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Forord

Udviklingen af et mere naert, sammenhangende og baeredygtigt sundhedsvaesen stiller nye
krav til organiseringen af psykiatrien — ogsd pa det akutte omrdde, hvor der er steerkt behov
for hurtig, koordineret og tvaersektoriel indsats - ikke mindst i en periode, hvor psykiatri og
somatik skal integreres. Denne forskningsrapport er udarbejdet som led i Region Midtjyllands
forskningsprogram om det naere sundhedsvaesen og belyser, hvordan kommunale og
regionale aktgrer i feellesskab arbejder med at styrke indsatsen for borgere og patienter i
akutpsykiatriske kriser.

Kortleegningen giver et empirisk overblik over eksisterende tvaersektorielle indsatser og
indsamler erfaringer fra praksis, som kan bidrage til at kvalificere fremtidig udvikling p§

o o . . . .
omradet. Resultaterne peger pa et mangfoldigt felt praeget af engagement, faglig innovation
og vilje til samarbejde, men ogsd pa strukturelle og organisatoriske udfordringer, der fortsat
vanskeligggr sammenhang i indsatsen.

Forskningsrapporten er taenkt som et vidensgrundlag for beslutningstagere, ledere og
praktikere, der gnsker at styrke kvaliteten og sammenhangen i den akutpsykiatriske
indsats. Den skal ikke blot dokumentere status, men inspirere til handling og udvikling -
med afsaet i den viden og de erfaringer, der allerede findes i praksis.

En saerlig tak rettes til de mange medarbejdere i b&de den kommunale og regionale
psykiatri, hvis engagement og talmodighed i forbindelse med dataindsamling og interviews
har gjort dette arbejde muligt. Tak til Region Midtjylland for strategiske forskningsmidler, der
har gjort det muligt at gennemfgre undersggelsen.
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1 Resumé

Forskningsrapporten kortlaegger 63 tvaersektorielle akutpsykiatriske indsatser i Region
Midtjylland og undersgger deres organisering, erfaringer og udfordringer. Formalet er at
skabe et samlet vidensgrundlag, der kan understgtte udviklingen af et mere neert,
sammenhaengende og fleksibelt psykiatrisk beredskab pa tvaers af kommuner, region og
almen praksis. Kortleegningen bygger p& indsatsdokumenter, politiske aftaler og 37
kvalitative interviews med ngglemedarbejdere.

Kortleegningen viser et mangfoldigt felt af indsatser med betydelig variation i malgrupper,
tilgang og intensitet. Mange indsatser arbejder med lavtaerskeltilgang, hurtig respons og
hverdagsnaere miljger, der skal skabe tryghed og forebygge indlaeggelser. Szaerligt ambulante
dggnpladser og fleksible stgtteformer treeder frem som centrale elementer i det naere
akutpsykiatriske beredskab.

Analysen viser, at de tveersektorielle akutpsykiatriske indsatser samlet set rummer et steerkt
fokus pa naerhed, fleksibilitet og relationel stgtte. Indsatserne arbejder bredt med tidlig
kontakt, opsggende funktioner, lavtaerskeltilbud og hverdagsnaere rammer, som ggr det
muligt at forebygge forvaerring og skabe tryghed i akutte situationer. Relationer, kontinuitet,
selvbestemmelse og inddragelse af pargrende fremhaeves som centrale elementer, der gger
stabilitet og understgtter borgerens mestring.

Samtidig peger analysen pa en raekke gennemgaende udfordringer: forskelle i faglig kultur
og lovgrundlag mellem region og kommuner; manglende feelles sprog og uens
dokumentationspraksis; begraensninger i IT-systemer og datadeling; geografiske forskelle,
der pavirker tilgeengelighed; samt strukturel usikkerhed, ndr indsatser bygger pa
midlertidige projektmidler. Derudover varierer visitationspraksis betydeligt, og arbejdsmiljget
preeges flere steder af hgjt pres og personafhangighed.

P3 tvaers af materialet viser det sig, at indsatserne lykkes bedst, nar feelles vaerdier, klare
aftaler og stabile relationer binder sektorerne sammen, og at udfordringerne primaert opstar
dér, hvor strukturer, rammer og systemer ikke understgtter denne naerhed i praksis.

Samlet viser forskningsrapporten, at et velfungerende akutpsykiatrisk beredskab fordres af
en kombination af relationel kontinuitet, organisatorisk klarhed, feelles kultur og strukturer,
der understgtter hurtig adgang og sammenhang. Indsatserne demonstrerer stort
engagement og faglig innovation, men ogsa tydelige barrierer, som skal adresseres for at
realisere ambitionerne om et mere neert og baeredygtigt sundhedsvaesen. De endelige
anbefalinger skal udvikles i faellesskab pd den kommende workshop.

Sammen med denne forskningsrapport udggr dokumentet Indsatsbeskrivelser for 63
tvaersektorielle indsatser p8 det Akutpsykiatriske omr8de i Region Midtjylland og et
selvstaendigt bilagsdokument, der rummer de materialer, som indsatserne har fremsendt
sammen med deres TiDieR-besvarelser, det empiriske grundlag for rapporten. De gvrige
dokumenter tilknyttet denne rapport kan findes pa DEFACTUMs hjemmeside under
publikationer.
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2 Indledning

Udviklingen af et mere naert, sammenhangende og baeredygtigt sundhedsvaesen er en
central ambition i den aktuelle sundhedsreform. Méalet er at bringe sundhedsydelser teettere
pd borgerens hverdag og - hvor det er fagligt muligt - at mindske behovet for
hospitalsbaseret behandling gennem mere fleksible, integrerede og borgernzere Igsninger
(Nielsen et al., 2025).

I denne kontekst har Regionsradet i Region Midtjylland bevilget midler til et
forskningsprogram, der skal understgtte en vidensbaseret udvikling af det naere
sundhedsvaesen. Et delprojekt i programmet har szerligt fokus pa det akutpsykiatriske

o . o . . .
omrade og har til formal at kortleegge og analysere eksisterende tvaersektorielle indsatser,
som er iveerksat i samarbejde mellem hospitalspsykiatrien, kommunerne og almen praksis.

Det akutpsykiatriske omrade er valgt, da det udggr en seerlig kritisk del af det samlede
psykiatriske sundhedssystem og samtidig repraesenterer et omrade med potentialer for
forbedret sammenhaeng, differentiering og sektoroverskridende samarbejde. Da psykiatriske
kriser ofte er kendetegnet ved komplekse problemstillinger, der involverer bade somatisk og
psykisk sygdom, sociale udfordringer samt hgj risiko for tvang, genindlaeggelse og
mangelfuld opfglgning, er der behov for en styrket og mere ensartet indsats, der kan
imgdekomme borgere, nar de star i den mest akutte fase; akutindsatser, hvor hurtig
adgang, udgaende funktioner og tvaerfaglig koordinering kan forebygge forvaerring og skabe
bedre opfglgning (Sundhedsstyrelsen, 2022). Denne innovation af det eksisterende
sundhedsvaesen og dets Igsninger er netop identificeret som et szerligt indsatsomrade for
etableringen af et fremtidigt naert og beeredygtigt sundhedsvassen (Nielsen et al., 2025).

For at lykkes med en transformation af sundhedsvaesenet mod mere borgernaere og
baeredygtige lgsninger er det afggrende, at nye indsatser bygger videre pa de erfaringer,
som allerede er opndet. Med dette som udgangspunkt er formalet med naerveerende
kortlaegning at skabe et systematisk overblik over eksisterende tvaersektorielle indsatser for
borgere i akutpsykiatriske kriser, som er udviklet og afprgvet i samarbejde mellem
hospitalspsykiatrien, kommunale fagprofessionelle og almen praksis i Region Midtjylland.

Kortleegningen skal sikre, at veerdifuld viden om tidligere og igangvaerende indsatser bliver
dokumenteret og anvendt som vidensmaessigt afseet i det videre udviklings- og
transformationsarbejde ved at belyse, hvilke erfaringer der allerede findes i regionen,
hvordan disse indsatser er organiseret, hvilke patientgrupper de retter sig mod, og hvilke
erfaringer, bade positive og negative, der er gjort med implementering og drift. Hermed
sgges det at undgd, at eksisterende kompetencer og Igsninger overses, og samtidig at sikre,
at allerede opnaet viden og praksiserfaring far en aktiv rolle i designet af nye indsatser.
Dette er saerligt vaesentligt i en kompleks sektor som psykiatrien.

Projektet er baseret pd en systematisk dokument- og interviewbaseret kortlaegning med
anvendelse af den internationalt anerkendte TIDieR-ramme (Template for Intervention
Description and Replication) (Hoffmann et al., 2014), som sikrer en struktureret og detaljeret
beskrivelse af interventionerne, herunder deres kompleksitet og kontekstuelle forankring
(Cotterill et al., 2018). Ved at indsamle, dokumentere og analysere disse erfaringer er det
ambitionen at fremme vidensdeling, inspirere til videreudvikling af det naere psykiatriske
beredskab og bidrage til et mere integreret og differentieret psykiatritilbud i Region
Midtjylland.

DEFACTUM | 6



3 Baggrund

Det akutpsykiatriske omrade er centralt i arbejdet med at styrke det samlede psykiatriske
behandlingssystem og indtager en szerlig position i ambitionerne om at udvikle et mere
neaert, sammenhaengende og baeredygtigt sundhedsvaesen. Bade i aftalen om
sundhedsreformen (Sundhedsreformaftalen, 2024) og i det faglige oplaeg til en 10-arsplan
for psykiatrien (Sundhedsstyrelsen, 2022) fremhaves det som afggrende, at
sundhedsvaesenet i hgjere grad organiseres omkring borgerens behov. Erfaringer viser
imidlertid, at borgere ogsé i akutte krisesituationer ofte mgder et fragmenteret system,
seerligt i relation til overgange mellem sektorer (Folker et al., 2017).

Ifglge det faglige oplaeg til 10-arsplanen (Sundhedsstyrelsen, 2022) er der en markant
overdgdelighed og genindlaeggelsesfrekvens blandt mennesker med sveere psykiske lidelser,
hvilket afspejler utilstraeekkelig kvalitet og sammenhang i indsatserne, szerligt i overgange
mellem sektorer. Mange patienter oplever i akutte psykiatriske kriser at blive mgdt af
Igsninger preeget af mangel pa differentiering og fleksibilitet. Der gnskes skalerbare,
tilgeengelige alternativer i det naere sundhedsvaesen, som kan tilbyde akutte, men ogsa
mindre indgribende forebyggende indsatser.

Sundhedsreformen understgtter denne analyse og laegger vaegt pa behovet for, at langt
mere behandling og stgtte til borgere ogsa med psykiske sygdomme skal kunne ske i eller
teet p% eget hjem. Det indebaerer en vaesentlig udbygning af kapaciteten uden for
sygehusene og en omstilling af de regionale opgaver i retning af opsggende, integrerede og
borgernzaere Igsninger. Reformen laegger 0ogsa op til en ny struktur med 17 sundhedsrad,
hvor regioner og kommuner skal samarbejde taet om blandt andet akutomrddet, herunder
med ansvar for opbygning af ny og styrket kapacitet (Sundhedsreformaftalen 2024).

P3 det akutpsykiatriske omrdde betyder det, at der i hgjere grad skal taenkes i
tveersektorielle Igsninger, hvor den regionale psykiatris specialistfunktion kommer i spil i
samarbejde med kommunale akutfunktioner og almen praksis. Det akutte mgde med
borgeren eller patienten, hvad enten det sker i psykiatrisk skadestue, i hjemmet, via
laegevagten eller kommunens akutfunktion, skal kunne hdndteres med fleksibilitet,
tilgaeengelighed og hgj faglig kvalitet. Her spiller modeller med feelles udgaende teams,
udvidet telefonradgivning samt opfglgende og koordinerende funktioner en central rolle.

Den foresldede transformation forudsaetter imidlertid, at eksisterende viden og erfaring
bringes i spil. Derfor er det afggrende at skabe overblik over, hvilke tvaersektorielle
akutpsykiatriske indsatser der allerede er afprgvet, hvilke malgrupper de har rettet sig mod,
hvordan de er blevet organiseret, og hvilke erfaringer der er opndet — bade hvad angar
potentialer og barrierer. Et vaesentligt formal med naervaerende kortlaegning er netop at
systematisere denne viden, s& den kan danne grundlag for videre udvikling og
implementering af baeredygtige Igsninger p& omradet.

Med det stigende pres pa det psykiatriske akutsystem og rekrutteringsudfordringer i forhold
til borgere med stadig mere komplekse problematikker er behovet for mere
sammenhangende og tilgaengelige akutpsykiatriske lgsninger stgrre end nogensinde. De
politiske ambitioner for psykiatrien og sundhedsveesenets samlede transformation szetter
derfor en tydelig ramme for en ny tilgang til det akutpsykiatriske omrade; en tilgang, der
skal veere proaktiv, differentieret, tvaerfaglig og lokalt forankret.
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4 Metode

Projektet er designet som en kvalitativ, deskriptiv kortleegning med det formal at identificere
og dokumentere eksisterende tveersektorielle interventioner, hvor borgere i en
akutpsykiatrisk krise uden behov for en specialiseret indsats i den regionale psykiatri er
blevet stgttet i det naere sundhedsvaesen. Fokus har szerligt vaeret rettet mod indsatser, der
har til formal at forebygge (gen)indlaeggelser i det regionale sundhedssystem og styrke
sammenhaengen i forlgb pd tvaers af sektorer.

4.1 Dataindsamling

Datagrundlaget for kortlaegningen er opbygget gennem en kombination af dokumentanalyse
og kvalitative interviews. Der er foretaget en litteratursggning med henblik pd at identificere
viden fra den gr% litteratur, herunder udviklingsprojekter, interne rapporter,
praksisguidelines og evalueringer, og derigennem identificere beskrevne eller
implementerede indsatser pa tvaers af sektorer. Parallelt hermed er der gennemfort
kvalitative, semistrukturerede interviews med ngglepersoner, der arbejder med
akutpsykiatriske indsatser i regionspsykiatrien og kommuner, og som konkret har vaeret
involveret i planleegning, udfgrelse eller evaluering af relevante indsatser.

Indsatserne er indsamlet efter formalsbestemt sampling-princippet (Thorne 2016) med
udgangspunkt i to kriterier:

e at indsatsen havde vaeret i drift i minimum fem ar, eller
¢ at indsatsen havde haft mindst 10 borgere/patientforlgb?!

Denne tilgang sikrede, at interviewdeltagerne havde substantiel erfaring med de pdgaeldende
indsatser. Rekrutteringen af deltagere skete gennem kontakt til ledere og koordinatorer i de
relevante miljger. Denne samplingteknik betyder ogsa, at der er medtaget indsatser, som er
afsluttede og derfor ikke laengere eksisterer. Disse er dog medtaget med gnsket om at
dokumentere indsatser pd omrddet og dermed erfaringerne bredest muligt.

Der er gennemfgrt i alt 37 semistrukturerede interviews med deltagere fra de beskrevne
indsatser. Interviewene har udgjort et centralt grundlag for at indsamle viden og erfaringer
med indsatserne set fra et praksisnaert perspektiv. Derudover har interviewene spillet en
vaesentlig rolle i at validere og kvalitetssikre de oplysninger, der fremgar af TIDieR-
beskrivelserne, hvilket har bidraget til at sikre en hgj grad af praecision og relevans i den
samlede dokumentation. Derudover er der gennemfgrt en lang raekke uformelle
telefoninterviews med henblik pd at afklare og preecisere centrale pointer.

4.1.1 Praksishgring

I forleengelse af den analytiske kortlaegning er der gennemfgrt en praksishgring i form af en
workshop med deltagelse af fagpersoner fra kommuner, region, almen praksis og gvrige
relevante aktgrer. Formalet var at kvalificere og perspektivere de analytiske fund gennem
erfaringsbaseret viden fra praksisfeltet og at identificere centrale udviklingsomrader for de
akutpsykiatriske indsatser i det nzere sundhedsveesen. Drgftelserne tog udgangspunkt i
kortleegningens gennemgaende temaer om organisering, samarbejde samt kapacitet og

! Der er gjort undtagelse i fgrbindelse med indsatser p& Samsg grundet lavt befolkningstal. Dette er
gjort for at sikre, at ogsa mindre kommuner er repraesenterede i undersggelsen.
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kompetencer. Input fra praksishgringen indgar primaert i rapportens fremadrettede
udviklingsperspektiver.

4.2 Strukturering, dokumentation og analyse

For at sikre en systematisk og reproducerbar beskrivelse af de identificerede indsatser er
datadokumentationen struktureret ved brug af den anerkendte "Template for Intervention
Description and Replication" (TIDieR) (Hoffmann et al., 2014). TIDieR er udviklet som en
standardiseret ramme til at sikre detaljeret og ensartet rapportering af interventioner og
anvendes bredt i sundhedsvidenskabelig forskning. I naervaerende studie er anvendt en
tilpasset version med udvidet fokus pa kontekstuelle faktorer og interventionernes
kompleksitet (Cotterill et al., 2018), hvilket er relevant i analyser af praksisnzere,
tveersektorielle indsatser (se bilag).

I de tilfeelde, hvor skriftlig dokumentation af interventionerne har vaeret begraenset, er
TIDieR-skabelonen blevet udfyldt i samarbejde med ngglemedarbejdere via interview. Denne
tilgang har gjort det muligt at indsamle nuancerede beskrivelser uden ungdig belastning af
kliniske eller administrative miljger. Interviewguiden har vaeret struktureret omkring
hovedkategorierne i TIDieR og suppleret med spgrgsmal om organisering, samspil mellem
sektorer, malgruppe, kapacitetsbehov og implementeringserfaringer.

Det bemaerkes, at TIDieR-beskrivelserne er indsamlet med afsaet i den regionale afdeling
eller kommune, som har udviklet eller implementeret indsatsen, selvom interventionen i
praksis ofte har vaeret tvaersektoriel. I nogle tilfeelde ved vi, at indsatsen ogsd anvendes i
andre kommuner eller regionale afdelinger, men kortlaegningen omfatter kun de steder, hvor
vi har haft adgang til dokumentation og/eller interviews.

Data er analyseret tematisk med henblik pa at identificere feellesmgnstre og variationer i
organisering og udfgrelse af de kortlagte indsatser. Resultaterne anvendes som
vidensgrundlag for at understgtte fremtidig praksisudvikling og strategi for akutpsykiatriske
tilbud i det neere sundhedsvasen.

DEFACTUM | 9



5 Begrebsafklaring

Denne rapport beskriver tvaersektorielle akutpsykiatriske indsatser. I indsamlingen af
indsatsbeskrivelserne har valget af denne terminologi vist sig at kreeve naermere udfoldelse,
da den indledningsvist, og seerligt i rekrutteringsfasen, er blevet opfattet meget forskelligt
blandt deltagerne. Disse forskelle afspejler b&de de faglige tilgange, organisatoriske rammer
og lovgivhingsmaessige forskelle, der ggr sig gaeldende i region og kommune og har
betydning for, hvordan indsatser forstds, beskrives og udvikles.

Borger eller patient?

I kommunal kontekst tales der typisk om borgere, mens man i det regionale sundhedsvaesen
anvender betegnelsen patienter. Dette er mere end en sproglig nuance. Det afspejler
forskellige forstaelser af malgruppen og positioneringen af individet i mgdet med systemet.
For nogle aktgrer signalerer betegnelsen "patient" en midlertidig sygdomsrolle i et
behandlingsforigb, mens "borger" understreger et helhedsorienteret og myndighedsneert
perspektiv. I tvaersektorielle samarbejder er det vigtigt at vaere bevidst om disse forskelle,
da de kan pavirke bdde kommunikation og rolleforstaelse.

Akut eller forebyggelse?

Ligeledes varierer det, hvordan man forstar begrebet akut. Aktgrer taler om akutindsatser
versus forebyggelse. Nogle interventioner, der i behandlingspsykiatrien opfattes som akutte,
beskrives i kommunale kontekster som tidlig opsporing eller forebyggelse. Graenserne
mellem begreberne er flydende, og forstdelsen afhaenger ofte af, hvor i forlgbet og i hvilken
sektor indsatsen ydes. Dette har betydning for bade visitation, ansvar og finansiering.

Psykiatri — diagnose eller social udsathed?

I nogle indsatser er der forskel pd, om malgruppen defineres ud fra en psykiatrisk diagnose
eller ud fra bredere kriterier som psykisk mistrivsel, social udsathed eller komplekse behov.
Dette skaber udfordringer for, hvordan malgrupper beskrives, og hvem der "hgrer til" i
indsatsen. Hvor psykiatrien arbejder ud fra kliniske kriterier, arbejder kommunerne ofte
mere funktionsorienteret og med fokus pa& hverdagsmestring og stgttebehov - ogsa hos
borgere uden formel diagnose.
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6 Begraensninger

Det er vaesentligt at understrege, at denne kortlaegning giver et fyldigt, men ikke et
fuldsteendigt billede af alle eksisterende tvaersektorielle interventioner pa det
akutpsykiatriske omrade i Region Midtjylland. Kortleegningen baserer sig pa indberetninger
og beskrivelser fra fagprofessionelle, som projektet har kunnet komme i kontakt med
gennem eksisterende netvaerk og udsendte henvendelser. Der er sdledes tale om et
selekteret datagrundlag, som repraesenterer de indsatser, vi er blevet gjort bekendt med, og
som det har vaeret muligt at dokumentere inden for projektets tids- og ressourceramme.

Enkelte aktgrer har desuden takket nej til deltagelse, primaert p& grund af travihed og
begraensede ressourcer i kliniske og kommunale miljger. Derudover ma det antages, at der
eksisterer yderligere relevante indsatser, som ikke er blevet identificeret i forbindelse med
denne kortlaegning, eller som endnu ikke er dokumenteret i en form, der har muliggjort
inddragelse i dette projekt.

Det skal i den forbindelse bemezerkes, at vi er bekendte med eksistensen af nationale
modeller og indsatser, som forventeligt burde vaere implementeret i flere sektorer og
geografiske omrader. Alligevel er disse ikke blevet meldt ind til kortlsegningen, og vi har ikke
opnaet kontakt med alle relevante aktgrer bag sadanne indsatser.

De indsatser, der indgar i rapporten, skal derfor ses som et udvalg af praksiseksempler og
erfaringer, som samlet giver indblik i tendenser, organisering og potentialer i eksisterende
Igsninger, men ikke som en udtemmende opggrelse over samtlige initiativer pa omradet.

Det er desuden vigtigt at veere opmaerksom pa, at beskrivelserne af de enkelte
interventioner i denne rapport i udgangspunktet bygger pa én sektoraktgrs perspektiv, typisk
enten repraesenterende regionen eller en kommune. Det betyder, at de erfaringer og
vurderinger, der fremgar, skal laeses som udtryk for netop disse aktgrers positioner og roller
i den konkrete indsats. I de fleste tilfaelde har det vaeret muligt at inddrage supplerende
dokumentation eller data, men erfaringerne, som kortleegningen afspejler, skal her ses som
et partsbidrag. Dette giver et vigtigt og veerdifuldt indblik i lokale erfaringer og vurderinger,
men indebaerer ogsa, at perspektiver fra andre involverede parter, fx samarbejdspartnere fra
en anden sektor, ikke ngdvendigvis er repraesenteret i materialet.
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7 Karakteristika og kategorisering af de
kortlagte indsatser

I det fglgende afsnit praesenteres de kategorier og tvaergdende karakteristika, der
sammenfatter centrale traek ved de dokumenterede indsatser pa tveers af sektorer. Formalet
er bdde at skabe et feelles sprog for de forskellige typer af akutpsykiatriske indsatser og at
give et systematisk overblik over variationer og mgnstre i praksisfeltet.

Hver indsats beskrives ud fra fglgende analytiske kategorier: formal, malgruppe, primaer
fagprofessionel, samarbejdspartner, ydelsestype og evalueringsform.

Betegnelsen primaer fagprofessionel daekker de fagpersoner, som har den primasre kontakt
med borgere og patienter i indsatsen. Betegnelsen samarbejdspartner daekker de aktgrer,
som indgar i samarbejdet omkring indsatsen eller borgerforlgbet og bidrager til koordinering,
stgtte eller videre henvisning.

Kategorierne fungerer bdde som et analytisk redskab til at identificere gennemgdende
mgnstre pa tveers af indsatserne og som en referenceramme til den samlede tabeloversigt.
Kategorierne skal ikke forstas som gensidigt udelukkende, men som analytiske kategorier,
der synligggr centrale forskelle og ligheder i organisering, malgrupper, faglige tilgange og
ydelsestyper pa tveers af praksisfeltet.

Indsatserne spander fra akutte og kortvarige ophold til lsengerevarende stgtteforlgb,
opsggende funktioner og specialiserede behandlingstilbud. Flere elementer gar igen pa tvaers
af indsatserne, men med forskellig veegtning og funktion. Eksempelvis indg%r
behovsafklaring som en del af mange akutpsykiatriske forlgb, men enkelte indsatser har
denne funktion som deres primaere formal gennem korte og malrettede afklaringsforigb.
Derfor fremstar behovsafklaring som en selvstaendig kategori.

7.1 Forkortelser

For at skabe en lettilgaengelig oversigt anvendes en raekke forkortelser, som fremgar
nedenfor.

Sygeplejerske = Spl.

Social og sundhedsassistent = SOSU
Ergoterapeut = Ergo.

Fysioterapeut = Fys.

Praktiserende laege = El.

Kommunale Myndigheder = KM
Psykiatrisk sygeplejerske = Psykiatrisk spl.
Stgttekontaktperson = SKP

Ikke oplyst = IO

Benaevnelserne inden for hver kategori i tabellen falger de betegnelser, som fremgar af de
63 indsendte indsatsbeskrivelser.
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7.2 Ydelsestype

Tabellen nedenfor giver en samlet oversigt over de ydelsestyper, som de kortlagte indsatser
omfatter. Ydelserne daekker bdde behandlingsmaessige, sociale og stgttende funktioner. For
at skabe et faelles begrebsgrundlag praesenteres her de centrale ydelsestyper og deres

definitioner.

Kortvarige ophold

Kortvarige ophold omfatter tidsbegreensede indleeggelser eller midlertidige
degnophold, typisk karakteriseret ved akutte eller afklarende forlgb. Formalet
er at tilbyde midlertidig stgtte til borgere, som har behov for akut hjzelp eller
afklaring af deres situation.

Langvarige ophold

Langvarige ophold daekker over permanente eller leengerevarende botilbud,
hvor der tilbydes stgtte, struktur og faellesskab. Tilbuddene retter sig mod
borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som har et
vedvarende behov for omfattende hjeelp i hverdagen.

Aktivitets- og
samveerstilbud

Aktivitets- og samveerstilbud omfatter sociale veeresteder og dagtilbud, hvor
borgere kan opholde sig, deltage i gruppe- eller individuelle aktiviteter og
modtage stgtte gennem blandt andet peer-samtaler.

Akuttilbud

Akuttilbud daekker over dggnabne telefonlinjer, akutte samtaler og fysiske
tilbud, hvor borgerne kan fa akut stgtte i krisesituationer.

Radgivningsforlgb

Radgivningsforlgb omfatter planlagte, tidsafgraensede forlgb med telefonisk
og fysisk rddgivning, mgder samt stgttende funktioner, herunder
krisesamtaler. Tilbuddene kan finde sted bdde individuelt og i grupper og har
til formal at stgtte borgere gennem radgivning og vejledning.

Behovsafklaring

Behovsafklaring indebeerer en systematisk vurdering af borgerens aktuelle
behov for stgtte og behandling. Selvom behovsafklaring indgar som et
element i akutpsykiatriske forlgb, har enkelte indsatser et szerligt fokus pa
denne funktion.

Mestring og stgtte

Mestring og stgtte omfatter praktisk vejledning, psykoedukation og stgtte til
handtering af dagligdagens udfordringer, herunder hjzelp efter udskrivelse.
Indsatserne kan ogsa omfatte ledsagelse. Tilbuddene kan foregd bade
individuelt og i grupper.

Rusmiddel-
behandling

Rusmiddelbehandling omfatter abstinensbehandling samt en
helhedsorienteret indsats bestdende af terapi, medicin og stgtte.
Behandlingen omfatter ogsd bade korte og leengerevarende dggnindlaeggelser
med fokus pa malrettede behandlingsindsatser.

Opsggende funktion

Ops@gende funktion indebaerer, at fagprofessionelle aktivt tager kontakt til
borgere enten pa opfordring eller uopfordret for at tilbyde stgtte, vejledning
eller behandling. Formalet er at skabe kontakt til borgere, som ikke selv
opsgger hjaelp.

Udkgrende funktion

Udkgrende funktion deekker over hjemmebehandling og mobilteam, hvor
indsatsen leveres i borgerens narmiljg. Dette inkluderer besgg i eget hjem
samt udrykninger til borgere i akutte situationer med henblik pa at skabe
kontinuitet mellem ambulante og indlaeggelsesnazere tilbud.

Brobygning omfatter stgtte til borgere i kontakten med relevante tilbud og
ressourcer, herunder gkonomisk hjaelp, boligtilbud, civilsamfundsaktgrer og

undersggelse

Brobygning andre relevante indsatser. Indsatserne har til formal at skabe sammenhaeng
og koordinere samarbejde mellem forskellige instanser for at sikre, at
borgerens samlede behov imgdekommes.

Ambulant undersggelse daekker over diagnostiske eller behandlingsmaessige

Ambulant o9 9 9 9

vurderinger, der foretages uden behov for indleeggelse. Her er tale om en
ydelse frem for et geografisk sted.
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7.3 Evalueringsform

Evalueringsform omfatter de evalueringsformer, som indsatserne benytter sig af.
Evalueringsformerne beskrives nedenfor i et kontinuum fra mere formelle til mere uformelle
former for evaluering. Ved flere af indsatserne er der evalueret p3 flere forskellige niveauer.

Indsatsevaluering

Indsatsevaluering daekker over en formel evaluering, der bygger pa kvalitativ
eller kvantitativ metode. Evaluering kan vaere gennemfgrt af enten interne
medarbejdere, eksterne evaluatorer eller i et samarbejde mellem begge
parter. For de indsatser, hvor betegnelsen “indsatsevaluering” er anvendt,
vurderes det ud fra beskrivelsen, at der er gennemfgrt en systematisk
evaluering med klart definerede metoder p& mader, der ggr resultaterne
delbare.

Hvis det ikke har vaeret muligt at fastsld, om evalueringen er intern eller
ekstern, eller hvilken metodisk tilgang der er anvendt, er disse oplysninger
udeladt.

Dokumentation og
registrering i
journalsystem

Denne evalueringsform daekker over indsamling og registrering af data i det
anvendte journalsystem, eksempelvis oplysninger om antal borgere,
kontaktfrekvens eller ydelsestyper.

Evaluerende
samtale med borger
og/eller
fagprofessionel

Evaluerende samtaler omfatter planlagte samtaler mellem borger og/eller
fagprofessionelle, der har til formal at belyse oplevelser, behov og effekt af
indsatsen. Samtalerne bidrager til laering og kvalitetsudvikling, men er ikke
udtryk for en formel evaluering i metodisk forstand.

Evaluerende
vurdering fra
praksis

Evaluerende vurdering fra praksis daekker over faglige, erfaringsbaserede
vurderinger af en indsats’ betydning og effekt, som beskrives af det
involverede personale. Dette er den mest uformelle form for evaluering.

7.4 Oversigt over indsatser

I det fglgende praesenteres den samlede oversigt over de 63 kortlagte indsatser fordelt pa
klynger og kategorier. Oversigten sammenfatter indsatsernes formal, malgrupper,
fagprofessionelle organisering, samarbejdspartnere, ydelsestyper og evalueringsformer.
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TABEL 1 INDSATSER

Indsats

Formal

Malgruppe

Primeer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

e Sikre lettilgaengelig
adgang til
socialomradet

e Borger med: Sveer
psykisk lidelse, komplekse
behov efter udskrivning

e Peer-medarb.,
SOsu,
socialpaedagog,
socialrddgiver

e Social- og Boligstyrelsen,
Center for Myndighed
(Aarhus Kommune)

e Kortvarige ophold,
behovsafklaring,
brobygning, mestring
og stgtte

e Evaluerende
vurdering fra
praksis

e Indsatsevaluering
(ekstern)

e Opsggende stgtte,
relationsopbygning,
brobygning til
relevante tilbud

e Borger med: Hjemlgshed,
risiko for hjemlgshed,
psykiske lidelser, stof- eller
alkoholmisbrug

e Pedagog,
socialrddgiver, ergo.,
spl., socialspl.

e Hospitaler,
Koordinationsenheden,
KM, boligforening, el.,
politiet, sagsbehandler,
Socialvagten, Gadeteamet

e Opsggende funktion,
brobygning, mestring
og stgtte

e Evaluerende
vurdering fra
praksis

e Indsatsevaluering
(kvalitativ)

« Anonym radgivning,
let adgang til sundhed
og sociale tilbud

e Borger med: Psykiske

lidelser, rusmiddelbrug,
hjemlgshed, komplekse
sociale udfordringer

e Spl.

e Vaeresteder, hospitaler,
rusmiddelcentre,
Socialpsykiatrien, politiet

e Brobygning,
opsggende funktion,
ambulant
undersggelse,
mestring og stgtte

e Evaluerende
vurdering fra
praksis

e Vurdering og
koordinering af
malrettet opsggende
stgtte i samarbejde
med relevante aktgrer

e Borger med: Psykisk
sarbarhed, rusmiddelbrug,
social udsathed,
boligproblemer,
funktionsnedsaettelser

« Socialradgiver

e Myndighedscenter,
jobcenter,
Regionspsykiatrien,
Retspsykiatrien, el.,
Kriminalforsorgen,
Rusmiddelcenter,
Magistraten for sundhed
0g omsorg, politiet,
frivillig aktgr, private
organisationer

e Opsggende funktion,
behovsafklaring,
brobygning

e Indsatsevaluering
(intern,
kvantitativ)

e Akut hjzelp i form af
vejledning og
radgivning vedrgrende
sociale, gkonomiske,
personlige
problematikker

« Borger med: Sarbare med
akut brug for hjaelp

« Socialrddgiver, spl.

e Hospitalspsykiatrien,
politiet, Aarhus Kommune

e Akuttilbud,
udkgrende funktion,
brobygning

e Evaluerende
samtale med
fagperson
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primeaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

e Yde tidlig og fleksibel
stgtte for at forebygge
forvaerring

e Borger med: Fysisk eller
psykisk
funktionsnedseettelse,
social sarbarhed

« Socialradgiver,
socialpaedagog, spl.

e Psykiatrisk afdeling,
frivillige organisationer,
borgerservice,
mestringsvejleder

« R&dgivningsforlgb,
mestring og stgtte

e Indsatsevaluering
(intern,
kvantitativ,
kvalitativ)

e Tilbud om lokalt og
trygt ophold,
forebygge
indlaeggelser

e Borger med: Psykisk
sarbarhed

e Spl., lege.,
sundhedsfagligt
personale

e Myndighedsafdeling

e Kortvarige ophold,
akuttilbud

e Evaluerende
vurdering fra
praksis,
Evaluerende
samtale med
fagprofessionel

e Styrke trivsel og
mestring af hverdagen
for at forebygge behov
for mere indgribende
sociale
foranstaltninger

e Borger med: Psykisk
funktionsnedsaettelse,
szerlige sociale problemer

e Medarb. med
paedagogisk baggrund

e Lokale kulturaktgrer,
frivilligomradet

e Aktivitets- og
samveaerstilbud,
brobygning, mestring
og stgtte

¢ IO

e Styrke trivsel og
mestring af hverdagen
for at forebygge behov
for mere indgribende
sociale
foranstaltninger

e Borger med: Psykisk
funktionsnedsaettelse,
psykisk sygdom,
rusmiddelbrug,
hjemlgshed, langvarige
livskriser

e Medarb. med
paedagogisk baggrund

Rusmiddelcenter Aarhus,
lege, spl.

« R&dgivningsforlgb,
mestring og stotte,
opsggende funktion,
ambulant
undersggelse,
brobygning

e Indsatsevaluering
(intern)

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

o Lettilgaengelig
radgivning om
muligheder for stgtte
fra det offentlige

e Borger med: Udfordringer
i hverdagen

« Socialradgiver,
socialpaedagog

« Radgivningsforigb

¢ IO

e Ophold, der
understgtter recovery,
stabiliserer tilstanden,
forebygger
indlaeggelser gennem
tveersektorielt
samarbejde

o Patient med: Psykisk
mistrivsel, brug for
kortvarig ambulant stgtte

e Spl., ergo., SOSU,
peer-medarb.,
socialpaedagog, fys.

e Overlzege, fys.,
socialrddgiver,
specialpsykolog,
musikterapeut

e Ambulant
undersggelse,
kortvarige ophold,
brobygning, mestring
og stgtte, aktivitets-
og samveerstilbud

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primeaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

o Stgtte til politiets
handtering af borgere
med psykisk lidelse,
reducere
magtanvendelse og
tvangsindlaeggelser

e Borger med: Behov for
politimaessig indsats,
psykisk lidelse

o @stjyllands Politi,
psykiatrisk spl.

¢ El., kommunale tilbud,
Rigspolitiet

brobygning

¢ Udkgrende funktion,

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

e Ambulant behandling
til stabilisering af
tilstand, forebygge
indlaeggelse

e Patient med: Behov for
intensiveret psykiatrisk
hjemmebehandling

e Spl., ergo.,
specialpsykolog,
SOSU, peer-medarb.,
fys., musikterapeut,
socialradgiver,
laegesekreteer,
overlaege i psykiatrien

¢ Udkgrende funktion,
behovsafklaring,
mestring og stotte,
brobygning,
ambulant
undersggelse

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

e Forebygge og
reducere
tvangsindlaeggelser

o Patient med: Mindst én
tidligere

lidelse

tvangsindlaeggelse, psykisk

e Spl., fys., ergo.,
psykolog, paedagog,
socialrddgiver

e Specialpsykolog, el.,
jobcenterkonsulent,
mentor,
rusmiddelbehandler,
kontaktperson under
indlaeggelse

« R3dgivningsforlgb,
udkgrende funktion,
brobygning

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

Ggdstrupklyngen

15. Akutteam
Herning Kommune

e Forebygge
indlaeggelser,
reducere forveerring af
psykiske lidelser

e Borger med: Akut psykisk
krise

e Spl.

e Somatisk akutteam,
hjemmesygeplejen, el.,
socialpsykiatrien

e Akuttilbud,
udkgrende funktion,
mestring og stotte,
ambulant
undersggelse

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

16. Akuttelefon
Herning Kommune

e Stabilisere
krisesituation

e Borger med: Psykiske
kriser, selvmordstanker,
rusmiddelbrug, ensomhed,
livskriser

e Socialpaedagog, spl.,
ergo., SOSU

e Det psykiatriske
akutteam, politiet

e Akuttilbud,
brobygning

e Evaluerende
samtale med
borger

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

17. En indgang
Herning Kommune

e Lettilgaengelig
psykosocial stgtte,
forebygge akutte
situationer ved at

reducere barrierer for

hjzelp

e Borger med: Psykiske
lidelser, sarbarhed,
pargrende

e Fagperson med

psykosociale
kompetencer

e Socialpsykiatrien, peer-
medarb., medarb. fra
handicapomradet,
Rusmiddelcenter Herning

e Akuttilbud,
radgivningsforigb,
brobygning,
aktivitets- og
samvaerstilbud

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem

18. Fleksible
boliger
Herning Kommune

e Styrke
mestringsevner via
treening, afklaring,
rehabilitering i
kortvarige ophold

e Borger med: Psykosociale
problemstillinger

e Socialpaedagog,

socialrddgiver, peer-
medarb., spl., SOSU,
bostgttepersonale

¢ Tilbudsleder, fagchef,
andre sektorer

e Kortvarige ophold,

behovsafklaring,
mestring og stotte,

aktivitets- og
samveerstilbud

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

19. Social
sundhedsrettet
indsats

Herning Kommune

e Accelereret og
uvisiteret stgtte

e Borger med: Psykisk
sarbarhed (primeaert
fgrtidspensionister), som
befinder sig i en
uhandterbar situation, i
risiko for at udvikle fysiske
eller psykiske
funktionsnedsezettelser eller
sociale problemer

« Spl., socialrddgiver

e Socialpsykiatrien,
akuttelefon,
civilsamfundsorganisation

« R&dgivningsforigb,
aktivitets- og
samveerstilbud,

brobygning, mestring

og stgtte, opsggende
funktion

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem

e Indsatsevaluering
(intern,
kvantitativ)

20. ACT
Holstebro
Kommune

e Individuelt tilpasset
stgtte til komplekse

sociale problematikker

e Borger med: Psykosociale
udfordringer

« Socialrddgiver,

rusmiddelbehandler,
sundhedsfagligt
personale

e Rusmiddelspl.,
Faellesteamet for Misbrug
og Psykiatri

e Mestring og stgtte,

brobygning,
udkgrende funktion

¢ IO

21. Ambulante
dggnpladser
Psykiatriens Hus
Holstebro

e Akut stgtte og
behandling

e Patient med: Psykisk
sygdom eller sarbarhed,
der oplever let forvaerring

e Spl., SOSU, laege,

medarb. med
sundhedsfaglig
kompetence

e Ambulante enheder,
mobilteams og
ambulatorier, psykiatriske
sengeafsnit, Center for
Sundhed, nattevagt,
praest, aktivitetsmedarb.,
politi, jobcenter

e Kortvarige ophold,

mestring og stotte,
aktivitets- og
samveerstilbud,
ambulant
undersggelse

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

e Indsatsevaluering
(ekstern,
kvalitativ)

DEFACTUM | 18




Indsats

Formal

Malgruppe

Primaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

22. Midlertidige
Psykiatriske
Omsorgspladser
Holstebro
Kommune

e Individuelt tilpasset
stgtte til komplekse

sociale problematikker

e Borger med: Psykosociale
udfordringer, hjemlgshed,

rusmiddelbrug

e Medarb. med

sundhedsfaglig og
socialfaglig baggrund

» Socialsygeplejeteam,
sagsbehandlere,
misbrugsbehandlere,
bostgttemedarbejdere.

e Kortvarige ophold,

mestring og stette,
opsggende funktion,
ambulant
undersggelse,
brobygning

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

23. Akutordning
Ikast-Brande
Kommune

¢ Stgtte, vejledning

e Borger med: Psykisk
sarbarhed, bor i eget hjem

e Medarb. med

psykiatrisk erfaring

o @rbeeklund, Mestrings-
og Leeringshuset

e Akuttilbud, mestring

og stgtte, kortvarige
ophold

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem

24. Udslusning

e Sikre malrettet og

e Borger med: Psykisk

¢ Botilbuddets

e Sagsbehandler

e Behovsafklaring,

e Indsatsevaluering

fra botilbud struktureret sarbarhed, der skal teamleder, mestring og stgtte (intern)
Ikast-Brande samarbejde fraflytte botilbud kontaktperson,
e Evaluerende
Kommune bostgtte
samtale med
fagprofessionel
25. Aben e Hjaelp til selvhjeelp, e Borger med: Psykisk ¢ SOSU, peer-medarb. e Mestring og stgtte ¢ I0
Radgivning mestringsvejledning sarbarhed
Ikast-Brande
Kommune

26. Fremskudt
sagsbehandling
Struer Kommune

e Ivaerkseettelse af
sagsbehandling,
styrkelse af
samarbejdet mellem
borger og eksterne
aktgrer

e Borger med: Sociale eller
psykiske udfordringer

« Socialradgiver

e Sagsbehandler

e Brobygning,

radgivningsforlgb

e Evaluerende
samtale med
fagprofessionel

27. Hiemme-
vejledning/
bostgtte jf. SEL
8§85

Struer Kommune

e Udvikle feerdigheder,

fremme
selvhjulpenhed

e Borger med: Brug for
socialpaedagogisk stgtte

« Socialradgiver

e Brobygning,

mestring og stgtte

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

28. Mestring og

« Stgtte til at opnd

e Borger med: Nedsat

e Pedagog, ergo.,

e Jobcenter, el.,

e Mestring og stgtte,

e Indsatsevaluering

forebyggelse bedre livskvalitet, psykisk funktionsevne, psykoterapeut uddannelsessteder, RP, brobygning, (intern,
Struer Kommune | tilbagevenden til egen | sociale problemer social viceveert, radgivningsforigb, kvantitativ)
bolig lokalpolitiet behovsafklaring
29. Stgtte- e Reducere social e Borger med: hjemlgshed, |e SKP e Socialpsykiatrien, ¢ Brobygning, ¢ 10
/kontaktperson | isolation, stgtte til at sindslidelse, social boligforening, politiet, el., | mestring og stagtte,
Struer Kommune opbygge og fastholde | udsathed, rusmiddelbrug civilsamfund, lokale behovsafklaring,
kontakt til myndigheder udkgrende funktion
omverdenen
30. Trygheds- e Fremme e Borger med: Sveere e Personale fra e Sagsbehandler e Langvarige ophold, |eIO
boliger selvstaendighed og udfordringer ved at bo boligfzellesskab mestring og stotte
Struer Kommune | trivsel, forebygge alene
ensomhed, sikre
stabilitet
31. Traenings- e VVurdere og afklare e Borger med: Psykiatriske |e Sagsbehandler I0 Kortvarige ophold, ¢ IO
bolig /akutbolig | fremtidige stgttebehov | problematikker behovsafklaring,
i Voldgade 69 brobygning
Struer Kommune
32. Veerested — |« Skabe et trygt og e Borger med: Rusmiddel- |e Medarb. tilknyttet ¢ IO o Aktivitets- og ¢ I0

Jens Skippers
Hus
Struer Kommune

inkluderende miljo

brug, psykiske lidelser,
hjemlgshed, kriser

SKP-indsats,
fremskudte
sagsbehandlere,
misbrugsbehandlere
Housing First-
programmet

samveaerstilbud,
brobygning, mestring
og stgtte

33. Dggnpladser
ved Psykiatrien i
Nordvest
Regionspsykiatrien
Ggdstrup

e Forebygge forvaerring
og reducere behovet
for indlaeggelse

e Patient med: Let
forvaerring af tilstand

« Spl., SOSU, RP

e Sociale myndigheder,
jobcenter, el., nattevagt,
politi, ambulante enheder,
lokale psykiatriske
sengeafsnit

e Kortvarige ophold,
mestring og stotte,
brobygning,
ambulant
undersggelse

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ,
kvantitativ)

e Indsatsevaluering
(ekstern,
kvalitativ)
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

34. Psykiatrisk
forebyggelses-
team
Regionspsykiatrien
Ggdstrup

e Forebygge selvskade,
reducere tvang og
genindlaeggelser,
udarbejde plan for
efterforigb

¢ Patient med: Svaer
selvskade,
personlighedsforstyrrelser,
hyppige genindlaeggelser

¢ Spl., psykolog,
terapeut, paedagog,
socialrddgiver

o El., politi

e Udkgrende funktion,
radgivningsforigb,
brobygning,
behovsafklaring

e Indsatsevaluering
(intern)

e Indsatsevaluering
(ekstern)

35. Psykiatrisk
mobilteam
Ggdstrup
Regionspsykiatrien
Ggdstrup

e Forebygge akutte
indlaeggelser, tilbyde
ambulant behandling

e Patient med: Psykisk
sygdom, psykisk krise,
reaktioner i forbindelse
med graviditet og fgdsel

e Spl., psykiater

« Socialrddgiver,
sundhedsplejerske,
bostgtte, mentor

e Udkgrende funktion,
ambulant
undersggelse,
brobygning, mestring
og stgtte, akuttilbud

e Indsatsevaluering
(ekstern)

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem

Horsensklyngen

36. Akut og
Rehabiliterings-
pladser

Horsens Kommune

e Forebyggelse af
indlaeggelse, stgtte,
rehabilitering,
tilbagevenden til egen
bolig

e Borger med: Psykiatriske
problemstillinger, brug for
midlertidig stgtte, akut
krise

e Specialvejledningen,
Mestringsenheden,
Vital Horsens

e Kortvarige ophold,
behovsafklaring,
mestring og stotte,
brobygning

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem

e Indsatsevaluering
(intern)

37. Psykiatrisk
brobygger
Horsens Kommune

¢ Sikre en koordineret
overgang fra
indlaeggelse til
kommunale tilbud,
forebygge
genindlaeggelser

¢ Patient med: Behov for
saerlig stgtte, tilknyttet
ambulant forlgb i
regionspsykiatrien

e Brobygger

e Specialvejledningen,
socialpsykiatrien,
forlgbskoordinatorer,
kommunale
afdelingsledere, frivillige
tilbud

e Brobygning,
behovsafklaring,
opsggende funktion,
radgivningsforligb

¢ IO
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

38. Psykiatri-

e Sikre en koordineret

e Patient med: Behov for

e Brobygger

o El., politiet, hospital

e Brobygning,

e Indsatsevaluering

brobygger overgang fra stgtte ved udskrivning, behovsafklaring (intern, kvalitativ)
Skanderborg indlzeggelse t_|| |ndlagt pa en psykiatrisk « Dokumentation
Kommune kommunale tilbud, afdeling . L
forebygge 0g registrering i
indl I internt
genindlssggelser journalsystem
39. Sociale o Stgtte borgere i akut |e Borger med: Akut psykisk | e SOSU eller anden ¢ I0 e Akuttilbud, ¢ I0
akuttilbud psykisk krise, krise relevant behovsafklaring,
Skanderborg forebygge videregdende udd. radgivningsforlgb,
Kommune lengerevarende kortvarige ophold
problemer eller
indlaeggelser
40. e Optimere e Borger med: Psykose- e Spl. m. psykiatri e Bosteder, e Brobygning, e Dokumentation

Koordinerende
ambulante
sygeplejersker
Regionspsykiatrien
Horsens

behandlingen far,
under og efter
indlaeggelse

spektrum, svaert syge pé
botilbud eller i eget hjem,
mange indlaeggelser med

tvang

specialisering

rusmiddelcenter,
hjemmepleje,
hjemmespl., bostgtte, el.,
pargrende, personale pa
sengeafsnit

behovsafklaring,
mestring og stette,
ambulant
undersggelse

og registrering i
internt
journalsystem

e Indsatsevaluering
(intern)

41. Psykiatrisk
akutenhed
Regionspsykiatrien
Horsens

e Forebygge
(gen)indlaeggelser,
stgtte overgang fra
indlaeggelse til
udskrivelse

e Borger med: Alle

psykiatriske diagnoser, kan

veere i eget hjem

e Spl., SOSU, lzege

e Kommuner, el.,
psykolog, psykiater

e Akuttilbud,
udkgrende funktion,
radgivningsforigb,
ambulant
undersggelse

e Evaluerende
samtale med
fagprofessionel

42,
Selvskadeteam
Regionspsykiatrien
Horsens

e Styrke samarbejde
og koordinering med
henblik pa at reducere
indlaeggelsesvarighed
og

tvang

e Patient med: Sveer
selvskade, under

indlaeggelse pa lukket

sengeafsnit

e Spl. m. udd. i

selvskade,
specialpsykolog,
medarb. med
basisudd. inden for
selvskade

¢ Kommunale aktgrer,
bosteder

e Akuttilbud,
behovsafklaring,
mestring og stotte,
brobygning,
udkgrende funktion

e Indsatsevaluering
(intern, kvalitativ)

e Dokumentation
og registrering i
internt
journalsystem
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primeaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

e Sikre
sammenhangende
tvaersektoriel
koordinering af
behandling

e Borger med:
Dobbeltdiagnose, primeert
ADHD som psykiatrisk
problematik,
rusmiddelbrug

e Rusmiddelbehandler,
bostgtte, psykiatrisk
spl.

e Psykiater,
specialpsykolog,
funktionsleder og faglig
leder i rusmiddelcenter,
kommunal sagsbehandler,
jobcenter, el., bosteder

e Brobygning

¢ Indsatsevaluering
(ekstern)

e Dokumentation
0g registrering i
internt
journalsystem

¢ Sikre lettilgaengelig,
koordineret og
sammenhangende
stotte

e Borger med: Akut behov
for psykiatrisk behandling
og socialpsykiatrisk stgtte

¢ Bostatte, spl.

e Socialafdelingens ledelse
og funktionsleder,
cheflaege, spl.,
sektionsleder

¢ Udkgrende funktion,
ambulant
undersggelse,
brobygning

¢ Indsatsevaluering
(intern)

e Tvaersektorielt
samarbejde

e Borger med: Sveer
psykisk sygdom

e Pedagog, ergo.,
spl., sundhedsfaglig
med relevante
efterudd.

e Ledere fra Skive
Kommune og Region
Midtjylland

» Indsatsbeskrivelse
oplyst pa
organisatorisk plan og
ikke ydelses plan

e Indsatsevaluering
(ekstern)

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

e Tvaersektorielt
samarbejde om
sammenhangende
stgtte og behandling

e Borger med: Psykotiske
lidelser, andre diagnoser

e Kommunale
bostgttemedarb.,
regionale psykiatriske
spl., psykiater

e Rusmiddelbehandler,
sagsbehandler, jobcenter,
el., Kriminalforsorg

e Behovsafklaring,
udkgrende funktion,
brobygning

e Indsatsevaluering
(ekstern),
Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

e Tvaersektorielt
samarbejde om
sammenhang og
behovsbaserede tilbud

e Borger med: Sveer
psykisk sygdom,
multibelastede

e Pedagog, ergo.,
fys., spl., SOSU,
rusmiddelkonsulent,
sagsbehandler,
psykiater, psykolog

e Brobygning,
rusmiddelbehandling

e Indsatsevaluering
(ekstern, intern,
kvalitativ)

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primeaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

¢ Sammenhangende
individuelt tilpasset
indsatser, rettet mod
sociale, mentale og
somatiske
sundhedsaspekter

e Patient med: Akut
opstaet/forveerring af
psykisk lidelse, akut
selvskade, behov for
intensiv opfglgning/
observation, indleeggelse i
somatikken

e Spl., laege, SOSU,
sekretzer

¢ Overspl., ledende
overleege

e Akuttilbud,
brobygning

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

« Kortvarig, malrettet
stgtte, stabilisering,
forebygge
indlaeggelse, styrke
mestring af hverdagen

e Borger med: Psykiatrisk
lidelse som primeer
problemstilling

e Paadagog, SOSU,
spl., socialradgiver,
bostgtte

e Psykiatriens hus,
Psykiatrisk Akut Team,
regionale dggnpladser,
behandlingspsykiatri,
rusmiddelcenter

e Akuttilbud,
kortvarige ophold,
mestring og stotte,
aktivitets- og
samveerstilbud,

e Indsatsevaluering
(intern, ekstern,
kvalitativ,
kvantitativ)

brobygning

e Ambulant behandling, | e Borger med: Alle e Spl. e Laege, SOSU e Udkgrende funktion, |e Evaluerende
socialpsykiatrisk stgtte | psykiatriske diagnoser, ambulant samtale med
for at skabe teet akut behov for behandling undersggelse fagprofessionel
kontakt ved behov, .
foreb e Indsatsevaluering
.ore ygge (intern, kvalitativ,
indlaeggelse, fremme N

. . kvantitativ)
tidligere udskrivelse
« Sikre tilgaengelighed |e Patient med: Akut opstdet |e IO e Behovsafklaring, ¢ IO

udenfor ambulant
&bningstid

 Tidlig forebyggelse og
akut stgtte mhp.
stabilisering efter
behandling

lidelse, forvaerring af
psykisk lidelse, akut
selvskade

e Borger med: Angst,
ensomhed, rusmiddelbrug,
depression, psykotiske
gennembrud

e Peer-medarb.,
socialpsedagog,
SOSU, ergo., spl.,
terapeut

akuttilbud

e Kortvarige ophold,
akuttilbud, mestring
og stgtte

e Dokumentation
0g registrering i
internt
journalsystem
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Indsats

Formal

Malgruppe

Primeaer
fagprofessionel

Samarbejdspartner

Ydelsestype

Evalueringsform

e Forebyggelse af
genindlaeggelser,
tveersektorielt

e Borger med: Primeaert
sociale problemstillinger,
henvender sig i

e Medarb. med
socialfaglig,
paedagogisk og

» Bostgtte,
rusmiddelcenter,
jobcenter

« R&dgivningsforlgb,
behovsafklaring,
brobygning

¢ IO

samarbejde akutmodtagelsen uden sundhedsfaglig
indlaeggelse kompetence
e Styrke trivsel, e Borger med: Psykisk ¢ SOSU ¢ El., jobcenter, Bgrn- og |e Mestring og stgtte e Indsatsevaluering

reducere behovet for
mere indgribende
stgtte

sarbarhed, lettere psykiske
funktionsnedseettelser,
sociale problemer

familieafdelingen

(intern, ekstern,
kvalitativ,
kvantitativ)

o Stgtte mhp. gget
mestring, recovery og
selvsteendighed

e Borger med: Psykiske og
sociale problemer

e Frivillig, peers, spl.,
ergo., paedagog,
SOsu,
ernaringsassistent,
kok

e Jobcenter,
Sundhedscenter,
Daghgjskolen, frivillig
organisation

e Mestring og stgtte,
aktivitets- og
samveaerstilbud,
behovsafklaring,
brobygning

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel

e Forbedre opsporing
og behandling af
borger med
rusmiddelproblemer,
tveersektorielt

o Patient med:
Rusmiddelbrug (seerligt
alkohol)

e Rusmiddeluddannet
spl.

e El., rusmiddelcentret,
plejepersonale pa
hospitalet, hjemmeplejen,
socialafdelinger, botilbud

e Opsggende funktion,
rusmiddelbehandling

e Indsatsevaluering
(intern,
kvantitativ)

samarbejde

e Forebygge akut e Borger med: Psykiatriske |e Randers kommune, e Behovsafklaring, ¢ I0

psykiatrisk problemstillinger fagperson fra brobygning

indlaeggelse, akutmodtagelsen,

tveersektorielt medarb. i Huset

samarbejde Tveers

¢ Stgtte og e Borger med: Psykisk e Pedagog, SOSU, ¢ Ydelseskontoret, ¢ Mestring og stgtte e Indsatsevaluering

mestringsvejledning

sarbarhed, hjemlgse-
problematikker, efter
Igsladelse, anden etnisk
baggrund/flygtninge

ergo., fys.

Rusmiddelcenteret,
jobcenter, el., socialspl.,
FACT-teamet,
Dobbeltdiagnose-teamet,
LAB-10, LAB-14, politi,
Socialforvaltning og
Psykiatri

(ekstern)

e Evaluerende
samtale med
borger og
fagprofessionel
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Primaer

Indsats Formal Malgruppe e preerelemel Samarbejdspartner Ydelsestype Evalueringsform
e Etablere kontakt, e Borger med: Social e SKP-medarb. e Opsggende funktion, | e IO
stgtte i at opna udsathed, opsgger ikke brobygning,
adgang til relevante selv stgtte radgivningsforigb
ydelser og
stgtteformer
e Stgtte i overgangen |e Borger med: Psykiske e Ergo., spl., lerer e Regional psykiatri e Mestring og stgtte, |e Evaluerende
fra psykiatrisk lidelser eller sdrbarheder, behovsafklaring, samtale med
indlaeggelse til udskrives fra psykiatrisk ré&dgivningsforigb borger og
hverdagen i eget hjem | sengeafsnit fagprofessionel
e Hurtig og e Borger med: Psykiske e Paedagog, SOSU e Lokal psykiatri i Rgnde, | Ops@gende funktion, |e Evaluerende
vedholdende kontakt problemer, opsgger ikke Mestringsvejledningen, brobygning, mestring | vurdering fra
for at skabe selv stgtte, rusmiddelbrug, beskeeftigelsesafdelingen, | og stgtte praksis
ngdvendig stgtte og hjemlgshed, bekymrende boligforeninger,
hjeelp gennem adfaerd i lokalsamfundet rusmiddelcenter,
relevante instanser aktivitets- og

samveerstilbud

¢ Sikre lettilgeengelig « Borger med: mulighed for |e Socialradgiver e Samarbejdspartner fra « R&dgivningsforlgb, |e Dokumentation
kontakt til fysisk fremmgade andre afdelinger brobygning og registrering i
socialomradet internt
journalsystem

e Integreret behandling | e Borger med: Psykisk e Psykiater, laege, spl., | e Mestringsvejleder, e Opsggende funktion, | e Indsatsevaluering
af psykiske lidelser og | lidelse med socialradgiver, sagsbehandler, jobcenter, | mestring og stgtte, (intern, kvalitativ,
rusmiddelproblematik, | behandlingsbehov, psykolog, fys., ergo., | somatiske rusmiddelbehandling, | kvantitativ)

for mere samtidig rusmiddelbrug, SOSsuU specialafdelinger brobygning,
sammenhangende og | kan ikke fglge et ambulant
tveersektorielle forlgb | koordineret forlgb i undersggelse
psykiatrien og
rusmiddelbehandling
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7.5 Tvaergaende mgnstre pa tveers af de kortlagte
indsatser

P& tveers af de 63 kortlagte indsatser ses betydelig variation i organisering, malgrupper,
fagprofessionelle sammensatninger, samarbejdsrelationer og ydelsestyper. Samtidig
fremgar det af tabeloversigten, at flere centrale elementer gar igen pa tvaers af kommunale
og regionale indsatser. Seerligt brobygning, mestring og stgtte, behovsafklaring samt
tvaergdende samarbejde indgar i mange af de beskrevne indsatser. Derudover ses bade
akutte, forebyggende, rehabiliterende og laengerevarende stgttende funktioner pa tvaers af
praksisfeltet.

7.5.1 Tvaergaende mgnstre i indsatsformal

P3 tveers af indsatsoversigten fremgar det, at mange indsatser arbejder med at forebygge
forvaerring af psykiske problemstillinger og reducere behovet for indlaeggelse eller
genindlaeggelse. Flere indsatser beskriver desuden formal relateret til stabilisering, statte,
rehabilitering, koordinering og sammenhang i borger- og patientforigb.

I tabeloversigten ses bdde indsatser med akutte og kortvarige formal, sdsom krisestgtte,
akut hjeaelp og stabilisering, og indsatser med mere lzengerevarende eller rehabiliterende

sigte, eksempelvis stgtte til mestring af hverdagslivet, social deltagelse eller overgang fra
indlzeggelse til eget hjem.

Derudover fremgar det, at flere indsatser arbejder med tidlig indsats, opsggende funktioner
eller lettilgaengelige tilbud med henblik pa at skabe kontakt til borgere og patienter pa et
tidligt tidspunkt i forlgbet.

7.5.2 Tvaergdende mgnstre i malgrupper

Tabeloversigten viser, at de kortlagte indsatser retter sig mod en bred gruppe af borgere og
patienter med psykiske, sociale og sundhedsmaessige problemstillinger. Mange indsatser
henvender sig til borgere og patienter med psykisk sygdom eller psykisk sdrbarhed, mens
andre retter sig mod mere specifikke malgrupper, herunder borgere med rusmiddelbrug,
hjemlgshed, selvskade, dobbeltdiagnoser eller komplekse sociale problemstillinger.

Der ses bade indsatser med bred malgruppeafgraensning og indsatser malrettet specifikke
diagnoser, situationer eller livsfaser. Enkelte tilbud retter sig desuden mod borgere med
begyndende eller uafklarede problemstillinger, mens andre er malrettet borgere og patienter
med laengerevarende eller komplekse stgttebehov.

P3 tvaers af indsatserne fremgar det desuden, at flere tilbud arbejder med borgere og
patienter, som samtidig har sociale, somatiske eller misbrugsrelaterede udfordringer.

7.5.3 Tvaergaende mgnstre i fagprofessionel organisering

Tabeloversigten viser, at de akutpsykiatriske indsatser involverer en bred vifte af
fagprofessionelle pd tvaers af sundheds-, social- og rehabiliteringsomradet. Sygeplejersker,
socialradgivere, socialpadagoger, social- og sundhedsassistenter, lzeger og psykologer
indgar hyppigt i indsatserne. Derudover fremgar det, at flere indsatser ogsa involverer blandt
andet ergoterapeuter, fysioterapeuter, peer-medarbejdere, bostgttemedarbejdere og
rusmiddelbehandlere.

I flere indsatser indgar forskellige faggrupper samlet i tvaerfaglige teams, mens andre
indsatser primaert er organiseret omkring én eller fa fagprofessionelle grupper. Der ses bade
kommunalt forankrede indsatser, regionale psykiatriske funktioner og indsatser organiseret
pa tvaers af sektorer.
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7.5.4 Tvaergdende mgnstre i samarbejdsrelationer

P& tveers af tabeloversigten fremgar det, at de beskrevne indsatser samarbejder med en
bred kreds af aktgrer inden for bdde sundheds-, social- og civilsamfundsomradet.
Samarbejdspartnerne omfatter blandt andet hospitalspsykiatri, almen praksis,
socialpsykiatri, bosteder, jobcentre, hjemmesygepleje, politi, rusmiddelcentre,
boligforeninger og frivillige organisationer.

I flere indsatser indgar samarbejde mellem bade kommunale og regionale aktgrer, og der
ses desuden samarbejde med civilsamfundsaktgrer og gvrige lokale tilbud. Omfanget af
samarbejdspartnerne varierer mellem indsatserne, ligesom nogle indsatser beskriver
samarbejde med fa centrale aktgrer, mens andre involverer mange forskellige
samarbejdspartnere omkring borger- eller patientforigbet.

7.5.5 Tvaergaende mgnstre i ydelsestyper

Ydelserne afspejler et praksisfelt, der understgtter borgernes forskellige behov og
livssituationer. De hyppigst forekommende ydelser er brobygning (43), mestring og statte
(35) samt behovsafklaring (21). Dette peger p§ en steerk orientering mod at skabe
sammenhang mellem tilbud, styrke borgernes egne ressourcer og sikre, at stgtten tilpasses
den enkeltes behov.

Dernaest kommer de udkgrende funktioner (14), opsggende funktion (11), kortvarige ophold
(13), r8dgivningsforlgb (16), akuttilbud (16) og aktivitets- og samveerstilbud (9) og
ambulante undersggelser (14). Tilsammen vidner de om en betydelig vaegt pa fleksibilitet og
tilstedeveerelse i borgerens eget miljg. Disse indsatser muligggr hurtig stgtte og kontakt, ofte
uden krav om formel visitation, og afspejler et gnske om at imgdekomme behov tidligt og
forebygge krisesituationer.

De mere specialiserede eller behandlingsorienterede ydelsestyper, sdsom
rusmiddelbehandling (3) og langvarige ophold (1), forekommer sjaeldnere.

Samlet set tegner ydelserne et billede af et praksisfelt, hvor fleksibilitet, tvaergdende
samarbejde og stgtte i borgerens nsermiljg veegtes hgjt. Indsatserne er i stigende grad rettet
mod at skabe sammenhaeng og kontinuitet pa tvaers af sektorer. Dette peger pd en udvikling
mod mere koordinerede og hverdagsnaere indsatser med fokus pa tidlig stgtte, mestring og
forebyggelse af tilbagefald og (gen)indlaeggelser.

7.5.6 Tvaergaende mgnstre i evalueringsformer

Ud af de 63 kortlagte indsatsbeskrivelser vurderes 33 at have gennemfgrt en form for
systematisk indsatsevaluering enten internt, eksternt eller i samarbejde mellem begge
parter. Samtidig peger materialet pa betydelig variation i indsatsernes evalueringskapacitet
og dokumentationspraksis.

I flere indsatsbeskrivelser er det vanskeligt at afggre, om der er gennemfgrt egentlige
evalueringer, hvilket begreenser mulighederne for at skabe et samlet billede af effekter og
resultater pa tvaers af feltet. Derudover fremgar det, at 17 af indsatserne benytter
evaluerende samtaler med borgere og/eller fagprofessionelle som led i opfalgning og laering,
mens 12 indsatser anvender dokumentation og registrering i journalsystemer. Fem indsatser
baserer sig primaert pa mere uformelle praksisbaserede vurderinger.

Samlet peger materialet pd et praksisfelt, hvor evaluering ofte er tzet integreret i den daglige
drift og faglige refleksion frem for organiseret som formaliserede effektmfilinger.
Kortlaegningen tyder samtidig pa, at der generelt mangler mere systematisk og langsigtet
viden om effekter, baeredygtighed og resultater af de tveersektorielle akutpsykiatriske
indsatser.

DEFACTUM | 28



8 Facilitatorer og barrierer

Dette afsnit praesenterer de overordnede barrierer og facilitatorer, der kan identificeres pa
tveers af de 63 dokumenterede indsatser. Formalet er at give et samlet billede af de forhold,
der pa tveers enten understgtter eller udfordrer indsatsen i praksis set fra deltagernes
perspektiv.

Analysen sammenfatter de mest gennemgdende temaer og tendenser pd tveers af region og
kommuner, malgrupper og indsatsformer. Fokus er rettet mod bade de kulturelle,
strukturelle, organisatoriske og faglige faktorer, der har betydning for, om indsatserne
opleves at lykkes med at skabe sammenhaeng og resultater for borgerne.

Der neevnes ikke konkrete indsatser eller lokale eksempler i dette afsnit. Disse kan i stedet
findes i bilagene, hvor de enkelte cases og dokumenter beskrives mere detaljeret.

Formalet med denne samlede fremstilling er sdledes at skabe et tvaergdende overblik over de
mgnstre, erfaringer og laeringspunkter, der kendetegner indsatserne som helhed, og som
kan danne grundlag for videre udvikling og styrkelse af omradet.
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8.1 Kultur og veerdier

Dette tema handler om de oplevede kulturelle forskelle mellem region og kommune, som
praeger forstaelsen af akutbegrebet og samarbejdet om borgerne.

8.1.1 Forskellig forstaelse af akutbegrebet

Som beskrevet i metodeafsnittet peger materialet pa, at der eksisterer vaesentlige forskelle i
fokus og forstdelse, ndr man skal igangsaette tvaersektorielle indsatser for borgere eller
patienter med akutte psykiatriske problemstillinger. En central kulturel forskel i de
tveersektorielle indsatser knytter sig til forstdelsen af akutbegrebet og til det enkelte
menneske, som indsatsen retter sig imod. Dette udmgnter sig ikke mindst i sprogligheden
omkring den enkelte, hvis indsats man gnsker at tilretteleegge. De kommunale indsatser
bruger borgerdefinitionen og de regionale patienterne. Selvom dette m&ske kan virke som en
mindre del, s& daekker det over b&de kulturelle og ogsa juridiske forskelle i opgaveforstielse,
daekning og - naturligt deraf - lgsning.

I den regionale, hospitalsorienterede psykiatri peger beskrivelserne i regionale
akutpsykiatriske TIDieRs pa, at der opleves at vaere en mere gennemgaende tradition for at
arbejde ud fra en klinisk og juridisk forst3else af akutpsykiatri, hvor indsatsen aktiveres, nar
problemstillingen allerede er akut, og hvor fokus er pa hurtig stabilisering gennem
indleeggelse eller specialiseret behandling. Dette betyder, at regionspsykiatrien ser sig selv
som havende et steerkt behandlingsfokus, hvor akutte forveaerringer ses i et klinisk og
risikoperspektiv.

I de kommunale akutpsykiatriske indsatser peger beskrivelserne i TIDieR-materialet pa en
tradition for at anlaegge et mere forebyggende og hverdagsorienteret perspektiv. Her forstds
akutbegrebet ofte bredere og knyttes ikke alene til en klinisk forvaerring, men ogsa til de
sociale og praktiske forhold i borgerens liv, som kan udlgse eller forstaerke en krise.
Indsatserne aktiveres derfor ikke kun, nar situationen er akut i snaever klinisk forstand, men
0gsd ndr der er tegn pa mistrivsel, social isolation eller begyndende ustabilitet i hverdagen.
Det betyder, at den kommunale psykiatri ser sig selv som havende et steerkt fokus pa
forebyggelse og stabilisering gennem relationel stgtte, struktur og hjeelp i borgerens
naermiljg. Hvor regionen i hgjere grad vurderer akutte situationer ud fra et behandlings- og
risikoperspektiv, er det kommunale blik rettet mod at fastholde borgeren i eget liv og undga
eskalationer, der kan fgre til indlaeggelse.

8.1.2 Lovgivning og mandat

Forskellene i tilgang hanger taet sammen med de lovgivningsmasssige rammer, der
regulerer arbejdet i hver sektor. Psykiatrien arbejder under psykiatriloven, mens bosteder og
kommunale aktgrer er reguleret af serviceloven. Denne forskel opleves at medfgre uens
handlemuligheder og kan ggre det vanskeligt at finde rammer, der understgtter de
tvaersektorielle Igsninger, man gnsker at udvikle. Kommuner og region arbejder efter
forskellige regelsaet, hvilket skaber usikkerhed om ansvar, overdragelse og kontinuitet i
forlgbene. Samtidig pavirker lovgivningsforskellene ogsa det finansielle grundlag, idet
indsatser kun kan igangsaettes, hvis de falder inden for de relevante og tilladte
bestemmelser.

En yderligere barriere for disse udfordringer er det manglende kendskab til hinandens
lovgivhingsmaessige rammer. Da lovgivningen, som hver sektor arbejder under, ofte er
kompleks og detaljeret, oplever medarbejderne i praksis, at de mangler indsigt i hinandens
regelsaet. Dette kan betyde, at man utilsigtet arbejder “forbi hinanden” eller traeffer
beslutninger, der ikke kan understgttes pd tvaers af sektorer. Forskelle i lovgrundlag fremstar
dermed ikke blot som en formel rammebetingelse, men som en gennemgaende barriere, der
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gor det vanskeligt at udvikle falles Igsninger og skabe reelt sammenhangende indsatser for
borgerne.

8.1.3 Faglige traditioner og dokumentation

Set i indsatsbeskrivelserne beskriver flere, at disse udfordringer handler om sammenstad
mellem fagtraditioner, hvor regionale indsatser overvejende beror p& sundhedsfaglig
specialisering (ofte hgj specialisering), mens kommunale partnere i hgjere grad treekker pa
en kombination af fagligheder (eksempelvis sundhedsfaglige, men ogsa psedagogiske og
radgivende samt socialfaglige kompetencer). Denne forskel opleves at kunne skabe
misforstaelser og konflikter, fx ndr den regionale specialiserede psykiatri forventer, at
bosteder leverer taet stgtte, men bostederne arbejder med lavere intensitet eller krav om
borgerens egen deltagelse. Kulturforskellen viser sig derfor bade i, hvordan problemer
defineres, og i hvordan man mener, de skal Igses.

Kulturelle forskelle gor sig ogsa geeldende i dokumentationspraksis. I analyse af
indsatbeskrivelserne tegnes et billede af en regional dokumentationskultur, som er praeget af
kliniske journaler med fokus pd behandlingsrelevante observationer, mens kommuner - fra
et regionalt perspektiv — opleves at arbejde bredere med sociale forhold, funktionsniveau og
hverdagsstgtte. Disse forskelle ggr det svaert at skabe faelles dokumentation, (og det
forstaerkes af, at IT-systemerne er forskellige — dette behandles andetsteds).
Kulturforskellen handler her bdde om, hvad man finder vigtigt at skrive ned, hvad man
kalder ting, og hvad man vurderer som kvalitet i dokumentationen. For borgeren eller
patienten kan det betyde, at centrale oplysninger ikke altid fglger med pa tvaers, og for
medarbejderne pa hver side af det tvaersektorielle samarbejde kan det skabe frustrationer,
ndr man oplever, at den anden sektor enten “skriver for lidt” eller “skriver for meget”.

8.1.4 Forventningsafstemning og formelle aftaler

En vaesentlig udfordring i det tvaersektorielle samarbejde er saledes en til tider manglende
forventningsafstemning, fraveer af formelle aftaler mellem parterne i indsatserne og for nogle
et forventningspres mellem parterne. N&r indsatser skal etableres og drives, fremgar det
tydeligt, at region og kommune i nogle samarbejder oplever at pabegynde indsatser med
forskellige antagelser om opgavens indhold, mal og rammer. Uden en tidlig og klar
afstemning af roller, ansvar og succeskriterier opstar der sdledes let misforstaelser, hvor
hver sektor oplever, at den anden arbejder anderledes eller i mindre grad lever op til det
forventede. Dette kan skabe frustration blandt medarbejdere, ndr procedurer og praksisser
opleves ikke at matche, hvilket kan fgre til forsinkelser i forlgbene og i nogle tilfeelde
overlappende eller modsatrettede indsatser.

Blandt informanterne er oplevelsen sdledes, at borgerne giver udtryk for at blive efterladt
med tilbud, der ikke stemmer overens med deres forventninger, eller ndr ansvarsfordelingen
mellem sektorerne opleves utydelig, risikerer de at mgde usammenhaengende forlgb, hvor
fokus og prioriteringer skifter, afhangigt af hvem de mgder. Manglende
forventningsafstemning fremstar derfor som en gennemgdende barriere for at opna det fulde
potentiale i de tveersektorielle samarbejder og peger p& behovet for klare rammer, hvor
parterne tidligt afklarer forventninger og ansvar.

Relationel forstaelse og tillid mellem aktgrer beskrives som helt centrale for et velfungerende
samarbejde. Men dertil fremhaeves det samtidig, at faelles og eksplicitte aftaler har en
vaesentlig veerdi i arbejdet med at fremme en faelles kultur. Hvor relationer skaber neerhed
og fleksibilitet i hverdagen, bidrager de formelle aftaler til at fastholde en feelles retning og
forstaelse af opgaven — ogsa nar der sker udskiftninger i medarbejdergruppen, eller nar
samarbejdet udfordres af sektorernes forskellige logikker.
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Informanterne peger pa, at skriftlige eller mundtlige formaliserede aftaler kan fungere som
forankringspunkter for den faelles kultur. De ggr det muligt at vende tilbage til et feelles
grundlag, ndr der opstar tvivl om roller, ansvar eller greenseflader. Det opleves saerligt
veerdifuldt i tvaergdende samarbejder, hvor forskellig faglighed, tempo og beslutningsveje
kan skabe usikkerhed om, hvem der ggr hvad - og hvorndr. Her fungerer aftalerne ikke blot
som administrative rammer, men som oversattelser af veerdier til handling.

En eksplicitering af den feelles forstdelse bidrager ogsa til lighed og gennemsigtighed i
samarbejdet. Nar aktgrerne kender hinandens opgaver, mandat og formal, bliver det lettere
at forstd de prioriteringer og afvejninger, som praeger praksis i de respektive sektorer.
Dermed bliver aftalerne en made at understgtte bade respekt og realisme i samarbejdet -
man ved, hvad man kan forvente af hinanden.

8.1.5 Tveaersektorielle implikationer for borgerforlgb

Set fra bade et regionalt og kommunalt indsatsperspektiv ses de tvaersektorielle partneres
tilgang sdledes som repraesenterende vaesentlige forskelle. Skgnt begge sektorer arbejder
med et overordnet gnske om og sigte mod at bedre den enkeltes psykiske krise, og bade
kommunale og regionale medarbejdere arbejder med at forebygge og handtere akutte
psykiatriske kriser, er der en udtalt forskel i vaegtningen af ens indsatser i det tveersektorielle
arbejde, alt efter om man primaert ser sin indsats enten mere forebyggende, hvor formalet
er at identificere sociale og psykiatriske signaler og intervenere tidligt for at undg3, at
situationen udvikler sig til en akut krise, eller et mere akutsymptomhandterende og
behandlende sigte. For det tvaersektorielle samarbejde betyder dette fokus og denne tilgang,
at man i nogle tilfeelde vurderer situationer og behov forskelligt. For de tveersektorielle teams
har dette medfgrt, at borgere eller patienter har modtaget skiftende vurderinger, alt efter
hvilken sektor der mgder dem. Kulturforskellen er sdledes her oplevet som skabende
udfordringer i samarbejdet, fordi en situation kan opfattes som behandlingskraevende af
psykiatrien, men som en social udfordring af kommunen eller omvendt.

Nar man saledes samles i feelles indsatser, viser indsatsbeskrivelserne desuden, at denne
kulturforskel kan skabe uenighed om, hvad der er det primaere mal: at reducere symptomer
her og nu eller at skabe stabilitet og forebygge fremtidige indlaeggelser. For borgeren kan
det opleves som forskellige prioriteringer, afhangigt af om indsatsen drives af
regionspsykiatrien eller kommunen, og kulturforskellen kan betyde, at man ikke altid er
enige om, hvorndr en indsats er “lykkedes”.

Disse kulturforskelle gor sig 0ogsd geeldende i samarbejdet med andre tvaersektorielle
aktgrer, hvor forskellige logikker og mal kan skabe uenighed om b&de indsatsens retning, og
hvornar den anses for vellykket.

8.1.6 Felles veerdigrundlag, sprog og samarbejde

Et feelles veerdimaessigt grundlag er saledes afggrende for, at samarbejdet pa tvaers af
sektorer opleves som sammenhangende og meningsfuldt. P3 tvaers af indsatserne
italesaettes det derfor ogsd, at indsatser opleves at lykkes, nar der arbejdes med denne
dimension.

Informanterne beskriver, at ndr bade kommunale og regionale medarbejdere samler sig om
formalet om at skabe tryghed og stabilitet for borgeren, bliver forskelle i traditioner og
logikker lettere at handtere. P& tvaers af beskrivelserne fremhaeves, at det er dette faelles
sigte, der skaber oplevelsen af sammenhang, 0gsa nar indsatserne er organiseret
forskelligt.

Sprog og fortzellinger naevnes som en del af denne vaerdimaessige dimension. Nar indsatser
eksempelvis omtales som huse, veeresteder eller boliger frem for klinikker, signaleres en
kultur, hvor hjeelp ikke udelukkende forbindes med behandling, men med hverdagsliv og
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inklusion. Den sproglige tilpasning bidrager til at reducere oplevelsen af stigmatisering og
styrker borgerens oplevelse af at blive mgdt som menneske.

Fzelles kultur understgttes af praksisser, der gar pa tvaers af sektorer. Flere steder beskrives,
hvordan fzalles introduktioner, supervision og sparring bidrager til at skabe et faelles fagligt
stasted, hvor veerdier som respekt, naerhed og hverdagsnzer stgtte vaegtes hgjt. Denne form
for tvaergdende laering og refleksion styrker samarbejdet og giver medarbejdere en oplevelse
af at veere en del af en samlet indsats.

Erfaringerne peger ogsa p3, at forskelle i sektorernes forstdelse af akutbegrebet kan bruges
som en styrke. Hvor regional psykiatri ofte fokuserer p5 klinisk stabilisering, har kommunale
indsatser tradition for at arbejde mere forebyggende og hverdagsorienteret. N&r disse
perspektiver bringes sammen, skabes en bredere forstdelse af borgerens situation, som ggr
det muligt at tilrettelaegge mere helhedsorienterede og fleksible forlgb.

Samlet set viser erfaringerne, at den tvaergdende vaerdimaessige dimension giver
samarbejdet retning og legitimitet. Nar mening, sprog og kultur deles, opleves indsatserne
som mere menneskelige og baeredygtige, og borgeren mgdes i et samlet system, hvor
veerdierne er tydelige p% tveers af organisatoriske skel.
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Centrale indsigter

Kultur og veerdier

Uens begrebsbrug afspejler bade kulturelle og juridiske forskelle og
pavirker samarbejdet og synet pa malgruppen.

Manglende forventningsafstemning - Region og kommune pabegynder ofte
samarbejder med forskellige antagelser om mal, opgaver og ansvar.

Forskellige fagtraditioner - Regionalt fokus pd sundhedsfaglig
specialisering vs. kommunalt fokus pd tveaerfaglighed og socialfaglig stgtte
skaber lejlighedsvist misforstaelser.

Uenighed om mal og succes - Forskelle i fokus ggr det uklart, hvorndr en
indsats anses for vellykket.

Lovgivningsmaessige forskelle — Psykiatrilov vs. Servicelov skaber uens
handlemuligheder og usikkerhed om ansvar og finansiering.

Manglende kendskab til hinandens regelsaet - Giver risiko for beslutninger,
der ikke kan forankres lovgivningsmaessigt.

Behov for feelles vaerdigrundlag — Fzelles sigte mod tryghed og stabilitet
fremmer meningsfuldt samarbejde trods forskelle i praksis.

Sprogets betydning - Nar indsatsen omtales med hverdagsnaere begreber,
opleves det at styrke borgerens oplevelse af inklusion og reduceret
stigmatisering.

Fzelles introduktion, supervision og sparring styrker kulturforstdelse og
samarbejde.

Forskelle som styrke — Kombinationen af klinisk og forebyggende
perspektiv giver mulighed for mere helhedsorienterede og fleksible forlgb.

Relationel tillid som grundlag - Gensidig tillid og forstdelse mellem aktgrer
er afggrende for velfungerende samarbejde pa tvaers af kulturer.

Formelle aftaler som stabilisator — Skriftlige og mundtlige aftaler sikrer
faelles retning, kontinuitet og klarhed om roller - ogsa ved
personaleudskiftning.



8.2 IT og dokumentation

Dette tema belyser, hvordan forskelle i digitale systemer, dokumentationspraksis og
evalueringsmetoder pavirker samarbejdet pa tveers af sektorer og dermed borgerens
oplevelse af sammenhaeng i forlgbet.

Som beskrevet tidligere udggr IT-systemer en saerlig udfordring for tvaersektorielle indsatser
og deraf fglgende vanskeligheder med at dele dokumentation og viden pa tvaers af sektorer.
Dette er udover de fgrnaevnte udfordringer med forskellige dokumentationspraksis og fagligt
indhold.

Region og kommune arbejder ud fra forskellige digitale platforme, der er udviklet til at
understgtte deres respektive lovgivning og praksis. Denne forskel betyder, at medarbejdere i
praksis ikke kan se hinandens notater og dermed ikke har et faelles billede af borgerens
situation. I stedet m8 man ofte basere samarbejdet pa mgder, mundtlig kommunikation eller
manuelle overseettelser mellem systemer.

Flere indsatser beskriver, hvordan dette skaber frustrationer i dagligdagen. Medarbejdere
oplever, at de bruger tid p& at gengive oplysninger, der allerede findes, blot i et andet
system, eller at vigtige informationer gar tabt i overgangen mellem sektorer. Det kan vaere
oplysninger om medicin, sociale forhold eller aftaler om opfglgning, som ikke fglger med
borgeren, nar denne bevaeger sig mellem behandling og social stgtte. For borgerne kan det
betyde, at de selv m& fungere som baerere af information, fordi systemerne ikke taler
sammen, eller fordi GDPR-regler ikke tillader udveksling af oplysninger. Dette svaekker
oplevelsen af sammenhang og kontinuitet og kan i veerste fald skabe risiko for fejl og
misforstaelser.

Den manglende adgang til et felles IT-system betyder ogsd, at medarbejderne ikke har
adgang til hinandens kalendere, dokumenter eller behandlingsplaner, og at koordinering i
stedet ma ske gennem manuelle Igsninger som telefonopkald, mails eller fysiske mgder.
Forlgbene bliver dermed mere tidskraevende at planlaegge, og der opstar stgrre risiko for
misforstaelser eller forsinkelser. Manglende fzlles kalenderadgang fremhaeves som seerligt
problematisk. Nar mgder og besgg skal aftales p& tvaers af sektorer, kraever det en raekke
mellemled, og fleksibiliteten mindskes. Det ggr det vanskeligt at reagere hurtigt i akutte
situationer, hvor netop koordinering og samtidighed kunne vaere afggrende.

8.2.1 Databeskyttelse og lovgivning

Som naevnt i ovenstdende beskrivelse opleves szerligt databeskyttelsesregler (GDPR) som en

vaesentlig barriere for vidensdeling. Selvom reglerne har et vigtigt formal, oplever mange

aktgrer, at de fortolkes forskelligt, og at usikkerhed omkring lovgrundlaget fgrer til

overforsigtighed. Resultatet bliver, at informationer ikke deles, selv nar det kunne vaere bade

lovligt og fagligt relevant. Dermed begraenses samarbejdets fleksibilitet, og de professionelle
[} . o “ . o . . .

ma bruge tid pa at finde omveje for at fa adgang til ngdvendige oplysninger.

8.2.2 Dokumentation og feelles lzering

Samtidig viser undersggelsen, at der er stor variation i maden, hvorpa indsatserne
dokumenterer og evaluerer deres arbejde. De fleste indsatser samler erfaringer Igbende,
men kun f& gennemfgrer systematiske evalueringer med klare mal og delbare resultater. Der
eksisterer desuden ikke altid enighed om datakvalitet. Disse ting besvaerligggr vidensdeling
om effekter, metoder og laeringspunkter pa tvaers af kommuner og region, og manglen pa
feelles evalueringspraksis ggr det vanskeligt at opbygge en fzlles vidensbase, som kan
bruges til udvikling og kvalitetsforbedring.
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Manglen pa feelles evalueringspraksis betyder, at erfaringer og effekter ikke dokumenteres
systematisk og derfor sjeeldent deles. Det heemmer den samlede lzering i feltet og ggr det
sveerere at argumentere for, hvilke modeller der skaber stgrst veerdi.
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Centrale indsigter

IT og dokumentation

= Manglende sammenhang mellem IT-systemer - Forskellige digitale
platforme besvaerligggr direkte kommunikation og datadeling og dermed
etableringen af et feelles overblik over borgerens situation.

* Manuel og tidskreevende kommunikation - Samarbejde baseres ofte pa
mgder, telefonopkald, mails eller manuelle overfgrsler af data mellem
systemer med gget ressourceforbrug til fglge.

= Tab af vigtig information — Oplysninger om fx medicin, aftaler og sociale
forhold gar tabt ved sektorovergange, hvilket kan skabe fejl og
misforstaelser.

= Borgeren som informationsbaerer - Manglende systemintegration betyder,
at borgerne selv ma formidle oplysninger mellem sektorer, hvilket svaekker
oplevelsen af sammenhaeng.

= GDPR-begraensninger — Databeskyttelsesregler heemmer udveksling af
information og ggr samarbejdet mere rigidt.

= Manglende fzelles kalenderadgang - Uens systemer forhindrer koordinering
af mgder og besgg, hvilket mindsker fleksibilitet og reaktionsevne i akutte
situationer.

= @get risiko for fejl og forsinkelser - Den manuelle koordinering gger
risikoen for misforstdelser, dobbeltarbejde og forsinkede indsatser.

= Uens dokumentations- og evalueringspraksis — Der er stor variation i,
hvordan indsatser registrerer og vurderer deres arbejde, hvilket forhindrer
sammenlignelighed.

= Manglende faelles lzerings- og vidensbase — Fraveer af systematiske
evalueringer og faelles datagrundlag ggr det vanskeligt at dele erfaringer
og forbedre kvaliteten pd tveers af sektorer.



8.3 Tilgaengelighed og synlighed

Tilgeengelighed og synlighed er naevnt som centrale forudsasetninger for, at de
akutpsykiatriske indsatser fungerer i praksis. Temaet belyser, hvordan organisatoriske,
tidsmaessige og kommunikative forhold pavirker borgernes mulighed for at fa hurtig og
relevant hjzelp, og hvordan kendskabet til tilbuddene blandt borgere, pdrgrende og
samarbejdspartnere er afggrende for, at indsatserne faktisk bliver anvendt.

Erfaringerne fra de akutpsykiatriske indsatser peger samstemmende p3, at tilgeengelighed er
en afggrende forudsezetning for, at hjaelpen kan fungere i praksis. Tilgaengelighed beskrives
som et samspil af tidslige, organisatoriske, relationelle og rumlige forhold, der tilsammen
afggr, om borgere og pargrende oplever, at stgtte er til stede, ndr behovet opstar.

Hurtig respons fremstar som centralt. Mange borgere beskrives som vaerende i akut krise,
hvor adgang inden for f& timer eller samme dag kan betyde forskellen mellem stabilisering
og forvaerring. Telefonlinjer, degndbne funktioner og akutte pladser fremhaeves derfor som
tryghedsskabende, fordi hjaelpen kan mobiliseres, ogsd uden for normal &bningstid. Den
oplevede tryghed forsteerkes, nar kontaktvejene er enkle og kendte, og nar der foreligger
klare aftaler om opfalgning, sa stgtten ikke stopper efter det fgrste mgde.

8.3.1 Lavteerskeltilbud og neerhed

Tilgaengelighed handler imidlertid ikke kun om tid, men ogs& om form. Lavtaerskeltilbud,
hvor borgere kan henvende sig direkte uden visitation eller henvisning, beskrives som en af
de mest virkningsfulde erfaringer. Nar adgangsbarrierer nedbrydes, bliver det mere legitimt
og mindre stigmatiserende at sgge hjzelp tidligt. Dette understgttes yderligere, nar
tilbuddene er placeret i neeromradet eller organiseret som opsggende funktioner, hvor
medarbejdere selv tager kontakt i hjemmet. At mgdes i velkendte rammer mindsker bade
transportbarrierer og oplevelsen af at treede ind i et fremmed system.

Et andet tilbagevendende traek er fleksibilitet. Tilbuddene kan variere i intensitet fra en kort
telefonisk samtale til opsggende besgg og midlertidige dggnophold. Ambulante dggnpladser
naevnes saerligt som en bro mellem akutte indsatser og hverdagslivet, fordi de kombinerer
mulighed for kortvarig aflastning med kontinuitet i opfglgningen. Tilgaengelighed forstds
dermed ikke alene som den fgrste kontakt, men som en vedvarende tilstedevaerelse, hvor
borgeren kan vende tilbage og mgdes af et kendt personale, ogsa efter et akut forlgb.

8.3.2 Pargrende og tveersektorielle strukturer

Ogs% p%rejrende og netvaerk fremhaeves som en del af tilgeengeligheden. N&r telefonlinjer og
dbne rddgivninger ogsa er tilgaengelige for pargrende, gges sandsynligheden for tidlig
indsats, saerligt i situationer hvor borgeren selv tgver med at raekke ud. Dermed bliver
tilgeengelighed et delt anliggende, hvor relationer omkring borgeren understgtter adgangen.

For at dette kan realiseres, er der behov for strukturer, der g%r p% tveers af sektorer.
Tilgaengelighed fremstar som steerkest, ndr region og kommune har klare aftaler, feelles
retningslinjer og etablerede samarbejdsfora, som gg@r det muligt at ivaerksaette hjaelp hurtigt
og koordinere videre forlgb uden brud. Erfaringerne viser, at princippet om ‘no wrong door’ -
at enhver henvendelse mgdes og falges op - kun fungerer, ndr organisatoriske rammer,
kultur og ledelsesmaessige prioriteringer understgtter det.

8.3.3 Synlighed og vedvarende opmaerksomhed

Endelig peges der pa betydningen af synlighed og lokal tilpasning. Informationsmaterialer,
kendte telefonnumre og tydelig kommunikation til nggleaktgrer som almen praksis og politi
beskrives som forudszetninger for, at tilbuddene faktisk benyttes. Samtidig naevnes geografi
og transport som praktiske barrierer, der ma indtaenkes i planlaagningen (se senere afsnit
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om Geografi). Flere steder bruges naere radgivningstilbud som en made at reducere ulighed i
adgang og sikre, at stgtte er tilgaengelig, ogsa i tyndtbefolkede omrader.

Der hersker bred enighed om, at tilgeengeligheden understgttes af synlighed, og flere
indsatser peger pd, at kendskabet til deres tilbud ikke altid er tilstreekkeligt udbredt blandt
samarbejdspartnere, hvilket betyder, at de ikke anvendes i det omfang, de kunne. Nar
fagfolk i kommuner, almen praksis eller andre dele af psykiatrien ikke har et klart billede af,
hvad en indsats kan tilbyde, risikerer borgere at ga glip af relevante muligheder. Dette kan
fore til perioder med lav belaegning, selv ndr behovet er til stede. Flere indsatser beskriver
saledes, at de i opstartsfasen matte bruge betydelige ressourcer p& at ggre sig synlige over
for samarbejdspartnere og borgere. Udfordringerne handler ikke kun om, hvorvidt borgerne
selv kender til tilbuddet, men i lige s& hgj grad om, at de professionelle samarbejdspartnere
er klar over, at indsatsen findes, hvad den kan, og hvordan man far adgang. Nar dette ikke
er tilfaeldet, beskrives det, at borgere i praksis ikke bliver henvist eller fgrst far kendskab til
muligheden for sent i forlgbet. Det betyder, at indsatserne ikke altid udnyttes optimalt, og at
de ressourcer, der er sat af, ikke kommer fuldt ud til gavn.

Manglende synlighed skaber ikke kun et ressourceproblem, men opleves ogsa at pavirke
indsatsens legitimitet. Nar en indsats ikke bliver husket eller brugt, sveekkes dens rolle i det
samlede behandlings- og stgttesystem.

Samtidig fremhaves det, at synlighed ofte er afhaangig af lokalt kendskab og relationer. I
omrader, hvor indsatsen er godt integreret i netveerk og samarbejdsfora, opleves den som
mere anvendt, mens den i andre omrader forbliver relativt ukendt.

Flere beskrivelser peger desuden p3, at synlighed ikke er noget, der kan opbygges én gang
for alle. Det kraever en Igbende indsats at fastholde opmasrksomheden blandt
samarbejdspartnere, da personaleudskiftning, organisatoriske andringer og fremkomsten af
nye tilbud kan betyde, at indsatser hurtigt mister deres plads i bevidstheden. Nar indsatser
ikke lzengere fremstar tydelige i landskabet af tilbud, kan det fgre til faldende brug eller til,
at de opfattes som mindre relevante, selvom behovet fortsat er til stede.
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Centrale indsigter

Tilgengelighed og synlighed

e Tilgeengelighed som grundlzeggende forudseetning — Hjaelp opleves kun
som virkningsfuld, ndr den er nemt og hurtigt tilgaengelig for borgere og
pargrende.

« Hurtig respons afggrende — Adgang inden for fa timer kan forhindre
forvaerring; dggnabne funktioner og telefonlinjer skaber tryghed og tillid.

o Kendte kontaktveje og klare opfalgningsaftaler - @ger borgerens oplevelse
af sammenhaeng og kontinuitet i indsatsen.

o Lavteerskeltilbud fungerer szerligt godt — Direkte adgang uden visitation
ggr det lettere og mindre stigmatiserende at sgge hjeelp tidligt.

« Nzerhed og opsggende funktioner - Tilbud i naeromradet eller med
hjemmmebesgg reducerer barrierer og gger tilgaengelighed.

o Fleksibilitet i indsatsen — Variation i intensitet (telefonisk kontakt,
hjemmebesgg, midlertidige dggnophold) gar det muligt at matche
borgerens aktuelle behov.

¢ Ambulante dggnpladser som bro — Kombinerer aflastning og kontinuitet og
styrker overgangen mellem akutte og hverdagsorienterede indsatser.

« Pargrende som adgangsvej - Nar pargrende ogsa kan kontakte og fa
radgivning, styrkes tidlig indsats og opsporing.

e Tvaersektorielle strukturer — Effektiv tilgeengelighed kraever klare aftaler,
feelles retningslinjer og samarbejdsfora mellem region og kommune.

e 'No wrong door’-princip — Forudsaetter organisatorisk opbakning, feelles
kultur og ledelsesmaessig prioritering for at fungere i praksis.

e Synlighed som forudszetning for brug — Kendskab til tilbuddet blandt
borgere og samarbejdspartnere er afggrende for, at indsatsen anvendes.

o Lokalt kendskab og netveerk styrker brugen - Indsatser med staerke lokale
relationer opleves som mere anvendt og integreret.

e Synlighed kreever vedvarende indsats — Personaleflow, nye tilbud og
organisatoriske a&ndringer betyder, at kendskabet skal vedligeholdes
lgbende.

e Manglende synlighed svaekker legitimitet — Lav brug eller begraenset
kendskab underminerer indsatsens rolle og oplevede relevans i systemet.



8.4 Neermiljo og geografi

Dette tema belyser, hvordan naermiljg og geografiske forhold opleves at pavirke
tilretteleeggelsen af de akutte indsatser. Det saetter fokus pa betydningen af hverdagsnaere
rammer, fysiske omgivelser og lokal placering for borgernes oplevelse af tryghed,
tilgeengelighed og sammenhang i hjeelpen.

8.4.1 Hverdagsnaere Rammer og Fysiske Miljger

Hverdagsnaere rammer beskrives i indsatserne som et bevidst valg af bdde fysiske, sociale
og organisatoriske forhold, der adskiller sig fra traditionelle institutionelle miljger. De er
kendetegnet ved genkendelighed, ro og mulighed for privatliv og understgtter borgerens
oplevelse af vaerdighed, tryghed og normalitet i akutte situationer.

En veesentlig erfaring knytter sig til den fysiske indretning af dggn- og akuttilbud. Mange
indsatser fremhaever betydningen af sma& enheder med eget vaerelse og bad samt adgang til
feelles kgkken og opholdsrum. Dette giver borgeren mulighed for at fastholde rutiner som
madlavning, sgvn og maltider i et miljg, der minder om hverdagen. Kombinationen af private
rum til tilbbagetraekning og feellesarealer til samvaer skaber en balance mellem privathed og
faellesskab, som beskrives som tryghedsskabende og aflastende i krisesituationer.

Hverdagsneerhed handler ikke alene om indretning. Forudsigelige rutiner, ro og
kravsnedsaettelse fremhaeves som lige sd vigtige. En tydelig dagsstruktur kombineret med en
imgdekommende og respektfuld tone skaber overskuelighed og reducerer uro. Personalets
tilstedevaerelse knyttes taet til omsorg og relationsarbejde, hvilket understgtter, at borgeren
kan genvinde handlekraft og stabilitet.

Placeringen af indsatser i naermiljget bidrager yderligere til at styrke oplevelsen af
hjemlighed. Opsggende funktioner, fleksible boliglgsninger og tilbud, der tager udgangspunkt
i hverdagslivet, reducerer barrierer for at modtage hjaelp og ggr stgtten mindre
stigmatiserende. Nar hjzelpen ydes i borgerens eget hjem eller i lokalomradet, opleves den
som mindre indgribende og mere respektfuld, fordi borgeren bevarer kontrol over rammen
for kontakten.

Hverdagsnaere rammer rummer ogsa en sproglig og symbolsk dimension. Flere erfaringer
viser, at navngivning og fortzelling om et tilbud kan aendre maden, det opleves pd. Som
naevnt tidligere i dette kapitel, ndr indsatser betegnes som huse, veeresteder eller boliger i
stedet for klinikker eller afdelinger, fremstar de mindre graenseoverskridende og mere
inkluderende. Dette understgtter en bevaegelse vak fra institutionslogik og hen imod miljger,
der opleves som 3bne feellesskaber.

8.4.2 Neerhed som bro mellem akutindsats og hverdagsliv

Kortvarige ophold i boliglignende rammer beskrives som en vigtig bro mellem akut indsats
og hverdagsmestring. Observationer og erfaringer fra opholdet fgres videre til opfglgende
kontakt, s stabilisering i krisen kan omsaettes til leengerevarende stgtte. P& denne made
bliver de hverdagsnaere rammer ikke kun et midlertidigt tilflugtssted, men en integreret del
af et samlet forlgb.

Endelig understreges den sociale dimension. Vaeresteder og huse med lav adgangstaerskel
fungerer som hverdagslige mgdesteder, hvor faelles maltider, praktiske opgaver og uformelle
aktiviteter understgtter ejerskab og samhgrighed. Denne normalitet bidrager til, at indsatsen
opleves som respektfuld, inkluderende og forankret i et livsperspektiv.

8.4.3 Geografi, Afstand og Organisering

Men naermiljgets muligheder og begraensninger knytter sig ogsa teet til den geografiske
placering af den enkelte indsats, og et gennemgdende tema i undersggelsen er sdledes, at
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indsatsernes geografiske placering og befolkningstaethed har stor betydning for, hvordan
tilbuddene kan organiseres, og hvilke muligheder men ogsa udfordringer der opstar i praksis.
Geografi handler her bdde om fysisk afstand, transportmuligheder og tilgeengeligheden af
faglige ressourcer, og variationen mellem by- og landomrdder er markant.

I indsatser med en mere taet geografi beskrives det, hvordan naerhed mellem borgere,
hospitaler og kommunale tilbud giver mulighed for hurtige reaktioner og hgj intensitet. Her
viser erfaringerne, at den teette struktur ggr det muligt at nd mange borgere pa én dag, og
at udekgrende medarbejdere derfor kan reagere fleksibelt og dynamisk. Men samtidig
opleves det, at den hgje befolkningstaethed skaber et konstant pres, hvor efterspgrgslen til
tider kan opleves at udfordre kapaciteten, og hvor teamet derfor ma arbejde mere reaktivt
end opsggende. Taet geografi bliver dermed bade en fordel og en udfordring: Det muligggr
hurtig indsats, men skaber ogsa et massivt flow, der potentielt kan udhule kvaliteten og
intensiteten i de enkelte forlgb.

I indsatsomrader med mere spredt geografi oplever man andre udfordringer. Her opleves der
i visse situationer at kunne veere laengere mellem nogle borgere og relevante indsatser, og
transport og logistik bliver i sig selv en barriere. I visse indsatser har man mattet
transportere borgere mellem to lokationer for at f& en overnatning, hvilket for en borger i
krise kan opleves som utrygt og uhensigtsmaessigt. I nogle kommuner fremhaeves det
direkte, at borgere havde sveert ved at na tilbuddene, fordi infrastrukturen og den kollektive
trafik er utilstraekkelig. Lokaliteter, der ikke er centralt placeret, blev sdledes oplevet at blive
brugt i mindre grad, selvom behovet var til stede. Geografiske afstande bliver sdledes her
oplevet som en faktor, der kan begraense reel tilgeengelighed, selv nar tilbuddene formelt set
eksisterer. I forhold til indsatser med udkgrende tilbud er det et gennemgdende traek i
materialet, at transporttid i sig selv udggr en ikke ubetydelig del af ressourceforbruget. Nar
teams daekker store geografiske omrader, bruges en betydelig del af medarbejdernes
arbejdstid pd kersel frem for kontakt med borgere. Det betyder, at indsatsens kapacitet reelt
kan opleves at blive reduceret, og at faerre borgere sdledes kan nds pa en dag. Flere steder
beskrives det, hvordan dette ma taenkes ind i vagtplanlaegningen som en uundgdelig faktor,
der former teamets samlede effektivitet. Transporttid er dermed ikke blot en praktisk
udfordring, men en strukturel rammebetingelse, der former indsatsens muligheder og
begraensninger.

P& tveers af alle kommunetyper ses 0gsa, at geografi pavirker fordelingen af kompetencer og
ressourcer. I stgrre bykommuner opleves det, at specialiserede funktioner nemmere kan
samles og udnyttes effektivt, mens mindre og mere spredt bebyggede kommuner oplever at
matte brede de samme kompetencer ud over stgrre omrader. Hvor en stgrre kommune kan
have et specialiseret akutteam pa gaden hver dag, oplever mindre kommuner i stgrre grad
at matte prioritere mellem at daekke akutte behov og at tilbyde forebyggende indsatser,
simpelthen fordi ressourcerne ikke kan raekke til begge dele i hele kommunen pa én gang.

Materialet peger ogsa pa, at geografiske udfordringer ikke kun handler om forskelle mellem
by- og landomrader. Inden for samme optageomrade erfares det, at borgere teet pa
indsatsens centre opleves at have lettere adgang til fleksible og hyppige besgg, mens
borgere i yderomrader modsat opleves at have mere sporadisk kontakt. Denne ulighed kan
betyde, at to borgere i samme indsats kan opleve markant forskellig kvalitet og
tilgaeengelighed, alene p& grund af deres bopzel. Set fra de enkelte indsatsers perspektiv
opleves det at kunne give anledning til dilemmaer i forhold til prioritering. Geografi
producerer saledes ogsa forskelle internt i det enkelte lokale indsatsomrade.

Samlet set opleves disse forskelle i geografi, at tvaersektorielle indsatser ikke let lader sig
kopiere én til én mellem kommuner, men ma& udvikles med udgangspunkt i lokale vilkar for
afstand, transport og ressourcefordeling.
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Centrale indsigter

Neermiljg og geografi

Hverdagsnaere rammer som bevidst valg - Sm3, rolige og genkendelige
miljger skaber tryghed og veerdighed og adskiller sig fra institutionelle
omgivelser.

Betydningen af fysisk indretning — Eget veaerelse, bad og fallesarealer giver
balance mellem privathed og faellesskab og understgtter stabilisering i
krisesituationer.

Struktur og kravsnedsaettelse - Forudsigelige rutiner, ro og respektfuld
kommunikation skaber overskuelighed og reducerer uro.

Personalets naervaer og relationsarbejde — Opleves som centralt for at
genskabe handlekraft, tillid og stabilitet hos borgeren.

Placering i naermiljget gger tilgeengelighed - Hjzelp i borgerens eget hjem
eller neeromrade opleves som mindre stigmatiserende og mere
respektfuld.

Sprog og symbolik pavirker oplevelsen — Nar tilbud omtales som huse eller
veeresteder frem for klinikker, opleves de som mere abne og inkluderende.

Kortvarige ophold som overgangsbro — Boliglignende ophold understgtter
overgangen fra akut krise til hverdagsmestring og kontinuerlig stagtte.

Hverdagsnaere feellesskaber styrker ejerskab — Fzelles maltider, praktiske
aktiviteter og samvaer fremmer inklusion og samhgrighed.

Geografi som strukturel rammebetingelse — Fysisk afstand, transport og
befolkningstaethed former bade muligheder og begraensninger i
indsatserne.

Byomrader: taethed og pres - Neerhed mellem tilbud muligger hurtige
reaktioner, men hgj efterspgrgsel kan udfordre kvalitet og kapacitet.

Landomrader: afstand og logistik - Lange afstande og begraenset
infrastruktur agerer barriere for reel adgang og ggr transport til en
vaesentlig tids- og ressourcefaktor.

Ulighed i adgang inden for samme omrade - Borgere tzet pa indsatsens
center oplever lettere adgang end borgere i yderomrader.

Ressource- og kompetencefordeling varierer — Stgrre kommuner kan
specialisere, mens mindre kommuner ma prioritere mellem akut- og
forebyggelsesopgaver.

Geografisk placering pavirker brug og legitimitet — Centralt placerede
tilbud anvendes mere og opleves som mere synlige og relevante.

Behov for lokal tilpasning af modeller — Tvaersektorielle indsatser kan ikke
kopieres direkte mellem kommuner, men ma udvikles ud fra lokale
geografiske og ressourcemaessige vilkar.



8.5 Veaerdighed, relation og kontinuitet

Dette tema belyser, hvordan veaerdighed, relationer og kontinuitet opleves at praege de
akutte indsatser. Det seetter fokus pd, hvordan tillid, respekt og sammenhaeng i mgdet
mellem borgere og medarbejdere skabes og udfordres, bdde i de naere relationer og i de
organisatoriske rammer, der skal sikre stabilitet over tid.

8.5.1 Veaerdighed, relationer og vedholdenhed

Veerdighed treeder frem som et baerende princip i indsatserne. Den opstar i mgdet mellem
relationelle, organisatoriske og kulturelle elementer, der ggr det muligt for borgere at bevare
respekt, selvstaendighed og kontrol i en sdrbar situation.

Kommunikation og samspil fremhaeves som en anden dimension. Mange indsatsbeskrivelser
understreger betydningen af aktiv lytning, 8benhed og respektfuld tone. Nar borgerens
perspektiver inddrages i dialogen, og beslutninger traeffes i feellesskab, opleves mgdet som
trygt og legitimt. Denne ligeveerdige kommunikation ggr det muligt for borgeren at genvinde
kontrol og handlekraft, selv i en akut krise, hvor autonomien ellers kan fgles truet.

Relationel respekt kommer ogsa til udtryk i medarbejdernes vedholdenhed. At blive fastholdt
i relationen, selv nar man traekker sig, beskrives som en made at blive taget alvorligt pa.
Denne vedholdenhed bidrager til at forebygge isolation og styrker oplevelsen af at blive mgdt
som et menneske med ressourcer og vaerdi.

Fysiske og sociale rammer spiller en veesentlig rolle i at understgtte veerdighed. Private rum,
mulighed for tilbagetraekning og respekt for fortrolighed bidrager til at bevare
selvstaendighed og privatliv. Samtidig skaber fzlles aktiviteter som maltider, praktiske
goremal og uformelle faellesskaber rammer, hvor borgeren kan indgd i hverdagslivets rytmer
og genfinde sin identitet i en bredere sammenhang. Denne normalisering styrker bade
selvrespekt og motivation for at deltage aktivt i forlgbet og ggr det lettere at opleve sig som
deltager i et faellesskab frem for udelukkende som modtager af stgtte.

Veerdighed relateres ogsa til overgange, hvor risikoen for brud er stor. N&r medarbejdere
fglger teet i forbindelse med indlaeggelse, udskrivning eller skift til kommunale indsatser,
opleves kontinuiteten som en anerkendelse af, at borgerens situation kraever stabilitet og
respekt. Kendte kontaktpersoner og opfglgende samtaler nsevnes som seerligt
betydningsfulde i disse faser.

8.5.2 Kultur og faglige veerdier

Endelig peger erfaringerne pé’\, at veerdighed ikke kun er et spﬂrgsm%l om relationer eller
rammer, men ogsa om kultur. Nar medarbejdere arbejder ud fra et feelles vaerdigrundlag,
hvor respekt og anerkendelse vaegtes pa linje med faglig viden, opleves indsatserne som
mere menneskelige. Supervision og kollegial sparring naevnes som redskaber til at fastholde
denne kultur og sikre, at vaerdighed forbliver et baerende princip i praksis.

8.5.3 Kontinuitet som sammenhaeng i forlgb

Kontinuitet har en central betydning og daekker over den sammenhaeng, der sikrer, at forlgb
ikke brydes, men opleves stabile over tid. Bade relationer, strukturer og samarbejde pd
tveers spiller ind her.

Den relationelle dimension fremhaeves szerligt tydeligt. Tillid og stabilitet udvikles, nar
borgere mgder de samme medarbejdere gentagne gange og oplever, at kontakten
fastholdes. Vedholdenhed og opsggende praksis beskrives som afggrende for, at relationen
kan bevares, og for at isolation ikke forstaerkes. Mange indsatser arbejder med sma teams
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eller makkerpar, som ggr relationen robust pa tveers af vagter, ferie og personaleudskiftning.
Denne organisering reducerer behovet for gentagne genfortaellinger og understgtter en
oplevelse af kontinuitet i kontakten.

Kontinuitet handler samtidig om forudsigelighed og struktur. Faste aftaler, genkendelige
kontaktpersoner og klare rammer fremhaeves som en vaesentlig stgtte i hverdagen. Denne
stabilitet ggr det lettere for borgeren at tage imod hjaelp og opleves som en anerkendelse af
deres situation og ressourcer. Flere indsatsbeskrivelser viser, at kontinuitet i relationerne
understgtter veerdighed, idet borgeren mgdes som et menneske med en helhedsorienteret
forstaelse af situation og behov.

P3 tvaers af indsatserne beskrives ogsd betydningen af sammenhaeng mellem akutte og
laengerevarende tilbud. Observationer, erfaringer og mal fra kortvarige degnophold eller
intensive forlgb fgres systematisk videre til opfglgende stgtte, sa borgeren ikke oplever at
starte forfra. Kortvarige ophold, der bindes direkte til kommunal eller anden opfglgende
stgtte, omtales som en praktisk made at skabe bro mellem akut stabilisering og
hverdagsmestring. Kontinuitet opstar her gennem helhedstaenkning, hvor forskellige
elementer af indsatsen forbindes i en samlet proces.

En anden dimension er fleksibilitet i mgdeform og kontekst. Opsggende hjemmebesgg,
mgader i naermiljget og lavteerskelkontaktveje som telefonisk opfglgning ggr det muligt at
fastholde relationen pa tveers af skiftende faser. Flere beskrivelser fremhaever, at kortvarige
telefoniske forlgb efter afslutning kan veere tilstraekkelige til at skabe tryghed og forebygge
tilbagefald. Denne fleksibilitet betyder, at kontinuitet ikke kun knytter sig til intensiteten af
indsatsen, men til en vedholdende tilstedevaerelse, der tilpasser sig borgerens behov.

Kontinuitet er ogsa et systemisk anliggende. Erfaringerne viser, at stabilitet styrkes, ndr
region og kommune har klare samarbejdsaftaler, faelles planlaagning og tydelig
ansvarsfordeling i overgangene mellem indlaeggelse, udskrivhing og kommunale tilbud.
Tvaergdende mgder og etablerede kontaktflader naevnes som redskaber, der mindsker
risikoen for brud. Det fremhaeves samtidig, at kontinuitet kraever en kultur, hvor samarbejde
pa tvaers prioriteres pa linje med gvrige kerneopgaver, og hvor fzelles faglige rammer,
herunder supervision, kollegial sparring og teamorganisering, understgtter vedholdenhed i
praksis.

8.5.4 Kontinuitet og varighed

Endelig peger erfaringerne pa varighed som en dimension af kontinuitet. Nar relationer kan
fastholdes over maneder eller ar, opleves forlsbene som mere stabile og respektfulde,
seerligt for borgere med komplekse eller gentagne behov. Kontinuitet raekker derfor ud over
den professionelle kontakt alene og omfatter ogsa stgtte til at fastholde og styrke netvaerk i
familie, vennekreds og lokalsamfund. Dermed bliver kontinuitet et bredt princip, der samler
relationelle, organisatoriske og systemiske elementer og skaber en helhedsorienteret
oplevelse af stabilitet i borgerens liv.

Men samtidig vidner erfaringerne fra indsatserne om, at kontinuiteten kan udfordres af flere
faktorer, hvoraf personafhangighed og relation er tilbagevendende faktorer i
indsatsbeskrivelserne. Relationelle kompetencer fremhaeves som helt afggrende for at skabe
tillid, motivation og kontinuitet i samarbejdet med borgere, som ofte har komplekse og
langvarige problemstillinger. Samtidig beskrives det, at netop denne styrke ogsa kan udvikle
sig til en sdrbarhed, ndr indsatser bliver for taet knyttet til enkeltpersoner.

N&r samarbejdet i hgj grad hviler pd personlige relationer og ngglepersoner, bliver indsatsen
afhaengig af de enkelte medarbejdere. Hvis personer skifter job eller forsvinder ud af
samarbejdet, kan det skabe brud i kontinuiteten og betyde, at relationer, tillid, vigtig viden
og erfaring gar tabt. Dette indbefatter blandt andet det at have koordinerende funktion, en
seerlig faglig viden eller en medarbejder, som gennem laengere tid har opbygget en steerk
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relation til borgerne. Nar indsatsen pa denne made bliver personbaren, betyder det, at
kontinuiteten er sarbar. Ved sygdom, fraveer eller jobskifte kan borgere opleve brud i deres
forlgb, og den samlede indsats risikerer at miste viden og fremdrift.

8.5.5 Kontinuitet og tvaersektorielt kendskab

Flere steder peges der pa, at relationelt kendskab mellem sektorer er afggrende for at undgd
misforstdelser, men netop derfor ogsd vanskeligt at erstatte, nar der sker udskiftninger.

Derudover naevnes det, at meget af den daglige koordinering sker uformelt, fx gennem
hurtige samtaler eller direkte kontakt mellem medarbejdere. Det giver fleksibilitet, men
betyder ogsa, at viden og beslutninger ikke altid dokumenteres eller forankres systematisk.
Det beskrives sdledes, at viden og praksis i nogen grad lever i hovederne pa fa
medarbejdere snarere end i faelles procedurer eller systemer. Dette ggr indsatserne
effektive, sd laenge n@glepersonerne er til stede, men vanskeligger overdragelse og
fastholdelse af erfaringer. Nar relationer og viden ikke er tilstraekkeligt forankret i strukturer,
kan det skabe uens praksis og usikkerhed hos de gvrige samarbejdspartnere. Dermed
opleves personbdrne indsatser, hvor arbejdsprocesser og samarbejde fungerer godt, at vaere
gunstige - dog kun s3 lazenge de rette personer er til stede - men bliver skrgbelige, hvis
relationerne brydes.

Flere indsatsbeskrivelser peger p&, at den relationelle tilgang kan skabe rolleglidning. Nar
indsatsen er afhaengig af den enkeltes relationelle kompetencer, kan der opsta grazoner
mellem, hvad der er en personlig stgtte, og hvad der er en faglig, systematisk indsats. Det
kan styrke borgerens oplevelse af nserhed, men risikerer ogsa at undergrave den faglige
konsistens, hvis ikke det fastholdes i et faelles sprog og en faelles ramme.
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Centrale indsigter

Vaerdighed, relation og kontinuitet

e Vaerdighed som baerende princip — Indsatserne vinder ved at laegge vaegt
pa at bevare borgerens respekt, selvstaendighed og kontrol, ogsa i akutte
og sarbare situationer.

e Ligeveerdig og respektfuld kommunikation - Aktiv lytning og feelles
beslutninger skaber tryghed, tillid og oplevet legitimitet i mgdet med
systemet.

« Vedholdenhed i relationen — Nar medarbejdere fastholder kontakten, ogsa
nar borgeren traekker sig, opleves det som respekt og anerkendelse.

e Fysiske og sociale rammer understgtter veerdighed - Private rum og feelles
aktiviteter giver balance mellem privathed og deltagelse i hverdagsliv.

o Normalisering gennem hverdagsaktiviteter — Feelles maltider, ggremal og
uformelle faellesskaber styrker selvrespekt og motivation.

e Vaerdighed i overgangene — Kontinuerlig stgtte ved indlaeggelse,
udskrivning og overgange til kommunale tilbud mindsker brud og
understgtter stabilitet.

e Feelles vaerdigrundlag og kultur - N&r respekt og anerkendelse vaegtes pd
linje med faglighed, opleves indsatsen som mere menneskelig og
baeredygtig.

e Supervision og kollegial sparring — Naevnes som centrale redskaber til at
fastholde veerdighedskulturen i praksis.

e Kontinuitet som sammenhang og stabilitet - Skabes gennem vedvarende
relationer, genkendelige kontaktpersoner og klare strukturer.

e Sm3& teams og makkerpar — Giver robusthed i relationer, reducerer behov
for gentagne genfortzllinger og skaber kontinuitet trods
personaleudskiftning.

e Forudsigelighed og faste aftaler - Opleves som tryghedsskabende og en
anerkendelse af borgerens behov og ressourcer.

e Sammenhang mellem akutte og laengerevarende forlgb - Erfaringer og
mal fagres videre til opfglgning, sa borgeren ikke oplever at starte forfra.

o Fleksibel kontakt og opsggende praksis — Telefonisk opfglgning,
hjemmebesgg og lavtaerskelkontaktveje styrker kontinuitet og forebygger
tilbagefald.

e Tvaersektoriel kontinuitet — Kreever klare aftaler, faelles planlaegning og
tydelig ansvarsfordeling mellem region og kommune.

e S3rbarhed ved personafhaengighed - Nar indsatsen hviler pa
ngglepersoner, bliver kontinuiteten skrgbelig ved fraveer, jobskifte eller
sygdom.

e Manglende strukturel forankring af viden — Meget viden baeres uformelt
mellem medarbejdere, hvilket ggr praksis effektiv, men sarbar ved
udskiftninger.

« Risiko for rolleglidning - Den relationelle tilgang kan skabe grédzoner
mellem personlig stgtte og faglig indsats, hvis ikke feelles rammer
fastholdes.

e Helhedsorienteret kontinuitet - Omfatter ikke kun professionelle relationer,
men ogsa stgtte til at bevare og styrke netveerk i familie og lokalsamfund.



8.6 Selvbestemmelse som et aktiv

Dette tema viser, hvordan selvbestemmelse opleves som et aktiv i de akutte indsatser. Det
belyser, hvordan borgernes indflydelse, valg og handlefrihed opleves at kunne understgttes
gennem fleksible rammer, dialog og recovery-orienterede tilgange, der ses at give mulighed
for medbestemmelse og ejerskab i eget forlgb.

8.6.1 Selvbestemmelse og fleksibilitet

At styrke borgernes selvbestemmelse er et gennemgdende treek p& tvaers af indsatserne. Nar
borgerens egne mal og ressourcer er styrende, opleves forlgbende som meningsfulde og
respektfulde, samtidig med at motivation og ejerskab styrkes. Selvbestemmelse forstas her
som reel indflydelse p& indhold, tempo og rammer i indsatsen.

Selvbestemmelse kommer til udtryk gennem fleksibilitet og individuel tilpasning. Indsatserne
beskrives som mest virkningsfulde, ndr borgeren kan vaelge mellem forskellige
kontaktformer som telefon, hjemmebesgg eller fremmgde og afprgve stgtteformer, der
efterfalgende justeres i dialog med medarbejderne. Flere beskrivelser fremhaever ogsa
betydningen af, at borgere kan traekke sig fra et forlgb og senere vende tilbage uden at
miste adgangen. Denne mulighed understgtter oplevelsen af kontrol og handlefrihed og ggr
det lettere at s@ge hjzelp igen pa et tidligt tidspunkt.

Selvbestemmelse forbindes taet med recovery-orienterede tilgange, hvor fokus flyttes fra
behandling alene til mestring af hverdagslivet. Hjzelp til selvhjeelp og brug af peer-stgtte
fremhaeves som mader at styrke borgernes tro pd egne evner og deres ret til at treeffe valg.
Brugerstyrede pladser naevnes som et saerligt eksempel pa, hvordan beslutningskompetence
kan flyttes fra systemet til borgeren, hvilket giver direkte handlemuligheder og oplevelsen af
kontrol over eget forlgb.

Et andet centralt aspekt er balancen mellem selvbestemmelse og fagligt ansvar. Erfaringerne
viser, at medarbejdere spiller en central rolle i at stgtte borgeren i at treeffe beslutninger, der
bade er realistiske og baeredygtige i forhold til den aktuelle situation, samtidig med at
borgerens gnsker respekteres. Denne balance opleves at kraeve tydelig kommunikation,
Igbende dialog og i mange tilfaelde inddragelse af pargrende, sa borgerens stemme hgres,
uden at det professionelle ansvar tilsideszettes.

8.6.2 Kontekst, lokal forankring og faelles processer

Selvbestemmelse understgttes ogsd af konteksten. Nar hjeelpen gives i hjemmet eller i

o . . . .
naeromradet, opleves den som mindre indgribende og mere respektfuld, fordi borgeren
bevarer kontrol over rammen for kontakten. Den lokale forankring reducerer samtidig
oplevelsen af stigmatisering.

Endelig beskrives selvbestemmelse som noget, der ogsd kan forankres i kollektive processer.
Netveerksmgder og dialogbaserede tilgange fremhaeves som mader at sikre, at borgerens
gnsker fastholdes som styrende princip i planlaegning og koordinering, og at bade netvaerk
og fagpersoner arbejder sammen om at holde borgerens perspektiv i centrum.
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Centrale indsigter

Selvbestemmelse som et aktiv

Selvbestemmelse som bzerende princip — Indsatserne opleves som mest
meningsfulde, nar borgerens egne mal, gnsker og ressourcer er styrende
for forlgbet.

Individuel tilpasning og fleksibilitet — Mulighed for at vaelge kontaktform
(telefon, hjemmebesg@g, fremmgde) og tilpasse stgtte Igbende opleves at
styrke ejerskab og motivation.

Ret til at traede ind og ud af forlgb - Nar borgere kan pause og genoptage
kontakt uden at miste adgang, @ges oplevelsen af kontrol og tillid.

Recovery-orienteret tilgang - Fokus pa mestring af hverdagsliv frem for
behandling alene opleves at fremme handlekraft og hab.

Peer-stgtte og hjeelp til selvhjeelp — Brug af ligestillede og
erfaringseksperter opleves at styrke troen pa egne evner og oplevelsen af
lighed.

Brugerstyrede pladser - Et konkret redskab, hvor beslutningskompetence
flyttes til borgeren og giver direkte indflydelse pa forlgbet.

Balancen mellem selvbestemmelse og fagligt ansvar — Kreever tydelig
dialog og stgtte til realistiske valg uden at kompromittere professionel
vurdering.

Kontekst og lokal forankring — Hjzelp i hjemmet eller neeromradet opleves
som mere respektfuld og mindre stigmatiserende.

Involvering af netveerk og pargrende - Understgtter beslutninger og sikrer,
at borgerens stemme fastholdes som styrende princip i indsatsen.

Kollektiv forankring af selvbestemmelse — Netvaerksmgder og
dialogbaserede processer sikrer, at borgerens perspektiv fastholdes i
planlaegning og koordinering.



8.7 Pargrendeinddragelse

Dette tema behandler, hvordan inddragelse af pargrende og netvaerk opleves som del af de
akutte indsatser. Det viser, hvordan relationer omkring borgeren opleves at skabe tryghed,
sammenhaeng og forebyggelse, nar samarbejdet bygger pa klare rammer, samtykke og
gensidig respekt.

Inddragelse af pargrende og netvaerk fremstar som en grundlaeggende kvalitet i de
akutpsykiatriske indsatser. Den systematiske aktivering af relationer omkring borgeren
opleves at bidrage til tryghed, sammenhaeng og forebyggelse, ndr rammerne er tydelige, og
samtykke respekteres.

8.7.1 Pargrendes rolle og behov

Beskrivelserne fremhaever, at pargrende spiller en szerlig rolle i akutte situationer. De kan
skabe ro, formidle viden om borgerens behov og fastholde kontakten til systemet, nar
borgeren selv tgver med at raekke ud. Deres deltagelse i mgder, opfaglgning og hverdagsnaere
aktiviteter giver ofte borgeren en oplevelse af stgtte og legitimitet i forlgbet. Samtidig
understreges det, at pargrende selv har brug for stgtte og information for at kunne bidrage
baeredygtigt og undga overbelastning. Flere indsatser peger pa, at pargrendes egne behov
bgr anerkendes eksplicit, herunder behovet for aflastning, vejledning og adgang til
radgivning, sd de kan fortssette som stgtte pa en made, der samtidig vaerner om deres egen
trivsel. Dette gaelder ogsd bgrn og unge, der i nogle indsatser eksplicit anerkendes som
pdrgrende med egne behov.

Inddragelsen realiseres gennem forskellige former. Netvaerksmgder og dialogbaserede
tilgange, ofte inspireret af Aben Dialog, bruges til at samle b&de private og professionelle
aktgrer omkring borgeren og skabe en feelles plan. Denne praksis fremhaves som
forebyggende, fordi tidlige signaler lettere opfanges, og risikoen for forvaerring og brug af
tvang reduceres. Andre indsatser laegger vaegt pd praktiske og relationelle former for stgtte,
hvor medarbejdere hjalper med at genetablere kontakt til familie eller faciliterer
familiesamtaler. Fzelles for disse erfaringer er, at inddragelsen fungerer som en bro, der
forbinder akutte indsatser med hverdagsmestring og laengerevarende stgtte.

8.7.2 Broer og rammer for samarbejde

Prgrendeinddragelse har ogsa en tydelig brobyggende funktion i overgange mellem
sektorer. Nar pargrende deltager i udskrivningsmgader eller i koordinering mellem regionale
og kommunale tilbud, styrkes kontinuiteten, og risikoen for brud i forlgbet mindskes.
Pargrende kan her fungere som bindeled, der fastholder viden og sikrer, at stgtteforlgb
haenger sammen pa tveers af organisatoriske graenser.

Enkel adgang for pargrende beskrives som en saerlig styrke. Nar telefonlinjer og abne

o . . o . . T
radgivninger ogsa er rettet mod netveerket, gges sandsynligheden for, at hjaelp mobiliseres
tidligt, isaer i situationer, hvor borgeren selv er tilbageholdende. Dermed bliver
pargrendeinddragelse ikke kun en aktivitet inde i et igangveerende forlgb, men ogsa en
indgang til systemet.

Flere indsatser fremhaever, at pargrendeinddragelse styrkes, ndr den er forankret i faste
rammer. Klare procedurer for samtykke, tydelige retningslinjer for samarbejde og en kultur,
hvor pdrgrende ses som en ressource, skaber legitimitet og understgtter, at bade borgere og
pdrgrende mgdes som aktive parter i forlgbet.
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Centrale indsigter

Pargrendeinddragelse

« Pargrendeinddragelse som fundament - Inddragelse af netvaerk og familie
ses som en grundleeggende forudsaetning for tryghed, sammenhang og
forebyggelse i akutpsykiatriske indsatser.

« P3rgrende som stabiliserende faktor i akutte situationer - Pargrende
opleves at bidrage med ro, kendskab til borgerens behov og fastholder
kontakt til systemet, ndr borgeren selv ikke magter det.

o Stgtte til pargrende som selvsteendig opgave - Pargrende har egne behov
for information, radgivning og aflastning for at kunne stgtte baeredygtigt.

 Bgrn og unge som pargrende - Fremhaeves som en gruppe med szerlige
behov, der kraever anerkendelse og malrettet stgtte.

« Dialogbaserede og netvaerksorienterede tilgange — Metoder som Aben
Dialog opleves med fordel at kunne bruges til at samle bade professionelle
og private aktgrer i faelles planlaegning og forebyggelse.

 Bro mellem akut og hverdagsstgtte - Pargrendeinddragelse opleves at
styrke overgangen fra akut indsats til leengerevarende stgtte og hjzelper
med at fastholde relationer.

« Sektorovergange styrkes gennem inddragelse - Pargrende opleves at
fungere som bindeled ved udskrivning og koordinering mellem region og
kommune, hvilket mindsker risiko for brud.

« Enkel adgang for pargrende — Abne telefonlinjer og radgivningstilbud for
netvaerket opleves at muligggre tidlig indsats og opsporing af kriser.

e Klar rammesaetning og samtykke — Tydelige procedurer og retningslinjer
for samarbejde sikrer legitimitet og beskytter bade borgerens og
pargrendes rettigheder.

e Kulturaendring i synet pd pargrende — Indsatser lykkes bedst, ndr
pargrende ses som en aktiv ressource og ligevaerdig samarbejdspartner i
forlgbet.



8.8 Usikker forankring — Projekt eller drift

Dette tema tager afseet i de erfaringer, der beskriver overgangen mellem projekt og drift
som et centralt vilkar for de tvaersektorielle indsatser. Det undersgger, hvordan midlertidige
finansieringsformer, organisatoriske rammer og driftslogikker i praksis opleves at pavirke
mulighederne for at fastholde udvikling, kontinuitet og baeredygtighed over tid.

8.8.1 Midlertidighed og usikkerhed

Et gennemgdende tema i beskrivelserne af de tvaersektorielle indsatser er spaendingsfeltet
mellem midlertidige projektmidler og varig forankring i drift. Mange indsatser er opstaet pa
baggrund af puljer, fondsmidler eller tidsbegraensede udviklingsprogrammer, hvilket har
muliggjort opstart og afprgvning af nye samarbejdsformer. Projektstatus giver fleksibilitet til
at afprgve nye metoder og skabe innovative Igsninger, men det fremhaeves ogsa, at denne
midlertidighed i sig selv skaber usikkerhed. Nar projektperioden udlgber, opleves det ofte at
blive uklart, hvordan indsatsen kan fortsaette, og om der er politisk eller gkonomisk
opbakning til at gore den til en del af den faste drift. Nar projektperioden udlgber, opstar
desuden vanskeligheder ved at fastholde samme intensitet og daekning. Flere steder
beskrives det, hvordan en indsats under projektperioden kunne tilbyde bred tilgeengelighed,
eksempelvis alle ugens dage, men at driften efterfslgende matte reduceres, s
tilstedevaerelsen blev mere begraenset. Dette skaber en oplevelse af, at netop de tidspunkter
med stgrst behov ikke laengere kan imgdekommes.

Flere beskrivelser peger pa, at medarbejdere og samarbejdspartnere oplever denne
usikkerhed som haemmende. Det kan vaere vanskeligt at planlaegge langsigtet, ndr man ikke
ved, om en indsats bestar om & r, og det kan svaekke bdde motivation og rekruttering. For
borgere kan det skabe utryghed, nar tilbud, de oplever som meningsfulde, risikerer at lukke,
fordi finansieringen ophgrer. Dermed bliver projektstatus ikke kun en organisatorisk ramme,
men en reel barriere for kontinuitet og tillid i samarbejdet.

Omvendt fremhaeves det, at indsatser, som er en del af den faste drift, mgder andre typer
udfordringer. Her er problemstillingen mindre knyttet til gkonomisk baeredygtighed og mere
til balancen mellem drift og udvikling. Nar indsatser indgar i de eksisterende strukturer, kan
de risikere at blive presset mellem daglige driftsopgaver og forventninger om at levere nye
udviklingselementer. Dette kan fgre til prioriteringsdilemmaer, hvor akutte opgaver og stabil
drift vinder over laengerevarende udvikling og metodeafprgvning.

8.8.2 Implementering og rammebetingelser

Et andet tilbagevendende problem er, at projekter nogle gange implementeres for hurtigt,
uden at ngdvendige rammer, kompetencer eller procedurer er fuldt pa plads. I sddanne
tilfaelde bliver driften sat i gang, mens man stadig mangler uddannelse, fysiske faciliteter
eller klare arbejdsgange. Overgangen opleves her som at “bygge vejen, mens man kgrer pa
den”, hvilket skaber usikkerhed for bdde medarbejdere og borgere.
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Centrale indsigter

Usikker forankring: Projekt eller drift

Midlertidighed som grundlaeggende udfordring — Mange indsatser bygger
pa tidsbegraensede projekt- eller puljemidler, hvilket skaber usikkerhed om
fremtiden.

Projektstatus giver bdde frihed og sdrbarhed - Fleksibiliteten til innovation
balanceres mod risikoen for, at resultater ikke forankres varigt.

Uvished ved projektophgr — Uklarhed om politisk og gkonomisk opbakning
ggr det sveert at fastholde indsatsens kontinuitet efter projektperioden.

Reduceret tilgeengelighed efter projektfasen — Overgang til drift fgrer ofte
til nedskalering af abningstider og bemanding, hvilket sveekker deekning pa
kritiske tidspunkter.

Planlaegnings- og rekrutteringsudfordringer — Usikker fremtid haemmer
langsigtet planleegning og skaber lavere motivation og fastholdelse blandt
medarbejdere.

Borgernes oplevelse af utryghed — Nar meningsfulde tilbud risikerer at
lukke, pavirker det tillid, stabilitet og kontinuitet negativt.

Driftsindsatser udfordres af udviklingspres - Varigt forankrede tilbud
balancerer mellem daglig drift og forventninger om innovation, hvilket kan
skabe prioriteringsdilemmaer.

Risiko for “implementering undervejs” — Nogle projekter igangsaettes uden
tilstraekkelige rammer, uddannelse eller arbejdsgange, hvilket skaber
usikkerhed og stress i driften.

Behov for klare overgangsstrategier — Manglen pa planer for, hvordan
projekter skal overgf;’\ til drift, sveekker sammenhangen og udbyttet af
erfaringerne.

Langsigtet baeredygtighed kraever politisk og organisatorisk forankring -
Varige strukturer, klare finansieringsmodeller og ledelsesmaessig
prioritering er afggrende for stabilitet.



8.9 Visitation og henvisning

Temaet tager udgangspunkt i de erfaringer, der beskriver visitation og henvisning som et
udfordrende element i de akutte indsatser. Det belyser, hvordan uklarhed om malgrupper,
procedurer og kendskab mellem aktgrer i praksis opleves at pavirke adgangen til hjzelp, og
hvordan forskelle i organisering kan skabe ulighed i, hvem der far stgtte, og hvorndr den
gives.

8.9.1 Uens rammer, utilstraekkeligt kendskab og uklare malgrupper

Visitation og henvisning fremstar som et tilbagevendende problemfelt i flere af
beskrivelserne. Selvom der er bred enighed om, at tydelig visitation er afggrende for at
sikre, at borgere far det rette tilbud, viser erfaringerne, at dette kan opleves vanskeligt at
realisere i praksis. Nogle steder skabes ulighed, fordi rammerne for ophold eller forlgb ikke
er ensartede, hvilket betyder, at borgere kan opleve forskelsbehandling, afthaengigt af hvor
de visiteres. Andre steder peges der p&, at kendskabet til tilbuddene blandt
samarbejdspartnere er for lavt, hvilket resulterer i, at borgere ikke bliver henvist, selvom
behovet er til stede.

Beskrivelserne peger desuden pa, at selv nar der er udviklet nye tilbud med klare formal, er
det ikke givet, at de anvendes rigtigt eller til tiden. Et tilbagevendende problem er, at
malgruppen ikke altid er tydeligt afgraenset. Nar kriterierne er uklare, oplever medarbejdere,
at borgere bliver henvist, selvom deres behov ikke matcher indsatsens rammer. Det kan
skabe frustration og kan betyde, at ressourcer bruges pa borgere, der egentlig skulle have
haft et andet tilbud.

Henvisningsvejen kan ogsa veere usikker. Det naevnes, at samarbejdspartnere som
praktiserende laeger, sygehuse eller andre afdelinger i kommunen ikke altid har tilstraekkeligt
kendskab til tilbuddene. Det betyder, at nogle borgere opleves slet ikke at blive henvist, eller
at henvisningen sker sent i forlgbet, hvor indsatsen ikke lzengere kan have samme effekt.
For medarbejderne betyder det, at de ma bruge ressourcer pa at informere og minde
samarbejdspartnere om indsatsen, for at den overhovedet bliver anvendt.

En anden udfordring handler om tempoet i visitationen. I flere indsatsbeskrivelser fremgar
det, at sager traekker ud, nar visitation skal igennem mange led, eller nar der er uklare
procedurer. Dette underminerer saerligt de akutte og forebyggende tilbud, hvor hurtig
adgang er afggrende for at undgd eskalering. Nar borgeren fgrst far adgang efter laengere
ventetid, mister indsatsen sin oprindelige funktion.

8.9.2 Begreensninger i adgang

Der pdpeges udfordringer i forhold til malgruppeafgraensning. I flere indsatser beskrives det,
at indsatserne ofte er malrettet snaevre grupper eller har begraenset bningstid, hvilket
betyder, at borgere med behov uden for de definerede rammer ikke kan henvises videre.
Samtidig kan komplekse forlgb, hvor mange aktgrer er involveret, ggre visitationsprocessen
tung og fragmenteret. For de bergrte borgere betyder det, at de kan falde mellem tilbud eller
opleve at blive sendt frem og tilbage, mens indsatserne risikerer at st& med lav belaegning
trods et stort behov i malgruppen.

Omvendt oplever indsatser med selvvisitation eller aben adgang andre udfordringer. Her kan
borgere uden for den tiltaenkte malgruppe sgge ind, hvilket skaber et ressourcepres og
behov for, at medarbejderne hurtigt kan vurdere, hvem der reelt hgrer til i tilbuddet, og
hvem der skal viderevisiteres.

Flere steder peges der pa, at det kan vaere vanskeligt at afklare malgruppen praecist nok,
hvilket betyder, at borgere bliver henvist til tilbud, som ikke altid matcher deres behov. Nar
kriterierne for visitation er uklare, skabes der frustrationer bdde hos samarbejdspartnere og
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hos de medarbejdere, der skal modtage borgeren. Det kan resultere i, at indsatserne bliver
anvendt pd mader, de ikke er designet til, og dermed mister noget af deres effekt.
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Centrale indsigter

Visitation og henvisning

o Visitation som nggle til rette tilbud - Tydelig og ensartet visitation er
afggrende for, at borgere far den rette stgtte pa rette tidspunkt.

e Ulighed i adgang — Forskelle i visitationsrammer og praksis mellem
kommuner og indsatser skaber risiko for forskelsbehandling.

e Lavt kendskab blandt samarbejdspartnere — Praktiserende laeger,
sygehuse og kommunale afdelinger mangler ofte viden om tilbuddene,
hvilket fgrer til manglende eller forsinket henvisning.

 Uklare malgrupper - Manglende praecision i, hvem tilbuddet er tiltaenkt,
skaber frustration og farer til fejlagtige eller uhensigtsmaessige
henvisninger.

e Forkert brug af tilbud - Nar kriterierne er uklare, bruges indsatserne til
borgere, der ikke matcher rammen, hvilket mindsker effekt og udnytter
ressourcer forkert.

e Langsomme eller tunge visitationsprocesser - Flere led og uklare
procedurer forleenger sagsbehandlingstiden og underminerer akutte og
forebyggende formal.

« Ventetid udhuler effekten - Nar adgangen forsinkes, kan borgerens
situation forveerres, og indsatsens oprindelige funktion tabes.

e Snaevre malgrupper og begraenset dbningstid — Ekskluderer borgere med
behov uden for rammen og kan fgre til, at nogle falder mellem tilbud.

o Komplekse forlgb skaber fragmentering - Mange aktgrer og uklare
graenser ggr visitation tung, og borgere kan opleve at blive sendt frem og
tilbage.

« Selvvisitation giver andre udfordringer - Aben adgang gger
tilgeengeligheden, men kan belaste ressourcer, hvis borgere uden for
malgruppen sgger ind.

« Behov for hurtig vurderingskompetence - Medarbejdere i abne tilbud skal
kunne visitere hurtigt og praecist for at sikre rette placering.



8.10 Arbejdsmiljg

Temaet om arbejdsmiljo seetter fokus pa de vilkar, der preeger medarbejdernes hverdag i de
tvaersektorielle indsatser. Det handler om, hvordan krav, ansvar og samarbejde pa tvaers af
systemer pavirker trivsel, stabilitet og muligheden for at skabe baeredygtige rammer
omkring den akutte indsats.

Arbejdsmiljg fremstar som et tema, der flere steder treeder frem i beskrivelserne af de
tvaersektorielle indsatser. Selvom fokus i materialet primaert er pa borgerrettede effekter og
samarbejdsflader, er det tydeligt, at vilkdrene for medarbejderne har stor betydning for,
hvordan indsatserne fungerer i praksis.

8.10.1 Belastning og kompleksitet i arbejdet

En gennemgdende udfordring handler om belastningen ved at arbejde i akutte og
uforudsigelige situationer. Flere indsatser beskriver, at medarbejdere ofte star i komplekse
vurderinger uden meget tid til forberedelse, hvilket kan skabe stress og oplevelse af
utilstreekkelige rammer. Dette forstaerkes, nar tilbud er dggnabne, og medarbejdere
forventes at traeffe selvstaendige beslutninger med begraenset mulighed for sparring. Den
hgje grad af autonomi kan vaere en styrke, men opleves 0gsd som en arbejdsmiljgmaessig
udfordring.

Et andet gennemgdende mgnster er sdrbarheden i sma teams. N&r f8 medarbejdere skal
dzekke en bred opgaveportefalje, bliver fraveer eller personaleudskiftning hurtigt maerkbart.
Dette kan fgre til gget arbejdspres og oplevelse af utilstraekkelighed. Samtidig beskrives det,
at meget viden og erfaring kan vaere personbaren, hvilket forstaerker presset, nar
ngglepersoner forsvinder. Hertil kommer, at store geografiske daekningsomrader i nogle
tilfaelde betyder meget transporttid og brug af medarbejdernes egne biler. Dette kan opleves
bdde som en fysisk belastning og som en gkonomisk byrde, der pavirker arbejdsvilkarene
negativt.

8.10.2 Krydspres, uklare roller og usikker forankring

Der peges ogsa pa, at uklare rollefordelinger mellem kommune og region kan skabe
krydspres. Medarbejdere oplever at skulle navigere mellem forskellige forventninger og
logikker, hvilket kan veere en kilde til frustration og usikkerhed i hverdagen. Nar
ansvarsplaceringen ikke er tydelig, bliver det ofte den enkelte medarbejder, der star med
dilemmaerne.

Et tilbagevendende problem er, at nogle tilbud er blevet sat i gang meget hurtigt, fgr de
ngdvendige rammer, retningslinjer eller uddannelse var pd plads. Dette har skabt usikkerhed
og ekstra pres for medarbejderne, som matte hdndtere komplekse opgaver uden at have
klare procedurer at stgtte sig til.

Endelig naevnes projektstatus og usikkerhed om fremtidig forankring som en faktor, der
pavirker arbejdsmiljget. Udfordringer ved indsatsers status som projekt (ogsa beskrevet
tidligere i dette kapitel) har ogsa betydning for arbejdsmiljget. Nar en indsats er finansieret
af midlertidige midler, oplever medarbejderne utryghed omkring deres funktion og fremtidige
ansattelse. Dette kan svaekke motivationen og ggre det vanskeligt at planlaegge langsigtet.
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Centrale indsigter

Arbejdsmiljg

e Arbejdsmiljg som afggrende faktor for indsatsens kvalitet -
Medarbejdernes trivsel og vilkar pavirker direkte samarbejdet og
borgerforligbenes kvalitet.

e Belastning ved akutte og uforudsigelige situationer — Hgjt tempo,
komplekse vurderinger og begraenset forberedelsestid skaber stress og
pres.

o Autonomi som bade styrke og udfordring - Selvstaendige beslutninger
uden kontinuerlig sparring kan give frihed, men ogsa gget ansvar og
usikkerhed.

o S3rbarhed i smad teams - F& medarbejdere og bred opgaveportefslie gor
indsatser skrgbelige ved sygdom, fraveer eller udskiftning.

« Personbdren viden - Erfaring og ngglekompetencer er ofte knyttet til
enkeltpersoner, hvilket gger sdrbarheden ved personaleaendringer.

« Geografiske udfordringer for medarbejdere — Store daekningsomrader og
meget transporttid (ofte i egen bil) medfarer fysisk og gkonomisk
belastning.

e Krydspres mellem kommune og region — Uklare rollefordelinger og
forskellige logikker skaber frustration og usikkerhed i hverdagen.

e Manglende rammer og uddannelse ved opstart — Hurtige implementeringer
uden klare procedurer eller traening gger stress og reducerer kvalitet.

e Projektstatus og anseettelsesusikkerhed - Midlertidig finansiering skaber
utryghed om fremtidige stillinger og sveekker motivation og fastholdelse.

« Behov for strukturel stgtte og supervision — For at hdndtere belastningen
og sikre kvalitet bgr indsatser have faste rammer for sparring,
opkvalificering og kollegial stgtte.



8.11 Samarbejde med gvrige aktgrer

Temaet belyser, hvordan samarbejdet med gvrige aktgrer herunder almen praksis,
civilsamfund og politi praeges af de samme kulturelle og strukturelle forskelligheder, som
kendetegner relationer mellem region og kommuner. Forskelle i logikker, rammer og
kendskab kan bdde skabe muligheder og barrierer for ssmmenhaengende forlgb. Erfaringer
peger pa, at samarbejdet ofte hviler pa enkeltpersoners engagement og kan derfor vaere
sarbart, men ogsa pa at relationel tillid og vedvarende kontakt har stor betydning for, at
samarbejdet fungerer i praksis.

8.11.1 Forskellige logikker og manglende kendskab

P3 tveers af indsatserne beskrives samarbejdet med andre aktgrer som praeget af gode
intentioner, men ogsa af forskelle i kultur og arbejdsformer. Aktgrerne arbejder ud fra
forskellige organisatoriske logikker, tidsrammer og vidensgrundlag, hvilket kan skabe
uenighed om, hvordan en konkret situation bedst handteres. Manglende kendskab til
hinandens opgaver, mal og rammer betyder, at der ikke altid sker systematisk henvisning,
selv ndr det kunne vaere relevant. Samarbejdet bliver dermed i hgj grad afhaengigt af lokale
kontakter. Denne personafhaengighed giver fleksibilitet, men ogsa sarbarhed, nar
ngglepersoner forlader deres funktion, eller samarbejdet ikke vedligeholdes over tid.

Samarbejdet med almen praksis fremhaaves som centralt, men bliver i visse situationer
udfordret, ndr det bliver personafhaengigt. Relationer er en afggrende faktor, og
enkeltpersoners kendskab og engagement kan veaere en drivkraft for samarbejde. Flere
beskrivelser peger pa manglende feelles mgder grundet eksempelvis tidspres eller manglende
kendskab til de lokale indsatser, hvilket kan begraense koordineringen og ggre samarbejdet
mindre systematisk.

I samarbejdet med civilsamfund og andre lokale aktgrer peger erfaringerne pa lignende
udfordringer. Forskellige organisatoriske preemisser og ressourcer kan fgre til misforstaelser
eller manglende sammenhaeng, og relationerne bygger ofte pa uformelle kontakter frem for
tydelige aftaler. Erfaringerne viser, at dette ggr samarbejdet skrgbeligt, og at det kan vaere
vanskeligt at opbygge langsigtede samarbejder, som matcher behovet hos borgere med
komplekse problemstillinger.

Erfaringerne peger pd, at samarbejdet med gvrige aktgrer fungerer bedst, ndr der skabes
faste kontaktflader og kommunikationsveje. Formaliserede mgder, vedvarende kontakter og
gensidigt kendskab fremhaeves som centrale forudssetninger for et stabilt samarbejde.
Samtidig fremhaves det, at samarbejdet ofte praeges af usikkerhed om varighed og
kontinuitet.
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Centrale indsigter

Samarbejde med gvrige aktgrer

Samarbejde som ngdvendighed og udfordring — Gode intentioner praeger
samarbejdet, men kulturelle og strukturelle forskelle skaber ofte barrierer.

Forskellige logikker og tilgange — Uenighed om, hvordan situationer bedst
handteres, opstar, ndr aktgrer arbejder ud fra forskellige faglige
perspektiver.

Manglende kendskab som barriere — Svagt kendskab mellem aktgrer
betyder, at borgere ikke altid henvises videre, selv nar det ville vaere
relevant.

Samarbejdet med almen praksis er centralt, men skrgbeligt - Det
afhanger ofte af enkeltpersoners engagement og kendskab, hvilket gar
relationen personbaren.

Manglende faste mgdefora — Tidspres og manglende strukturer hindrer
systematisk dialog og koordinering med almen praksis og gvrige aktgrer.

Civilsamfundet som medspiller, men pa usikre vilkdr - Frivillige
organisationer og foreninger bidrager vaesentligt, men deres ressourcer og
kontinuitet varierer.

Uformelle kontakter skaber fleksibilitet, men ogsa sarbarhed — Nar
samarbejdet bygger pa personlige relationer frem for faste aftaler, bliver
det ustabilt ved udskiftninger.

Kulturelle og organisatoriske forskelle - Forskellige mader at forsta
opgaver, tempo og ansvar pa skaber misforstaelser og manglende
sammenhaeng.

Mangel pa langsigtede samarbejdsrammer - Det er sveert at fastholde
stabile samarbejder med aktgrer, der arbejder projektbaseret eller
frivilligt.

Usikkerhed om varighed og kontinuitet — Uklare rammer for samarbejdets
fremtid sveekker relationerne og ggr det vanskeligt at planleegge feelles
indsatser.



9 Opsamling af resultater

Erfaringerne fra de akutpsykiatriske indsatser giver et konkret indblik i, hvordan
ambitionerne om det naere sundhedsvaesen kan omsezettes til praksis. Empiriske erfaringer
viser, at naerhed ma ses som et flerdimensionelt princip, der omfatter geografiske,
relationelle, organisatoriske, institutionelle, teknologiske og tidslige perspektiver.

Geografisk naerhed styrkes, nar indsatser placeres teettere pa borgernes hverdagsliv gennem
sundhedshuse, dggnpladser eller mobile teams. Erfaringerne viser dog, at fysisk naerhed
forst skaber vaerdi, ndr den kombineres med relationel kvalitet og kontinuitet. Tryghed
opstar, ndr borgere mgder kendte medarbejdere og oplever, at kontakten fastholdes pa
tveers af skiftende indsatser.

Organisatorisk og institutionel naerhed fremhaeves som afggrende i bade praksis og
policydokumenter. I politikker beskrives, hvordan udviklingen af det naere sundhedsvaesen
kraever samarbejde pa tvaers af regioner, kommuner og almen praksis. TIDieR-materialet
viser, at dette lykkes bedst gennem sma teams, makkerpar og faste samarbejdsaftaler, der
skaber sammenhaeng i borgerens forlgb. Nar faelles introduktioner, supervision og sparring
etableres, udvikles en kultur, hvor veerdier som respekt, forebyggelse og hverdagsneaer stgtte
vaegtes lige sa hgjt som faglig ekspertise.

Kognitiv naerhed, forstdet som feelles mentale modeller, er en udfordring i tvaersektorielt
samarbejde, fordi regionale og kommunale aktgrer ofte anlaegger forskellige perspektiver p3,
hvorndr en situation er akut. Erfaringerne viser imidlertid, at forskelle i tradition og logik kan
blive en styrke, nar de bringes sammen i feelles praksisser som netveerksmgder, tvaergdende
dggnpladser og feelles forlgbsplaner.

Den teknologiske dimension er politisk hgjt prioriteret, men i praksis endnu let forankret.
TIDieR-materialet viser, at digitale Igsninger primeert anvendes som supplement,
eksempelvis i form af dggntelefoner og enkelte telekontakter. Potentialet haammes af
juridiske uklarheder og manglende dataflow pa tveers af sektorer.

Tidslig neerhed fremstdr som en central kvalitet i indsatserne. De er organiseret med fokus
pa hurtig tilgaengelighed, tidlig opsporing og passende varighed, fordi de netop skal
imgdekomme akutte behov og forebygge eskalation. Empirien bidrager her med et bud p3,
hvordan tidslighed realiseres i praksis og viser, at uden rettidige indsatser mister bade
geografisk og organisatorisk naerhed sin betydning.

Samlet set viser kortlaegningen, at det naere sundhedsvaesen ikke kan realiseres alene
gennem strukturaendringer eller lokal innovation. Transformationen kraever en kombination
af klare nationale rammer og lokal forankring, hvor vaerdier som tilgaengelighed, kontinuitet,
selvbestemmelse og respekt omszettes til konkrete organisatoriske og relationelle praksisser.

P& tveers af materialet tegner der sig en konsistent fortaelling. Det naere sundhedsvaesen
transformeres ogsa nedefra, ndr dimensioner af naerhed bringes i spil, og nar integration
drives af relationer og ikke kun af struktur. Varig effekt kraever governance, der understgtter
drift frem for projekter, kompetencestrategier, der muligggr hybridprofiler og
opgaveglidning, og en operationaliseret lighedsforstaelse med malrettede Igsninger for
specifikke grupper og geografier. Laering og skalering lykkes bedst, nar en fzelles
laeringsramme kobles med de allerede eksisterende relationelle netvaerk.
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10 Fremtidige udviklingsomrader udpeget
af praksis

Pa baggrund af praksishgringen peger aktgrer fra praksisfeltet pa en raekke
udviklingsomrader, som vurderes centrale for at styrke de akutpsykiatriske indsatser i det
naere sundhedsvaesen. Udviklingsomraderne er drgftet, prioriteret og konkretiseret af
fagpersoner fra kommuner, region, almen praksis og gvrige relevante aktgrer med afsaet i
kortlaegningens tre gennemgdende temaer: organisering, samarbejde samt kapacitet og
kompetencer.

10.1 Organisering

Praksis peger pa behovet for en mere sammenhaengende og fleksibel organisering, der kan
understgtte hurtig handling og klare forlgb for borgere i akut psykiatrisk krise. Saerligt
fremhaeves behovet for et faelles begrebsapparat, herunder en mere ensartet forstaelse af
akutbegrebet, som grundlag for fzelles vurderinger og prioriteringer. Der peges endvidere pd
behovet for tydeligere og enklere ansvars- og kontaktveje samt bedre digital og strukturel
understgttelse af tvaergdende opgavelgsning. Praksis fremhaever desuden vigtigheden af
organiseringsmodeller, der kan tilpasses lokale forudsaetninger og volumen, samtidig med at
de skaber stabilitet og kontinuitet over tid. Samlet peger praksis pa en organisering, hvor
borgerens samlede situation frem for sektorlogikker bliver styrende for indsatsen.

10.2 Samarbejde

Samarbejde fremhaeves som et centralt udviklingsomrdde og som en forudsaetning for, at
den gnskede organisering kan fungere i praksis. Praksis peger szerligt p& behovet for stabile
og forpligtende samarbejdsstrukturer, som ikke er afhaengige af enkeltpersoner, men er
organisatorisk forankrede. Hgj tilgaengelighed pa tvaers af sektorer i akutte situationer
fremhaeves som afggrende for sammenhang og kvalitet i forlgbene. Der peges ogsa pa
behovet for tydeligere samarbejdsflader og en mere systematisk inddragelse af aktgrer som
hjemmesygepleje, civilsamfund og pargrende. Endelig efterlyses mekanismer, der kan styrke
gensidig indsigt i hinandens opgaver, rammer og arbejdsgange, eksempelvis gennem faste
mgdefora og lgbende dialog. Samarbejde ses som en barende mekanisme i akutte forlgb og
som en forudsaetning for kvalitet og tryghed.

10.3 Kapacitet og kompetencer

Praksis peger pa, at udviklingen af omradet forudsaetter et malrettet Igft af bade kapacitet og
kompetencer. Et centralt udviklingsbehov knytter sig til styrkelse af koblingskompetencer,
forstaet som evnen til at arbejde smidigt pa tvaers af systemer og faglige logikker. Der peges
pa behovet for faelles kompetenceudvikling inden for kultur, sprog, lovgivning og
tvaersektorielle arbejdsgange for at understgtte fzelles forstaelse og koordineret handling.
Praksis fremhaever desuden behovet for tilstraekkelig kapacitet til udgdende funktioner og til
at sikre stabile overgange i borgerforlgb. Endelig peges der pa vigtigheden af en tydelig
organisatorisk prioritering af koordineringsopgaver, som i dag ofte handteres uformelt.

Samlet set peger praksisfeltets input pa behovet for et system, der er lettere at navigere i,
mere tilgaengeligt i akutte situationer og bedre understgttet af de kompetencer og rammer,
som tveaersektorielt arbejde forudsaetter.

DEFACTUM | 63



11 Samlet vurdering og fremadrettede
udviklingsperspektiver

Den samlede analyse viser, at de tvaersektorielle akutpsykiatriske indsatser i Region
Midtjylland rummer betydelige faglige styrker og et stort engagement blandt involverede
aktgrer. Indsatserne arbejder i vid udstraekning med naerhed, fleksibilitet og relationel
kontinuitet og spiller en central rolle i handteringen af psykiske kriser taet pd borgerens
hverdagsliv. Samtidig peger analysen pa en raekke gennemgdende udfordringer, som pa
tvaers af indsatser begreenser sammenhaeng, tilgeengelighed og kontinuitet i de akutte forlgb.

Udviklingsbehovene knytter sig ikke primeert til manglende faglige kompetencer eller vilje til
samarbejde, men til de strukturelle, organisatoriske, kulturelle, tekniske og juridiske
rammer, som former det tvaersektorielle arbejde. P tveers af rapportens analyser kan der
identificeres fire taetforbundne udviklingsomrader, som tilsammen er afggrende for at styrke
det samlede akutpsykiatriske tilbud i det nzere sundhedsvaesen.

For det fgrste peger analysen pa behovet for tydeligere og mere sammenhangende
organisatoriske rammer. Der er betydelig variation i organisering, adgangsveje og
ansvarsplacering, hvilket skaber uensartet praksis og vanskeligggr navigation pa tvaers af
sektorer. Fzelles begrebsforstielser, szerligt i relation til akutbegrebet, samt klare kontakt-
og ansvarsveje fremstar som centrale forudsaetninger for mere sammenhaengende forlgb.
Samtidig er der behov for organiseringsmodeller, der kan tilpasses lokale forudsaetninger og
volumen, uden at indsatserne bliver personafhaengige eller sarbare over for organisatoriske
ndringer.

For det andet fremstar samarbejde som et afggrende udviklingsomrade. Analysen viser, at
kvaliteten i akutte forlgb i hgj grad afhaenger af relationel kontinuitet, gensidig forstaelse og
hgj tilgeengelighed i kritiske situationer. Stabile og forpligtende samarbejdsstrukturer, som er
organisatorisk forankrede og understgttet af faste samarbejdsflader, er vaesentlige for at
sikre koordinering og fzelles ansvar. Samtidig peger analysen pa betydningen af en mere
systematisk inddragelse af aktgrer som hjemmesygepleje, almen praksis, civilsamfund og
pargrende, som i dag ofte indgar uensartet i de akutte forlgb.

For det tredje peger materialet pd et markant behov for at styrke kapacitet og kompetencer.
Manglende udgdende kapacitet og begraensede ressourcer udfordrer muligheden for hurtig
og fleksibel indsats teet pa borgerens hverdag. Et centralt fund er betydningen af
koblingskompetencer, forstdet som bade faglige, relationelle og organisatoriske
kompetencer, der ggr det muligt at forbinde aktgrer, systemer og faglige og kulturelle
logikker pa tveers af sektorer. Koblingskompetencer fremstar som en forudsaetning for, at
bdde organisering og samarbejde omsaettes til sammenhangende handling i praksis og
peger pa behovet for faelles kompetenceudvikling og tydelig organisatorisk prioritering af
koordinering.

For det fierde peger analysen pa behovet for bedre tekniske og juridiske forudsaetninger for
tvaersektorielt samarbejde. Begraensninger i digitale systemer og i rammerne for
informationsdeling udfordrer faelles overblik, dokumentation og koordinering i akutte
situationer. Saerligt overgangene i borgerens forlgb, herunder perioden umiddelbart efter
akutte episoder, fremstar som sarbare og kraever gget opmaerksomhed for at forebygge
forveaerring og skabe stabilitet.

P& tveers af disse udviklingsomrdder viser analysen, at kulturelle forhold spiller en central
rolle. Forskelle i faglige rationaler, risikoforstaelser og sektorlogikker pavirker bade
vurderingen af akutte situationer og samarbejdet i praksis. Udviklingen af et mere
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sammenhangende akutpsykiatrisk tilbud forudsaetter derfor ikke alene strukturelle og
tekniske Igsninger, men ogsa et vedvarende arbejde med fzelles forstaelser, tillid og
samarbejdskultur pa tvaers af aktgrer.

Samtidig viser analysen, at geografiske forskelle i Region Midtjylland har afggrende
betydning for, hvordan bade barrierer og facilitatorer konkret kommer til udtryk. I det
fremadrettede udviklingsarbejde er det derfor centralt at tage hgjde for lokale
forudsaetninger for at undgd standardiserede Igsninger og sikre kontekstfglsomme indsatser.

Samlet peger analysen p3, at naerhed i akutte psykiatriske indsatser bgr forstds bredt og
omfatte relationel kontinuitet, organisatorisk klarhed, kulturel sammenhang og systemisk
understgttelse. Et styrket akutpsykiatrisk beredskab forudsaetter, at disse elementer udvikles
i sammenhang og forankres i klare strukturer, samarbejdsformer og kompetencer. Herved
skabes bedre forudsaetninger for trygge, koordinerede og sammenhangende forlgb for
borgere i psykisk krise.
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12 TIDieR

Som beskrevet i denne forskningsrapport er de fremlagte resultater baseret pa analyse af 63
kortlagte tvaersektorielle akutpsykiatriske indsatser pa tvaers af kommunerne i Region
Midtjylland og den regional psykiatri. For at gge lzesevenligheden og omfanget af denne
forskningsrapport kan de faerdiggjorte indsatsbeskrivelser findes pa DEFACTUMs hjemmeside

under publikationer.
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