=35 Social- og
Boligstyrelsen

Overordnet model for udvikling og afprgvning af
afklaringspladser i socialpsykiatrien

1 Indledning

Falgende er en beskrivelse af Model for udvikling og afpravning af afklaringspladser i socialpsykiatrien.
Modellen er udviklet til kommuner, der modtager statte via puljen Forsggsordning med etablering af
afklaringspladser og skal danne ramme om kommunernes afprgvning af afklaringspladser. Modellen er
udviklet af Social- og Boligstyrelsen med udgangspunkt i en videns- og erfaringsopsamling, der er
udarbejdet af VIVE for Social- og Boligstyrelsen.! Videns- og erfaringsopsamlingen beskriver erfaringer med
afklaringspladser i tre kommuner. Modellen bygger desuden pa Social- og Boligstyrelsens gvrige viden samt
input fra centrale aktarer.?

e Ansggningspulien Forsggsordning med etablering af afklaringspladser blev afsat pa
finansloven for 2023

¢ Puljen udmantes til forventet 4-6 kommuner, der skal bidrage til at videreudvikle og afprgve
afklaringspladser

e Afprgvningsperioden lgber fra 1. april 2024 til 31. marts 2026

¢ Ansggningspuljen er udmeldt som en del af 10-arsplan for psykiatrien

1.1. Baggrund for initiativet

Af det faglige opleeg til en 10-arsplan for psykiatrien fremgar det, at der er sket en stigning i antallet af
patienter, der efter udskrivning fra den regionale psykiatri venter la&enge pa at f& den kommunale indsats, de
har behov for. Derudover er der sket en stigning i antallet af patienter med komplekse stattebehov, der
udskrives til herberg eller forsorgshjem. Flere patienter udskrives tidligere og disse har ofte komplekse
stgttebehov, som skal kunne rummes i den kommunale tilbudsvifte. Manglende eller utilstreekkelige tilbud i
socialpsykiatrien gger risikoen for afbrudte behandlingsforlgb og genindlaeggelser, ligesom der er gget risiko
for, at borgernes tilstand forveerres. Det er desuden en udfordring, at der er patienter i den regionale
psykiatri, som ikke kan udskrives, fordi de afventer udredning og efterfalgende visitation til rette sociale
tilbud, som der i nogen tilfaelde er ventetid pa. Det faglige oplaeg til en 10-arsplan peger pa, at der er behov
for mere fleksible midlertidige tilbud, med henblik pa at begreense ventetiden i forbindelse med overgang fra
sygehusindleeggelse til relevant stgtte i kommunen, enten i eget hjem eller pa et botilbud.

1.2. Modellens indhold

Model for udvikling og afpravning af afklaringspladser i socialpsykiatrien praesenterer en overordnet ramme
for, hvordan afklaringspladser kan tilrettelzegges. Modellen efterlader rum for tilpasning for den enkelte
kommune, sa der kan tages hensyn til den konkrete kommunale kontekst, som afklaringspladserne skal
fungere i. Kommunernes erfaringer og input til en eventuel justering af modellen vil Isbende blive indsamlet
og vil fremga af den erfaringsopsamling, der er en del af det samlede initiativ. Som en del af
erfaringsopsamlingen opfordres kommunerne til at gennemfgre gkonomiberegninger, der kan indga i en
vurdering af et eventuelt fremtidigt set-up. Beregningerne skal redeggre for, hvad pladserne koster ift.
alternativet som kunne veere fortsat indleeggelse eller botilbud, ligesom beregningerne skal belyse, hvem
den eventuelle gkonomiske gevinst tilfalder
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| det fglgende preesenteres indledningsvist krav til kommunernes projektorganisering i arbejdet med
etablering af afklaringspladser. Derneest praesenteres formalet med afklaringspladserne, malgruppen samt
indholdet i afklaringspladserne. Endelig fremgar en uddybende beskrivelse af nedenstaende tre centrale
elementer, der skal vaere gennemgaende i afklaringspladserne i deltagerkommunerne:

e Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang
e Tveergaende samarbejde og koordination
Medarbejdernes kompetencer

1.3 Projektorganisering i arbejdet med etablering af afklaringspladser

Deltagerkommunerne skal have etableret en projektorganisering inden opstart af afprgvningen.
Organiseringen af projektet kan variere i den enkelte deltagerkommune under hensyntagen til de konkrete
forhold og prioriteringer. Det er imidlertid afgerende, at der er et tydeligt ledelsesmeessig fokus pa og
opbakning til at indga i udviklings- og afprevningsarbejdet, med henblik pa at de nedvendige rammer og
ressourcer til arbejdet prioriteres.

Krav til organisering for kommuner, der modtager puliemidler til afprevningen
Jf. Vejledning om ansagning om tilskud fra ans@gningspuljen til forsggsordning med etablering af

afklaringspladser stilles fglgende krav til organisering af arbejdet, for kommuner der modtager puljemidler:

De centrale aktgrer i udviklings- og afpr@vningsprojektet er en projektleder og en udviklings- og
afprgvningsgruppe.

Udviklings- og afpravningsgruppen skal have deltagelse af borgere i malgruppen for afklaringspladserne
samt ledere og medarbejdere fra den afdeling, hvor tilbuddet forankres samt eventuelt andre relevante
omrader. Den regionale psykiatri skal inddrages med henblik pa at sikre det psykiatrifaglige perspektiv,
eventuelt i form af et regionalt udgaende psykiatrisk team. Det kan desuden veere relevant at inddrage
myndighed, repraesentanter fra en frivillig organisation eller fra en brugerorganisation. Udviklings- og
afpr@gvningsgruppen er ansvarlig for at arbejde med at udvikle og afprgve modellen for afklaringspladserne
i kommunen i samarbejde med de gvrige deltagerkommuner.

Projektlederen er ansvarlig for at sikre ledelsesinvolvering og fremdrift i udviklings- og afprevningsarbejdet
i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen. Projektlederen skal ligeledes understgtte et Isbende og godt
samarbejde med den regionale psykiatri, sa der sikres det n@gdvendige samarbejde og koordinering
omkring afklaringspladserne. Projektlederen skal ogsa understgatte en Ilgbende opsamling af erfaringer
med afpravningen og bidrage til en fortsat udvikling af modellen for afklaringspladserne pa baggrund
heraf. Herudover skal projektlederen deltage i planleegningen og gennemfgrelsen af de konkrete
udviklingsaktiviteter.

Inden projektperioden starter, skal der vaere ansat medarbejdere til at varetage de forskellige funktioner
pa afklaringspladserne. Det er op til kommunen at vurdere, om det skal veere eksisterende eller nye
medarbejdere, samt om det kan veere medarbejdere, der har andre opgaver ved siden af.

Det forventes, at deltagerkommunerne har organiseringen af projektet pa plads inden afpr@gvningen af
afklaringspladserne d. 1. april 2024. Det indebzerer blandt andet, at en centerchef har godkendt og nedsat
en udviklings- og afpravningsgruppe samt har ansat en projektleder. Der skal desuden veere en plan for
anseettelse eller udpegning af medarbejdere til afklaringspladserne.




2 Formal

Formalet med afklaringspladserne er at skabe bedre overgange for borgere, der udskrives fra behandling i
den regionale psykiatri, og som har behov for en intensiv social stgtteindsats og teet opfalgning.
Afklaringspladserne skal sikre at borgerne i en overgangsperiode kan modtage den ngdvendige stgtte i
socialpsykiatrien, gennem at mgde de gnsker og behov som borgeren har, mens der sker afklaring af
borgerens videre forlgb og eventuelle behov for et fortsat kommunailt tilbud. Saledes er det ogsa centralt for
initiativet, at der etableres et taettere samarbejde mellem region og kommune.

Afklaringspladser er en ny type overgangstilbud, der i denne afprgvning skal etableres som en udvidelse af
et eksisterende §107-tilbud omfattet af servicelovens forsggsbestemmelse §184. | det tilfeelde pladser af
denne type skal viderefgres efter afprgvningsperioden, skal der oprettes en ny §-paragraf i Serviceloven
som pladserne kan etableres efter.

3 Malgruppe
Den overordnede malgruppe for afklaringspladserne er borgere fra 18 ar med psykiske lidelser, der
udskrives fra den regionale psykiatri, og som:

o Enten ikke modtager en social indsats, men vurderes af den regionale psykiatri at have behov herfor
for at kunne udskrives,

e Eller som modtager en social indsats, men vurderes af den regionale psykiatri at have behov for en
mere omfattende indsats, i en kortere eller lzengere periode i forleengelse af udskrivningen.

Af den viden som Social- og Boligstyrelsen har indsamlet, blandt andet fra VIVE'’s vidensafdaekning af tre
tilbud, fremgar, at der er en stor variation i malgruppen. Feelles for malgruppen er imidlertid, at borgerne
generelt har svigtende helbreds/sundheds- tilstand, manglende netveerk, darlig skonomi og en ustabil
hverdag samtidig med, at de ofte befinder sig imellem forskellige sektorer og systemer, herunder
eksempelvis rusmiddelbehandling, jobcenter, den regionale psykiatri og egen lsege.® Malgruppen
karakteriseres saledes ved et stort stettebehov og behov for en fleksibel, individuelt tilpasset og
helhedsorienteret indsats.

Det bemeerkes, at det er fastlagt i det politiske opdrag for denne afprgvning af afklaringspladser, at
afprgvningen udelukkende omhandler voksne borgere, der udskrives fra den regionale psykiatri. Derudover
er det op til de enkelte kommuner, hvorvidt det gnskes at afgreense malgruppen for tilbuddet yderligere, ud
fra de behov kommunen ser for afklaringspladser.

4 Indhold i afklaringspladserne

Da der er tale om en ny type af tilbud, er der forholdsvis begraenset viden og erfaring med etablering af
afklaringspladser til borgere med psykiske lidelser. Model for udvikling og afprevning af afklaringspladser i
socialpsykiatrien udger den overordnede ramme fra Social- og Boligstyrelsen, inden for hvilken kommunerne
skal arbejde. Forventningen er, at de 4-6 kommuner, som der indgas samarbejde med, vil bidrage med at
indholdsudfylde og kvalificere modellen med deres konkrete erfaringer.

Afklaringspladserne bestar af 3 faser:
Fase 1: Overgang fra den regionale psykiatri til afklaringsplads

Fase 2: Opholdet pa afklaringspladsen
Fase 3: Overgang til den rette sociale indsats
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Fase 1 foregéar i den periode, hvor den regionale psykiatri og afklaringspladserne pabegynder samarbejdet
med og omkring borgeren. | denne periode er borgeren stadig indlagt i den regionale psykiatri. Fase 2
foregar i den periode, hvor borgeren opholder sig pa afklaringspladsen og omfatter dermed bade social- og
sundhedsfaglig stette samt en uddybet vurdering af borgerens behov for statte. Fase 3 foregar i overgangen
fra afklaringspladsen og til det rette tilboud for borgeren. Borgeren kan bade visiteres til et egnet botilbud, eller
flytte hjem i egen bolig med eller uden stgtte fra kommunen.

4.1 Overgang fra den regionale psykiatri til afklaringsplads

Aktiviteterne i perioden far borgeren kommer pa en afklaringsplads skal sikre, at overgangen for borgerne
bliver sa smidig og tryg som mulig. Der skal sa tidligt som muligt skabes kontakt mellem den regionale
psykiatri og afklaringspladsen med henblik pa at lave en feelles vurdering af, om borgeren kan have gavn af
at fa plads pa en afklaringsplads, nar borgeren udskrives fra den regionale psykiatri. For at sikre en smidig
proces, skal der séledes ogsa allerede forud for kontakten med borgeren veaere etableret en
samarbejdsaftale mellem den regionale psykiatri og socialpsykiatrien.

Samarbejde mellem regional psykiatri og tilbud

Det er essentielt, at der bliver etableret et godt og forpligtende samarbejde med en fast struktur mellem den
regionale psykiatri og afklaringspladsen, idet kendskabet til hinandens faglige omrader, tilgange,
arbejdsmetoder og handlemuligheder gor det nemmere at samarbejde og koordinere om borgerens
situation. Det ggr det ligeledes nemmere, at vurdere om borgeren er i malgruppen for at fa en plads pa en
afklaringsplads.*

Udpegning af tovholder

Det kan veere en fordel at udpege en tovholder, som kan falge borgeren. Det kan fx vaere borgerens
nuveerende stotte-kontaktperson, bo-stattemedarbejder, og/eller personale fra afklaringspladserne.
Tovholderen skal besgge borgeren, mens borgeren stadig er indlagt og eksempelvis deltage i lsegesamtaler
og netveerksmgder. Dette kan bidrage til at skabe tryghed og lette overgangen for borgeren samt understgtte
vidensdeling pa tveers af faggraenser og organisatoriske skel samt bidrage til et feelles billede af borgerens
situation og stettebehov. Det kan desuden veere en fordel, at borgeren kan komme pa besag og eventuelt
overnatte pa afklaringspladsen forud for opholdet.®

Koordinering via botilbudsteams

Hvis der er botilbudsteam i den regionale psykiatri, b@r der indgas en overordnet aftale mellem region og
kommune om etablering af et samarbejde mellem botilbudsteam og borgere og personale pa
afklaringspladserne. Medarbejderne i botilbudsteamsene kender arbejdsgangene i den regionale psykiatri,
og forstar, hvilken vaesentlig forandring det er for borgeren at ga fra indlaeggelse til et tilbud i kommunen.
Derudover har botilbudsteamsene ogsa ofte et godt kendskab til de enkelte borgere, hvilket kan vaere med til
at skabe tryghed og sikre en god overgang. Safremt borgerne er indforstaet vil det kunne vaere personalet
fra botilbudsteamet, der varetager den ambulante behandling under opholdet.

Udskrivningsaftaler

Der skal laves udskrivningsaftaler i henhold til den geeldende lovgivning. Det er overleegen i den regionale
psykiatri, der har ansvaret for, at der indgas udskrivningsaftale mellem den pagaeldende psykiatriske
afdeling, borgeren og de relevante kommunale aktgrer, der skal inddrages i forbindelse hermed. Hvis
borgeren ikke gnsker at medvirke til indgaelse af udskrivningsaftalen, er det ligeledes overleegens ansvar, at
den pageeldende psykiatriske afdeling samarbejder med relevante myndigheder om at udarbejde en
koordinationsplan for borgeren.® Udskrivningsaftalerne kan med fordel anvendes som redskab til at skabe et
koordineret og teet samarbejde mellem de relevante aktgrer. Ligeledes kan der anvendes andre
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koordinerende veerktgjer, sdsom koordinerende indsatsplaner og feelles behandlingsplaner. Disse kan dog
ikke sta i stedet for den lovpligtige udskrivningssamtale.

For afpregvningen af denne model geelder, at nar der er lavet aftale mellem den regionale psykiatri, den
kommunale aktgr, der rader over afklaringspladserne og borgeren om, at borgeren skal have en plads pa
afklaringspladsen, som beskrevet i fase 1, kan de udskrivningsaftaler, der er udarbejdet i forbindelse med
borgerens udskrivelse fra den psykiatriske afdeling, med fordel anvendes, som redskab til at skabe
sammenhaeng og overblik over samarbejdet mellem de aktarer, som er vigtige for borgerens situation.

4.2 Opholdet pa afklaringspladsen

Pa baggrund af blandt andet VIVE’s vidensindsamling om erfaringer i tre forskellige typer af fleksible pladser,
skal der i den konkrete udformning af indholdet i afklaringspladserne, som minimum tages aktivt stilling til
nedenstaende temaer:

Restitution og ro, herunder de fysiske rammers betydning

| forbindelse med opholdet pa afklaringspladsen er det centralt, at borgeren far ro og plads til at restituere.
Det betyder, at der bade skal veere fokus pa, at opholdet ikke bliver for kort, at der er de rigtige fysiske
rammer samt mulighed for at fa den statte, og eventuelle fortsatte psykiatriske behandling, som borgeren har
brug for, indtil borgeren skal videre.

Idet malgruppen for afklaringspladserne kan variere, samtidig med at borgerne skal tilbydes mulighed for ro
og restitution, er det vigtigt, at man overvejer, hvordan man vil arbejde med at skaerme borgerne, sa de kan
tilbydes ro og restitution. Hvis der fx er borgere med udadreagerende adfeerd, er det vigtigt, at der arbejdes
med tryghed og trivsel hos bade medarbejdere og borgere samt arbejdes med deeskalerende metoder, med
henblik pa at mindske voldsomme episoder og dermed skabe mest mulig ro omkring de borgere, der har
ophold pa afklaringspladserne. Derudover skal man have fokus pa de fysiske rammer pa afklaringspladsen,
sa det passer til den enkelte borgers situation. Man kan eksempelvis arbejde med mindre enheder og
mulighed for at traekke sig tilbage fra feellesskabet, hvis behovet opstar. Det er ligeledes ngdvendigt, at der
laves en hensigtsmaessig opdeling af borgerne, der bor i det eksisterende §107-tilbud henholdsvis pa
afklaringspladserne. Det kan, hvis muligt, vaere en fordel at etablere separate indgange samtidig med, at det
kan veere en fordel, at opdelingen ikke er starre, end at der kan vaere en udveksling af ressourcer og
kompetencer — eksempelvis at personalet om natten kan varetage opgaver pa tveers af de to tilbudstyper,
eller, at de sundhedsfaglige kompetencer i afklaringspladserne kan anvendes i §107-tilbuddet.

Tilgang til misbrug

Det er vaesentligt at forholde sig til om, og i hvilket omfang, borgerne ma have et aktivt misbrug under
opholdet pa afklaringspladserne, samt hvordan misbrugsproblematikker handteres konkret pa tilbuddet. | de
tilfeelde hvor der er et aktivt misbrug, skal medarbejderne pa afklaringspladserne arbejde malrettet med at fa
motiveret og tilknyttet borgeren til misbrugsbehandling, da et aktivt misbrug forveerrer den psykiatriske lidelse
og ager risikoen for genindleeggelse. Hvis der er tilknyttet et udgaende psykiatrisk team til
afklaringspladserne kan det vurderes, om psykiatrien skal henvise borgeren til et integreret regionalt
behandlingstilbud safremt borgeren gnsker det. Hvis der allerede under indlaeggelsen er kendskab til, at
borgeren har et aktivt misbrug, ber det med det samme vurderes, om der skal henvises til et integreret
behandlingstilbud og den regionale psykiatri og afklaringspladsen bgr samarbejde om at lsegge en plan for,
hvordan misbruget handteres efter udskrivning

Opholdslaengde
Der findes ikke nogen preaecis angivelse af, hvor langt et ophold pa afklaringspladserne skal vaere, men det

er vigtigt, at det tydeligeres over for den enkelte borger, at tilbuddet er midlertidigt, og at der arbejdes pa, at
borgeren skal videre fra afklaringspladsen inden for en overskuelig periode.”
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Fordel med bred medarbejdergruppe

Det har ogsa stor betydning, at der er de tilstraekkelige og relevante faglige kompetencer til stede pa
tilbuddet i forhold til at varetage de social- og sundhedsfaglige problemstillinger, der matte veere for den
enkelte borger. Det er vaesentligt, at medarbejderne har kendskab til og erfaring med malgruppen, og at de
ved, hvilke aktgrer det er relevant at samarbejde med, samt hvordan dette samarbejde kan forlgbe. En mere
detaljeret beskrivelse af medarbejdernes kompetencer fremgar af afsnit 5.3 Medarbejdernes kompetencer.

Viden om Traumebevidst tilgang

Mange voksne som har psykiske vanskeligheder og lever i social udsathed, har traumer med sig fra tidligere.
Derfor er det ligeledes veesentligt, at medarbejdere pa afklaringspladsen har viden om, hvordan de kan
mgde borgerne med en traumebevidst tilgang.

Kendskab, koordination og kontinuitet

Der er typisk mange forskellige aktarer inde over borgerens liv, og det er vigtigt at fa skabt overblik og
forudsigelighed for borgeren og at forlabet opleves sammenhangende for borgeren. Derfor vil der skulle
samarbejdes taet omkring og med borgeren. Et formaliseret samarbejde mellem afklaringspladsen, den
regionale psykiatri, eventuel misbrugsbehandling og eventuelle kommunale indsatser vil understgtte mere
kontinuitet og sammenhaeng i borgerens forlgb og hverdag. Hér vil det vaere en fordel, at have én
koordinator, der fglger borgeren teet eller som minimum et fast team omkring borgeren med ansvar for
koordinationen.

Udredning og afklaring af social stgtte efter ophold pa afklaringspladsen

Det er et helt centralt element i modellen, at der bliver foretaget en udredning af borgerens ressourcer,
gnsker og dremme, funktionsevne samt stgtte- og behandlingsbehov i den periode, hvor borgeren befinder
sig pa afklaringspladsen. Der vil oplagt veere tale om en VUM-udredning. | denne udredning er det vigtigt at
inddrage den leegefaglige vurdering og udredning, som er foretaget i forbindelse med indlaeggelsen, sa viden
om de behov man kan have som fglge af en diagnose inddrages i vurderingen af, hvilken statte der er behov
for. Malet er, at borgeren efter ophold pa afklaringspladsen modtager den rette stgtte, som borgeren ogsa
selv vurderer vil hjeelpe borgeren fremadrettet. Bade udredning og eventuel visitation til yderligere indsats
eller andet tilbud ber igangsaettes hurtigt, og uden skelen til, at borgeren har ophold pa en afklaringsplads.

4.3 Overgang til det rette sociale tilbud

Borgeren skal gerne fa det bedre bade fysisk og mentalt i tiden pa afklaringspladsen, samtidig med at der
skal vaere arbejdet pa at statte borgeren i at vedligeholde kontakten til borgerens selvvalgte netveerk,
opretholdelse eller handtering af borgerens gkonomiske situation og andre forhold, der er af betydning for
borgeren.

Nar der er blevet foretaget en ny udredning i forbindelse med opholdet pa afklaringspladsen og nar der, i
samarbejde med borgeren, er indgaet aftale om, at borgeren er klar til at komme videre, sa skal borgeren
flytte fra afklaringspladsen. Det kan veere, at borgeren visiteres til et andet tilbud i socialpsykiatrien, eller at
borgeren har faet det godt nok til at kunne komme hjem i eget hjem uden stgtte. Afklaringspladsen har, i
tilfeelde af at borgeren kommer hjem i eget hjem uden stgtte, en opgave med i den efterfglgende periode at
felge op pa borgerens trivsel og recovery. Borgeren kan ikke modsaette sig at skulle fraflytte
afklaringspladsen.

Der bar etableres en tryg overgang fra afklaringspladsen til andet socialt tilbud eller til egen bolig, hvor der
fortsat er fokus pa relationer, sammenhaeng og kontinuitet, idet det netop er overgangen mellem tilbud eller
til egen bolig, der kan opleves seerligt vanskelig for borgeren, og hvor der kan opsta utryghed i forhold til
hverdagen og fremtiden.

5 Centrale elementer i afklaringspladserne
Det forventes, at der i afprgvningen af afklaringspladserne tages afseet i felgende tre centrale elementer:

o Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang
e Tveergaende samarbejde og koordination



e Medarbejdernes kompetencer

5.1 Recovery-orienteret rehabilitering som faglig tilgang

Viden fra forskning og praksis viser, at en indsats er virksom, nar der i samarbejdet med borgeren tages
afseet i en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang. Recovery-orienteret rehabilitering kan beskrives som
en indsats, der hjeelper borgerne med at fa det bedre og leve et meningsfuldt liv med stgrst mulig
selvsteendighed. Indsatsen er kendetegnet ved at tage afsaet i borgernes hab, ansker og dramme for
fremtiden, ved at fokusere pa borgerens ressourcer og ved at hjeelpe borgerne til at have en hverdag med
venner, familie og kolleger og med deltagelse i de feellesskaber, de drgmmer om. Tilgangen tager afseet i
den faglige viden, der er samlet i Hvidbog for rehabilitering® samt i CHIME og som udfoldes i Koncept for
strategisk udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien, herunder at der skal arbejdes vidensbaseret og
koordineret med borgerens samlede livssituation med fokus pa tidlig hjeelp og systematisk opfalgning pa
indsatsen.

De deltagende kommuner forventes at arbejde med etablering af afklaringspladser med afsaet i en recovery-
orienteret rehabiliterende tilgang. Tilgangen er beskrevet i Koncept for udvikling og omlaegning af
socialpsykiatrien mod recovery-orienteret rehabilitering, som Social- og Boligstyrelsen har udgivet i 2023.°

5.2 Tveergaende samarbejde og koordination
Da borgere, der er i malgruppen for afklaringspladserne, ofte har behov for indsatser fra flere aktgrer i

forbindelse med, at de udskrives fra den regionale psykiatri, er det ngdvendigt, at afklaringspladserne er
tilrettelagt pa en made, der sikrer tveergdende samarbejde, bade internt i kommunen og med eksterne
samarbejdspartnere. Forstaelse og kendskab pa tveers af faglighed, tigange og metoder kan understatte en
sammenhaengende og effektiv indsats for borgeren samtidig med, at samarbejdet pa tvaers af kommunen,
den regionale psykiatri, borgerens sociale netveerk og civilsamfundsorganisationer styrkes.® Dette skal ses
som et supplement til en staerk monofaglig indsats med bade socialfaglige og sundhedsfaglige kompetencer.

| forbindelse med indskrivning pa afklaringspladserne vil der vaere et stort koordineringsbehov i forhold til at
sikre borgernes plan for opholdet og hermed sikre, at akterer der er relevante for borgerens sag arbejder taet
sammen. Det kan fx veere relevant at inddrage jobcenteret, borgerens egen laege, misbrugsbehandling og
behandler fra borgerens eventuelle ambulante behandling i psykiatrien, ligesom det er relevant at tage
udgangspunkt i den viden og erfaring, der er opnaet i forbindelse med indlaeggelsen. Derudover er det
centralt, at borgerens sociale netveerk inddrages, hvis borgeren gnsker det, ligesom man kan inddrage
civilsamfundsorganisationer, der kan bidrage til at skabe eller fastholde borgerens deltagelse i sociale
feellesskaber.

Samarbejde med myndighed

Kommunerne skal kunne tilbyde borgerne en smidig visitation til tilbuddet samt en grundig udredning af
borgenes nuvaerende situation — og pa baggrund heraf, visitation til det rette tilbud. Det forudsaetter et tidligt
og lgbende samarbejde med kommunens myndighedsafdeling. Derfor er det en fordel, hvis der er etableret
gode samarbejdsrelationer mellem afklaringspladserne og kommunens myndighedsafdeling, og at disse
relationer Igbende vedligeholdes, eksempelvis ved fysiske m@der pa afklaringstilbuddet. Den taette
koordinering mellem afklaringspladsen og myndighedsafdelingen kan fx sikres ved, at have en fast
socialradgiver tilknyttet tilbuddet. Det kan ligeledes veere en fordel, hvis afklaringspladserne og andre tilbud i
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9 Recovery-orienteret rehabilitering - Vejledning til praksis kan downloades her:
https://sbst.dk/Media/638101979998721345/Recovery-orienteret%20rehabilitering.%20Vejledning%20til%20praksis.pdf
10 Kilde: Mikka Nielsen, Kasper Lemvigh, Amalie M. Thuesen, Elisabet D. Kass og Jacob T. Ibsen, 2023 Fleksible
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kommunen har den samme ledelse, da det kan fremme effektiviteten i samarbejdet pa tveers samt
kontinuiteten for borgerne.!

Myndighedssagsbehandleren skal sa tidligt som muligt lave en vurdering af borgerens behov for hjaelp og
stotte, sa borgeren kan fa det rette tilbud efter at have opholdt sig pa afklaringspladsen, og under opholdet
pa afklaringspladsen skal der lgbende folges op pa borgerens plan. Det betyder, at inddragelse og
koordinationen mellem de relevante aktgrer skal vedligeholdes og justeres i takt med, at borgerens situation
andrer sig.

Samarbejde mellem afklaringspladsen og den regionale psykiatri

| afsnit 4.1 overgang fra den regionale psykiatri til afklaringsplads, er det beskrevet, hvordan samarbejdet
mellem afklaringspladsen og den regionale psykiatri kan forega i fase 1, hvor borgeren befinder sig i den
regionale psykiatri og bliver indskrevet pa afklaringspladsen. Herunder suppleres med yderligere konkrete
aftaler, idet der er et krav for afprgvning af afklaringspladserne, at der er indgaet en aftale med den regionale
psykiatri om bl.a. fglgende:

e Hvordan udskrivning til afklaringspladserne foregar, samt hvem der er ansvarlig for opgaverne
forbundet hermed.

o Hvilke muligheder der er for psykiatrifaglig radgivning af medarbejderne pa afklaringspladserne i
forhold til enkeltpersoner savel som generelt for malgruppen.

e Hvordan behandlingen opretholdes i forhold til medicin, og hvordan kommunikationen tilrettelaegges i
forbindelse med akut forveerring af symptombilledet hos borgeren.

o Hvordan den eventuelle sidelgbende psykiatriske behandling af borgeren varetages.

e Hvordan parterne forholder sig i tilfaelde af genindleeggelse.

e Hvordan den regionale psykiatri i gvrigt bistdr kommunerne i afprgvningsperioden

5.3 Medarbejderenes kompetencer

Malgruppen for afklaringspladserne er forholdsvis bred men borgerne har det til falles, at de har en psykisk
lidelse og et ofte et komplekst behov for statte. Det n@dvendigger steerke socialfaglige og sundhedsfagligere
medarbejdere, der har viden og erfaringer med malgruppen. Derudover kan der inddrages medarbejdere
med andre baggrunde og kompetencer, der kan bidrage til at statte borgeren. Det er ogsa er vigtigt, at der
sa vidt muligt arbejdes pa at skabe kontinuitet i de kontakter, som borgeren mader. Det gaelder bade i
forhold til de medarbejdere, der er ansat pa afklaringspladserne, men ogsa pa tveers af de sektorer og
akterer, der samarbejder omkring borgerens samlede situation.'2

Ud over at der skal arbejdes med udgangspunkt i den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang, er der
ogsa konkrete faglige kompetencer, som bgr vaere til stede pa afklaringspladserne.’d Det er fx vigtigt, at
medarbejderne pa afklaringspladserne kan arbejde med relevante socialfaglige metoder, og formar at skabe
ro og opbygge relationer. De socialfaglige medarbejder skal have grundlseggende viden om psykiske
lidelsers symptombillede, s& de kan reagere ved eventuel forveerring af borgerens tilstand og ved hvornar de
skal s@ge sundhedsfaglig hjeelp. | den sammenhaeng kan det veere essentielt, at der er et fast og Igbende
samarbejde med den regionale psykiatri, sa der er adgang til psykiatrifaglige kompetencer. Dette kan fx
veere via et botilbudsteam eller andre udgaende funktioner fra psykiatrien.
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Borgeren kan have et aktivt misbrug, nar de opholder sig i tilbuddet, og der vil derfor veere en del borgere,
som har behov for tilgeengelig misbrugsbehandling pa afklaringspladsen, herunder evt. med en harm-
reduction tilgang. Dette kan ske via et samarbejde med misbrugscentret eller det regionale integrerede
behandlingstilbud.

Det kan desuden i forlaengelse heraf ogsa veere nedvendigt at arbejde med praktiske ting i borgerens liv,
som eksempelvis gkonomi, boligsituation, MitID mv.'* Malgruppen for afklaringspladserne vil ofte veere i
medicinsk behandling samt have svigtende helbredstilstand, hvorfor det kan veere en fordel at have
sundhedsfaglige medarbejdere ansat pa tilbuddet. Ligeledes er det vigtigt, at de socialfaglige medarbejdere
har viden om psykiatri, og hvordan de kan stgtte borgeren i at fastholde den plan, der er udarbejdet i
psykiatrien.
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