Inspiration til det videre arbejde med
udfordringerne

Faglig strategisk gruppe i Ggdstrupklyngen besluttede i fordret 2022 at nedsaette en task force
med henblik pa at fremlaegge de stgrste konkrete feelles udfordringer mellem kommunal og
regional psykiatri. Taskforcen har bestdet af repraesentanter fra Psykiatrien i Region
Midtjylland og repraesentanter fra savel bgrne som voksenomradet i Ringkgbing-Skjern
Kommune og Holstebro Kommune.

Task Forcen har identificeret henholdsvis fire omrader pa voksenomradet og tre omrade pa
bgrne og ungeomradet.

Voksenomradet: Akutte psykiatriske genindleeggelser - Rette patient i rette seng; Borgere
med dobbeltdiagnoser; Behandlingskontinuitet/Udeblivelser; Tilknytning til arbejdsmarkedet.

Bgrn og Ungeomradet: Stigende mistrivsel og flere henvendelser; Forebyggelse af mistrivsel i
skoler og pd ungdomsuddannelser; Rette indsats pa rette tidspunkt — koordinering og
samarbejde.

Undervejs i drgftelserne har task-forcen vaeret omkring en raekke Igsningsforslag pa de
forskellige udfordringer, selvom dette ligger uden for task forcens opgave. Dette bilag
indeholder inspiration til mulige lgsninger, til dem der skal arbejde videre med indsatser i
forhold til udfordringerne.

Voksenomradet

Akutte psykiatriske genindlaeggelser - rette patient i rette
seng:

- Omkring forebyggelse af genindlaaggelse fra botilbud ser Task Forcen et potentiale i
forhold til:
o at gge kendskabet til hinandens tilbud og lgbende orientere hinanden
tvaersektoriel ved relevante andringer i praksis.
o at borgernes pargrende og netvaerk i hgjere grad teenkes ind i indsatsen, i de
tilfeelde der er et tilbud og disse har ressourcer.
o I hgjere grad at bruge regionens psykiatriske forebyggelsesteam. I sager, hvor
de er involveret, opleves fra kommunal side hgjere kvalitet i samarbejdet.
- Fokusgruppe Sundhed for Voksne har nedsat en arbejdsgruppe, der kigger pa
tvangs(gen)indlaeggelser. M3ske der kan findes mulige Igsninger i deres arbejde.
- Der kan findes inspiration i "Analyse af genindlaeggelser i psykiatrien og tveersektorielt
samarbejde” udarbejdet af Defactum

Borgere med dobbeltdiagnoser

- Ringkagbing-Skjern Kommune, Holstebro Kommune og Regionspsykiatrien Vest har
forsggt sig med et nyt set-up for mgderne i Feelles Team. Indsatsen har vaeret en del af
et prgveforsgg i Ggdstrup-Klyngen i regi af Alliancen for den Neere Psykiatris initiativ 8
omkring "De mest udsatte borgere”. Erfaringerne er gode og kan evt. spredes til andre
kommuner. Se bilag 1

- I samme regi blev Ringkgbing-Skjern Kommune, Holstebro Kommune og
Regionspsykiatrien Vest enige om et baggrundsnotat, omhandlende en feaelles tilgang til
dobbeltdiagnosticerede borgere. Der kan evt. findes inspiration heri. Se bilag 2
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Med projektmidler fra Socialstyrelsen har Regionspsykiatrien Ggdstrup og Holstebro
Kommune over en todrig periode gennemfgrt et projekt med Midlertidige Psykiatriske
Omsorgspladser samt en fremskudt indsats overfor malgruppen. Erfaringer fra
projektet kan evt. teenkes ind i indsatsen overfor malgruppen. Se bilag 3

Task Forcen ser desuden et potentiale i at nytaenke samarbejdsflader omkring borgere
med dobbeltdiagnose, og herved nedbringe indleeggelse. Kan borgere med
dobbeltdiagnose fx udredes p& anden vis?

Udeblivelser/behandlingskontinuitet

Task forcens ser et udviklingspotentiale i bedre tvaersektorielt samarbejde om, at
borgerne kommer afsted til behandling. Her er det vigtigt at man bdde kommunalt og
regionalt udviser fleksibilitet i forhold til tidspunkter, og i forhold til brugen af den
overordnede ledsagelsesaftale som er indgdet i faellesskab mellem kommunerne og
Region Midtjylland.

Her er det en overvejelse om de kommende nzerhospitaler og gget brug af
videokonferencer kan tzenkes ind, for pd den made at reducere i tidsforbruget i
forbindelse med ledsagelse.

Borne og ungeomrdadet

Stigende mistrivsel og flere henvendelser

Befolkningsgrundlaget er forskelligt fra kommune til kommune. Der er sdledes et
forskelligt grundlag at give tilbud pa@ baggrund af. Der skal ikke ngdvendigvis vaere ét
tilbud i hele Ggdstrupklyngen, men mulighed for at samarbejde tvaeerkommunalt
afsgges, hvor det giver mening.

Rette indsats pa rette tidspunkt — koordinering og
samarbejde

I forbindelse med opfglgning, er det en udfordring at fa sat det rette hold til deltagelse
pd netvaerksmgder, ligesom der er et potentiale ved i hgjere grad at bruge indsatser
relateret til psykoedukation. Det opleves at man gennem bedre faglig udveksling kan
blive bedre til at finde det bedste tilbud efter udredning.

En ny Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel er pd vej til godkendelse i
Region Midtjylland og de 19 kommuner. Aftalen skal taenkes sammen med Igsningen
pa udfordringerne.



Bilag 1 Afrapportering Vestklyngen — initiativer i
regi af alliancen om den naere psykiatri

Voksne borgere med sveer psykisk sygdom.
Madlseetning: vi vil forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende
patientforlgb for voksne borgere med svaer psykisk sygdom

Allianceinitiativet: Initiativer for de mest udsatte borgere.

At Igse de strukturelle udfordringer omkring de mest udsatte borgere. Dette skal
resultere i en positiv effekt med henblik pa at opna de med borgeren opstillede
mal.

De mest udsatte borgere har behov for en styrket sammenhangende indsats, da
det ofte er disse borgere, der falder mellem systemerne.

Der arbejdes allerede med forskellige teamlgsninger kommunalt og regionalt,
hvor der kan findes gode erfaringer med henblik pa videre udbredelse. Saledes er
der i regi af den regionale psykiatriplan 2018 udarbejdet en konkret model — Den
Tveersektorielle Samarbejdsmodel — med det formal at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om de mest udsatte borgere (psykisk syge med misbrug,
selvskadende adfzaerd, udadreagerende adfaerd). Der er udarbejdet en model for
voksne og en model for b@grn og unge med sveer psykisk sygdom. Modellerne for
hhv. voksne og b@grn/unge er udarbejdet af to arbejdsgrupper med regional og
kommunal repraesentation, og konceptet er nu klar til afprgvning og videre
kvalificering.

Med modellerne for hhv. voksne og b@rn/unge vil man etablere et tveersektorielt
team omkring borgeren, som har til hensigt at forbedre samarbejdet pa tveaers af
sektorerne med udgangspunkt i en raekke principper for samarbejdet. Klyngerne
opfordres i deres udvikling, kvalificering og afprgvning af modellerne til at
indhente og anvende erfaringer fra:

o Tveersektorielle dobbeltdiagnoseteams med inspiration fra lignende

modeller i Norddjurs og Syddjurs Kommuner
e Kerneteams — med inspiration fra ACT-teams
o Netvaerksgrupper — konferencer pa tvaers

Nyt Set-up for Flles Team mgder

Vedhzeftet er et baggrundspapir, som er udgangspunktet for arbejdet med det
nye-setup for Felles Teamet. Det faglige fundament for Falles Teamet er



modellen “Det Dobbelte Kram” af Peter Thybo. Baggrundspapiret og arbejdet
med nyt set-up for Fzelles Teamet har inspireret Regionspsykiatrien Vest og
Holstebro Kommune til at planlaegge og starte en prgvehandling omkring
Midlertidig Psykiatriske Omsorgspladser. De midlertidige psykiatriske
omsorgspladser er ikke en del af afrapporteringen, men Regionspsykiatrien Vest
og Holstebro Kommune vil gerne dele deres erfaringer omkring dem.

Formalet med det nye Set-up for faelles team mgder er at sikre et mere
sammenhangende forlgb for borgere dobbeltdiagnose (misbrug og psykiatrisk
lidelse), hvor der sikres opfglgning og ejerskab hos de professionelle. Set-uppet
skal sikre at borgeren fgler stgrre inddragelse og ejerskab til forlgbet. Bade de
dele som foregar i regional og kommunal regi.

Malgruppen for mgderne i Feelles Teamet er borgere med dobbeltdiagnose
(misbrug og psykiatrisk lidelse) som bade har et forlgb i kommunal og regional
regi.

* Der er udarbejdet en falles skabelon for emner som skal drpgftes og
dokumenteres i den enkelte borgersag

* Borger inviteres som noget nyt med til mgderne i feelles team for at sikre
involvering og ejerskab. Mgdet gennemfgres uagtet om borger gnsker at
deltage

* Faste deltagere er:

* Klinik for rusmiddelpsykiatri, rusmiddelbehandlingen, visitator
fra myndighed, repraesentant fra beskaftigelsesafdelingen, en
repraesentant fra socialpsykiatrien, samt borger selv.

* Ad hoc deltagere er:

* Psykiatere, praksis laeger, repraesentanter fra veeresteder,
borgers netvaerk.

* Det er repraesentanten fra rusmiddelbehandlingen der er tovholder pa
mgdet, og sgrger for at sammenszette det rigtige team. Der er mulighed
for virtuel deltagelse

* Der er en fast mgdeleder pa mgderne.

* Hvert mgde er rammesat til to timer og afholdes hver 4. uge.

» Skabelonen udfyldes under mgdet, sadan at borger kan fglge med i, hvad
der skrives. Efterfglgende sendes det til borger via E-boks.

* Pa hvert mgde drgftes et specifikt tema ud over de konkrete
borgersager. Det laves et arshjul for hvilke temaer, som skal drgftes i
Fzelles Team. Der er udarbejdet en fast dagsordensskabelon.

* Pasigt er det tanken at lave arlig temadag for alle feelles team i klyngen,
som en del af spredningen af erfaringerne fra prgvehandlingen



Forventet borgeroplevelse:

At borgeren fgler sig mere involveret i eget forlgb

At borgeren fgler mere ejerskab for sit forlgb

At borgeren oplever sammenhang i sit forlgb og at de forskellige aktgrer
arbejder sammen mod faelles mal

Forventede effekter af indsatsen:

Mere sammenhangende indsats, hvor aktgrerne arbejder mod samme fzlles
mal.

Forventede gkonomiske konsekvenser/omkostninger:
Stgrre effekt af igangsatte tiltag og som fglge heraf faerre og mindre omfangsrige
tiltag pa sigt

Eksisterende indsatser/ressourcer som Igsningen forventes at erstatte:
Det nuvaerende set-up for mgder i Felles Team

Der evalueres pa fglgende indikatorer:

- Den borgeroplevede oplevelse af, at veere med pa mgderne, herunder
om de fgler sig involveret og fgler ejerskab for sit forlgb. Borger spgrges
til sidst pa mgdet, svar noteres.

- Aktgrernes oplevelse af mgderne i forhold til at sikre et mere
sammenhangende forlgb. Aktgrerne evaluere til slut pa hvert mgde, og
noterer effekter, erfaringer og laeringspunkter

Den nedsatte arbejdsgruppe i regi af Vestklyngen fglger prgvehandlingen og
sikre Igbende evaluering og justering med henblik pa laering og videndeling.
Prgvehandlingen kgrer i 6 maneder med start 1. juli 2020 i Ringkgbing-Skjern
Kommune og Holstebro Kommune. Prgvehandlingen evalueres i arbejdsgruppen
16. december 2020. Herefter preesenteres erfaringerne fra prgvehandlingen i
Vestklyngesamarbejdet og herefter til alliancen for den nzere psykiatri med
henblik pa spredning til resten af Vestklyngen og hele regionen

Anette Holm, Socialchef Holstebro Kommune
Betina Funder Jeppesen, Oversygeplejerske Regionspsykiatrien Vest

Sgren Liner Christensen



Bilag 2 At bryde rammen og re-taenke indsatser for
borgere med DD

Det er en kendt problemstilling, at vores nuvaerende hjzelpesystem har vanskeligt ved at
handtere borgere med dobbeltdiagnose (DD). Internationalt er der enighed om, at integreret
behandling er den mest optimale indsats. Ligesom det er velunderbygget, at kvalificeret
indsats er tveergdende, velkoordineret, helhedsorienteret og tilpasset skiftende behov. I
praksis er det ikke s3 let.

Status er desvaerre, pa trods af en raekke nationale initiativer, at den manglende
sammenhangskraft i indsatsen er uaendret. I stedet er omradet preeget af mytedannelser. Fx
myter om, ‘at borgerne fylder’ og ‘at de andre aktgrer ikke lgser opgaven tilstreekkeligt’.
Myterne er dels erfaringer med samarbejde i et komplekst interventionsfelt - dels udtryk for
frustration og afmagt i forhold til ikke at kunne Igse opgaven. I almen praksis og kommunerne
er narrativet, at Regionspsykiatrien udskriver for tidligt og ikke giver den forngdne
behandling. Modsat er narrativet i Regionspsykiatrien, at det er i borgerens hverdagsliv og
herunder i almen praksis og den kommunale stgtte, at man kan ggre en forskel for
malgruppen. En konsekvens af det er, at kommuner og almen praksis skubber pa for
indlaeggelse, mens regionspsykiatrien modsat udskriver borgerne tidligt, da man ikke oplever,
at indlaeggelse kan afhjzelpe borgerens situation. Den generelle oplevelse er, at det rigtige
tilbud til borgeren ikke findes. Resultatet af mytedannelsen er desvarre en potentiel strukturel
ansvarsfraskrivelse, hvor borgeren ender som kastebold mellem systemer.

Mod nye forstdelser af malgruppen - og derved nye Ilgsningsmuligheder

I arbejdsgruppen er der enighed om, at der bgr arbejdes mod udviklingen af et faelles sprog i
forstaelsen af malgruppen. Vores grundlaggende forstdelse af sociale problemer, som DD,
skaber grunden for den praktiske handtering af problematikkerne. Hvor gode begreber kan
hjeelpe til at forsta problemer bedre og derved komme taettere pa gode Igsninger - er vage
begreber modsat med til at mudrer vores forstdelser og ger det vanskeligt at stille skarpt pa
de problemstillinger, som der er pa spil.

P& tvaers af hjeelpesystemerne opleves malgruppen med DD som en problematisk patient- og
borgergruppe. Fra hjaelpesystemets side er oplevelsen, at borgerne i mindre grad fglger
behandlingen og adfaerdsmaessigt er vanskelige at hdndtere i behandlingskontekst, mens
borgernes oplevelse pd den anden side er kendetegnet af afvisning, marginalisering og
stigmatisering 3,

Generelt er malgruppen darligt beskrevet - og meget peger pa, at dobbeltdiagnosebegrebet i
mangel pd bedre daekker over et meget heterogent felt. Inden for malgruppen ses misbrug i
relation til alle former for psykiatriske diagnoser og psykiske lidelser i relation til alle former
for misbrug. Feelles er, at de to lidelser forstaerker hinanden og ggr borgerne vanskeligere at
hjeelpe i det eksisterende hjzaelpesystem, hvorfor de typisk har darligere forlgb og svaerere
symptomer. Statistik har gruppen en darligere prognose og hgijere dgdlighed. En stor del af
malgruppe har desuden yderligere kompleksitet. De har oftere et darligere helbred, er oftere
hjemlgse, uden for arbejdsmarkedet, oftere udgver af vold, indlaegges oftere pad hospitalet og
afsoner domme. Alt sammen med til at understrege den heterogene kompleksitet, som
malgruppen er kendetegnet af. For en andel af malgruppen vil der vaere tale om kroniske
livsproblemer.



Den nuveerende forstdelse (og organisatoriske virkelighed) bygger pa en klassisk biomedicinsk
forstaelse af faanomenet (1), Misbrug og psykisk lidelse anskues her som to selvstaendigt
diagnostisk definerede delproblemer, der kan angribes adskilt. Begrebet DD risikerer herved i
sig selv at slgre for den kompleksitet, der praager malgruppen - idet de psykiske lidelser og
misbruget ofte er indlejret i et komplekst netvaerk af problemer.

Barrierer for sammenhang i det eksisterende hjelpesystem

Det nuveerende hjaelpesystem - med sit delte behandlingsansvar mellem region og kommune
- understgtter i grove traek den biomedicinske forstaelse af faenomenet. Hvorfor vores
nuvaerende hjaelpesystem er darligt indrettet til at handtere gruppen. Den parallelle
indsatsform mellem to selvsteendigt etablerede enheder (modsat den anbefalede integrerede
behandling) fordrer et solidt tvaersektorielt samarbejde. Dette samarbejde har imidlertid
treenge kar. Barriererne for samarbejde skyldes bl.a. uklare beskrivelser af graenser og
overgange, manglende feelles mal, fysisk afstand, manglende ledelsesmaessig prioritering,
forskellig lovgivning, darlig it-understgttelse og kulturelt forskellige faglige traditioner og
vidensformer. Et resultat af parralle behandlingsforlgb er generelt, at parterne i hgjere grad
forsvarer professionelle og finansielle graenser — og i mindre grad tilgodeser borgerens behov.

Det manglende sammenhang mellem systemer er ikke unik for patienter med DD. Det
seerlige er maske snarere, at denne malgruppe “falder seerlig hdrdt og larmende”®. Ligesom
antallet af aktgrer er med til at vanskeligggre koordinationen i de enkelte forlgb.

Selvom praksis ggr mange forsgg pa at sikre sammenhaeng og helhedsorientering udfordres
det af den nuvaerende organisatoriske virkelighed. Forskere argumenterer for, at vi med
udgangspunkt i en systemteoretisk forstdelse af DD-faeanomenet i hgjere grad bgr etablere
behandlingssystemet, der kan fange helhedsbilledet af borgere indlejrede i komplekse
livssituationer. Hjselpesystemer skal sdledes kunne tilbyde indsatser fra forskellige metodiske
udgangspunkt, sa det kan handtere “forskellige sammenstillinger og prioriteringer af
problemer” (1),

Behov for nye Igsninger med fokus pd omsorg og stabilisering

Stgrstedelen af nye initiativer p& omradet gar pa udviklingen af modeller for forbedret
samarbejde inden for den nuvaerende ramme. Der er altsd tale om justeringer af det
eksisterende hjeelpesystem, som vi ved p& mange mader er uhensigtsmaessigt skruet
sammen. Spgrgsmalet er, om systemet tgr tage konsekvensen af den nye forstdelse af
malgruppen og tilbyde varierede indsatser med forskellige metodisk udgangspunkt?

For at adressere de reelle udfordringer er der behov for et paradigmeskifte i taenkningen om
behandling og stgtte til malgruppen. Med henvisning til malgruppens heterogene kompleksitet
ma vi begynde at differentiere mellem forskellige grupper inden for m%lgruppen. For den
gruppe, hvor udfordringerne har karakter af kroniske livsproblemer, er der brug for nye
lgsninger med fokus p& omsorg og stabilisering. En central del heraf er et opggr med den
klassiske malstyrede forstaelse af behandling og indsats i fht. udvikling og progression. Det
som alternativ til dyre forebyggelige indleeggelser.

Kilder: (1) Larsen og Johansen (2019): Dobbeltdiagnose - en ubekvem betegnelse i det
tveersektorielle arbejde. (2) Thylstrup og Hesse (2019): At arbejde med problematisk brug af
rusmidler er at arbejde med psykiske vanskeligheder. (3) Johansen et. al. (2018):
Dobbeltdiagnose patienters mgde med det psykiatriske system. (4) Sgnderby (2011):
Dobbeltdiagnose - dobbeltbelastning.



Bilag 3 Beskrivelse af Midlertidige Psykiatriske
Omsorgspladser og fra Zoneindsats til Samstemt forigb

Midlertidige Psykiatriske Omsorgspladser
Baggrund:

Pa det somatiske omrade har mange kommuner etableret akutpladser. Der er tale om en pladstype, der
bade er et alternativ til indlaeggelse men ogsa en mellemstation mellem hospital og eget hjem ved
hospitalsudskrivning. De fungerer som et tilbud for de borgere/patienter, hvor behovet for en
sygehusindlzeggelse er udtgmt, men som har et behov for at modtage szerlige observation, pleje eller
behandling som den kommunale hjemmesygepleje ikke kan varetage.

Borgere med psykiatriske lidelser og misbrug er ikke i malgruppen for akutpladserne pa det somatiske
omrade. Det har konsekvenser for to malgrupper:

1) For indlagte psykiatriske borgere betyder det, at de enten ma forblive indlagt, hvilket er en dyr
foranstaltning, som erfaringsmaessigt ikke hjaelper borgeren i hans/hendes recoveryproces, eller
alternativt udskrives til eget hjem med gget risiko for genindlaeggelse. Borgergruppen har brug for et
alternativt tilbud, som skal lette overgangen til eget hjem ved hjzelp af omsorg og hjzelp til at skabe
struktur og stabilitet i tilveerelsen.

2) For borgere med psykiatriske lidelser og misbrug, som oplever forveerring i tilstanden i eget hjem,
betyder det, at de pt. bliver indlagt, som fglge af manglende alternativer. Det er ligeledes en dyr Igsning,
som erfaringsmaessigt ikke hjaelper borgeren i sin recoveryproces. Borgergruppen har brug for et
alternativt tilbud med omsorg og hjeelp til at skabe struktur og stabilitet i tilvaerelsen.

De midlertidige psykiatriske omsorgspladser kan ses som en pendant til akutpladser for malgruppen af
borgere med psykiatriske lidelser og misbrug. Fysisk pataenkes pladserne placeret i tilknytning til
sygeafdelingen pa forsorgshjemmet Skovvang. Et ophold forventes typisk at kunne straekke sig over 6-8
uger.

@nsket med de midlertidige psykiatriske omsorgspladser er, at disse skal veere en lgsning, som sikrer
kvalificeret omsorg, gavner borgerens recoveryproces og som samtidig er et billigere og forebyggelig
alternativ til dyre indlaeggelser.

Malgruppe og visitation:
Malgruppen for de midlertidige psykiatriske omsorgspladser er funktionel hjemlgse borgere, som enten:

« Erindlagt i Regionspsykiatrien hvor den intensive psykiatriske behandling er afsluttet, men hvor
udsigten til at kunne klare sig selv i eget hjem er ringe.

«  Bor i eget hjem, bosted, pd gaden eller forsorgshjem eller lignende og oplever en forvaerring i
deres tilstand, som vil kunne risikere at betyde indlaeggelse, hvis ikke der skabes stabilitet i
hverdagen.

Om det er den ene eller anden type borgere, s har de en reekke feelles traek omkring diagnoser,
kognitive udfordringer, svigtende sundheds- og helbredstilstand, brug af rusmidler, manglende netvaerk,
ustabilitet, darlig gkonomi og kort afstand mellem stabil og kaotisk hverdag. Nogle af feellestraekkene er
periodevist svingende, og det er ikke et krav for optagelse pa de midlertidige psykiatriske
omsorgspladser, at alle feelles treek ggr sig gaeldende.

Diagnosemaessigt har malgruppen typisk ikke et rent og klart symptombillede: Der kan vaere tale om
flere sidelgbende psykiatriske diagnoser optraede periodevise depressive og psykotiske gennembrud evt.
kombineret med et periodevis forbrug og/eller misbrug af rusmidler. Borgerne i malgruppen kan
profitere af medicinsk psykiatrisk behandling.



Et aktivt misbrug ved ankomst til og ved ophold pa pladserne vil blive sggt handteret inden for en
omsorgsmaessige tilgang. Det er erfaringen at trygge rammer og omsorg kan konkurrere med en
afhaengighed af rusmidler evt. kombineret med en stabilitet omkring medicinering

Almen praksis, alle afdelinger i Regionspsykiatrien Vest kan henvise til pladserne. Ligesa kan Fzelles
Teamet, samt bostgtte-medarbejdere, SST-teamet og Misbrugsbehandlingen i Holstebro Kommune. Det
er funktionsleder for de midlertidige psykiatriske omsorgspladser, som tager endelig beslutning om
indskrivning pa pladserne.

Fra zoneindsats til samstemt forigb

"Fra Zoneindsats til samstemt forlgb” er et projekt, som Holstebro Kommune og Regionspsykiatrien Vest
har faet bevilget 4.9 mio. kr. fra Socialstyrelsen, som straekker sig fra 1. januar 2021 frem til 30.
september 2022. Projektet gdr pa en fremskudt indsats som skal opfange borgere i risikogruppen for
indleeggelse i psykiatrien og yde en tidlig foregribende indsats pa tveers mellem kommune og region.
Malgruppen for den fremskudte indsats er den samme som for de midlertidige psykiatriske
omsorgspladser og de to ting teenkes sammen i en helhedsorienteret indsats.

Det vil vaere personalet pd de midlertidige psykiatriske omsorgspladser som ud over den faste
tilstedevaerelse pa omsorgspladserne vil veere omdrejningspunkt for den fremskudte indsats, som
foregar i to spor. Der vil veere et spor med tilstedevaerelse og en fremskudt indsats, der hvor borgerne
lever det levede liv. Der vil vaere faste fremmgde tidspunkter pa veeresteder og vil ogsa forega pa tilkald
med henblik pa at blive inddraget i konkrete borgerforlgb i den eksisterende tilbudsvifte i regionalt eller
kommunalt regi og/eller evt. fungere som sparringsparter. Det andet spor handler om at medarbejdere i
projektet skal indga i eksisterende mg@deaktivitet og netveerk - kommunale og regionale med henblik pd
at kunne opfange borgersager tilhgrende projektets malgruppe, men ogsa at kunne isolere
uhensigtsmaessigheder i borgerforlgb pa tveers af de regionale og kommunale zoner.

Det er de 4.9 mio. kroner fra Socialstyrelsen som finansierer de tre medarbejdere og en projekttovholder
til at deekke sdvel den fremskudte indsats som de midlertidige psykiatriske omsorgspladser.

Samarbejde mellem Holstebro Kommune og Regionspsykiatrien Vest

De midlertidige psykiatriske omsorgspladser og “Fra zoneindsats til samstemt forlgb" hviler pa et teet
samarbejde mellem Holstebro Kommune og Regionspsykiatrien Vest, bdde ndr borgeren er indskrevet pa
omsorgspladserne og nar borger lever sit liv uden for pladserne.

Borgere pd midlertidige psykiatriske omsorgspladser

For borgere pa pladserne er der aftalt et set-up, hvor der ved indskrivelse pa pladserne udarbejdes
udvidet samarbejdsaftale (som drgftes Igbende fast hver 2. onsdag.)

Derudover er der mulighed for Igbende mgde mellem omsorgspladser og dggnafsnittet og ligeledes
mulighed for at borger kan blive tilset virtuelt af personale fra Dggnafsnittet

Nar borgerne pa pladserne er udskrevet fra Dggnafsnittene i Regionspsykiatrien vil det som
udgangspunkt vaere personale fra Dggnafsnittene, som sammen med socialradgiver fra
Regionspsykiatrien Vest er med i udarbejdelsen af den udvidede samarbejdsaftale og 14. dages
mgderne. Nar borger kommer pa Dggnpladserne fra eget hjem er det som udgangspunkt medarbejdere
fra Ambulant Akut Team eller Klinik for Rusmiddelpsykiatri som sammen med socialrddgiver i
Regionspsykiatrien Vest er med i udarbejdelsen af den udvidede samarbejdsaftale og de Igbende 14.
dages mgder.

Borgere i malgruppen som ikke er p& omsorgspladserne

De nuveaerende Falles Team mg@gderne er omdrejningspunkt for koordineringen omkring de borgere som
ikke er indlagte i dggnafsnittene eller indskrevet p@ omsorgspladserne. Herved sikres mulighed for
spredning af metoden til andre kommuner, da alle kommuner har et falles team.



De faste deltagere pd Feelles Team mg@derne vil ved projektstart vaere: Medarbejder fra
omsorgspladserne, Klinik for rusmiddelpsykiatri, rusmiddelbehandlingen, visitator fra myndighed,
repraesentant fra beskaeftigelsesafdelingen, en repraesentant fra socialpsykiatrien, samt borger. Ad hoc
deltagere er: Psykiatere, praksis laeger, repreesentanter fra veeresteder, borgers netveerk.

Feelles Teamet mgdes i hver 4. uge pa fast tidspunkt. Denne kadance fastholdes fra start. Der
udarbejdes og ajourferes en liste, over kendte borgere, som vil vaere i malgruppen for “Fra zoneindsats
til samstemt forlgb" og de midlertidige psykiatriske omsorgspladser.

Der udarbejdes en digital platform i Holstebro Kommunes omsorgssystem (Nexus) hvor de regionale
aktgrer kan fa adgang til at laese relevante oplysninger pa listen over borgere i malgruppen for projektet.
Borger skal give samtykke til at der udveksles oplysninger. Den udvidede koordinationsplan vil veere en
del af den digitale platform.

Faglige tilgange og omsorg

Der er udarbejdet en beskrivelse af den faglige tilgang pa de midlertidige psykiatriske omsorgspladser.
Den faglige tilgang er suppleret med en definition af hvad omsorg er ind i "Fra Zoneindsats til samstemt
forlgb” og de midlertidige psykiatriske omsorgspladser. Omsorgen er sdledes central i tilgangen til
borgeren ind i det samlede projekt.

I samarbejde med Metodecentret i Region Midtjylland er der udarbejdet fglgende syv principper for
indsatsen:

Samarbejdet med borgerne

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

Princip #2. Indsatsen skal vaere recoveryorienteret og tage udgangspunkt i borgernes egne gnsker og
forhabninger til deres liv.

Princip #3. Indsatsen skal veere opsggende, smidig og fleksibel og m@de borgerne pa arenaerne for
deres levede liv.

Princip #4. Indsatsen skal have fokus p& at skabe stabilitet i borgernes hverdag som et fundament for
en struktureret kontakt med behandlingstilbuddene.

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

Princip #6. De fagprofessionelle har ekspertise inden for psykiatrisk pleje og omsorg, opsggende arbejde
og tveaerfaglig koordination.

Princip #7. Indsatsen skal veere praeget af organisatorisk vidensdeling og udveksling af faglighed pa
tveers af tilbud.



