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Forord

Hermed foreligger den kvalitative evaluering af otte ambulante dggnpladser for borgere med
psykisk sygdom eller psykisk sdrbarhed i Psykiatrien i Nordvest, et samarbejde mellem
Regionspsykiatrien og de tre kommuner Holstebro, Lemvig og Struer.

Vi skylder en stor og varm tak til de brugere og pargrende, som har deltaget i interview. De
har med afszet i deres erfaringer med psykisk sygdom og sarbarhed beredvilligt bidraget
med vigtige perspektiver pa de ambulante dggnpladsers betydning i deres liv.

Der skal ogsa lyde en tak til de kommunale og regionale medarbejdere, som bidrog med
indsigtsfulde erfaringer fra arbejdet i de ambulante dggnpladser. Og endelig takker vi de to
ledere af Psykiatrien i Nordvest Per-Ggran Paavo, Holstebro Kommune og Lene Sgndberg
Spaabaek, Regionspsykiatrien Vest, som har taget godt imod evaluatorerne fra DEFACTUM og
udvist stor hjeelpsomhed i forbindelse med planlaegning af interviewene.
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Aarhus, januar 2020
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Resumé

Den kvalitative evaluerings formal er at give svar p3, i hvilken grad og pa hvilke omrader det
lykkes at indfri den politisk godkendte vision, "en tidlig indsats af hgj kvalitet i naeromradet",
samt malene for de ambulante dggnpladser i Psykiatrien i Nordvest set fra et bruger-, parg-
rende- og medarbejderperspektiv. Den kvalitative evaluering baserer sig pd interview med
brugere, pargrende og medarbejdere i de otte ambulante dggnpladser i Psykiatrien i Nord-
vest.

De ambulante dggnpladser opleves af brugere, pargrende og medarbejdere som et tilbud af
hgj faglig kvalitet, som for mange brugere bliver et kendt sikkerhedsnet, hvor de kan kom-
me, nar behovet opstdr. De ambulante dggnpladser opleves som et tilbud i naeromradet,
ogsa af brugere fra Lemvig og Struer kommuner.

Ifglge udtalelser fra interviewpersonerne forebygger de ambulante dggnpladser indlaeggelser
i psykiatrien, hvorved der spares menneskelige og gkonomiske ressourcer. Adgangen til de
ambulante dggnpladser opleves generelt som nem, ndr man er henvist. Imidlertid vurderes
der at veere flere, der vil kunne drage nytte af tilbuddet, og der udpeges et udviklingspoten-
tiale, hvad angdr kendskab og henvisninger til tilbuddet fra praktiserende lzeger og medar-
bejdere fra kommunerne. Blandt brugerne udtrykkes dog bekymring for, at flere brugere vil
gore det svaert at fa en plads, nar man har behov for det.

Under opholdet pa en ambulant dggnplads tilbydes en recoveryorienteret indsats med fokus
pa sgvnproblemer, hverdagslivet og samarbejde med pargrende og fagprofessionelle, som
fastholder og underbygger brugerens muligheder for at leve et aktivt og deltagende liv.
Dggnpladserne baerer praeg af en individuel tilgang og et miljg fri for hjemlige krav, som
giver brugerne en oplevelse af tryghed, omsorg og ro. Nar brugerne har lzert de ambulante
dggnpladser og medarbejdernes tilgang at kende, fgler de, at der bliver taget hdnd om dem
og oplever muligheder for at komme sig i en sarbar situation. Brugernes forteellinger kredser
om, at de fgler sig hjulpet videre, at de har faet hjzelp til at fa kontakt til andre professionelle
instanser samtidig med, at de finder det trygt, at de kan vende tilbage til de ambulante
dggnpladser, hvis det bliver ngdvendigt.

De ambulante dggnpladsers malgruppe er borgere med psykiske sygdom eller psykisk sar-
barhed, som ikke har aktivt misbrug, er selvmordstruede eller har udadreagerende adfeerd,
hvilket er med til at sikre, at roen pa stedet opretholdes. Opfordringen til, at brugeren skal
opsgge de ambulante dggnpladser, fgr vedkommendes tilstand forvarres, synes at have
forebyggende virkning. Dette gaelder bade for den bruger, som i mange ar har haft kontakt
til psykiatrien og ofte vaeret indlagt sdvel som for brugeren, som for fgrste gang oplever at
have brug for hjeelp pa grund af psykisk sygdom eller psykisk sdrbarhed.

P& baggrund af ovenstdende seettes til diskussion, hvordan der vedvarende sikres kendskab
til de ambulante dggnpladser, saerligt hos kommuner og praktiserende laeger, sa dem der har
brug for tilbuddet henvises og det forebyggende potentiale udnyttes.

Hvis kendskabet gges, og der kommer flere brugere af pladserne, bgr det overvejes, hvordan
tilgaengeligheden sikres og det trygge og rolige miljg opretholdes.

Sma opholdsrum og begraensede muligheder for at lave mad opleves af brugere, pargrende
og medarbejdere som udfordringer, og det saettes til diskussion, hvordan disse kan imgde-
kommes.
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1 Indledning

1.1 Evalueringens baggrund og formal
Baggrund

1. juni 2018 &bnede "Psykiatrien i Nordvest" med otte dggnpladser for borgere med psykisk
sygdom eller psykisk sdrbarhed. Dggnpladserne har til huse i Center for Sundhed i Holstebro
og er en del af et samarbejde mellem Regionspsykiatrien og de tre kommuner Holstebro,
Lemvig og Struer. Formalet med pladserne er at forebygge og foregribe forvaerring i den
psykiske tilstand og generelt sikre tryghed, omsorg, stabilisering med videre gennem et
korterevarende ophold.

Af samarbejdsaftalen mellem de tre kommuner og Regionspsykiatrien fremgar, at der skal
ggres status pa Psykiatrien i Nordvest med henblik pa at justere samarbejdskonstruktionen.
Psykiatrien i Nordvest har i den forbindelse indgdet et samarbejde med DEFACTUM i Region
Midtjylland om en kvalitativ evaluering med fokus pa brugeres, pargrendes og medarbejde-
res perspektiver pa de ambulante dggnpladser i Psykiatrien i Nordvest.

Resultaterne af den kvalitative evaluering er et bidrag til en samlet evaluering. Den samlede
evaluering, som udfgres af Psykiatrien i Nordvest, omfatter ogsd kvantitative opggrelser.

Den kvalitative evaluerings formé/

Den kvalitative evaluering skal give svar pa, i hvilken grad og pa hvilke omrader det lykkes
at indfri den politisk godkendte vision og de opstillede mal for de ambulante dggnpladser i
Psykiatrien i Nordvest set fra et bruger-, pargrende- og medarbejderperspektiv. Fglgende
politiske mal! er fremsat:

1. At borgeren oplever et tilbud af hgj faglig kvalitet, som tager afsat i borgerens behov og
hverdag, og at borgeren understgttes bedst muligt i at veere en aktiv aktgr i sin egen
helbredelsesproces.

2. At borgeren oplever en nem, tilgaengelig og hurtig adgang til hjeelp, og at hjelpen haen-
ger sammen pa tveers af tilbud og sektorer.

3. At flest mulige borgere hjzelpes til at komme sig og have et aktivt og deltagende liv.
4. At forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser.

5. At fa mest mulig sundhed ud af de samlede ressourcer.

Visionen for Psykiatrien i Nordvest er:

= En tidlig indsats af hgj kvalitet i naseromradet.

1.2 Laesevejledning

Rapporten er bygget op omkring de fem mal og visionen. Mal 4 og 5 er sldet sammen i
afrapporteringen, da temaerne om forebyggelse af indlaeggelser og mest mulig sundhed for

! M&lene omfatter desuden en styrket indsats for ungegruppen, der endnu ikke er omsat til konkrete initiativer og
derfor ikke indgdr i naervaerende evaluering.
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pengene blev behandlet samlet under interviewene. Resultaterne praesenteres pa tvaers af
interviewene med brugere, pargrende og medarbejdere.?

Den kvalitative evaluering har fokus p& de otte ambulante dggnpladser. Evalueringen bergrer
imidlertid ogsa Psykiatrien i Nordvests gvrige tilbud, herunder det regionale Akut Ambulant
Team (AAT) og det kommunale sociale akuttilbud, da disse tilbud betjenes af de samme
medarbejdere og har indvirkning p& brugeres, pdrgrendes og medarbejderes perspektiver pa
dggnpladserne.

2 Se bilag 1 for beskrivelse af datagrundlaget og de gennemfgrte interview.
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2 Mal 1: At borgeren oplever et tilbud af
hgj faglig kvalitet, som tager afscet |
borgerens behov og hverdag, og at
borgeren understgttes bedst muligt i
at vaere en aktiv aktgr i sin egen hel-
bredelsesproces

2.1 Fleksibilitet

Brugere og pargrende oplever Psykiatrien i Nordvest, som et tilgaengeligt og fleksibelt tilbud,
som kan kontaktes, ndr behovet for en degnplads melder sig. Brugen af pladserne aftales
ofte med brugeren fra gang til gang, hvor brugeren og nogle gange den pargrende ringer
dagen inden eller f& dage inden for at hgre, om der er en plads. Aftalerne om ophold af-
stemmes med brugerens regionale behandler eller kommunale kontaktperson. Brugerne
peger pa at det er let at komme i kontakt med medarbejderne, ogsa hvis der blot er brug for
en samtale i telefonen eller komme op og fa en kop kaffe og en snak med medarbejderne i
faellesrummet.

Flere brugere har oplevet at have behov for et laengere ophold, end tilbuddet er rammesat til
(maksimalt fem dage for en regional plads og fire dage for en kommunal plads). I disse
tilfaelde har brugerne oplevet, at medarbejderne har veeret fleksible og "strakt elastikken" for
at lade dem f3 ro og tid til at komme sig. Brugerne beskriver dette som en stor lettelse. For
de brugere som har faste aftaler om at komme, eksempelvis 1-2 dggn hver 14. dag opleves
ligeledes en fleksibilitet, hvis de har brug for at komme ind p& dggnpladsen mere akut.

2.2 Individuel tilgang og kendskab til hinanden

Medarbejdere, brugere og pargrende fortzeller samstemmende, at hvert forlgb tilretteleegges
individuelt med udgangspunkt i brugernes behov og livssituation. Det vil sige, at hjzelpen
tager udgangspunkt i den enkeltes styrker og aktuelle sdrbarhed. Medarbejderne beskriver,
hvordan de italeszetter brugeren som "eksperten i sit eget liv". Medarbejderne har sdledes
den indstilling, at de hjaelper der, hvor behovet er og sammensaetter indsatsen sammen med
brugeren.

For brugerne af dggnpladserne har kendskabet til medarbejderne betydning. De brugere,
som har erfaringer med indlaeggelser pa det tidligere psykiatriske dggnafsnit P1 i Holstebro,
kender flere af de medarbejdere, som nu er ansat i Psykiatrien i Nordvest. Kendskabet til
medarbejderne opleves som en fordel og beskrives som "rart og trygt". En bruger fortzeller
sdledes:

Det betyder s§ meget i min verden, at jeg kender dem, for jeg har svaert ved
nye mennesker.

En anden bruger fortzeller om perioder med meget angst, hvor det kan vaere vanskeligt
overhovedet at komme ud af dgren. Nar vedkommende tager til Psykiatrien i Nordvest star
medarbejderne "med 8bne arme" og afleeser situationen, fordi de har lzert brugeren at ken-
de:
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Alts8, de er sindssygt gode til at afkode en. N8r de mader en ofte nok og har
leert mig at kende.

Samme bruger szetter stor pris pa at fgle sig velkommen og beskriver om medarbejdernes
engagement, at de "breender for", at man skal fa det bedre, og at "det smitter af".

2.3 Tid, ro og omsorg

Brugere og pargrende beskriver samstemmende, at de oplever en tryg og rolig stemning i de
ambulante dggnpladser, og at denne stemning er "uvurderlig" for at f& mulighed for at kom-
me sig. En bruger beskriver det som, "det giver ro i mit hoved". En anden beskriver, at "man
falder hen og kan slappe af". Medarbejderne medgiver, at de ggr meget for netop at skabe
ro omkring brugerne. En bruger beskriver, hvordan trygheden opleves i Psykiatrien i Nord-
vest:

Den angst jeg havde, inden jeg kom, den kunne jeg ligesom f& hjeelp til at hnd-
tere ved, at der var nogen, der passede p8 mig heroppe. Det var trygt.

Et "lyttende" og "omsorgsfuldt" personale. Sadan beskriver brugere og pargrende den méade,
hvorpa de er blevet mgdt af medarbejderne i Psykiatrien i Nordvest. Brugerne naevner ek-
sempler pd, hvordan medarbejderne opfanger deres behov for omsorg. En bruger forteeller,
hvordan en let gestus som en hand pa skulderen betgd meget for vedkommende. En anden
bruger beskriver at have f3et et kram, da vedkommende havde brug for det.

Brugere, pargrende og medarbejdere navner samstemmende, at tiden til samtale og naer-
vaer med brugerne er helt afggrende for forlgbet pa degnpladserne. En bruger fortzeller: "Der
er ro pa og altid tid til en snak. Jeg faler mig forstaet". En anden bruger naevner at "medar-
bejderne ikke sidder fast pa kontoret", men er tilgeengelige for snak og naerveer.

2.4 Ansvar og krav

Brugerne har forskellige ord for, hvad dggnpladserne i Psykiatrien i Nordvest er for et sted.
De beskriver det blandt andet som "et frirum", "et helle" og som et sted, man tager hen, nar
man har brug for "en opladning". Til spgrgsmalet om, hvad det er ved dggnpladserne, der
kan give dem fornyet energi, er svaret, at, ndr man er pa dggnpladserne, er der ingen af de
hjemlige krav, man kan slippe ansvaret en stund og blive klar til at komme hjem til hverda-
gen igen. En pargrende til en bruger, som jaevnligt benytter degnpladserne, forteeller, at det

giver ro hjemme hos dem, ndr naeste ophold pa dggnpladsen er fastlagt.

Medarbejderne beskriver ogsd miljget som kravfrit og pa brugernes pramisser, men pointe-
rer, at brugerne samtidig skal tage ansvar for eget liv og passe pa sig selv. Flere brugere
finder det positivt, at de selv har ansvar for at administrere egen medicin, nar de er pa
degnplads, og det naevnes, at det adskiller sig fra en indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling hvor
ansvaret for egen medicin tages fra en. Medarbejderne argumenterer sdledes for, at bruger-
nes ansvar bevares, men at brugerne far mulighed for at laegge pligter fra sig for at fa skabt
ro i en sarbar situation. Herved kan brugeren maerke efter og reflektere over, hvad det er,
vedkommende har brug for. Denne tilgang gor ogsa, at der ikke er et fastlagt program med
géture, faelles traening eller andre aktiviteter for brugerne. Hvis den enkelte bruger har
behov for at sove laenge, sove meget, ga i motionscenter eller ga en tur ned i byen, er det
en del af den enkeltes recoveryproces, som medarbejderne understgtter.
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2.5 Fysiske rammer, mad og aktiviteter
Hjemlighed, men for sm& feelleslokaler

Brugerne saetter pris pa at have egen stue, hvor man kan 18se dgren. Det naevnes, at der
med fordel kunne haenge mere pd vaeggene, hvilket medarbejderne ogsa er inde pa. Bruger-
ne naevner at det har en betydning at rammerne pd dggnpladserne ikke opleves "kliniske"
men derimod bade hjemlige og hyggelige med en varm og indbydende atmosfzere.

Brugere, pargrende og medarbejdere ville gnske, at der var nogle stgrre feelleslokaler i
forbindelse med de ambulante dggnpladser. De sma fzellesrum kan opleves vanskelige at
opholde sig i for brugere med psykisk sygdom eller psykisk sdrbarhed. Flere navner, at de
pa grund af faellesrummenes stgrrelse hellere opholder sig pa egen stue.

En bruger forholder sig undrende til, at brugerne af dggnpladserne ma ga ad en bagtrappe,
der ogsa er en kgkkentrappe, nar de skal ud i byen eller ud at ryge, og peger pa, at det i
gvrigt sa "store og flotte hus" burde give bedre rammer for de ambulante dggnpladser.

Muligheder for mad besveerliggar opholdet.

Generelt beskrives forholdene omkring mad i de ambulante dggnpladser som uhensigtsmaes-
sige. Brugerne af de ambulante dggnpladser tilbydes morgenmad som en del af opholdet,
mens de selv skal sgrge for de gvrige maltider. Brugerne kan kgbe feerdigretter til opvarm-
ning i mikroovn pad stuen. Frokost kan brugerne til hverdag - og ifslge med en medarbejder -
desuden kgbe i husets feelles kantine. Der laegges derudover op til, at brugerne ogsa kan ga
ud i Holstebro by og kgbe mad. Der peges pa, at brugere pa grund af psykisk sarbarhed kan
veere forhindrede i at kunne kgbe ind, og at maden i huset kunne vaere sundere med mere
grgnt og frugt. Udgiften til mad betragtes som problematisk. Brugere og medarbejdere
fortzeller, at udgiften kan betyde, at nogle brugere veaelger ikke at tage imod tilbuddet om et
ophold, selv om de har brug for det.

For duften, stemningen og det sociale samvaers skyld efterspgrges fzelles maltider, og gerne
en mulighed for sammen at lave mad. Medarbejderne ser ligeledes en miljgterapeutisk
gevinst ved at kunne lave mad og ogsa vaske op sammen med brugerne. Aktuelt benytter de
opvaskemaskinen i kgkkenet til pladserne til midlertidigt ophold (MTO). Da brugerne ikke ma
gd med, m3 en af medarbejderne forlade de ambulante dggnpladser og udfgre opgaven.3

Maden i husets feelles kantine betragtes som af god kvalitet og mere alsidig, men der er en
vis undren over, at man skal kgbe det sammen med en medarbejder, og at man ikke ma
sidde i kantinen og spise sin mad. Det naevnes dog i den forbindelse, at nogle maske ikke
har lyst til at spise i kantinen, da de ikke gnsker at mgde nogen de kender i Center for Sund-
hed.

Aktiviteter, der passer til et kort ophold

Det er forskelligt, hvad brugerne kan overkomme, mens de er i dggnpladsen, og som be-
skrevet er det 0ogsd meningen, at brugeren ggr det, der passer bedst til brugerens situation
og tilstand, enten arbejde, tage til traening eller sove, hvis det er det, man har brug for.
Medarbejderne forteeller, at de er opmaerksomme pa, at der er nogle brugere, der har sveert
ved de manglende faste rammer for aktiviteter, og en enkelt bruger naevner, at vedkom-
mende gerne ville have haft flere faelles aktiviteter under opholdet.

3 P4 tidspunktet for den kvalitative evaluering har Psykiatrien i Nordvest indgdet aftale med Sundhedsafdelingen i
Holstebro Kommune om, at medarbejdere p& de ambulante dggnpladser kan anvende traeningskgkkenet, som ligger i
tilknytning til medicinske MTO- og akutpladser i Center for Sundhed, til aktiviteter ssmmen med brugerne.
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Ikke alle brugere og pargrende kender til, at der er et motionsrum og et traeningsbassin i
Center for Sundhed, eller ved, om brugerne ma benytte faciliteterne. Nogle efterspgrger en
tydeligere information, mens andre ikke finder det relevant. De interviewede brugere og
pargrende drgfter under fokusgruppeinterviewene, hvilke aktiviteter, som kunne passe til det
ofte korte ophold i en ambulant dggnplads. For eksempel bemaerkes, at det ikke er optimalt
med et puslepil pd 1000 brikker. Det drgftes, hvordan strikning kan vaere hjaelpsomt for
nogle, men at man i stedet for stgrre projekter kan have mulighed for at strikke lapper til
teepper til sociale formal.

2.6 Opsamling vedrgrende faglig kvalitet og borgeren som
en aktiv aktgr

De ambulante dggnpladser opleves af brugere, pargrende og medarbejdere som et tilbud af
hgj faglig kvalitet, som for mange brugere bliver et kendt sikkerhedsnet, hvor de kan kom-
me, nar behovet opstdr. Medarbejderne formar at skabe rammerne for en udpraeget indivi-
duel tilgang og et kravfrit miljg som kombineret med brugernes oplevelse af tryghed, omsorg
og ro, er vaesentlige elementer for brugernes oplevelse af muligheder for recovery i en
sarbar situation.

Hvad angar de fysiske rammer er der imidlertid mulighed for forbedring. Sma faellesrum,
manglen pa en opvaskemaskine og en begraenset mulighed for at lave mad, opleves af
brugere, pdrgrende og medarbejdere som omrader, der i hgjere grad kunne understgtte
formalet med pladserne.
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3 Mal 2: At borgeren oplever en nem,
tilgaengelig og hurtig adgang til hjaelp,
og at hjaelpen haenger sammen pa
tvaers af tilbud og sektorer

3.1 Adgangen til de ambulante dggnpladser

Adgangen til en plads gennem regionspsykiatrien opleves generelt som hurtig, ogsa fordi
brugerne holder dette op imod den lange ventetid pa et halvt ar eller mere til en lzegetid i
den ambulante psykiatri. En af de interviewede brugere oplevede dog, at der ikke var en
ambulant dggnplads, da regionspsykiatrien fgrste gang henviste brugeren. Brugeren fik en
plads nogle uger senere, men ville gnske, at der havde veeret plads fgrste gang, sa brugeren
undgik en forvaerring i sin tilstand.

Brugerne er kommet ind pa en ambulant dggnplads pa forskellige mader og efterspgrger
mere viden om og flere henvisninger til tilbuddet fra kommuner og almen praksis, sa de
mennesker, der har behovet ogsa far hjeelpen.

Det kan vaere sveert at sige ja fgrste gang

For nogle brugere kan det vaere vanskeligt at sige ja til en ambulant dggnplads fgrste gang,
fordi det er uvist, hvad det er for et sted. For en bruger blev det lettere, efter brugeren var
blevet vist rundt i dggnpladserne. Brugere og pargrende forteeller, at, ndr man forst har
veeret pd en ambulant dggnplads, er man ikke i tvivl om, at man vil bruge stedet igen, hvis
det bliver ngdvendigt.

3.2 Samarbejdet mellem regionale og kommunale medar-
bejdere i Psykiatrien i Nordvest

Det fremgar, at der er fleksibilitet mellem de regionale og kommunale tilbud i Psykiatrien i
Nordvest. Der er sdledes eksempler pd brugere, der skifter fra en regional til en kommunal
plads og omvendt. Medarbejderne formulerer, at de "spiller hinanden stzerkere" ved at
arbejde taet sammen og bruge hinandens muligheder for at hjeelpe en bruger. Brugere, som
har vaeret i et ophold i en ambulant dggnplads, opfordres sdledes til at benytte det sociale
akuttilbud, hvis de far behov for det. Opkald p& den sociale akuttelefon kan blive besvaret af
alle medarbejdere, som sd sender telefonen videre til den medarbejder, som kender til
brugerens forlgb fra de ambulante dggnpladser, og som for brugeren er "en kendt stemme".
En bruger fremviser under interviewet en informationsseddel om det sociale akuttilbud, og
forteeller, at selv om vedkommende endnu ikke har benyttet sig af det, giver det en tryghed
at have muligheden for at kunne ringe.

Regionale og kommunale medarbejdere i dagligdagen

Brugerne finder i overvejende grad, at medarbejderne er gode til at praesentere sig og for-
klare, om de hgrer til region eller kommune. De fleste oplever sdledes sammensaetningen af
regionale og kommunale medarbejdere som uproblematisk. Enkelte brugere efterspgrger dog
tydeligere markering af, hvem der tilhgrer region henholdsvis kommune, s& man ved, hvem
man skal have hjeelp fra. N&r man er ny bruger af dggnpladserne, kan uvisheden forstaerke
en brugers stresstilstand, og det foreslds, at det pa oversigten over medarbejdere fremgar,
om medarbejderen er regionalt eller kommunalt ansat.
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Samarbejde med medicinske MTO- og akutpladser i Center for Sundhed

Nattevagterne i de medicinske MTO-pladser (midlertidigt ophold) i Center for Sundhed fun-
gerer som back-up om natten, og de regionale medarbejdere aflaegger derfor en "mini-
rapport" hver aften om brugerne i de ambulante dggnpladser. Medarbejderne oplever, at
samarbejdet med medarbejdet med medarbejderne i MTO-pladserne er under udvikling, og
at det fungerer godt, at de er fa skridt fra hinanden. Medarbejderne giver eksempler p&, at
de har veeret i MTO-pladserne og give NADA, og at sygeplejerskerne fra MTO-pladserne har
hjulpet i de ambulante dggnpladser med blandt andet sarpleje.

3.3 Samarbejde med andre professionelle aktgrer

Overordnet set oplever brugere og pargrende et godt samarbejde mellem medarbejderne i
de ambulante dggnpladser og brugerens gvrige professionelle kontakter. Samarbejdet fore-
gar efter samtykke. Medarbejderne forteeller i trad hermed, at en stor del af deres arbejde
handler om koordinering med brugernes gvrige professionelle. Det varierer, hvor meget
samarbejde, der er mellem medarbejderne i de ambulante dggnpladser og brugernes egen
laage. Nogle brugere fortzeller om et meget taet samarbejde, mens der ogsa er brugere, som
ikke ved, om deres egen laege kender til opholdet.

De regionale medarbejdere har mulighed for at tage ud af huset og for eksempel deltage i en
brugers konsultation med egen lage eller et netvaerksmgde. Da der kun er én kommunal
medarbejder pa arbejde ad gangen, har de ikke denne mulighed, men samarbejder med
andre aktgrer per telefon og, hvis de professionelle kommer i de ambulante dggnpladser.
Nogle brugere har haft besgg af deres hjemmevejleder eller anden kontaktperson under
opholdet. Medarbejderne forteeller, at ndr de har opbygget en relation til en bruger og faet
kendskab til vedkommendes situation, kan de hjaelpe brugeren med at fa etableret kontakt
til kommunale veeresteder og andre tilbud.

Flere brugere har positive beretninger om, hvordan medarbejderne har sikret, at behand-
lingsmaessige tiltag er blevet sat i veerk. Efter et ophold pa en dggnplads oplevede en bruger
saledes, at der "blev sat en hel masse ting i bevaegelse" i forhold til kommunal stgtte af
forskellig slags, som gjorde brugeren i stand til bedre at mestre sine mangearige psykiske
udfordringer. Brugernes perspektiver er i trdd med medarbejdernes udsagn om, at en vigtig
del af deres arbejde er at hjalpe brugerne videre.

Brugere og pargrende forteeller, at de oplever, at der er et samarbejde med deres gvrige
behandlingsforlgb i psykiatrien. Medarbejderne fortzeller, at de i AAT-funktionen har adgang
til en speciallaege i psykiatri en gang om ugen, og at de derudover kontakter regionspsyki-
atrien i Viborg eller Herning, hvis der er tvivlstilfeelde, herunder til vurdering af suicidalrisiko i
forbindelse med et ophold i de ambulante dggnpladser. Nogle brugere har faet hjzelp til at
komme i kontakt med den ambulante psykiatri for udredning og behandling. Medarbejderne
beskriver, at der i visse tilfeelde kan vaere et "dobbeltforlgb" med de ambulante dggnpladser
og den regionale behandlingspsykiatri.

3.4 "De slipper mig ikke"

Brugere og pargrende forteeller, hvordan brugeren ikke slippes, ndr de har vaeret pd en
ambulant dggnplads. Nogle brugere fglges i en periode i et AAT-forlgb. En bruger fortzeller,
at dette har givet folelsen af et "sikkerhedsnet" efter de fem dage p& en ambulant dggn-
plads. Brugeren forteeller, hvordan medarbejderne sagde, at de ikke ville slippe brugeren,
fgrend brugeren var i gode haender i noget andet, og for brugeren modvirkede det en for-
veerring. Som brugeren siger:

Det har veeret med til, at jeg ikke er faldet dybere.

DEFACTUM | 13



Og en anden bruger, hvis forlgb i AAT er afsluttet, fortaeller, at vedkommende ogs% herefter
folte sig taget hdnd om:

Jeg var ikke i tvivl om, at jeg ikke var tabt p§ gulvet.

Brugerne ved, hvordan de igen skal f& en ambulant dggnplads, hvis behovet opstar: gennem
psykiatrien, egen laege, det sociale akuttilbud, hjemmevejleder eller anden kommunal kon-
taktperson.

3.5 Opsamling vedrgrende adgang og sammenhang

Adgangen til de ambulante dggnpladser opleves generelt som hurtig og nem, nar man er
henvist, men der efterspgrges stgrre viden og flere henvisninger til tilbuddet saerligt fra
praktiserende laeger og kommuner.

Det kan veere svaert at tage imod tilbuddet farste gang pa grund af psykisk sarbarhed og
uvished om, hvad tilbuddet gar ud pa. Det kan imgdekommes med introduktion og rundvis-
ning pa dggnpladserne.

Brugerne fgler sig grebet, nar de er kommet i kontakt med de ambulante dggnpladser.
Brugernes fortaellinger kredser om, at de fgler sig hjulpet videre, at de har faet hjaelp til at fa
kontakt til andre professionelle instanser: ambulante forlgb i regionspsykiatrien, hjemmevej-
leder eller anden stgtte og behandling. Brugerne oplever samtidig en tryghed ved, at de kan
vende tilbage til de ambulante dggnpladser, hvis det bliver ngdvendigt.
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4 Mal 3: At flest mulige borgere hjaelpes
til at komme sig og have et aktivt og
deltagende liv

4.1 Hjeelp til selvhjeelp

Brugerne fortzeller, at de ambulante dggnpladser er en vigtig form for "hjeaelp til selvhjaelp".
En bruger fortzeller hvordan vedkommende har lzert "ufatteligt meget" pa dggnpladserne,
herunder at administrere sin medicin. En anden bruger beskriver, hvordan medarbejderne
lerte brugeren at forsta og handtere sin psykiske tilstand:

De viser mig, at det er ok at have det p§ den m8de, og de forklarer mig, hvad
det er, der sker med mig. Og giver mig redskaber til, hvordan vi kan hdndtere
det her.

De samtaler, man har med medarbejderne stgtter en til at kunne komme videre, forklarer en
anden bruger:

Man f8r jo snakket de ting igennem, som man g8r og tumler med. S§ kan man
laegge dem pd de forskellige hylder inde p§ overste etage. Det skaber ro. S§ fly-
ver det ikke rundt og forstyrrer.

En pargrende beskriver forlgbet pa dggnpladserne som "revolutionerende" og udslagsgivende
for, at de nu kan ggre ting i familien, som de ikke har kunnet ggre sammen i mange ar.

For flere brugere er det en udfordring at komme ud blandt andre mennesker. De beskriver
pa forskellig vis, hvordan angst kan vanskeligggre selv sm& daglige ggremal, for eksempel at
kgbe ind eller g tur med hunden. Nogle brugere giver eksempler p&, hvordan de gver sig i
at komme mere ud ved at g& daglige ture og handle ind pa tidspunkter, hvor der ikke er
mange gvrige kunder.

En bruger, som har vanskeligt ved at komme ud blandt mennesker, mener imidlertid ikke, at
fem dage pa en dggnplads er nok til at vedkommende bliver i stand til at komme ud blandt
andre mennesker. For denne bruger har den laengerevarende AAT-indsats veeret vigtig. En
bruger overvejer under interviewet, om der med fordel kan ansaettes bredere, sdledes, at
der for eksempel ogsa var ergoterapeuter ansat.4

Mangel p8 spvn som barriere for et aktivt og deltagende liv

Mangel pd sgvn, beskrives af flere brugere, som en helt central barriere for at kunne leve et
aktivt og deltagende liv. Brugere og medarbejdere fortzller, at sgvn er et saerligt fokusom-
rade hvor medarbejderne hjaelper brugerne med at fa afdaekket og handlet pa problemet. En
del af de interviewede brugere forteeller, at isser NADA og beroligende musik samt den seerli-
ge rolige atmosfeere pd dggnpladserne har haft en gavnlig effekt pa deres ssvnmgnster.

4 Det skal i denne forbindelse oplyses, at omtrentligt p& det tidspunkt, hvor interviewene fandt sted, blev ansat en
ergoterapeut i den kommunale del af de ambulante dggnpladser.
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Opretholde en hverdag selvom man er p8 degnplads

Flere brugere forteeller, hvordan der pa dggnpladserne arbejdes med, at de bliver i stand til
at klare hverdagen derhjemme. Brugere, pdrgrende og medarbejdere gengiver under inter-
viewene, at indsatsen retter sig mod, at brugerne kan fortsaette med de aktiviteter, som de
er vant til fra hverdagen derhjemme. Der naevnes i den forbindelse fysiske traeningsaktivite-
ter, som brugeren stadig kan ga til, mens vedkommende er pa dggnpladsen. To interview-
personer forteeller desuden, at de har mulighed for at tage pa arbejde fra et ophold pa en
dagnplads. En bruger, som arbejder i flexjob, forteeller:

N&r jeg tager herud i en weekend, s§ kan jeg passe mit arbejde om mandagen.
Jeg har en stresset arbejdsdag, men havde jeg ikke haft det her tilbud, havde
jeg veeret indlagt p8 den lukkede.

Samarbejde med p8rorende

Enkelte brugere naevner at medarbejdernes samarbejde med deres pargrende er hjeelpsomt
for deres forlgb. En bruger fortzeller, at medarbejderne var i kontakt med brugerens sgster,
som fik forklaret brugerens udfordringer, hvilket har vaeret med til at give sgsteren stgrre
viden og indsigt i brugerens situation. Brugeren siger:

Det har veeret en keempe hjaelp for hende og mig og vores samarbejde.

En pargrende oplever det som positivt at have en "stemme" i brugerens forlgb, og beskriver,
hvordan medarbejderne udviser overskud ved ogsd at spgrge ind til, om der er noget den
pargrende gerne vil snakke om.

- . o .
4.2 Opsamling vedrgrende at komme sig og fa et aktivt
og deltagende liv
Under opholdet pd en ambulant dggnplads tilbydes brugeren en recoveryorienteret indsats
malrettet blandt andet sgvnproblemer, opretholdelse af hverdagslivet og samarbejde med

pargrende, som fastholder og underbygger brugerens muligheder for at leve et aktivt og
deltagende liv.
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5 Mal 4 og 5: At forebygge indlaeggelser
og fa mest mulig sundhed ud af de
samlede ressourcer

5.1 "Ellers var jeg blevet indlagt"

De personer, der indgar i interviewene, vurderer samstemmigt, at de ambulante dggnpladser
forebygger indlaeggelser i psykiatrien. Brugere, som tidligere har vaeret indlagt gentagne
gange, oplever at den brugerstyrede plads ggr dem i stand til at undga indleeggelser. De
brugere, som ikke tidligere har veeret i behandling i psykiatrien, er overbeviste, at de ville
vaere blevet indlagt, hvis ikke de ambulante dggnpladser havde veeret der. En bruger siger:

Hvis ikke her, s§ var det over p§ afdelingen uden hdndtag. Det er jo alternativet.

Medarbejderne vurderer, at tilbuddet forebygger, "at folk overhovedet kommer ind i syste-
met". Nogle brugere vurderer, at den ambulante dggnplads har forhindret dem i at bega
selvmord, da "det kan forebygge, at man handler".

Anderledes end psykiatrisk afdeling

De ambulante dggnpladsers malgruppe er borgere med psykiske sygdom eller psykisk sar-
barhed, som ikke har aktivt misbrug, er selvmordstruede eller har udadreagerende adfzerd,
hvilket, medarbejderne forteeller, er med til at sikre, at roen pa stedet opretholdes.

P& den ene side fungerer de ambulante dggnpladser meget anderledes end psykiatrisk afde-
ling, som brugerne beskriver som urolig og utryg. I de ambulante dggnpladser er der til
forskel herfra ro, som ogsd beskrevet i de ovenstdende afsnit. P& den anden side beskriver
brugerne ogsd, at en dggnplads kan noget af det samme som en indlaeggelse, at medarbej-
derne er "absolut lige s& dygtige" som pa psykiatrisk afdeling, og at man kan fa samtaler
som under en indleeggelse. P& de ambulante dggnpladser er det imidlertid lettere at fa hvilet
ud, fortzeller en bruger. En bruger, som for fgrste gang blev henvist til psykiatrien, oplevede
psykiatrisk afdeling som ubehagelig, og siger, at pladserne var et vigtigt alternativ:

Jeg er overbevist om, at hvis de ikke havde vaeret her, de sengepladser [de am-
bulante dognpladser], s§ var jeg roget videre. Det tror jeg, at jeg var. Og jeg
tror, at det havde veeret for voldsomt for mig.

Brugere, som har mange ars erfaring med psykisk sygdom og behandling fortzeller, at de er
vant til, at andre mennesker distancerer sig fra dem, at de "vender sig veek", nar det drejer
sig om psykisk sygdom. Det har for disse brugere betydning, at degnpladserne ligger i Cen-
ter for Sundhed, hvor man fgler sig mere som "medborger" end som patient. Som en bruger
0gsa siger:

Psykiatrien i Nordvest er det bedste der er sket for mig. Heroppe er vi normale
mennesker.

En anden bruger forteeller i trdd hermed, at dggnpladserne opleves som et "fristed for diag-
nosesnak" til forskel fra indlaeggelse i psykiatrisk afdeling.

Feelles for de brugere, som ikke har erfaring med indleeggelse i psykiatrien, er det af stor
betydning, at den ambulante dggnplads ikke er en indlaeggelse i psykiatrisk regi, men at
stedet opleves som en forebyggende indsats i en sdrbar situation i deres liv. Medarbejderne
finder det ligeledes betydningsfuldt, at de ambulante dggnpladser er placeret i Center for
Sundhed, fordi det er med til at understgtte, at mental og fysisk sundhed haanger sammen
og kan veaere med til at nedbryde tabuer om psykisk sygdom og psykisk sarbarhed.
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Enkelte brugere efterspgrger samtaler ved en psykiater under opholdet. Hovedparten af
brugerne synes ikke at savne en lsege pa stedet, da deres udredning og medicinering er
afklaret, ndr de benytter degnpladserne.

Nogle gange er det ngdvendigt med en indlaeggelse fortaller brugerne, hvis de er meget
selvmordstruede, eller ikke kan vaere i de ambulante dggnpladsers rammer, og det fremgar,
at brugerne oplever, at medarbejderne er gode til at holde gje med, om deres tilstand for-
veaerres, hvilket giver dem en tryghed.

En brugerstyret plads ger, at man undgdr akutte indleeggelser

Brugerne og de pargrende forteeller, at en brugerstyret plads forebygger en forvaerring, som
ellers ville fgre til en indleeggelse. En forholdsvis ny bruger fortzller, hvordan vedkommende
er ved at lzere at bruge pladsen, fgr tilstanden forveaerres i en grad, sa brugeren ikke laengere
kan magte at komme ind pa pladsen og ma indlaegges i stedet for. Medarbejderne fortzeller
pd samme made om, hvor vigtigt det at fa brugerne ind pa de ambulante dggnpladser, inden
"de veelter for alvor".

Det fremgar, at brugere, som fgr i tiden ofte var indlagt, har faet brudt dette mgnster efter
de er begyndt at benytte de ambulante dggnpladser. En pargrende fortzeller, at hverdagen
haenger meget bedre sammen nu, hvor en ambulant dggnplads muligggr planlaegning af
kortvarige ophold frem for akutte og nogle gange langvarige indlaeggelser. Brugeren bliver
nu "fanget", inden vedkommende "ryger helt ned". Nedenfor ses citater fra to brugere om,
hvordan de ambulante dggnpladser forebygger indlaeggelser:

Det forebygger, at jeg g8r hen og bliver indlagt p8 den lukkede afdeling [...]. Nu
skal jeg snart ind og have en weekend, lige stresse af. Det tager det i oplgbet.

Herude er det s§dan, at man stopper ligesom inden du drukner helt. Du f8r lige
kraefter til at hive sig selv op.

5.2 Mest mulig sundhed ud af de samlede ressourcer

Flere brugere henviser til, at en indlaeggelse i psykiatrien er omkostningstung, og at de med
et ophold p& en ambulant dggnplads far hjeelp, for deres tilstand forvaerres, og en indlaeggel-
se bliver ngdvendig. Brugere, pargrende og medarbejdere vurderer, at de ambulante dggn-
pladser sparer indleeggelser i psykiatrien, og dermed gkonomiske og menneskelige omkost-
ninger. En bruger, som oplevede tilbuddet som relevant, udtrykker dog skepsis over de
mange medarbejdere i forhold til antal brugere af pladserne.

5.3 Opsamling vedrgrende forebyggelse af indlaeggelser
og ressourceudnyttelse

De ambulante dggnpladsers malgruppe er borgere med psykiske sygdom eller psykisk sar-
barhed, som ikke har aktivt misbrug, er selvmordstruede eller har udadreagerende adfeerd,
hvilket er med til at sikre, at roen pa stedet opretholdes. Opfordringen til, at brugeren skal
opsgge de ambulante dggnpladser, fgr vedkommendes tilstand forveerres, synes at have
forebyggende virkning. Dette gaelder bade for den bruger, som i mange ar har haft kontakt
til psykiatrien og ofte vaeret indlagt sdvel som for brugeren, som for fgrste gang oplever at
have brug for hjaelp pa grund af psykisk sygdom eller psykisk sarbarhed.

Ifglge udtalelser fra interviewpersonerne forebygger de ambulante dggnpladser indlaeggelser
i psykiatrien, hvorved der spares menneskelige og gkonomiske ressourcer.
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6 Vision: En tidlig indsats af hgj kvalitet
i neeromradet

6.1 Tidlig indsats, hvis der henvises

Visionen om en tidlig indsats bekraeftes af de interviewede brugere, pargrende og medarbej-
dere, og det vurderes, at der som regel kan tilbydes en plads hurtigt.

For lidt kendskab til pladserne hos kommuner, almen praksis og i den almene offentlighed

De interviewede mener generelt, at kommunerne, almen praksis og den almene offentlighed
kender for lidt til de ambulante dggnpladser, og vurderer, at der er mange flere borgere,
som kunne drage nytte af tilbuddet. Flere brugere fortzeller, at deres sagsbehandler eller
anden kontakt i kommunen ikke kendte til muligheden for en ambulant dggnplads, fgr bruge-
ren fortalte om det, og at deres egen lzege fgrst er kommet til at kende pladserne i forbindel-
se med, at brugeren har f3et et ophold gennem regionspsykiatrien. En bruger, som ikke
tidligere havde veeret i kontakt med psykiatrien, forteeller, at en ambulant dggnplads kunne
have veeret en stor hjaelp tidligere. Hvis vedkommendes egen laege havde kendt til mulighe-
den for en ambulant dggnplads kunne et vanskeligt forlgb vaere undgaet:

For filan, hvor kunne jeg veere blevet sparet for meget, hvis min laeage havde re-
ageret noget for.

Medarbejderne vurderer, at flowet af brugere gradvist bliver stgrre, men tilkendegiver ogsa,
at der er hjemmevejledere og praktiserende laeger, som de aldrig hgrer fra, og hvor der er
brug for vedvarende information om de ambulante dggnpladser. Medarbejderne naevner i
den forbindelse, at fagpersoner i Lemvig og Struer kommuner med fordel kunne bruge til-
buddet mere.

I forhold til den almene offentlighed naevner medarbejderne, at der er gget behov for infor-
mation p& gymnasier, videregdende uddannelser og jobcentre om de ambulante dggnplad-
ser, om AAT's udkgrende funktion og om det sociale akuttilbud.

P& tveers af forskellige mader at bruge de ambulante dggnpladser pa seetter de interviewede
brugere og pargrende stor pris pa tilbuddet. Men det vurderes ogs3, at andre kunne have
brug for denne form for hjaelp. Flere brugere udtrykker en bekymring for, om et gget kend-
skab til de ambulante dggnpladser vil ggre det svaerere at fa en plads, nar man har behov for
det. Brugerne drager nemlig stor nytte af tilgeengeligheden af en ambulant dggnplads, nar
behovet opstar. En bruger siger for eksempel:

Jeg vil s§ gerne have, at n8r jeg s8 ringer herop, at jeg kan komme ind.

6.2 Et tilbud i naeromradet

De interviewede brugere og pargrende anser dggnpladserne for at veere et tilbud i naeromra-
det. Brugere fra Holstebro drager nytte af nemt at kunne komme i Center for Sundhed, ogsa
for at fa psykologsamtaler eller for eksempel f& NADA om aftenen. De brugere, som bor
langt vaek fra Holstebro, anser tilbuddet for at veere nemmere at komme til, end hvis de
skulle indlzegges i for eksempel Herning eller Viborg. Neerheden ggr det ligeledes nemmere
for pargrende at komme pad besgg.

Medarbejderne oplever, at tilbuddets naerhed gger fleksibiliteten p& den made, at en bruger
pd en ambulant dggnplads kortvarigt kan komme hjem eller m3ske kan overnatte hjemme,
mens de stadig har pladsen og far stgtte og bliver holdt gje med.
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6.3 Opsamling vedrgrende tidlig indsats af hgj kvalitet i
naeromradet

Brugerne og de pargrende oplever at have faet stor hjaelp i de ambulante dggnpladser og af
de gvrige kommunale og regionale tilbud i Psykiatrien i Nordvest. Der udpeges et behov for
vedvarende information om tilbuddet til kommunale medarbejdere og alment praktiserende
leger, da de interviewede generelt vurderer, at der er flere, der vil kunne drage nytte af
tilbuddet. Blandt brugerne udtrykkes dog bekymring for, at flere brugere vil ggre det svaert
at fa en plads, ndr man har behov for det.

De ambulante dggnpladser opleves som et tilbud i nseromrddet, ogsa af brugere fra Lemvig
og Struer kommuner.

DEFACTUM | 20



Bilag 1 Datagrundlag

Interview med brugere og p8rarende til brugere af de ambulante dognpladser

I forbindelse med den kvalitative evaluering er gennemfgrt to fokusgruppeinterview med
brugere og pargrende til brugere af de ambulante dggnpladser samt fire individuelle, telefon-
interview med brugere. Fokusgruppeinterviewene har fundet sted i Center for Sundhed i
Holstebro. Interviewene er gennemfgrt i november 2019.

I alt deltog 3 maend og 11 kvinder i interviewene. En pargrende deltog i et fokusgruppeinter-
view sammen med brugeren af de ambulante dggnpladser. De interviewede personer reprae-
senterer saledes 13 dggnpladsforlgb. Disse bestar bade af forlgb, hvor brugeren har mange-
drige erfaringer med indlaeggelser i psykiatrisk regi og forlgb, hvor brugeren ikke tidligere
har vaeret i kontakt med psykiatrien. Som det ogsd fremgar af boksen nedenfor har brugerne
repraesenteret forskellige baggrunde og mader at bruge de ambulante dggnpladser pa.

Karakteristika ved de 13 brugerforlgb, som indgar i den kvalitative evaluering
= Alder fra 20'erne til 60'erne.

= Bopal i Struer, Holstebro og Lemvig kommuner.

= 6 brugere har benyttet kommunal ambulant dggnplads.

= 7 brugere har benyttet en regional ambulant dggnplads.

= Brugere af de regionale pladser har eller har haft et forlgb i Akut Ambulant Team (AAT) med
besgg i hjemmet.

= 5 brugere har p tidspunktet for interviewet haft ophold p& en ambulant dggnplads en enkelt
gang.

= 8 brugere har benyttet sig af en brugerstyret plads, hvor nogle benytter pladsen flere gange
om maneden, andre sjeeldnere.

Interview med medarbejdere i de ambulante degnpladser

Der er foretaget et fokusgruppeinterview med i alt seks medarbejdere, tre regionale og tre
kommunale. Interviewet er foretaget i Center for Sundhed i november 2019. Alle medarbej-
dere har en sundhedsfaglig baggrund som enten sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stent. Hovedparten af de interviewede medarbejdere har tidligere vaeret ansat pa det nu
nedlagte psykiatriske sengeafsnit P1 i Holstebro.

Metodiske overvejelser

Interviewaftaler er indgdet af lederne af Psykiatrien i Nordvest, hvilket giver risiko for bias.
Det er imidlertid vurderingen, at invitationen var sket med en opfordring til ogsa at fremsaet-
te eventuel kritik.

Der er foretaget individuelle telefoninterview for at give mulighed for inddragelse af borgere,
som pa grund af transport, tidspunkt og psykisk sdrbarhed ikke har kunnet deltage i et
fokusgruppeinterview. Der har imidlertid stadig vaeret borgere, som ikke har form3et at
deltage i evalueringen. En bredere repraesentation i forhold til sdrbare borgeres perspektiver
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kan muligvis opnds gennem observationer, brug af mindre samtaler med videre, hvilket
imidlertid kreever en mere omfattende og laengerevarende evaluering end denne.

De individuelle telefoninterview har givet plads til den enkelte brugers forteelling og har skabt
bedre baggrund for at se informantens vurderinger i lyset af den enkeltes historie end fokus-
gruppeinterviewene. I fokusgruppeinterviewene har der vaeret mindre tid til den enkelte, og
nogle er kommet mere til orde end andre. Drgftelserne og den gensidige inspiration i fokus-
gruppeinterviewene har imidlertid beriget data og gjort det muligt at fa belyst flere brugeres
forlgb og flere erfaringer med de ambulante dggnpladser inden for tidsrammen.

Det er en overvejelse, om den kvalitative evaluering kunne vaere styrket gennem interview
med eksterne samarbejdsparter sdsom repraesentanter fra kommuner, regionspsykiatri og
almen praksis. Dette ville imidlertid have stillet krav til evalueringens tidsforbrug og omfang.

DEFACTUM | 22






WWW.DEFACTUM.DK




	Forord 
	Indholdsfortegnelse 
	Resumé 
	1 Indledning 
	1.1 Evalueringens baggrund og formål 
	1.2 Læsevejledning 

	2 Mål 1: At borgeren oplever et tilbud af høj faglig kvalitet, som tager afsæt i borgerens behov og hverdag, og at borgeren understøttes bedst muligt i at være en aktiv aktør i sin egen helbredelsesproces 
	2.1 Fleksibilitet 
	2.2 Individuel tilgang og kendskab til hinanden 
	2.3 Tid, ro og omsorg 
	2.4 Ansvar og krav 
	2.5 Fysiske rammer, mad og aktiviteter 
	2.6 Opsamling vedrørende faglig kvalitet og borgeren som en aktiv aktør 

	3 Mål 2: At borgeren oplever en nem, tilgængelig og hurtig adgang til hjælp, og at hjælpen hænger sammen på tværs af tilbud og sektorer 
	3.1 Adgangen til de ambulante døgnpladser 
	3.2 Samarbejdet mellem regionale og kommunale medarbejdere i Psykiatrien i Nordvest 
	3.3 Samarbejde med andre professionelle aktører 
	3.4 "De slipper mig ikke" 
	3.5 Opsamling vedrørende adgang og sammenhæng 

	4 Mål 3: At flest mulige borgere hjælpes til at komme sig og have et aktivt og deltagende liv 
	4.1 Hjælp til selvhjælp 
	4.2 Opsamling vedrørende at komme sig og få et aktivt og deltagende liv 

	5 Mål 4 og 5: At forebygge indlæggelser og få mest mulig sundhed ud af de samlede ressourcer 
	5.1 "Ellers var jeg blevet indlagt" 
	5.2 Mest mulig sundhed ud af de samlede ressourcer 
	5.3 Opsamling vedrørende forebyggelse af indlæggelser og ressourceudnyttelse 

	6 Vision: En tidlig indsats af høj kvalitet i nærområdet 
	6.1 Tidlig indsats, hvis der henvises 
	6.2 Et tilbud i nærområdet 
	6.3 Opsamling vedrørende tidlig indsats af høj kvalitet i nærområdet 

	Bilag 1 Datagrundlag 

