbejdsgange og tidsfrister, der er etableret ved
visitation til de szerlige pladser i Region Midtjylland.

5.5.1 Indstilling af borgere og opstart af forlgb

Figur 5.2 Forlgbsbeskrivelse for visitation til de saerlige pladser i Region Midtjylland
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Kilde: Region Midtjyllands visitationsvejledning til de szerlige pladser

Arbejdsgange og tidsfrister i Region Midtjylland afspejler den feelles overordnede forlgbsbe-
skrivelse, der blev udarbejdet pa tvaers af regioner forud for etableringen af de saerlige pladser.
Det fremgar samtidig af interviews, at de daglige arbejdsgange omkring indstilling, visitation og
opstart af ophold fglger den bekrevne samarbejdsmodel.

Det fremstar som en vigtig laering, at arbejdet med indstilling af borgere til de seerlige pladser
er omfattende, og det geelder ikke mindst, nar de kommunale fagpersoner ikke i forvejen har
rutine med opgaven. Derfor har det fra starten vaeret prioriteret at give kommunerne let adgang
til sparring og vejledning om potentielle indstillinger, savel som det praktiske arbejde med at
lave indstillinger. Det fremgar videre, at arbejdsgangen for kommunerne holdes sa enkelt som
muligt, hvilket indebaerer, at deltagerne i visitationsforum selv star for at indhente og formidle
relevante oplysninger fra hhv. regionspsykiatrien og Kriminalforsorgen i forbindelse med visi-
tationsmeadet.

Erfaringen er ogsa, at der var en del ‘fejlskud’ i starten, hvor kommunerne indstillede borgere
uden for malgruppen til de seerlige pladser (borgere med hjerneskade, autisme og udviklings-
forstyrrelser). | de tilfeelde blev det prioriteret at give en grundig tilbagemelding pa, hvorfor
borgeren blev afvist. Dette har over tid mindsket problemet med indstilling af borgere uden for
malgruppen, og de faste deltagere i visitationsforum oplever ligeledes, at kommunernes ind-
stillinger generelt set holder en god kvalitet.

Starten pa samarbejdet i visitationsforum var forberedt via en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der
bl.a. med afseet i borgercases havde dreftet, hvordan visitationskriterierne skulle tolkes. Desu-
den var der afsat ekstra tid til de ferste m@der, hvor ogsa visitationsforums suppleanter deltog.
Det fremgar, at der i starten blev brugt lang tid pa at snakke sig ind pa en feelles forstaelse af
visitationskriterierne med afsaet i de indstillede borgere, samt at forstaelsen lgbende er skeer-
pet. Interviewdeltagerne laegger samtidig veegt pd, at drgftelserne i visitationsforummet har
veeret ligevaerdige og velfungerende, samt at det for deltagerne i hgj grad ogsa har fungeret
som et nyttigt forum for videndeling, som illustreret i nedenstaende citat:
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Det har hele tiden udviklet sig. Det tog leengere tid i starten at snakke sig ind pa, om
borgerne opfyldte visitationskriterierne, men vi bliver klogere pa hvert mgde. For
mig som ansat i psykiatrien har jeg faet mere indsigt og et bedre samarbejde med
kommunerne. (Regional interviewdeltager)

De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen blevet spurgt til deres oplevelse af samarbejdet
mellem kommune og region omkring visitation. De fleste af de kommunale fagpersoner (74 %)
oplever, at samarbejdet omkring visitation er godt, jf. Figur 5.3. Mens det kun er 52 % af de
regionale fagpersoner, som har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samar-
bejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen om visitation af borgere til de seerlige plad-
ser i psykiatrien fungerer godt. Endvidere har 27 % af de kommunale fagpersoner svaret, at de
er "uenige” i, at samarbejdet om visitation er godt, mens 37 % og 6 % af de regionale fagper-
soner har svaret, at de er henholdsvis "uenig” eller "meget uenig” i, at samarbejdet er godt.

Figur 5.3 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
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Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

5.5.2 Koordinering af borgerforlgbet og vurdering af progression

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens gnsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas.

De ansatte oplever generelt, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helheds-
orienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal, jf. Figur 5.4. Henholdsvis 86 % og 91 %
af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er ‘meget enig”/’enig” i udsagnet
om, at den samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der
arbejdes mod feelles mél. De kommunale og regionale fagpersoner er saledes generelt lige
positive over for den samlede plan, da andelen af negative besvarelser er sa godt som ens, og
forskellen i positivandelen skyldes forskel i andelen af "ved ikke” svar.
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Figur 5.4 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om den samlede plan’ for borgeren er med til at sikre en hel-
hedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. Procent
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Anm.: N kommune = 30, N region = 35.

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

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Respondenternes positive vurderinger af den samlede plan er ogsé afspejlet i de gennemfarte
interviews. Det fremgar her, at den samlede plan udarbejdes som forudsat og spiller en central
rolle som samarbejds- og koordineringsredskab undervejs i borgernes forlgb pa de seerlige
pladser, hvilket er illustreret i nedenstaende interviewuddrag:

Regional interviewdeltager 1: Den samlede plan spiller en stor rolle. Den arbejder
vi meget struktureret med hos os. Der er et taet samarbejde med kommunen, og folk
stepper op. Planen er styrende. Sé den bliver brugt og tjener et godt formal — bl.a. i
forhold til opstilling af mal og opfalgning og tilpasning af disse efter behov.

Regional interviewdeltager 2: Det gode ved den samlede plan er, at den ogsé er et
samarbejdsredskab.

Kommunal interviewdeltager: Det er ogsa min oplevelse. Sagsbehandlere er glade
for det teette samarbejde med pladserne under opholdet.

Samarbejdet under opholdet vurderes positivt af de ansatte, jf. Figur 5.5. Henholdsvis 83 % og
71 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig” eller "enig”
i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen under opholdet
pé de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Der ses en tendens til, at en sterre andel af
de kommunale fagpersoner end de regionale fagpersoner har en positiv oplevelse af samar-
bejdet under opholdet, hvilket er i trdd med oplevelsen af samarbejdet omkring visitation, hvor
en stgrre andel af de kommunale fagpersoner ogsa havde en positiv oplevelse af samarbejdet.
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Figur 5.5 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
under opholdet pa de szerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent
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Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spargeskema.

Interviewene afspejler resultaterne af spgrgeskemaet. Det fremgar saledes, at dialogen om-
kring revurdering og opfelgningen pa borgernes progression er velfungerende, og at der, nar
farst borgerne er pa de seerlige pladser, generelt er enighed om revurderingerne. Blandt de
fagpersoner, som er involverede i det borgerrettede samarbejde, er ogsa en felles forstaelse
for, at det tager tid at flytte de borgere, der er i malgruppen for de szerlige pladser. Vurderingen
er saledes, at en opholdstid pa under et ar for de fleste borgere er urealistisk, hvis gnsket er at
opna en progression, der er stabil nok til at blive fastholdt efter opholdet. Det fremgar i den
forbindelse, at skonomien ikke udger en barriere for muligheden for at forlaenge borgernes
ophold. Til gengaeld er der kommuner, som undervejs har set sig nadsaget til at opsige borge-
rens botilbud. Og hvordan dette kan understattes mere systematisk fremadrettet udger et op-
maerksomhedspunkt for flere af de kommunale interviewdeltagere, da det opleves problema-
tisk at betale for et dyrt tilbud, der ikke benyttes, samtidig med at der er stor efterspgrgsel pa
disse tilbud i kommunerne.

55.3 Udslusning

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de saerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme borgerne og fastholde opnaet progression. De regionale og kom-
munale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 5.6 neden-
for.
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Figur 5.6 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
om udslusning af borgere fra de saerlige pladser i psykiatrien til tilbud i
kommunen fungerer godt. Procent
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Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Det fremgar, at henholdsvis 47 % og 52 % af de kommunale og regionale fagpersoner har
svaret "meget enig’/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller
regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psykiatrien til tilbud i kommunen
fungerer godt. Der ses saledes en tendens til, at de kommunale fagpersoner oplever, at sam-
arbejdet om udslusning af borgere er noget mere negativt end samarbejdet omkring visitation
og under opholdet. De regionale fagpersoner har nogenlunde samme oplevelse af samarbejdet
omkring visitation og udslusning, mens det er noget hgjere for samarbejdet under opholdet.
Det skal endvidere bemaerkes, at 33 % af de kommunale fagpersoner har svaret "ved ikke” il
spergsmalet om samarbejdet om udslusning.

Spargeskemaets resultater flugter med interviewene, hvor arbejdet med udslusning beskrives
som velfungerende pa det faglige plan og i forhold til malsaetninger og lasninger, der sages
realiseret. Nar der findes et tilbud, der kan rumme borgeren, er oplevelsen ligeledes, at det
praktiske samarbejde om overgangen til det nye tilbud er velfungerende. Dette begrundes med,
at de seerlige pladser har god tid til at arbejde med en gradvis udslusning, ligesom der er mu-
lighed for stor fleksibilitet i forhold til at statte borgeren samt give rad og vejledning til de kom-
munale fagpersoner, der tager over.

Pa den anden side opleves der ogsa udfordringer med at finde tilbud, der kan rumme borgerne,
der oftest stadig har en stor grad af kompleksitet til trods for den progression, der opnas under
opholdet. Dette beskrives iseer som en udfordring i relation til borgere, der har veeret hjemlgse
forud for opholdet pa de szerlige pladser. Et fokus pa at teenke i udslusning fra starten af forlg-
bet og herunder et fokus pa at finde bolig til borgerne fremheeves derfor som et fremadrettet
opmeerksomhedspunkt fra isaer de regionale interviewpersoner.

Som indikeret ovenfor, er et velfungerende samarbejde om udslusning bl.a. betinget af, at der
findes relevante tilbud til de borgere, der skal udskrives. De ansatte er i spgrgeskemaunder-
sggelsen derfor blevet bedt om at vurdere, om deres kommune/kommunerne i regionen har
tilstraekkelige tilbud til borgerne efter opholdet pa de szerlige pladser. Med tilstraekkelige tilbud
menes her tilbud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
en evt. positiv opnaet udvikling. Lidt over halvdelen (53 %) af de kommunale fagpersoner op-
lever, at deres kommune har et tilstraekkeligt tilbud, mens 27 % tilkendegiver, at de er "uenig”
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og 3 % "meget uenig” i, at kommunen har tilstraekkelige tilbud, jf. Figur 5.7. Der ses en tendens
til, at de regionale fagpersoner er noget mere kritiske i forhold til kommunernes tilbud. Saledes
oplever kun 12 % af de regionale fagpersoner, at kommunerne i regionen har tilstraekkelige
tilbud. Det skal endvidere bemeerkes, at naesten 1/5 af de kommunale fagpersoner har svaret
ved ikke til spgrgsmalet om tilstreekkelige tilbud.

Figur 5.7 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om kommunen/kommunerne har tilstraekkelige tilbud’ til bor-
gerne efter opholdet pa de szerlige pladser i psykiatrien

Ansat i en kommune

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.

Note:  'Med tilstraekkelige tiloud mener vi tiloud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
evt. positiv udvikling.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.7 i det kommunale og regionale spargeskema.

Interviewpersonerne deler en oplevelse af, at der mangler specialiserede tilbud, som kan
rumme borgerne i malgruppen for de seerlige pladser, men som afspejlet i spgrgeskemaet jf.
Figur 5.7, er det igen de regionale interviewdeltagere, der tydeligst italeseetter dette. Oplevel-
sen er i den forbindelse, at der er stor variation kommunerne imellem i forhold til, hvilke tilbud
der er til radighed, og hvor hurtigt der kan indgas aftaler med disse. En stgrre ensartethed og
en starre tilgeengelighed il specialiserede botilbud fremstar derfor som et fremadrettet gnske,
der konkret szettes i forbindelse med den kommende 10-arsplan for psykiatrien.

De kommunale interviewdeltagere beskriver i forbindelse med dette tema, det, at den kommu-
nale indsats foregar under serviceloven, som en udfordring i forhold til de mest komplekse
borgere, fordi der er brug for ogsa at kunne treekke pa psykiatriloven. Enkelte af de kommunale
fagpersoner naevner ogsa, at deres kommune aktuelt er i gang med at etablere nye degntilbud
malrettet de mest komplekse borgere med fx dobbeltdiagnose og udadreagerende adfeerd,
som forventes at ruste kommunen bedre il at tage imod borgere fra de saerlige pladser frem-
adrettet.

Et intensiveret samarbejde med udgaende funktioner fra psykiatrien og etablering af botilbud,
der drives i samarbejde mellem region og kommuner, naevnes i den forbindelse ogsa som
fremadrettede gnsker til den kommende 10-arsplan for psykiatrien.

5.5.4 Opsummering

Dette afsnit har vist, at de kommunale og regionale fagpersoner i Region Midtjylland generelt
har en positiv oplevelse af den samlede plan (kommune: 86%, region: 91%) og samarbejdet
omkring borgeren, med undtagelse af samarbejdet omkring udslusning. En sterre andel af de

102



kommunale fagpersoner end de regionale fagpersoner oplever samarbejdet omkring visitation
(74 % mod 52 %) og under opholdt (83 % mod 71 %) positivt, mens andelen af kommunale og
regionale fagpersoner, som vurderer, at samarbejdet om udslusning af borgere er positivt, er
nogenlunde ens (47 % mod 52 %).

Et velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives. Seerligt ses der en tendens til, at de regionale fagpersoner
er meget kritiske over for de kommunale tilbud — kun 12 % oplever saledes, at kommunerne
har et tilstreekkeligt tilbud mod 53 % af de kommunale fagpersoner.

5.6 Mulighed for ommeerkning, justering af visitationskriterier og
indstilling via behandlingspsykiatrien

5.6.1 Ommeerkning af pladser og justering af visitationskriterier

Som tidligere neevnt, har Region Midtjylland ommeerket alle de otte pladser, der er mulighed
for. Dette afspejler, at der aktuelt er udfordringer med at udnytte kapaciteten pa de seerlige
pladser. Det fremgar samtidig, at 7 af de 14 pladser i Skejby fortsat star ubenyttede hen. Dette
frustrerer bade de regionale og kommunale interviewdeltagere, som derfor ogsa ser et stort
behov for at gge kapacitetsudnyttelsen fremadrettet.

Kombinationen af de opstillede visitationskriterier og kravet om, at indleeggelse skal veere fri-
villig og baseret pa informeret samtykke, fremstar i den forbindelse, som den sterste udfordring
for at kunne udnytte kapaciteten pa de saerlige pladser:

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

| det lys fremstar lempelsen af visitationskriterierne — herunder seerligt justeringen af farligheds-
kriteriet — som et skridt i den rigtige retning i forhold til at sikre relevante indstillinger. Som
illustreret i nedenstaende citat, har det imidlertid ikke resulteret i flere henvisninger til de szer-
lige pladser:

Vi synes, at lempelsen af visitationskriterierne var en god ting. Godl, at de ikke skal
veere farlige, men kun i risiko for at blive farlig. Det har veeret hjaelpsomt for os, men
det farte desveerre ikke til flere henvisninger fra kommunerne. (Regional interview-
deltager)

Denne oplevelse deles af de kommunale fagpersoner, der laegger veegt pa, at lempelserne af
visitationskriterierne ikke lgser den grundlaeggende udfordring, der er forbundet med at moti-
vere de relevante borgere:

Man ma bare erkende, at det her er en malgruppe, der er meget sveer at fa fat pa,
og endnu sverere at f& en samarbejdsalliance med, og som man derfor ikke nar
med det her tilbud. De steerkt misbrugende og psykotiske borgere gar stadig rundt,
uden at vi har noget malrettet til dem. Vi har for mange borgere, der ikke kan place-
res nogen steder. Jeg kender ikke lgsningen — men vi stiller nogle krav, der ikke
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heenger sammen med den maélgruppe, vi gerne vil have hjeelp til. (Kommunal inter-
viewdeltager)

5.6.2 Henvisning via behandlingspsykiatrien

| lyset af, at der fortsat ikke indstilles nok relevante til de seerlige pladser, sgger ledelsen af de
seerlige pladser aktivt at udnytte muligheden for at henvise via behandlingspsykiatrien. Det
fremgar, at behandlingspsykiatrien er begyndt at fa gjnene op for de saerlige pladser, men ogsa
at der er behov for at arbejde med forstaelsen for de saerlige pladsers malgruppe, savel som
opmeerksomheden pa at involvere hjemkommunen i de indstillinger, der laves. Samarbejder
mellem de saerlige pladser og den almen psykiatri — herunder etableringen af en feelles forsta-
else for, at ogsa borgere, der henvises fra psykiatrien, skal leve op til malgruppebeskrivelsen
for de szerlige pladser — udgar derfor et aktuelt og fremadrettet fokus.

De kommunale interviewdeltagere giver ogsa flere eksempler pa, at behandlingspsykiatrien
har indstillet borgere til de seerlige pladser uden forudgaende dialog med kommunen. Dette
fremhaeves af de kommunale interviewdeltagere som en uhensigtsmaessig praksis, der ogsa
gger oplevelsen af, at der via de seerlige pladser sker en uhensigtsmaessig opgaveglidning.
For nogle leder dette ogsa til et argument om, at de seerlige pladser fremadrettet burde place-
res entydigt som en del af den regionale psykiatri. De kommunale interviewdeltagere efterspgr-
ger ogsa en informationsindsats over for behandlingspsykiatrien pa linje med den information,
der gives til kommunerne, samt en rutine, der sikrer, at psykiatrien har en dialog med patien-
tens hjemkommune, inden de indstiller til de seerlige pladser.

5.7 Oplevede resultater

| dette afsnit beskriver vi den oplevede relevans og udbytte af de seerlige pladser i Region
Midtjylland. Afsnittet tager primaert afsaet i besvarelserne af spgrgeskemaundersggelserne,
men der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen.

5.7.1 Oplevet relevans

Hovedparten af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de saerlige pladser i
psykiatrien er et relevant tilbud, jf. Figur 5.8. Relevant tilbud betyder i denne sammenhaeng, at
tilbuddet kan rumme borgerne og hjeelpe dem. Henholdsvis 87 % og 92 % af de kommunale
og regionale fagpersoner har svaret, at de er "'meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som er (eller er i risiko for at blive)
til fare for andre og har (eller formodes at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saer-
lige sociale problemer, fx misbrug. Der ses en tendens til, at de regionale fagpersoner har en
lidt mere positiv oplevelse af relevansen af tilbuddet end de kommunale fagpersoner. Hele
69 % af de regionale fagpersoner har saledes svaret, at de er meget enige i, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud, mod 37 % af de kommunale fagpersoner.
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Figur 5.8 De ansatte i Region Midtjylland og i kommuner i Region Midtjyllands oplevelse
af, om de sarlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud’ for udsatte bor-
gere, som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes
at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med szerlige sociale problemer, fx
misbrug. Procent

Ansat i en kommune
i Region Midtjylland 37% 50% 7% 3%
Ansat i Region Midtjylland 69% 23%

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

uMeget enig mEnig Uenig ®mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Note:  "Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjeelpe dem.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

5.7.2 Helhedsorienteret tilgang til borgeren

De fleste af de ansatte oplever, at de saerlige pladser lykkes med at tilbyde en helhedsoriente-
ret tilgang til borgeren, jf. Figur 5.9. Der ses en tendens til, at den positive oplevelse er mere
udtalt hos de regionale fagpersoner end de kommunale fagpersoner. Henholdsvis 64 % og
83 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig’/’enig” i
udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret
tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling, en socialfaglig/rehabiliterende
indsats og misbrugsbehandling. Det skal dog bemeerkes, at 17 % af de kommunale fagperso-
ner har svaret "ved ikke” til spgrgsmalet.

Figur 5.9 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en hel-

hedsorienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling,
en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling. Procent

Ansat i en kommune
i Region Midtjylland 7 Il
Ansat i Region Midtjylland 37% 46%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spargeskema.

5.7.3 Oplevet udbytte under opholdet

Alle de regionale fagpersoner oplever, at de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabili-
sere borgerens psykiske lidelse under opholdet, jf. Figur 5.10. Henholdsvis 63 % og 37 % af
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de regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig” eller “enig” i udsagnet om, at de
seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske lidelse under ophol-
det, mod 27 % og 53 % af de kommunale fagpersoner. Der er saledes en udtalt positiv ople-
velse blandt de kommunale og regionale fagpersoner om, at de seerlige pladser bidrager til at
stabilisere borgernes psykiske lidelse under opholdet.

Figur 5.10 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere bor-
gernes psykiske lidelse under opholdet. Procent

Ansat i en kommune
i Region Midtjylland A0 >3%
Ansat i Region Midtjylland 63% 37%

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

mMeget enig mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.1 i det kommunale og regionale spargeskema.

Andel af ansatte, som vurderer, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugsproble-
mer under opholdet, er lavere end for effekten pa psykiske lidelser. Henholdsvis 64 % og 83 %
af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig” eller "enig” i ud-
sagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske borgernes misbrugspro-
blemer under opholdet, jf. Figur 5.11. Det skal bemaerkes, at ca. hver femte kommunale re-
spondent ikke har vurderet sig i stand til at besvare spgrgsmalet.

Figur 5.11 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske bor-
gernes misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker
deres misbrug eller lzerer at handtere deres misbrug pa en mere hensigtsmaes-
sig made. Procent

Ansat i en kommune
i Region Midtjylland 17% 47%

Ansat i Region Midtjylland 43% 40% 9% 3%

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

uMeget enig m®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

Hovedparten af de ansatte oplever, at de saerlige pladser reducerer borgerens farlighed under

opholdet. 74 % af de kommunale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsag-
net om, at de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgernes farlighed under
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opholdet, og 92 % af de regionale fagpersoner, jf. Figur 5.12. Igen skal det bemaerkes, at 17 %
af de kommunale fagpersoner ikke har vurderet sig i stand til at besvare spgrgsmalet.

Figur 5.12 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere bor-

gernes farlighed under opholdet, dvs. at borgerne i hgjere grad bliver i stand
til at undga voldsepisoder og konflikter. Procent

Ansat i en kommune
i Region Midtjylland 27% 47%
Ansat i Region Midtjylland 46% 46% i

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

uMeget enig mEnig Uenig ®mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.3 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Hovedparten af de regionale fagpersoner (77%) oplever, at de seerlige pladser i psykiatrien
bidrager til at forbedre borgernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, mod 60 % af
de kommunale fagpersoner, jf. Figur 5.13.

Figur 5.13 De ansatte i Region Midtjylland og ansatte i kommuner i Region Midtjyllands op-
levelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre bor-
gernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerne bliver
bedre til at mestre daglige ggremal som rengaring, tgjvask og madlavning samt
indga i sociale feellesskaber. Procent

Ansat i en kommune

i Region Midtjylland kAl 50% 3% 20%

Ansat i Region Midtjylland 9% 9%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 30, N region = 35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.4 i det kommunale og regionale spergeskema.

De regionale fagpersoner er yderligere blevet spurgt til deres oplevelse af anvendelsen af
tvang over for borgerne under opholdet. 83 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er
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"meget enig”/"enig” i udsagnet om, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for bor-
gerne under opholdet, 14 % har svaret, at de er "uenige” og 3 % "meget uenige”, jf. Figur 5.14.

Figur 5.14 De ansatte i Region Midtjyllands oplevelse af, at der anvendes ikke eller kun
sjeldent tvang over for borgerne under opholdet pa de szerlige pladser i
psykiatrien. Procent
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Anm.: N=35.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5 i det regionale spgrgeskema.

574 Resultater fra interviews

Bade de regionale og kommunale interviewdeltagere forholder sig positivt til de resultater, der
opnas for de borgere, der gennemfarer et forleb pa de seerlige pladser. Pladserne beskrives
med det afsaet som et relevant og virksomt tilbud til en malgruppe, der i meget hgj grad mangler
virksomme tilbud til:

Vi har haft tre borgere pa de saerlige pladser i alt. Vi har haft et super godt samar-
bejde, og vi har oplevet, at borgerne har profiteret af det. (Kommunal interviewdel-
tager)

Vores borger var der halvandet &r. Det var ikke kun deres skyld — det var fordi vi
ventede pa det rigtige tilbud. Vi kunne godt have teenkt os, at der var mere fokus pa
hans misbrug undervejs. Men han har faet stgrre selvindsigt og strategier til at
kunne héndtere sit misbrug, han er i hvert fald kommet godt videre. (Kommunal
interviewdeltager)

Pa generelt niveau vurderes det, at det ca. er 2/3-del af borgerne, der gennemfarer og profite-
rer af opholdet. Det fremgar, at de fleste af borgerne opnar progression pa alle de opstillede
succeskriterier, men ogsa at det iszer er i forhold til farlighedskriteriet og graden af udadreage-
rende adfeerd, der ses en positiv udvikling. Cirka 1/3-del af borgerne afsluttes fgr tid, og det
sker typisk nar:
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= borgeren vedholdende traekker sit samtykke

= borgeren udvikler steerke/vedvarende psykoser og overfgres til en almindelig psykiatrisk
afdeling

= det vurderes, at borgeren ikke profiterer af opholdet — fx pga. manglende motivation/evne
til at indga i misbrugsbehandling, eller nar udredningen viser, at borgeren ikke er sveert

psykisk syg.

5.75 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 5.15 viser de kommunale fagpersoner i Region Midtjyllands oplevelse af borgernes ud-
bytte efter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien.'® Over halvdelen af de kommunale
fagpersoner oplever et positivt udbytte efter opholdet pa falgende faktorer (dvs. har svaret, at
de er "enig” eller "meget enige”): farlighed (71 %), psykiske lidelser (62 %), magtanvendelse
(57 %) og funktionsniveau (52 %). Og 48 % oplever, at borgernes misbrugsproblemer er mind-
sket efter opholdet, mens 33 % oplever en positiv effekt pa borgerens evne til at mestre hver-
dagen. Sidstnaevnte spargsmal og seerligt spgrgsmalet om magtanvendelse har en relativt stor
andel af de kommunale fagpersoner haft sveert ved at vurdere, henholdsvis 24 % og 38 % har
saledes svaret "ved ikke”.

Figur 5.15 Ansatte i kommuner' i Region Midtjyllands oplevelse af borgernes udbytte ef-
ter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien. Procent

Bidrager til at forbedre borgernes funktionsni- 14% 38% 10%
veau
Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret 10% 52% %5%
Borgernes misbrugsporblemer er mindsket? 5% 43% L

0, 0, 0, 0,
Borgernes farlighed er reduceret® % 7% 10% B8
Borgernes evne til at mestre hverdagen er 24%
forbedret*

Magtanvendelse er ikke eller kun sjeeldent 19% 38% 38%

ngdvendigt over for borgerne

S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMeget enig ®Enig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N=21.

Note:  'Ansatte, som har vaeret konkret fagligt involveret i sager, som vedrgrer borgere, der har haft ophold pa de seerlige
pladser, 2dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made, 3dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga voldsepisoder og konflikter, “dvs. at borgerne er bedre
til at mestre daglige geremal som renggring, tgjvask og madlavning samt indga i sociale feellesskaber.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5-3.10 i det kommunale spgrgeskema.

5.7.6 Opsummering

Alt i alt viser dette afsnit, at de kommunale og regionale fagpersoner i Region Midtjylland, som
har besvaret spgrgeskemaet, i hgj grad har en positiv oplevelse af de saerlige pladser i forhold
til relevans, tilstraekkelighed og udbyttet under opholdet, og en lidt mindre — dog stadig — positiv
oplevelse af udbyttet efter opholdet. Endvidere ses der en tendens til, at andelen af positive

13 Kun ansatte, som har veeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien,
har svaret pa disse spgrgsmal vedrgrende udbyttet efter opholdet.
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respondenter generelet er lidt hgjere blandt de regionale fagpersoner end blandt de kommu-
nale fagpersoner, om end sidstnaevnte generelt her ogsa har en hgj andel af positive svar.

Naesten alle de ansatte oplever, at de seerlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud (87 % i
kommunerne og 92 % i regionen), og de fleste oplever ogsa, at de er lykkedes med at tilbyde
en helhedsorienteret tilgang til borgeren (kommunerne: 64 %, regionen: 83 %).

En stor andel af de ansatte oplever, at de szerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere
borgerens psykiske lidelse (kommune: 80 %, region: 100%) og reducere borgerens farlighed
(kommune: 74 %, region: 92 %) under opholdet. Endvidere oplever 64 % af de kommunale
fagpersoner og 83 % af de regionale fagpersoner, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens
misbrugsproblemer (og forbedrer borgernes evne til at mestre hverdagen (kommune: 60 %,
region: 87 %) under opholdet. Hertil oplever 83 % af de ansatte pa de seerlige pladser i Region
Midtjylland, at der anvendes ikke eller kun sjaeldent tvang over for borgerne under opholdet.

Over halvdelen af de kommunale fagpersoner oplever et positivt udbytte hos borgeren efter
opholdet pa falgende faktorer: farlighed (71 %), psykiske lidelser (62 %), magtanvendelse
(57 %) og funktionsniveau (52 %). Yderligere 48 % oplever, at borgernes misbrugsproblemer
er mindsket efter opholdet, mens 33 % oplever en positiv effekt pa borgerens evne til at mestre
hverdagen.
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6 De seerlige psykiatripladser i Region
Nordjylland

Dette kapitel beskriver udmgntningen af de szerlige psykiatripladser i Region Nordjylland. Ka-
pitlet er udarbejdet med afsaet i de gennemfarte interviews, skriftligt materiale fra Region Nord-
jylland, resultaterne fra det udsendte spgrgeskema og de tilsendte gkonomi- og aktivitetsdata.

Farst beskrives udmgntningen, samarbejdet om hhv. etablering og udvikling af de strukturer,
der understgtter driften af pladserne, kapacitetsudnyttelsen og gkonomien i de fgrste ar, og de
vigtigste overordnede erfaringer relateret til pladsernes interne organisering og behandling.

Herefter sammenfattes de afdaekkede erfaringer fra det borgerrettede samarbejde, hvordan
dette har fungeret og udviklet sig over tid, samt de oplevede resultater og perspektiver pa de
seerlige pladsers relevans.

6.1 Placering og ibrugtagning

Region Nordjylland har fra og med december 2018 haft 16 szerlige pladser i psykiatrien, jf.
Tabel 6.1. Pladserne er placeret i eksisterende lokaler pa Psykiatrihospitalet i Brgnderslev. De
farste fire pladser abnede juni 2018, yderligere 4 pladser &bnede 1. oktober 2018 og de reste-
rede 8 pladser abnede december 2018. Pladserne fungerer som et afsnit med en samlet le-
delse. Region Nordjylland har valgt at ommeerke fire pladser, da dette blev muligt, sa fra efter-
aret 2020 og frem har den reelle kapacitet veeret pa 12 pladser.

6.2 Kapacitetsudnyttelse, gkonomi og forlgbstider (baseret pa
kvantitative data)

6.2.1 Belaegningsprocenter og gennemsnitlig indlaeggelsestid

Region Nordjylland har fra december 2018 haft 16 saerlige pladser i psykiatrien. | 2. og 3. kvar-
tal 2018 havde de fire pladser. | 4. kvartal var der i perioden 1. oktober til 16. december 8
pladser og fra 17. december var der 16 pladser.

Tabel 6.1 viser kapacitetsudnyttelsen af de seerlige pladser i Region Nordjylland. Af tabellen
fremgar det, at kapacitetsudnyttelsen har vaeret vaesentligt lavere i 2020 end i 2019, og at
beleegningsprocenten i 2020 gennemsnitlig var pa 40 %, deekkende over en variation i belaeg-
ningsprocenten i de fire kvartaler pa 28 til 56 %. Belaegningsprocenten og antal sengedage,
som fremgar af Tabel 6.1, viser imidlertid ikke det fulde billede af beleegningsprocenten, da der
i disse tal ikke tages hgjde for patienter, som har et forleb pa en af de seerlige pladser, men
som fx midlertidigt er overflyttet til behandling pa en anden hospitalsafdeling, men hvor der
stadig er "reserveret en plads” til borgeren pa de seerlige pladser. Som supplement til kvartals-
belaegningsprocentopggarelsen i Tabel 6.1 er der derfor indhentet data fra Region Nordjylland
vedrgrende antal pladser og belaegning i regionen opgjort pr. 30. juni og 31. december i 2020
for at se, om der reelt er mindre ledig kapacitet til radighed end de kvartalsmaessige opgarelser
indikerer. Pa de respektive to dage i 2020 var der henholdsvis 12 og 7 ledige pladser, hvilket
svarer til en beleegningsprocent pa henholdsvis 25 % og 42 % de to dage. For begge dage —
seerligt d. 30. juni — er beleegningsprocenten hgjere end den afrapporterede gennemsnitlige
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belaegningsprocent for 2. og 4. kvartal i Tabel 6.1. Om denne forskel kan tilskrives en generel
fluktuation i belaegningsprocenten (dvs. at der bag kvartalsgennemsnittet for belsegningspro-
centen vil vaere dage med hgjere og lavere belaegningsprocent), eller om forskellen er udtryk
for, at der er pladser reserveret til patienter, som midlertidigt er indlagt pa anden hospitalsaf-
deling, eller endnu ikke har startet deres ophold, er imidlertid ikke muligt pa baggrund af data
at vurdere, Generelt synes der dog ikke umiddelbart at veere store udfordringer i forhold til
kapacitet, som er reserveret i Region Nordjylland.
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Tabel 6.1  Antal pladser, borgere, sengedage og belaegning pa de seerlige pladser i Region Nordjylland

2018 2019 2020
Total Total Total
1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. | 4. kvt. 2018 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4.kvt. 2019 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4.kvt. 2020
Antal oprettede pladser 0 4 4 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16* 16* 16
Antal ommaerkede pladser’ - - - - - - - - - - - - 42 4 4
Antal unikke borgere 0 2 4 8 8 10 12 14 13 16 11 9 5 8 16
Antal sengedage — indleggelse 0 23 350 388 761 748 946 986 989 3.669 819 535 382 420 2.156
Belaegningsprocent** - 44 % 95 % 45 % 60 % 52 % 65 % 67 % 67 % 63 % 56 % 37 % 28 % 38 % 40 %
Gennemshnitlig indleeggelsestid
pa afsluttede forlgb (dage) 0 (0 0® 154 154 191 148 210 195 192 353 144 0® 490 278

Note:  *Inkl. de ommaerkede pladser, **Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet sengedage/normerede dage (pr. kvartal).

"Ordningen omkring ommaerkning af pladser tradte i kraft 1. september 2020, 2De fire pladser er ommaerkert fra 1. sept. 2020. Disponible senge i 3. kvartal er derfor 14,7. Belaegning er beregnet ud
fra disponible senge, 2 0 = ingen afsluttede forlgb i perioden.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af monitoreringsdata fra Dansker Regioner for arene 2018-2020.
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Tabel 6.1 viser, at den gennemsnitlige indleeggelsestid pa afsluttede forlgb er steget over tid.
Borgere afsluttet i 2020 har i gennemsnit veeret indlagt i 278 dage, mens den gennemsnitlige
indlaeggelsestid i 2019 var 192 dage. Udviklingen i den gennemsnitlige indlaeggelsestid skal
ses i lyset af den generelle lange varighed af ophold pa de seerlige pladser, og at vi kun har
observationer for 3 ar. Den observerede gget indleeggelsestid i 2020 sammenlignet med 2019
er dermed et udtryk for, at borgere, indskrevet i 2018 og 2019 med lange ophold, udskrives i
2020, mens den gennemsnitlige indlaeggelsestid for 2019 reflekterer borgere med kortere for-
lab, dvs. er blevet indlagt i 2018/2019 og udskrevet i 2019. Grundet for kort opfalgningstid er
det ikke meningsfuldt at fortolke pa de gennemsnitlige indlaeggelsestider for 2018 som falge
af, at pladserne farst blev opretteti 2018. Varigheden af indlseggelsestiden og fordelingen heraf
uddybes yderligere senere i afsnit 6.2.3.

6.2.2 Status for anmodninger til visitationsforum og sammenhaeng til gvrige tilbud

Det arlige antal anmodninger til visitationsforum for de seerlige pladser i Region Nordjylland har
veeret pa henholdsvis 8, 15 og 13 i arene 2018, 2019 og 2020, jf. Tabel 6.2. Alle anmodninger
om ophold er fra kommuner med undtagelse af én anmodning. Tre anmodninger blevet trukket
tilbage inden opholdets start, og fire er blevet afvist af visitationsforum. Endvidere er er en
anmodning blevet afvist uden behandling, da den blev vurderet at hgre til en anden region.

I 2018 blev alle modtagne anmodninger til de szerlige pladser i psykiatrien i Region Nordjylland
indstillet af visitationsforum, mens der arligt i 2019 og 2020 blev afvist to anmodninger, jf. Tabel
6.2. Dette svarer til en afvisningsprocent pa henholdsvis 15 % og 18 % af de modtagne og
behandlede anmodninger i visitationsforum i 2019 og 2020.

Tabel 6.2 Anmodninger til visitationsforum for de saerlige pladser og status for behandling i
Region Nordjylland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og

20201
2018 2019 2020
1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal anmodninger modtaget, i alt & 5 8 7 5 8

Heraf fra kommuner 3 5 8 7 5 7

Heraf fra region 0 0 0 0 0 1
Antal anmodninger, som er afvist uden

behandling 0 0 0 12
Antal anmodninger, der er trukket tilbage 0 0 1 0 0 2
Antal anmodninger, som er afvist (ikke

indstillet) af visitationsforum 0 0 1 1 0 2
Antal anmodninger, som er indstillet af vi-
sitationsforum 3 5 6 5 5 4
Andel af modtagne anmodninger, som er

indstillet af visitationsforum?® 100 % 100 % 86 % 83 % 100 % 67 %
Antal anmodninger, som ved udgangen
af 2020 afventer behandling 0 0 0 0 0 0

Note:  'Det er datoen for modtagelse af anmodningen i sekretariatet for visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende anmodning er indplaceret under i tabellen, 2 Sagen ikke behandlet, da det blev vurderet,
at den skulle behandles i en anden region, 3Opgjort som indstillede anmodninger af visitationsforum/ (indstillede +
afviste anmodninger af visitationsforum).

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Nordjylland.
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Tabel 6.3 viser data om borgere (forlgb), som er indstillet af visitationsforum til ophold pa de
seerlige pladser, herunder hvilke tilbud borgerne kommer fra, og hvor mange der inden udgan-
gen af 2020 har afsluttet opholdet, og hvilke tilbud de kommer ud til. Tabellen viser, at der er
variation i, hvor borgerne pa de saerlige pladser kommer fra inden opholdet. Tabellen viser, at
borgerne pa de seerlige pladser inden opholdet primeert kommer fra botilbud/botilbudslignende
tilbud (46 % af borgerne) og psykiatrisk afdeling (32 %). 18 % tilhgrer kategorien “andre bor-
gere”, som fx inkluderer hjemlgse og 4 % kommer fra eget hjem. Sa godt som alle borgere,
som i 2018-2020 blev indstillet af visitationsforum til ophold pa de seerlige pladser i Region
Nordjylland, pabegyndte et ophold (kun én borger pabegyndte ikke et ophold).

Tabel 6.3 Antal borgere pa de saerlige pladser og sammenhaeng til andre tilbud i Region
Nordjylland, opgjort pa halvarsbasis for henholdsvis 2018, 2019 og 2020"

2018 2019

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

Antal borgere indstillet af visitationsforum

til ophold pa de seerlige pladser & 5 6 5 5 4
Heraf borgere fra botilbud/botilbudslig-

nende tilbud 1 3 3 1 3 2
Heraf borgere fra psykiatrisk afdeling? 2 1 2 3 0 1
Heraf borgere fra eget hjem 0 0 1 0 0 0
Heraf andre borgere, fx hjemlgse 0 1 0 1 2 1
Antal borgere, som har startet ophold pa

de seerlige pladser & 5 6 4 5 4
Antal borgere, som ved udgangen af

2020 fortsat opholder sig pa de seerlige

pladser 0 1 0 0 0 4
Antal borgere, som inden udgangen af
2020 har afsluttet deres ophold pa de

seerlige pladser & 4 6 4 5 0
Heraf borgere afsluttet til botilbud/botil-

budslignende tilbud 1 2 3 1 2 0
Heraf borgere afsluttet til psykiatrisk af-

deling 0 1 1 2 0

Heraf borgere afsluttet til eget hjem 1 1 0 0 0

Heraf borgere afsluttet pa anden made® 14 0 2 1 3

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

Note:  'Det er datoen for indstillingen til ophold pa de szerlige pladser fra visitationsforummet, der bestemmer, hvilket halvar
data om den pageeldende borger er placeret under i tabellen, 2Flere borgere var aktuelt indlagt umiddelbart fgr op-
holdet pa de saerlige pladser, men er her opgjort under botilbud,® Fx borgere, som har afbrudt ophold “Andet socialt
tilbud.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Nordjylland.

Borgere, som inden udgangen af 2020 har afsluttet deres ophold pa de saerlige plaser i Region
Nordjylland, er primeert blevet afsluttet til botilbud/botilbudslignende tilbud eller afsluttet pa "an-
den made”. Afsluttet pa anden made henviser til, at pt. ikke er afsluttet til psykiatrisk afdeling
eller eget hjem — de kan fx have afbrudt deres ophold pa de szerlige pladser, uden at psykiatrien
har faet oplysning om patientens videre forlgb, eller veere overgaet til et andet socialt tilbud
eller forsorgshjem.
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6.2.3 Patientkarakteristika og typer af forlgb

| alt 23 borgere har i perioden 2018-2020 haft ophold pa de saerlige pladser i Region Nordjyl-
land, jf. Tabel 6.4. Fire af de borgere, som har haft forlgb pa de seerlige pladser har haft to
forleb pa de seerlige pladser. Det er langt overvejende maend (78 %), som har haft ophold pa
de seerlige pladser i Region Nordjylland i 2018-2020. Tabel 6.4 viser, at gennemsnitsalderen
for de borgere, som har haft ophold pa de saerlige pladser i Region Nordjylland i 2018-2020,
er 33 ar. Gennemsnittet daekker over en spredning i alder fra 19 til 59 ar. Lidt over halvdelen
af de borgere, som har vaeret pa de seerlige pladser i Region Nordjylland i perioden 2018-2020,
har en behandlingsdom, jf. Tabel 6.4.

Tabel 6.4 Karakteristik af borgere, som har haft ophold pa de saerlige pladser i Region
Nordjylland, med hensyn til baggrundskarakteristika (kan og alder) og gennem-
snitlig indlaeggelsestid. Opgjort i forhold til ar, hvor patienter blev indlagt.

2020 TOTAL

2018-2020
Unikke borgere! 8 10 8 23
Antal meend (%) 7 (88 %) 7 (70 %) 6 (75 %) 18 (78 %)
Antal kvinder (%) 1(13 %) 3 (30 %) 2 (25 %) 5(22 %)
Alder (opgjort ved opholdets begyndelse)
Gennemsnitsalder (ar) 34,9 27,4 37,8 33,1
Min. alder 25 19 20 19
Maks. alder 50 Y| 59 59
Varighed af ophold
Gennemshnitlig varighed af et ophold (dage) 435 235 55 258
Antal borgere med ophold pa under 3 mdr. (%) 0 (0 %) 2 (20 %) 4 (44 %) 6 (22 %)
Antal borgere med ophold pa 3 til under 6 mdr. (%) 1(13 %) 2 (20 %) 1(11 %) 4 (15 %)
Antal borgere med ophold pa 6 til under 12 mdr. (%) 1(13 %) 4 (40 %) 0 (0 %) 5(19 %)
Antal borgere med ophold pa = 12 mdr. (%) 5 (63 %) 2 (20 %) 0 (0 %) 7 (26 %)
Antal borgere, som endnu ikke udskrevet (%) 1(13 %) 0 (0 %) 4 (44 %) 5 (19 %)

Overflytning til anden hospitalsafdeling i en periode under
opholdet pa de seerlige pladser

Antal gange, der har veeret flyttet borgere 0 3 2 5

Gennemshnitlig varighed af "fraveersperioden” fra de saer-
lige pladser (dage) - 2,3 2 2,2

Borgere med behandlingsdom

Antal borgere med behandlingsdom 4 7 2 132

Note:  'Unikke borgere: Antal unikke borgere indlagt i Igbet af aret for &rene 2018, 2019 og 2020 samt samlet for hele
populationen 2018-2020 (antal borgere med mindst en indlaeggelse i aret. Patienter indlagt aret fgr, som fortsat er
indlagt pr. 1. januar i aret, teelles ikke med, medmindre de har en ny indleeggelse i aret). Det vil sige, der anvendes
her en lidt anden definition af unikke pt. end den anvendt i Tabel 6.1. 2Antal unikke patienter 12.

Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Nordjylland.

Af Tabel 6.4 fremgar det, at der er stor variation i indleeggelsesvarigheden. Det kan veere svaert
at fortolke pa indleeggelsestiderne for 2020 grundet for kort opfelgningstid, hvorfor det er mest
meningsfuldt at kigge pa indleeggelsesvarigheden for borgere indlagt i 2018 og 2019. Tabel 6.4
viser, at storstedelen af borgere indlagt i 2018 og 2019 pa de seerlige pladser var indlagt i over
et halvt ar. Det er dog veerd at bide maerke i, at 37 % af borgerne pa de saerlige pladser i Region
Nordjylland har haft et ophold af en varighed pa under 6 maneder i perioden 2018 til 2020, og
for 22 % af borgerne varede opholdet under 3 maneder. Seerligt i 2020 var der et hgjt antal af
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indlaeggelser med en varighed pa under 3 maneder (44 %). En del af forklaringen pa flere korte
forlgb i 2020 er, at nogle patienter gnskede sig udskrevet pga. Coronarestriktioner i form af
begraensning af mulighed for besag og saerlige hensyn ved udgang for at mindske smitte.

Overflytning af borgere til anden hospitalsafdeling er sket i meget begraenset omfang i perioden
2018-2020 i Region Nordjylland. | alt har der veeret fem overflytninger af borgere fra de saerlige
pladser til anden hospitalsafdeling i perioden 2018-2020, og overflytningerne har i gennemsnit
haft en varighed pa 2,2 dage. Herved er senge reserveret til borgere, som midlertidigt er indlagt
pa en anden afdeling, ikke et forhold, som er af vaesentlig betydning i forhold til vurdering af
beleegningsprocenten pa de seerlige pladser i Region Nordjylland. Belsegningsprocenten angi-
vet i Tabel 6.1 er baseret pa antal sengedage divideret med antal normerede sengepladser,
hvorved estimatet ikke tager hgjde for evt. reserverede senge.

6.2.4 Kommunernes omkostninger til de seerlige pladser

Kommunerne i Region Nordjylland havde i 2018, 2019 og 2020 samlede udgifter til de seerlige
pladser pa henholdsvis 4,9 mio. kr., 21,7 mio. kr. og 20,7 mio.kr, jf. Tabel 6.5. Herudover havde
kommuner uden for Region Nordjylland udgifter pa 55.000 kr., 1,4 mio. kr. og 142.000 kr. i
2018, 2019 og 2020 til de szerlige pladser i Region Nordjylland. En betragtelig andel af kom-
munerne i Region Nordjyllands udgifter til de seerlige pladser er relateret til ubenyttede pladser.
12018, 2019 og 2020 udgjorde udgifter til ubenyttede pladser henholdsvis 40 %, 37 % og 58 %
af kommunernes samlede udgifter til de seerlige pladser. Disse gennemsnit daekker over en
variation i andelen af udgifter til ubenyttede pladser af de totale udgifter pa mellem 14 og
100 %. | alt fem, tre og fire kommuner i Region Nordjylland benyttede ikke de seerlige pladser
i henholdsvis 2018, 2019 og 2020 (svarende til 27-45 % af kommunerne i Region Nordjylland),
og tre kommuner har pa intet tidspunkt i perioden 2018 til 2020 gjort brug af de saerlige pladser
i Region Nordjylland.
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Tabel 6.5 Kommunale udgifter til de saerlige pladser i Region Nordjylland 2018-2020, kr. (Izbende priser)

20182 2019° 2020°
Udgifter til Udgifter til Udgifter til

Udagifter til ubenyttede De samlede Udagifter til ubenyttede De samlede Udgifter til ubenyttede De samlede
ophold pladser udgifter ophold pladser udgifter ophold pladser? udgifter

Total, alle kommuner

i Region Nordjylland 2.911.049 2.006.948 4.917.997 13.081.653 8.595.723 21.677.376 8.599.302 12.100.521 20.699.823
Kommuner uden for

Region Nordjylland 54.558 - 54.558 1.445.158 - 1.445.158 141.903 - 141.903
| alt 2.965.607 2.006.948 4.972.555 14.526.811 8.595.723 23.122.534 8.741.205 12.100.521 20.841.726

Note: 2Sengedagstakst 3.836 kr., °Sengedagstakst 3.959 kr., °Sengedagstakst 4.054 kr., ¢Pr. 1. september 2020 = 3.040,50 kr. som fglge af aftale om, at taksten for ubenyttede senge, nedseettes til 75 %
af taksten. Far denne dato, afregningen til fuld takst 4.054 kr. for de ubenyttede senge. De angivne sengedagstakster er dem, kommunerne skal betale, herudover er der ogsa en regional finansiering.
Kilde: Udarbejdet af VIVE pa baggrund af data fra Region Nordjylland.
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6.3  Opstart og udvikling

6.3.1 Projekt- og samarbejdsorganisation

Figur 6.1  Projekt- og samarbejdsorganisationen for de saerlige pladser i Region Nordjyl-
land

Tveaersektoriel Tvaerregional
styregruppe pa styregruppe og
direktionsniveau koordinationsgruppe

Arb.gruppe gkonomi Ly Intern styregruppe i

psykiatrien

Arb.gruppe visitation
og fagligt indhold

Arb.gruppe fysiske Arb.gruppe personale
rammer og behandling

Arb.gruppe
kapacitetsbehov 00 B
kapacitetsudnyttelse

Kilde: Region Nordjylland

Som illustreret i Figur 6.1, var etableringen af de saerlige pladser i Region Nordjylland forankret
i en tvaersektoriel styregruppe pa tveers af region og kommuner pa direktionsniveau. Pa over-
ordnet niveau har orientering om de seerlige pladser desuden udgjort et fast dagsordenspunkt
for magderne i den regionale styregruppe for rammeaftalen for psykiatri.

Under styregruppen var etableret tre tveersektorielle arbejdsgrupper med ansvar for at
drgfte/udvikle rammerne omkring: a) gkonomi og afregning, b) visitation og fagligt indhold og
c) kapacitetsbehov og -udnyttelse pa de seerlige pladser. Som pendant til de tvaersektorielle
fora var der internt i psykiatrien oprettet en styregruppe med ansvar for den praktiske etablering
af de seerlige pladser, herunder de fysiske rammer, samt personale, kompetencer og behand-
ling.

Endelig indgik repraesentanter fra Region Nordjylland i de tveaerregionale grupper pa hhv. di-
rekter- og administrativt niveau, der arbejdede med videndeling og understattelse af en ensar-
tet udmeantning pa tvaers af regioner. Arbejdet i disse grupper fremhaeves i den forbindelse som
vigtige elementer, der under opstarten understattede udmentningen af de saerlige pladser pa
den god made.

Det fremgar pa tveers af interviews, at den centralt definerede udmentningsplan for de saerlige
pladser pa en reekke omrader adskilte sig vaesentligt fra de Igsninger, der lokalt blev efterspurgt
af kommuner og psykiatrien i Region Nordjylland. Det drejede sig seerligt om, at antallet af
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pladser var dobbelt sa stort, som der blev vurderet behov for i forhold til de opstillede malgrup-
pebeskrivelser, samt finansieringsmodellen med hgj grad af kommunal finansiering og tvungen
kommunal betaling for ubrugte pladser.

Der var til gengaeld ogsa enighed om behovet for et nyskabende tilbud i snitfladen mellem
kommunerne og psykiatrien, som kunne levere en lzengerevarende og helhedsorienteret ind-
sats malrettet svaert psykisk syge og udadreagerende borgere. Med det afseet fremgar det
ogsa, at det faglige samarbejde om etablering af de saerlige pladser har fungeret godt:

Da loven kom, teenkte vi, det var en underlig konstruktion. Men den udsprang jo
ogsa af nogle reelle udfordringer. Vores udgangspunkt var, at vi skulle have det til
at fungere. Vi skulle oversaette den lovgivningsmaessige ramme til noget, som vi er
enige om i region og kommuner og 0gsa gerne pa tveers af regionerne. (Regional
interviewdeltager)

Oplevelsen blandt interviewdeltagerne er, at det lykkedes at etablere et velfungerende og lige-
veerdigt samarbejde med en hgj grad af kommunal involvering i forhold til forlabenes indhold,
forstaelsen for malgruppen og arbejdet med indstilling m.m. Dette er ogsa afspejlet i, at der
deltog kommunale repreesentanter i det anseettelsesudvalg, der ansatte den ferste leder af de
seerlige pladser. Det fremgar samtidig, at der er stor tilfredshed med det forarbejde, der blev
gjort i de nedsatte arbejdsgrupper, hvor der bl.a. blev arbejdet systematisk med at inddrage
borgere i malgruppen for at afdeekke deres praeferencer i forhold til, fx hvor abne/lukkede plad-
serne skulle vaere, samt perspektiver pa misbrugsbehandling og recovery.

Med afsaet i det indledende arbejde blev der afholdt en raekke feelles informations- og kompe-
tenceudviklingsdage forud for abningen af de seerlige pladser. Til trods for det gode afsaet har
det fra starten veaeret vanskeligt at fa nok henvisninger til de seerlige pladser, hvilket er til stor
eergrelse for bade de regionale og kommunale interviewdeltagere, som illustreret i nedensta-
ende citat:

Det, som geor ondt i min sjeel, er, at vi ikke far udnyttet pladserne. Kommunerne
betaler 12 mio. kr. i 2020 til ikke udnyttede pladser. Det er et keempe samfunds-
meessigt problem. (Regional interviewdeltager)

Derfor var der ogsa planlagt en fornyet informationsindsats med besg@g og dialog i hver enkelt
kommune i foraret 2020, men denne blev udskudt pga. covid-19 og et lederskifte pa de saerlige
pladser. Forventningen er i stedet, at besggsrunden afvikles i fgrste halvdel af 2021.

6.4 Den interne organisering af de seerlige pladser

Ansvaret for etablering, rekruttering og udvikling af de faglige rammer for de saerlige pladser
har veeret placeret i en lille driftsgruppe, der refererede direkte til regionens psykiatriledelse.
Gruppen havde pa interviewtidspunktet netop oplgst sig selv ud fra en vurdering af, at rammer
og indhold for de saerlige pladser i dag er faerdigudviklet og konsolideret.

| opstartsfasen lavede gruppen bl.a. opleeg til personalesammensaetning og fremmeade, katalog
over aktiviteter pa afdelingen og opleeg til de fysiske rammer. Deltagerne forteeller, at de i ud-
gangspunktet var bekymrede for rekrutteringssituationen og derfor gennemfgrte en raekke
bredt formidlede fyraftensmgder, inden der blev slaet stillinger op. Vurderingen er, at dette var
givet godt ud, i og med at der fra starten kom mange og velkvalificerede ansggninger, ligesom
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der ikke har veeret stgrre udfordringer med fastholdelse, sammenlignet med gvrige dele af
psykiatrien.

Det har fra starten veeret en vigtig prioritet at anseette personale med socialfaglig og padago-
gisk baggrund pa szerlige pladser, samt at der internt pa pladserne skulle findes de relevante
kompetencer til at arbejde integreret med psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling. Er-
faringen er, at dette — bl.a. fordi der fra starten var opstillet klare rammer og malseetninger for
det tveerfaglige samarbejde — har fungeret overraskende godt. Oplevelsen er saledes, at den
socialfaglige indsats giver en anden tilgang til iseer arbejdet med borgerens motivation og me-
string, som udmaerker de saerlige pladser, sammenlignet med almen psykiatrien.

6.4.1 De seerlige pladser fungerer som en delvist lukket afdeling

| Region Nordjylland er yderdgrene til de saerlige pladser altid last, men borgerne kan ga ud af
afdelingen efter aftale med personalet, og det er den ansvarlige overleege, der beslutter, om
der skal bevilges udgang. Valget om lukkede dgre er begrundet i et gnske om at holde stoffer
ude af afdelingen og derved ogsa skaerme borgerne fra de stoffer, de gvrige borgere kan tage
med ind. Det fremgar i den forbindelse, at der i lige sa hgj grad er tale om et gnske fra borgerne
som faglige hensyn, som illustreret nedenfor:

Vi har gjort os mange tanker om de laste dore fra starten. Vi spurgte en del patienter,
som vi kendte, og som kunne tilhgre malgruppen. Enhed for samskabelse interview-
ede de patienter, som vi havde udpeget. Vi har laste dgre for at holde stoffer ude
snarere end for at holde patienterne inde. Vi hjeelper patienterne bedst ved en last
dar. (Regional interviewdeltager)

De regionale interviewpersoner er opmaerksomme pa de forskelle, der er pa tvaers af regioner
i forhold til, hvordan frivillighedskriteriet og princippet om en aben indleeggelse er udmentet,
som illustreret i nedenstaende citat:

Jeg undrer mig over, at man i andre regioner kan teenke, at malgruppen, som er
beskrevet i loven, passer i et dbent tilbud. Der vil veere nogle patienter, som man
ikke kan handtere i et abent tilbud. Borgerne kan fa udgang hos os, men det er den
ansvarlige overlaege, der beslutter det. Hvis man vil have et dbent tilbud, sa kunne
man ligesa godt placere tilbuddet i kommunerne. (Regional interviewdeltager)

Det fremgar videre, at der gennemfgres en forventningsafstemning med borgerne i forbindelse
med, at de besager pladserne og skal bekraefte samtykket til, at de accepterer rammerne for
opholdet. Borgerne er frivilligt indlagt, de er indstillet pa at indga i behandlingen, og herunder i
nogle tilfeelde, at de som led i behandlingen i kortere eller lzengere perioder ikke kan have
udgang. Hvis en borger ikke gnsker at samarbejde om denne del, har vedkommende mulighed
for at treekke samtykket til indlaeggelse og begeere sig udskrevet. Borgerens gnske vil i den
forbindelse blive imgdekommet, med mindre psykiatrilovens betingelser for tvangstilbagehol-
delse er opfyldt.

Der gives ikke eksempler pa borgere, der har trukket samtykket pa grund af den lukkede
ramme, og det beskrives ogsa i behandlingsplanen, hvordan personalet bedst kan hjeelpe i
tilfeelde af, at de far trang til stoffer i den farste tid. De regionale interviewdeltagere fortzeller
ogsa at:
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Det vi arbejder hen mod er, at patienten skal ud i samfundet, og det er det, vi hjeelper
dem med. De har derfor mere udgang end pa andre lukkede afsnit. Det kan vaere
en udgang sammen med personalet eller med en foreelder. Vitager ogsé udgangen
fra dem, hvis vi vurderer, at det gar ikke, og det sker i samarbejde med patienten i
forhold til de aftaler, vi har lavet med dem. Jeg harer ikke, at patienterne siger, at
det er et problem. (Regional interviewdeltager)

Patienterne kan ogsa treekke deres samtykke. Vi kan ikke have patienter, som fast-
holder, at de ikke vil veere pa de seerlige pladser. Overlaegen kan tvangstilbageholde
patienten i fa dage, men ikke vedvarende. Det er det, som ligger i behandlingspla-
nen, hvis fx patienten skal holdes ude af misbrug. (Regional interviewdeltager)

Den lukkede ramme omkring opholdet pa de seerlige pladser fremstar for de regionale fagper-
soner som et vigtigt element til at understgtte et trygt miljg for bade borgere og ansatte pa de
saerlige pladser, sdvel som arbejdet med at reducere borgernes misbrug.

Det fremgar samtidig, at der ogsa forekommer misbrug pa de seerlige pladser, og at der pa et
tidspunkt opstod udfordringer med salg af stoffer pa afdelingen, som gjorde det nadvendigt at
involvere politiet. Ved konkret mistanke benyttes muligheden for at visitere borgerne og konfi-
skere evt. fund af ulovlige stoffer. Det fremgar videre, at en af de vigtigste kilder til at holde
misbruget pa afdelingen nede, er den Igbende dialog med borgerne. Dels om, hvordan de har
det, og hvad der fx kan ggres for at hjaelpe dem med at handtere deres trang til stoffer via fx
substitutionsbehandling, dels ved, at der er en frit lejde politik i forhold til at aflevere ulovlige
stoffer.

Endelig lzegger de interviewede fagpersoner veegt pa, at det realistiske mal for de fleste bor-
gere pa de seerlige pladser ikke er, at de fuldsteendigt stopper deres misbrug. Det fremhaeves
til gengaeld som en succes, at borgerne i mange tilfaelde lykkes med at reducere deres misbrug
betragteligt, samt det har en stor veerdi, nar det lykkes at fa borgerne til at flytte misbruget veek
fra de stoffer, der ggr dem udadreagerende og potentielt farlige.

6.4.2 Laering om malgrupper og erfaringer med en helhedsorienteret indsats

Det er en vigtig leering fra de ferste ar, at de borgere, der er bedst stillet i forhold til at opna
progression under opholdet pa de seerlige pladser, er motiverede til opholdet og har en be-
handlingsbar psykisk lidelse i form af fx paranoid skizofreni og andre psykoselidelser. Herover-
for er erfaringen, at borgere med dyssociale personlighedsforstyrrelser er svaere at hjeelpe pa
de seerlige pladser. Der gives i den forbindelse eksempler pa borgere, der er blevet indstillet
med mistanke om en alvorlig psykisk lidelse, men hvor udredningen pa de seerlige pladser
viste, at de i stedet havde personlighedsforstyrrelser. De pageeldende borgere blev derfor af-
sluttet til et andet tilbud og interviewdeltagerne ser den mere preecise udredning og behand-
lingsplan, der kom ud af opholdet pa de seerlige pladser, som et godt resultat.

6.5 Samarbejdet i og omkring visitationsforum

Figur 6.2 nedenfor illustrerer de overordnede arbejdsgange og tidsfrister, der er etableret ved
visitation til de szerlige pladser i Region Nordjylland.
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6.5.1 Indstilling af borgere og opstart af forlgb

Figur 6.2 Forlgbsbeskrivelse for visitation til de saerlige pladser i Region Nordjylland
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Arbejdsgange og tidsfrister afspejler den feelles overordnede forlgbsbeskrivelse, der blev ud-
arbejdet pa tvaers af regioner forud for etableringen af de szerlige pladser. Det fremgar samtidig
af interviews, at de daglige arbejdsgange omkring indstilling, visitation og opstart af ophold
fglger den bekrevne samarbejdsmodel. Der er opmaerksomhed pa, at opgaven med at indstille
borgere er omfattende. Derfor har der fra starten veeret mulighed for at fa bistand fra visitions-
forummets sekretariat i forhold til sagsfremstilling og tvivispargsmal til visitationskriterier m.m.
Endvidere har kommunerne mulighed for at kontakte de saerlige pladsers faste repraesentant i
visitationsforum ved behov for at drgfte konkrete borgere, der overvejes indstillet. Interview-
personerne vurderer i forleengelse heraf, at indstillingerne er gode, samt at indstillingerne ge-
nerelt set rammer rigtigt i forhold til malgruppen:

Det er fantastisk gode indstillinger, vi far — dem, der henviser fra kommunerne, gor
overordnet et rigtigt stort arbejde. De syntes sa ogsa selv, det er et stort arbejde, for
der er mange ting, man skal omkring, men nar de sa har gjort det, giver det rigtig
god mening. Og sé det overblik det giver kommunen selv. Det er dejligt. (Regional
interviewdeltager)

Visitationssamarbejdet blev dels forberedt via drgftelser i den nedsatte arbejdsgruppe, dels pa
de farste visitationsmader, hvor alle reprasentanter og suppleanter var indkaldt. Repraesen-
tanterne fra visitationsforummet forteeller, at malgruppen for de saerlige pladser var relativt vel-
beskrevet i lovgrundlaget, samt at det med det afsaet har vaeret uproblematisk at komme frem
til en feelles forstaelse i vurderingen af indstillinger til de saerlige pladser. Tolkningen af farlig-
hedskriteriet er det punkt, der har fyldt mest i drgftelserne, og det fremgar i forleengelse heraf,
at justeringen i retning af, at ogsa potentielt farlige borgere er i malgruppen, opleves meget
relevant.

Samarbejdet i visitationsforum beskrives som meget velfungerende, og der naevnes ingen ek-
sempler pa uenighed om, hvorvidt en indstillet borger skulle bevilges et forlgb eller ej. Delta-
gerne forteeller, at drgftelserne i visitationsforum foregar pa et hgijt fagligt niveau. Dette under-
stetter en helhedsorienteret vurdering af de indstillede borgere, men er ogsa med til at give
deltagerne en bedre forstaelse for hinanden og for det tvaergdende samarbejde mellem kom-
muner og region.

Visitationsforum beskrives ogsa som et vigtigt element i planleegningen af forlgbet for de bor-
gere, der indstilles, samtidigt med at det prioriteres at give en grundig tilbagemelding til kom-
munerne i de relativt fa tilfaelde, hvor borgerne afvises:
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Den malgruppe, som er beskrevet i lovgivningen, er sveert darlige. De bliver ikke
raske efter 3-6 maneder. Det handler om at have et realistisk mal for, hvad der kan
lade sig gare. Jeg oplever, at vi har faet afstemt forventningerne godt med kommu-
nerne. Vi snakker om det i visitationsforummet. Halvdelen af behandlingen er tilret-
telagt i visitationsforum. Vi far et super godt grundlag for at arbejde med borgerne
pa pladserne. Vi laver et grundigt stykke arbejde og laegger en plan sammen | visi-
tationsforum. Det betyder noget fra dag 1. (Regional interviewdeltager)

De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen blev spurgt til deres oplevelse af samarbejdet mel-
lem kommune og region omkring visitation. De fleste af de ansatte oplever, at samarbejdet
omkring visitation er godt, jf. Figur 6.3. Henholdsvis 80 % og 70 % af de kommunale og regio-
nale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”’/”enig” i udsagnet om, at samarbejdet med
henholdsvis kommunerne eller regionen om visitation af borgere til de saerlige pladser i psyki-
atrien fungerer godt. Der ses en tendens til, at de kommunale fagpersoner har en mere positiv
oplevelse af samarbejdet end de ansatte i regioner — der er saledes ingen af de kommunale
fagpersoner, som har svaret, at de er "uenig”/’meget uenig” i udsagnet, mens det er tilfeeldet
for 21 % af de regionale fagpersoner. Det skal endvidere bemeerkes, at 1/5 af de kommunale
fagpersoner har svaret "ved ikke”, hvilket formodentlig afspejler, at de ikke har vaeret involveret
i visitationsprocessen.

Figur 6.3 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
om visitation af borgere til de szerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Pro-
cent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland T 33%
Ansat i Region Nordjylland b3 61% 4% 9%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

6.5.2 Koordinering af borgerforlgbet og vurdering af progression

Senest 10 hverdage efter opholdets start skal der vaere udarbejdet en samlet plan, som be-
skriver, hvilke mal der er med opholdet (med afseet i borgerens @nsker), hvilke indsatser der
knyttes op pa malene, og hvordan der fglges op pa, om malene nas.

Neaesten alle de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, har en positiv oplevelse af, at den
samlede plan for borgeren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes
mod feelles mal, jf. Figur 6.4. Henholdsvis 87 % og 96 % af de kommunale og regionale fag-
personer har svaret, at de er "meget enig”’/’enig” i udsagnet om, at den samlede plan for bor-
geren er med til at sikre en helhedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod faelles mal, og
kun 7 % af de kommunale fagpersoner har tilkkendegivet, at de er "uenige” i, at den samlede
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plan sikrer en helhedsorienteret indsats, mens de resterende respondenter har svaret "ved
ikke” (kommune: 7 %, region: 4 %).

Figur 6.4 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands

oplevelse af, om den samlede plan' for borgeren er med til at sikre en hel-
hedsorienteret indsats, hvor der arbejdes mod feelles mal. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland 21% 60%

Ansat i Region Nordjylland 22% 74% 4%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.

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

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.4 i det kommunale og regionale spargeskema.

Respondenternes positive vurderinger af den samlede plan er ogsé afspejlet i de gennemfarte
interviews. Det fremgar her, at den samlede plan udarbejdes som forudsat og spiller en central
rolle som samarbejds- og koordineringsredskab undervejs i borgernes forlgb pa de seerlige
pladser, hvilket er illustreret i nedenstaende interviewuddrag:

Det gode samarbejde starter med den samlede plan. Kommunen kan skyde lidt hgjt
til at starte med, og der forventningsafstemmer vi pé det farste mgde. For eksempel
kan kommunen have et gnske om at ggre patienten stoffri. Vi vil gerne arbejde med
misbrug, men det er ogsé vigtigt at have en dialog om den samlede plan, s& den er
realistisk og farbar. Vi har ogséa patienten med i mgdet om den samlede plan i for-
hold til at forventningsafstemme. Naér vi fgrst har forventningsafstemt, fungerer det,
og Vi holder Isbende statusmgder undervejs og skriver statusnotater, som vi har
faet meget ros for. (Regional interviewdeltager)

Samarbejdet under opholdet vurderes positivt af alle de kommunale fagpersoner, som har be-
svaret spargeskemaet, jf. Figur 6.5. 87 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er
"meget enig’/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regio-
nen under opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien fungerer godt, og kun 9 % af de ansatte
pa seerlige pladser har tilkendegivet, at de er "uenige” heri, og 4 % "ved ikke”.
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Figur 6.5 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
under opholdet pa de szerlige pladser i psykiatrien fungerer godt. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland 33% 67%
Ansat i Region Nordjylland 17% 70%
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Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.5 i det kommunale og regionale spagrgeskema.

Interviewene afspejler resultaterne af spgrgeskemaet jf. Figur 6.5 ovenfor. Det fremgar séle-
des, at dialogen omkring revurdering og opfalgningen pa borgernes progression er velfunge-
rende, og at der, nar fgrst borgerne er pa de szerlige pladser, generelt er enighed om revurde-
ringerne. Blandt de fagpersoner, som er involveret i det borgerrettede samarbejde, er ogsa en
feelles forstaelse for, at det tager tid at flytte de borgere, der er i malgruppen for de seerlige
pladser, som illustreret i nedenstaende citat:

Maske var forventningerne fra start for hgje. Vil man skabe forandringer for disse
komplekse borgere, sé& gor man det ikke pa 3-6 maneder. Borgerne kan ikke flytte
sig pd sa kort tid. Indsatsen tager leengere tid, end vi havde troet. (Kommunal inter-
viewdeltager)

6.5.3 Udslusning

Det er vigtigt med en veltilrettelagt overgang fra de saerlige pladser til et kommunalt eller evt.
privat tilbud, der kan rumme patienterne og fastholde opnaet progression. De regionale og
kommunale fagpersoners vurderinger af samarbejdet om udslusning er gengivet i Figur 6.6
nedenfor.
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Figur 6.6 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller regionen
om udslusning af borgere fra de sarlige pladser i psykiatrien til tilbud i
kommunen fungerer godt. Procent

Ansat i Region Nordjylland 22% 52%
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Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.6 i det kommunale og regionale spargeskema.

Det fremgar, at henholdsvis 80 % og 74 % af de kommunale og regionale fagpersoner har
svaret, "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at samarbejdet med henholdsvis kommunerne eller
regionen om udslusning af borgere fra de seerlige pladser i psykiatrien til tilbud i kommunen
fungerer godt, og kun en mindre andel har tilkendegivet, at de er "uenig” heri (kommune: 7 %,
region: 17 %) eller "ved ikke” (kommune: 13 %, region: 9 %).

Spgrgeskemaets resultater flugter med interviewene, hvor udslusning fremhaeves som et vig-
tigt element. Samarbejdet beskrives velfungerende, ogsa selvom det i Region Nordjylland kan
veere vanskeligt at finde de rette tilbud til borgerne efter endt ophold. Der gives ogsa eksempler
pa gode forlgb, hvor personalet pa de szerlige pladser har haft mulighed for at udvise stor
fleksibilitet i de enkelte forlgb:

Vi har veeret belastede af at have mange patienter pa de seerlige pladser, som ikke
har hatft et tydeligt tilbud i relevant tid for udskrivelse. Det er en keempe stor del af
behandlingen, at der sikres en god overgang. Ellers kan alt det gode arbejde vaere
tabt. Vi har ogsa haft unikke gode udslusningsforlgb. Vi har haft en borger, som nu
bor i lejlighed, hvor personalet pa de szrlige pladser havde en udgaende funktion i
forhold til at stgtte ham gennem en leengere periode. (Regional interviewdeltager)

| de sager, jeg har deltaget i — jeg har oplevet, at det bliver taget meget alvorligt. Det
er en investering i disse borgere. Keeden skal ikke hoppe af. Der skal vaere sam-
menhaeng. Holdningen i min kommune er, at det skal falges 100 % til dars. Opgaven
kan her ogsa handle om at motivere borgerne til at bo pa et botilbud frem for egen
bolig. Vi skal fa borgeren til at fa en erkendelse af, hvad der er det rette. Der er ofte
ikke et tilbud nord for Limfjorden, som kan matche disse borgere. Man er nadt til at
kigge bredt ud. (Kommunal interviewdeltager)

Et velfungerende samarbejde om udslusning er bl.a. betinget af, at der findes relevante tilbud
til de borgere, der skal udskrives. De ansatte er i spgrgeskemaundersggelsen derfor blevet
bedt om at vurdere, om deres kommune/kommunerne i regionen har tilstraekkelige tilbud til
borgerne efter opholdet pa de saerlige pladser. Med tilstreekkelige tilbud menes her tilbud, som

127



er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde en evt. positiv opnaet
udvikling. Pa baggrund af den generelle positive oplevelse af samarbejdet omkring udslusning
af borgere fra de saerlige pladser kunne der vaere en formodning om, at kommunerne i Region
Nordjylland har tilstraekkelige tilbud til borgerne efter opholdet pa de seerlige pladser. Det synes
imidlertid ikke at veere tilfaeldet, idet 47 % af de kommunale fagpersoner ikke oplever, at deres
kommune har et tilstreekkeligt tilbud, mens tilsvarende gar sig gaeldende for 66 % af de regio-
nale fagpersoner, jf. Figur 6.7.

Figur 6.7 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om kommunen/kommunerne har tilstraekkelige tilbud' til bor-
gerne efter opholdet pa de szrlige pladser i psykiatrien. Procent

Ansat i en kommune
Ansat i Region Nordjylland 9% 4%
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Anm.: N kommune = 15, N region = 23.

Note:  'Med tilstraekkelige tiloud mener vi tiloud, som er finansieret af kommunen, og som kan rumme borgerne og fastholde
evt. positiv udvikling.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 2.7 i det kommunale og regionale spargeskema.

Interviewpersonerne oplever ogsa at der mangler specialiserede tilbud, der kan rumme bor-
gerne, der for de flestes vedkommende stadig har behov for massiv stgtte efter opholdet. Der-
for efterlyser bade de kommunale og regionale interviewdeltagere ogsa et fremadrettet fokus
pa at opruste socialpsykiatrien med tilbud malrettet de mest komplekse borgere. Flere efterly-
ser i den forbindelse tilbud, der muligger et teettere og mere systematisk samspil mellem be-
handlings- og socialpsykiatrien i det daglige arbejde med borgerne.

6.5.4 Opsummering

Dette afsnit har vist, at de kommunale og regionale fagpersoner i Region Nordjylland, som har
svaret pa spergeskemaet, generelt har en positiv oplevelse af den samlede plan (kommune:
87 %, region: 96 %) og samarbejdet omkring borgeren — en lidt hgjere andel af de kommunale
end de regionale fagpersoner er positive — men dog vigtigt at understrege, at andelen af posi-
tive svar generelt er hgj. 80 % af de kommunale fagpersoner mod 70 % af de regionale fag-
personer oplever séledes, at samarbejdet omkring visitation fungerer godt, mens sa godt som
alle oplever, at samarbejdet under opholdet (kommune: 100 %, region: 87 %) og i forbindelse
med udslusning af borgere (kommune: 80 %, region: 74 %) er godt.

Der fremstar imidlertid, at vaere en udfordring i forhold til, at der mangler tilstreekkelige tilbud i
kommunerne til borgerne efter opholdet. 47 % af de kommunale fagpersoner og 66 % af de
regionale fagpersoner oplever saledes ikke, at deres kommune/kommunerne i Region Nordjyl-
land har et tilstreekkeligt tilbud.
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6.6 Mulighed for ommeerkning, justering af visitationskriterier og
indstilling via behandlingspsykiatrien

6.6.1 Ommeerkning af pladser og justering af visitationskriterier

Grundet udfordringer med at besaette de seerlige pladser har Region Nordjylland i dialog med
kommunerne valgt at ommeerke de fire pladser, der er mulighed for, og dette forventes ogsa
at veere tilfeeldet fremadrettet. De ommaerkede pladser anvendes af behandlingspsykiatrien og
har karakter af rehabiliteringspladser. Ved udveelgelse af patienter til pladserne laegges vaegt
pa den laegefaglige vurdering af behandlingsbehov samt behov for en laengerevarende indleeg-
gelse med en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats.

Region Nordjylland har ogsa besluttet, at borgerne pa de ommaerkede pladser drgftes i et vi-
sitationsudvalg, hvorved visitationsprocessen i nogen grad ligner den for borgere, der indstilles
til en saerlige plads, men patienterne skal ikke opfylde visitationskriterierne fuldt ud. Der peges
i forleengelse heraf pa, at det kan veere relevant at give mulighed ommeerkning af flere pladser
fremadrettet, hvis det heller ikke fremadrettet lykkes at fa nok relevante borgere indstillet til de
seerlige pladser.

| lyset af de vanskeligheder, der har vaeret med at udnytte kapaciteten pa de seerlige pladser,
opleves den gennemfgrte lempelse af visitationskriterierne relevant. Det geelder iszer i forhold
til farlighedskriteriet, der i den farste version indsnaevrede malgruppen til de seerlige pladser
ungdigt. Enkelte af de regionale interviewdeltagere peger dog p4a, at lempelsen om, at borgeren
kun skal opfylde et af de sidste tre visitationskriterier, ikke er hensigtsmaessig, som illustreret
nedenfor:

Til gengeeld er jeg ked af lempelsen, som betad, at det kun er et af de sidste tre
kriterier, som skal veere opfyldt — det giver det maerkelige problem, at nogle borgere
bliver ved med at opfylde kriterierne, selvom vi vurderer, at det ikke giver mening,
at de er pa de seerlige pladser. Séa er vi nadt til at bringe formalsbeskrivelsen i spil,
nar vi revurderer patienten i visitationsforum. Det skal give mening — det skal veere
borgere, hvor vi tror, at pladserne kan gare en forskel. (Regional interviewdeltager)

Der er samtidig en oplevelse blandt de kommunale interviewdeltagere, at kravene om informe-
ret samtykke og et frivilligt ophold er svaere at kombinere med de borgere, der udger malgrup-
pen for de saerlige pladser, som illustreret nedenfor:

Vi havde aldrig dramt om denne model — visitationskriterier er for snaevre, og frivil-
lighedsprincippet samt finansieringsmodel er en udfordring. Hvis vi ser péa det tilbud,
som er etableret, sé& har vi intet at udsaette. Men muligheden for at bruge tilbuddet
er begreenset pa grund af visitationskriterierne og frivillighedsprincippet. Jeg havde
personligt hellere set, at man havde gjort brug af almindelige kriterier for at komme
ind pé en psykiatrisk afdeling, og i hajere grad brugte tvang. (Kommunal interview-
deltager)

Det skal ikke veere nogen hemmelighed, at alle kommuner bander pladserne langt
veek pa grund af finansieringen og gkonomien. Og til dels ogsa, fordi man ikke kan
f& de borgere ind, man gerne vil. Det rammer skaevt i forhold til mélgruppen — vi har
jo mange borgere, der er farlige, som vi bakser med — men som ikke matcher krite-
rierne for de seerlige pladser. Vi kan jo heller ikke bare afskrive botilbuddet under et
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ophold — sé det er store udgifter — dobbeltudgifter. S& man oplever ikke, at udbyttet
star i balance med omkostningerne. Det med, at vi pt. betaler 7,7 millioner om aret
for pladser, der ikke udnyttes — det er mange penge, der forsvinder ud af et presset
omréade. Det burde veere incitament til, at man kaster borgerne ind, men vi har ikke
de borgere. (Kommunal interviewdeltager)

6.6.2 Indstilling via behandlingspsykiatrien

Muligheden for at indstille borgere via behandlingspsykiatrien opleves relevant i lyset af, at det
endnu ikke har vaeret muligt at sikre tilstraekkelige henvisninger fra kommunalt regi. Region
Nordjylland har indtil videre kun anvendt muligheden for at indstille borgere fra behandlings-
psykiatrien til de szerlige pladser i enkelte tilfeelde. Det fremgar i den forbindelse, at involvering
af hjemkommunen forud for indstilling har hgj prioritet, som illustreret nedenfor:

Maske kan der veere noget at vinde der. Men vi skal involvere sagsbehandlerne i
kommunerne fra start. Det er ikke i orden, hvis psykiatrien sender anmodning til
visitationsforum uden at involvere kommunerne. (Regional interviewdeltager)

Denne prioritet er ogsa vigtig for de kommunale interviewdeltagere. Disser er samtidig meget
opmeerksomme pa risikoen for, at indstilling via behandlingspsykiatrien ender som en glide-
bane i forhold til utilsigtet opgaveglidning, hvor behandling, der hgrer hjemme i den almene
psykiatri, ender med at blive finansieret af kommunerne via de szerlige pladser.

6.7 Oplevede resultater

| dette afsnit beskriver vi den oplevede relevans og udbytte af de seerlige pladser i Region
Nordjylland. Afsnittet tager primaert afseet i besvarelserne af spgrgeskemaundersggelserne,
men der inddrages ogsa betragtninger fra interviewundersggelsen.

6.7.1 Oplevet relevans

Neesten alle ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de saerlige pladser i psyki-
atrien er et relevant tilbud, jf. Figur 6.8. Relevant tilbud, betyder i denne sammenhaeng, at
tilbuddet kan rumme borgerne og hjeelpe dem. Henholdsvis 93 % og 95 % af de kommunale
og regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige
pladser i psykiatrien er et relevant tilbud for udsatte borgere, som er (eller er i risiko for at blive)
til fare for andre og har (eller formodes at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saer-
lige sociale problemer, fx misbrug.
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Figur 6.8 De ansatte i Region Nordjylland og i kommuner i Region Nordjyllands oplevelse

af, om de sarlige pladser i psykiatrien er et relevant tilbud’ for udsatte bor-
gere, som er (eller er i risiko for at blive) til fare for andre og har (eller formodes
at have) en sveer psykisk lidelse kombineret med saerlige sociale problemer, fx
misbrug. Procent

Ansat i en kommune

i Region Nordijylland 53% 40%

Ansat i Region Nordjylland 78% 17%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.:
Note:
Kilde:

6.7.2

N kommune = 15, N region = 23.
‘Med et relevant tilbud mener vi et tilbud, som kan rumme borgerne og hjeelpe dem.
Besvarelse af spgrgsmal 2.1 i det kommunale og regionale spgrgeskema.

Helhedsorienteret tilgang til borgeren

Ligeledes oplever neeste alle af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, at de seerlige
pladser lykkes med at tilbyde en helhedsorienteret tilgang til borgeren, jf. Figur 6.9. Den posi-
tive oplevelse er lidt mere udtalt hos de regionale fagpersoner end de kommunale fagpersoner.
Henholdsvis 87 % og 92 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at de er
"meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en
helhedsorienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling, en socialfag-
lig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling, og kun 7 % af de kommunale fagpersoner
og 4 % af de regionale fagpersoner har svaret, at de er "uenige”,

Figur 6.9 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands

oplevelse af, om saerlige pladser i psykiatrien lykkes med at tilbyde en hel-
hedsorienteret tilgang til borgeren, som rummer bade psykiatrisk behandling,
en socialfaglig/rehabiliterende indsats og misbrugsbehandling. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland 21% 60%

Ansat i Region Nordjylland 22% 70%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.:
Kilde:

6.7.3

N kommune = 15, N region = 23.
Besvarelse af spgrgsmal 2.3 i det kommunale og regionale spgrgeskema.

Oplevet udbytte under opholdet

Alle de regionale fagpersoner, som har besvaret spargeskemaet, oplever, at de seerlige plad-
ser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse under opholdet, jf. Figur
6.10. 86 % af de kommunale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/"enig” i udsagnet
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om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere borgernes psykiske lidelse
under opholdet, mens 7 % henholdsvis har svaret, at de er "uenig” heri eller "ved ikke”.

Figur 6.10 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at stabilisere
borgernes psykiske lidelse under opholdet. Procent

33% 53%
Ansat i Region Nordjylland 48% 52%

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

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.1 i det kommunale og regionale spargeskema.

Andel af ansatte, som vurderer, at de seerlige pladser har effekt pa borgerens misbrugsproble-
mer under opholdet, er lavere end for effekten pa psykiske lidelser, men andelen er dog stadig
forholdsvis hgj, idet at 60 % og 87 % af de kommunale og regionale fagpersoner har svaret, at
de er "'meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mind-
ske borgernes misbrugsproblemer under opholdet, jf. Figur 6.11.

Figur 6.11 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at mindske bor-
gernes misbrugsproblemer under opholdet, dvs. at borgerne enten mindsker
deres misbrug eller lzerer at handtere deres misbrug pa en mere hensigtsmaes-
sig made. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland

Ansat i Region Nordjylland 30% 57% 4%

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

mMeget enig ®Enig Uenig mMeget uenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.2 i det kommunale og regionale spargeskema.

En relativt hgj andel af de ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet, oplever, at de seerlige

pladser reducerer borgerens farlighed. 73 % af de kommunale fagpersoner og 96 % af de
regionale fagpersoner har svaret, at de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at de saerlige
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pladser i psykiatrien bidrager til at reducere borgernes farlighed under opholdet, jf. Figur 6.12.
Lidt over 1/10 af de kommunale fagpersoner har svaret "ved ikke”.

Figur 6.12 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at reducere

borgernes farlighed under opholdet, dvs. at borgerne i hgjere grad bliver i
stand til at undgé voldsepisoder og konflikter. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland 33% 40%
Ansat i Region Nordjylland 48% 48%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.3 i det kommunale og regionale spargeskema.

Hovedparten af de regionale fagpersoner (87%) og 73 % af de kommunale fagpersoner ople-
ver, at de seerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre borgernes evne til at mestre
hverdagen under opholdet, jf. Figur 6.13. Hver femte kommunal fagperson har ikke veeret i
stand til at besvare dette spgrgsmal.

Figur 6.13 De ansatte i Region Nordjylland og ansatte i kommuner i Region Nordjyllands
oplevelse af, om de saerlige pladser i psykiatrien bidrager til at forbedre bor-
gernes evne til at mestre hverdagen under opholdet, dvs. at borgerne bliver
bedre til at mestre daglige ggremal som rengaring, tgjvask og madlavning samt
indga i sociale fellesskaber. Procent

Ansat i en kommune
i Region Nordjylland 20% 53%

Ansat i Region Nordjylland 22% 65%

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

m Meget enig mEnig Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N kommune = 15, N region = 23.
Kilde: ~Besvarelse af spgrgsmal 3.4 i det kommunale og regionale spargeskema.

De regionale fagpersoner er yderligere blevet spurgt til deres oplevelse af anvendelsen af
tvang over for borgerne under opholdet. Hele 96 % af de regionale fagpersoner har svaret, at
de er "meget enig”/’enig” i udsagnet om, at der anvendes ikke eller kun sjeeldent tvang over for
borgerne under opholdet, og de resterende 4 % har svaret at de er "uenige”, jf. Figur 6.14.
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Figur 6.14 De ansatte i Region Nordjyllands oplevelse af, at der anvendes ikke eller kun
sjaldent tvang over for borgerne under opholdet pa de seerlige pladser i
psykiatrien. Procent

60% 57%

50%
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40%
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09 09
B ’ ’
Meget enig Enig Uenig Meget uenig Ved ikke

0%

Anm.: N=23.
Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5 i det regionale spgrgeskema.

6.7.4 Oplevet udbytte efter opholdet

Figur 6.15 viser de kommunale fagpersoner i Region Nordjyllands oplevelse af borgernes ud-
bytte efter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien.' Over halvdelen af de kommunale
fagpersoner oplever et positivt udbytte efter opholdet pa falgende faktorer (dvs. har svaret, at
de er "enig’/"meget enige”): Borgerens funktionsniveau (61 %), psykiske lidelser (61 %), magt-
anvendelse (54 %) og misbrugsproblemer (53 %). 46 % oplever henholdsvis, at borgernes
farlighed er reduceret og en positiv effekt pa borgerens evne til at mestre hverdagen. Det skal
bemaerkes, at der generelt er en relativt hgj andel af de kommunale fagpersoner, som har haft
sveert ved at vurdere spgrgsmalene, seerligt spgrgsmalene om borgerens evne til at mestre
hverdagen, farlighed og brugen af magtanvendelsen har en hgj andel af "ved ikke svar” (38%-
46%). Yderligere er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at vurderingen af de kommunale fag-
personers oplevelse af udbyttet efter opholdet er baseret pa en meget begraenset antal respon-
denters oplevelse (n = 13), samt at den enkelte kommunale kontaktperson kun har kendskab
til gangske fa patienter, som er afsluttet fra de saerlige pladser, hvorfor vurderingerne skal ses
i det lys.

4 Kun ansatte, som har vaeret involveret i sager, hvor borgeren har afsluttet deres ophold pa de seerlige pladser i psykiatrien,
har svaret pa disse spgrgsmal vedrgrende udbyttet efter opholdet.
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Figur 6.15 Ansatte i kommuner' i Region Nordjyllands oplevelse af borgernes udbytte ef-
ter opholdet pa de seerlige pladser i psykiatrien. Procent

Bidrager til at forbedre borgernes funktionsni- 15% 46% 23%

veau

Borgernes psykiske lidelse er stabiliseret 23% 38% 23%

Borgernes misbrugsporblemer er mindsket? 15% 38% 23%

Borgernes farlighed er reduceret® 15% 31%

38%

Borgernes evne til at mestre hverdagen er 46% 46%
forbedret*
Magtanvendelse er ikke eller kun sjeeldent 23% 31%
ngdvendigt over for borgerne

38%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMeget enig mEnig =Uenig mMegetuenig mVed ikke

Anm.: N=13.

Note:  'Ansatte, som har veeret konkret fagligt involveret i sager, som vedrgrer borgere, der har haft ophold pa de seerlige
pladser, 2dvs. at borgerne enten har mindre misbrug eller handterer deres misbrug pa en mere hensigtsmaessig
made, 3dvs. at borgerne i hgjere grad er i stand til at undga voldsepisoder og konflikter, “dvs. at borgerne er bedre
til at mestre daglige geremal som renggring, tgjvask og madlavning samt indga i sociale feellesskaber.

Kilde: Besvarelse af spgrgsmal 3.5-3.10 i det kommunale spgrgeskema.

6.7.5 Resultater fra interviews

De regionale og kommunale interviewdeltagere, der har erfaringer fra det borgerrettede sam-
arbejde, deler en oplevelse af, at de saerlige pladser skaber gode resultater for de borgere, der
gennemfarer opholdet. Der er ogsa en oplevelse af, at de feelles forventninger til gode resulta-
ter, og hvor lang tid det kraever at realisere, er godt afstemt, som illustreret i nedenstaende
citater:

Jeg vil tilslutte mig koret. Forventningen til de saerlige pladser var maske skruet for
hajt op fra start. En smule utopisk. Man kan ikke forvente, at borgerne er helbredt,
men de kan blive stabiliseret. Borgerne bliver udredt og visiteret til et andet og mere
passende tilbud. Frivillighedskriteriet — hvis de ikke vil veere der, far man ikke det ud
af det, som man kunne. Forventning, motivation og erkendelse fra borgerens side.
Forventning om, hvad man skal fa ud af opholdet. Det skal italesaettes mere. Bor-
gerne er stadig udfordrede, nar de kommer ud. (Kommunal interviewdeltager)

De seerlige pladser er et steerkt og godt tilbud. De borgere, som vi har haft pa plad-
serne, er blevet rehabiliteret og kommet ud i botilbud. Altsé god effekt pa de borgere,
som vi har inde pé pladserne. Dem, som er visiteret ind fra vores kommune, er dem,
som er stgdt mod muren mange gange. Pa den made er det en succeshistorie, at
man har fundet et tilbud, som har kunnet bringe dem videre. 75 % af dem, som vi
har haft inde pa pladserne, er kommet godt videre. Man har ikke kunnet opretholde
den tidsramme, som var fastsat i loven: lkke 3-6 maneders ophold, men mindst 1
ar, men sa er det ogsa lykkedes at flytte borgeren. (Kommunal interviewdeltager)

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

6.7.6 Opsummering

Alt i alt viser dette afsnit, at de kommunale og regionale fagpersoner, som har besvaret spor-
geskemaet, i hgj grad har en positiv oplevelse af de saerlige pladser i forhold til relevans (kom-
mune: 93 %, region: 95 %), tilstreekkelighed (kommune: 87 %, region: 92 %), og det oplevede
udbytte for borgeren under opholdet. Der ses yderligere en tendens til, at en stgrre andel af de
regionale fagpersoner er positive end de kommunale fagpersoner, dog vigtigt at understrege,
at andelen ogsa er hgj for de kommunale fagpersoner.

| forhold til borgernes udbytte af de saerlige pladser under opholdet oplever alle de regionale
fagpersoner, at pladserne bidrager til at stabilisere borgerens psykiske lidelse, mens dette er
tilfaeldet for 86 % af de kommunale fagpersoner. Endvidere opleves der en positiv effekt pa
misbrug (kommune: 60 %, region: 87 %), reducere farlighed (kommune: 73 %, region: 96 %),
borgernes evne til at mestre hverdagen (kommune: 73 %, region: 87 %), samt 96 % af de
regionale fagpersoner oplever, at der anvendes ikke eller kun sjaeldent tvang over for borgerne
under opholdet.

Over halvdelen af de kommunale fagpersoner oplever et positivt udbytte efter opholdet pa fal-
gende faktorer (dvs. har svaret, at de er “enig”/’meget enige”): borgerens funktionsniveau
(61 %), psykiske lidelser (61 %), magtanvendelse (54 %) og misbrugsproblemer (53 %). 46 %
oplever henholdsvis, at borgerens farlighed er reduceret og en positiv effekt pa borgerens evne
til at mestre hverdagen. Det skal bemeerkes, at der generelt er en relativt hgj andel af de kom-
munale fagpersoner, som har haft sveert ved at vurdere spgrgsmalene, szerligt spgrgsmalene
om borgerens evne til at mestre hverdagen, farlighed og brugen af magtanvendelsen har en
hgj andel af "ved ikke”-svar” (38%-46%). Yderligere er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at
vurderingen af de kommunale fagpersoners oplevelse af udbyttet efter opholdet er baseret pa
en meget begreenset antal respondenters oplevelse (n = 13), og at vurderingen skal ses i det

lys.
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