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Holstebro Kommune
og Regionspsykiatrien
Vest samarbejder
om omsorgspladser
som alternativ
til psykiatrisk
indleggelse

Samarbejdsprojektet Midlertidig Psykiatrisk Omsorgsplads og Fra Zoneindsats
til Samstemt forlob’ er en situationsbetinget omsorgsindsats. Fokus er
fleksibilitet, hastighed og smidighed, sa de mest udsatte mennesker kan
tilbydes hjzelp, ndr og hvor den behgves.
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| samarbejdsprojektet ’Midlertidig Psykiatrisk
Omsorgsplads og Fra Zoneindsats til Samstemt
forleb’ (forkortet '"MPQO’) mellem Regionpsykia-
trien Vest og Holstebro Kommune er et af hoved-
temaerne: Hvordan kan vi etablere en indsats,
som tager hand om de mest udsatte borgere,
som ikke profiterer tilstrackkeligt af de nuveeren-
de tilbud i systemet? Yderligere: Hvordan kan
de mennesker, som enten har brug for et alter-
nativ mellem en indleseggelse i Regionpsykiatri-
en og udskrivning til eget hjem eller som et fore-
byggende alternativ til indlaeggelser, hjeelpes?
Socialchef i Holstebro Kommune Anette Holm
forteeller om baggrunden for projektet:

"Sammen med regionspsykiatrien ville vi gerne
udvikle en ny og anderledes indsats for en borger-
gruppe, som i begge zoner betegnes til ikke at
profitere tilstraekkeligt af nuveerende systemer.
Begge “aktgrer” var enige om, at vi med den
nuveerende indsats er langt veek fra succesen!
Vi skal noget andet, noget mere basalt. Vi vil
gerne skrue op for omsorgen. Ad denne vej
tror vi, at vi kan finde en bedre vej til borgerens
univers. | vores droftelser lod vi os inspirere af
de kommunale somatiske midlertidige opholds-
pladser. Hvorfor findes denne ”"mellemstation”
ikke pa udsatte- og psykiatriomradet?”

Malgruppen er mennesker med psykiske, rus-
middel- og hjemlgshedsproblematikker, som er
i risiko for at blive (gen)indlagt i regionspsykia-
trien. Ligeledes befinder de sig ofte i klemme
mellem forskellige "zoner’, dvs. mellem forskelli-
ge sektorer og systemer, fx jobcenter, rusmiddel-
center, psykiatri og almen laegepraksis. Projektet
har to spor: 1) midlertidige psykiatriske omsorgs-
pladser, som er fysiske pladser; og 2) en tidlig
fremskudt, opsggende indsats, hvor den pageel-
dende person lever sit daglige liv. Formalet er at
forebygge (gen)indleeggelse i regionspsykiatrien.
Fokus er pa at skabe stabile og stettende ram-
mer omkring personen med behov for hjeelp og
at fungere som koordinator og mellemled for per-
sonen mellem de forskellige indsatser, som de
forskellige zoner kan tilbyde personen.

MPO er en sundhedsfaglig indsats, hvor der i
den daglige drift er ansat tre sygeplejersker med
psykiatrierfaring samt en projektleder. Derud-
over er der fra Regionpsykiatrien Vest tilknyttet
sygeplejersker fra henholdsvis Psykosesenge
Dognafsnittet E2/E3, Akut Ambulant Team
og Kilinik for ADHD og Rusmiddelpsykiatri.
Projektet lober forelgbigt fra januar 2021 til sep-

tember 2022 og er finansieret af puljemidler fra
Socialstyrelsen.

De midlertidige psykiatriske
omsorgspladser

Ved visitering til en omsorgsplads folger et til-
bud om at veere indskrevet pa en fysisk om-
sorgsplads i op til otte uger. Omsorgspladserne
anvendes som pladser efter Serviceloven §
82c, dvs. et socialt akuttilbud, som tilbyder ud-
satte personer stotte, omsorg og radgivning.
Logistisk er pladserne placeret pa forsorgs-
hjemmet Specialcenter Skovvang i Holstebro
med tilknytning til en afdeling for mennesker
med sociale, psykiske og/eller rusmiddelproble-
mer. Rammerne for et ophold pa en omsorgs-
plads hviler pa tre tilgange med individuelle
hensyn: 1) basal sygepleje-omsorgsindsats (fx
kost, sgvn, medicinering); 2) individuel social-
paedagogisk indsats (fx motiverende samtaler,
tveerfagligt samarbejde); og 3) miljoterapeutisk
arbejde (fx samspils- og relations-"treening”,
aktiviteter). Seren og Ditte, som begge har vee-
ret indskrevet i MPO, forteeller, hvordan tilgan-
gene har hjulpet dem:

Soeren: "Opholdet pa omsorgspladsen var rig-
tigt godt. Personalet var sode, fagligt dygtige
og stod altid til radighed. Jeg folte mig tryg og
fik hjeelp til mange ting, som jeg selv havde mi-
stet overblikket over. Det handlede om, hvad jeg
havde brug for. Feellesskabet og samvaeret med
de andre borgere var rigtigt godt. Det gav lige-
som et positivt skub oven i alt det andet.”

Ditte: ”Jeg er blevet social igen og blevet be-
kraeftet i, at jeg er et okay menneske, og folk
gerne vil mig. Ogsa nar jeg ikke er pavirket af
alkohol. Jeg er begyndt at tegne, skrive sange
ogdigteigen.”

Tilretteleeggelsen af indsatsen baseres pa det
enkelte menneskes behov, hvorfor der kun er
opsat et minimum af forudbestemte regler og
rammer for opholdet pa en omsorgsplads. Dette
fordrer en kreativ tankegang hos medarbejderne
og faglig erfarings- og vidensudveksling pa
tveers af zonerne.

Den fremskudte, opsggende indsats

Foruden indsatsen omkring omsorgspladserne
indebzerer projektet ogsd en fremskudt, op-
sogende indsats. MPO-medarbejderen kan
modes med personen med behov for hjeelp i
dag- og aftentimerne og der, hvor personen har



sit daglige, levede liv, fx pa varmestuen, bib-
lioteket, gaden eller eget hjem. Via den frem-
skudte indsats kan der ogsa sikres opfelgning
og forebyggelsestiltag efter udskrivning fra en
omsorgsplads.

Formalet er at skabe en taettere kobling mel-
lem personens daglige, levede liv og ind-
satserne i de forskellige zoner for at sikre
lige adgang til sundheds- og sociale indsat-
ser og derigennem forebygge indlaeggelse i
regionspsykiatrien. Det kan vaere personer,
som ikke er tilknyttet en indsats i forvejen, el-
ler som har sveert ved selv at skulle navigere
blandt de indsatser og zoner, som de er en del
af. MPO-medarbejdere indgar som en koordine-
rende medspiller i samarbejdet med personen
omkring etablering og/eller opretholdelse af en
stabil kontakt til indsatserne fx ved at ledsage
dem til aftalerne. For nogle personer kan den
fremskudte indsats veere et tilstreekkeligt fore-
byggelsestiltag.

Den fremskudte indsats kan tilbydes i det om-
fang, der er et tydeligt sundhedsfagligt formal.
At indsatsen ikke har en rammebelagt bagkant,
betyder, at der er den fornedne tid til at opbygge
enrelation og kontinuerlig kontakt til den enkelte,
hvis kontakt til systemerne inden for de forskel-
lige zoner ofte er kendetegnet ved at veere pree-
get af ustabilitet.

Det saerligt omsorgsfulde som nogleord
Tilgangen bygger pa et holistisk menneskesyn
med afseet i fornaevnte basale sygeplejeomsorg
samt afseet i sundhedsmodellen 'Det Dobbelte
KRAM'. Det dobbelte kram bestar af fokus pa
fysisk helbred — Kost, Rygning, Alkohol og Mo-
tion (fra den kendte KRAM-model) — koblet med
mentale KRAM-helbredsfaktorer: Kompetencer,
Relationer, Accept og Mestring. Omsorgsindsat-
sen beror pa at veere naerveerende, situations-
betinget samt kravlgs, hvorved en person ind-
skrevet i MPO "far lov til at veere” og ikke skal fol-
ge en behandlingsplan. Fokus er ikke nodven-
digvis udvikling og fremgang, men at opretholde
et acceptabelt funktionsniveau for personen,
hvorigennem vedkommende hjeelpes til at ska-
be struktur og stabilitet i en kaotisk tilveerelse.
Anders, som har veeret indskrevet i MPO, for-
teeller saledes:

"Det har veeret en rigtig god hjselp, men det ta-
ger tid og kan ikke klares i det sekund, som jeg
treeder ind ad MPQ’s "dgr”. Det er alligevel gaet

ekstremt hurtigt, hvis man taenker pa, hvor lang
tid systemet ellers har brugt pa at hjaelpe mig, for
sa har MPO ret beset kun brugt lidt over et halvt
ar pa at na hertil. Det er ogsa MPQO’s skyld, at
jeg kom igennem min VISO-udredning (National
videns- og specialradgivningsorganisation, som
fx bistar med udredning af borgeres ressourcer
og udfordringer samt leverer radgivning, red.),
0g, sammen med min egen fortjeneste, at man-
ge folk ikke ser mig som en alkoholiker mere,
men som en sarbar person, som havde sveert
ved at reekke ud efter en hjeelpende hand.”

Som Anders fortaller, s& har kombinationen af
et ophold p& en omsorgsplads og efterfalgende
fremskudt, opsegende indsats stottet ham i at
kunne gennemfore sit udredningsforlgb, som
har fort til en videre psykiatrisk udredning. Li-
geledes har han genvundet styring over eget liv,
hvorved han oplever at vaere andet end blot en
person, som har et skadeligt forbrug af alkohol.
For andre indskrevne i MPO er der ogsa skabt
et overskud til at (gen)etablere indsatser sdsom
ambulante samtaler, rusmiddelbehandling og/
eller helbredsmaessige indsatser. Oplevelsen af
at opna nye muligheder for livet med egne mal
og dreamme deler Ditte ogsa:

“Jeg er to vidt forskellige personer, fra jeg kom
ind pa en omsorgsplads for otte uger siden. Jeg
har genvundet troen pa, at jeg kan leve uden
at veere fuld og skaev, da det var en del af mig.
Jeg er begyndt at kunne se en fremtid. Tidligere
sa jeg bare mig og min hund. Ellers var det helt
hvidt. Det var min hund, som gjorde, at jeg hav-
de struktur og indhold. Dens levetid definerede
min levetid. Nu er der kommet en "sti” og "be-
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gyndende blade pa treeerne”.

Det omsorgsfulde omhandler ogsa at kunne
rumme, nar der sker tilbagefald til rusmidler,
eller hvis der er brug for ekstra stotte eller fx
skaermning (hvor personen skaermes til eget
veerelse for at minimere stimuli). Det vil sige, at
en person ikke udskrives fra MPO ved ovensta-
ende situationer, men i stedet stottes i at kom-
me igennem det bl.a. via omsorg og samtaler.
Som Anders forteeller i nedenstaende, sa har
det for ham skabt en forstaelse for hans psyki-
ske udfordringer, som gor, at han i mindre grad
tyr til alkoholen som lindring for sine psykiske
vanskeligheder:

"Det vil veere dumt ikke at tro, at MPO var
startskuddet til en bedre og mere tryg hverdag
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for mig som person. Nar jeg ser pa det store
billede, sa kan jeg jo sagtens se, at hvis man
ser det hele i et for- og efter-billede, sa er mine
psykiske problemer blevet mindre skadelige for-
stédet pa den made, at jeg ikke dulmer dem sa
kraftigt med alkohol, som jeg tidligere har vaeret
nodsaget til.”

Vidensdeling og kommunikation

i det samstemte forlob

En anden stor del af MPO-projektet er en ud-
bygget tveersektoriel vidensdeling og kommu-
nikation for derved at bryde med zoneinddelte
arbejdsgange. Formalet er at bygge bro mellem
zonerne, sa de mest udsatte mennesker ople-
ver et mere smidigt og samstemt sagsforlab.
Helt konkret modes MPO-projektmedarbej-
dere til sakaldte review- og sparringsmader,
hvor personer indskrevet i MPO droftes. Etab-
leringen af en platform for tvaerfaglig sparring
skaber feelles fagligt sprog og tilgang mellem
kommunale og regionale medarbejdere. Om
de hidtidige erfaringer forteeller koordinerende
udviklingssygeplejerske fra Regionspsykiatrien
Vest Helle Steffen:

”| samarbejdet er det blevet tydeligt, hvor vig-
tigt det er at modes pa tveers af zoner og be-
handlings- og stattetilbud. Det har veeret utroligt
givende at opleve projektets visioner fa liv og
se, hvordan en gget forstaelse for hinandens
forskellige kompetencer og muligheder skaber
synergier for samarbejdet og tilbuddet til borge-
ren. Specielt givende er det at se det afspejlet i
den energi og det engagement, medarbejderne
udviser i kontakten med og omkring borgeren i
onsket om at give den bedst mulige stotte og
omsorg i et samstemt forlgb. Det er tydeligt, at
alle har viljen til at oplgse de barrierer, der kan
opleves mellem zonerne, saledes at den enkel-
te borger kan opleve et sa samstemt forleb som
muligt og derigennem ogsa sikre mere lighed i
sundhed.”

Et andet tiltag har veeret at udarbejde koordine-
rende samarbejdsaftaler, som har inkorporeret
bade kommunale og regionale arbejdsredska-
ber og metoder, bl.a. 'Safewards’ (konflikthand-
teringsmodel, som arbejder forebyggende og
relationsskabende) og risikoregistrering (dag-
lig personadfeerdsbaseret registrering pa bag-
grund af beskrivelser i kategorierne ’‘gron’,
'gul’ og 'rad’). Det forsoges ogsa, at regionale
projektmedarbejdere far en styret adgang til
det kommunale elektroniske klientadministra-

tionssystem. Dette gor, at alle parter — med
den pageeldende persons samtykke — kan laese
om tiltag og udviklinger omkring personerne
indskrevet i MPO, hvilket skal styrke det sam-
stemte forleb. Yderligere afholdes kontinuerligt
netveerksmoder med deltagelse af relevante
aktorer omkring personen samt personen selv.
Praktiserende laeger inddrages ogsa i sterre
grad som vigtige medspillere i samarbejdet,
ogsa da de ofte er i kontakt med personen ved
oplevet forveerring, som kan resultere i en ind-
leeggelse i psykiatrien.

Udover de mange succesoplevelser med sam-
arbejde pa tveers af zoner har der dog ogsa vee-
ret nogle faldgruber, som er blevet tydeliggjorte
i projektet. Udfordringerne ligger i forskellige
organiseringer, procedurer og lovgrundlag.
Et gnidningsfrit zonesamarbejde fordrer
derfor vedvarende nytaenkning og re-tenk-
ning med smidighed og kreative samarbejds-
gange - noget, som alle parter i MPO har er-
faret og fortsat er opmarksomme pa i det
videre arbejde.

Siden projektets start har 30 udsatte personer
veeret tilknyttet projektet, heraf har 14 vaeret ind-
skrevet pa en omsorgsplads. Der opleves stor
eftersporgsel efter en omsorgsplads, ogsa fra
andre kommuner. Dette tolkes som et udtryk
for, at der potentielt er et overordnet landsdeek-
kende behov for et tilbud som MPO til denne
malgruppe.



Metodecentret | Aarhus star for evaluering og metodeudvikling. Som en del af samarbejdet har der
bl.a. veeret arrangereret workshops med deltagelse af MPO-projektets medarbejdere. Her har man i
feellesskab udarbejdet principper som et arbejdsmetodisk redskab til understottelse af implemente-
ring og omseetning i praksis.Link til mere information om projektet og brochure:

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/kontaktoplysningeri/holstebro-kommune/akuttil-
bud-til-psykiatri-og-social/

Projektet henvender sig til de mest udsatte personer fra Holstebro Kommune, som enten:
- er indlagt 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, pa gaden, forsorgshjem eller lignende og oplever en forveerring i deres tilstand, som
vil kunne risikere at betyde indlaeggelse, hvis ikke der skabes stabilitet i hverdagen.

- har dobbeltdiagnose, dvs. psykisk lidelse og rusmiddelbrug.

- ikke er udredt grundet manglende kontakt til eller afbrudte forlob i regionpsykiatrien.

Henvisning og visitation:

Fagprofessionelle aktorer, som arbejder med eller kommer i kontakt med personer i malgruppen til

projektet, kan henvende sig til MPO-projektet med henblik pa en indsats for en specifik person. Visi-
teringen foretages af MPO'’s projektleder og dennes funktionsleder.
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