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Resume:

I publikationen " Faelles veerdier i indsatsen for mennesker med sindslidelse” beskrives de
centrale vaerdier i den tvaersektorielle indsats i forhold til sindslidende. Formalet er at skabe
bedre sammenhaeng i indsatsen for de voksne sindslidende, som har behov for bade
behandling og en social indsats.

De faelles veerdier er udarbejdet pa baggrund af en folketingsbeslutning. En bred vifte af
interessenter fra den sociale sektor og sundhedsvaesenet har vaeret involveret i udarbejdelsen.
Et oplaeg er undervejs blevet diskuteret ved debatmgder over hele landet af brugere,
pargrende, faggrupper fra de to sektorer og interesserede borgere, i laeserbreve og andre
skriftlige kommentarer. Et udkast til et feelles veerdigrundlag har desuden varet sendt i hgring
til relevante parter pd omradet. Som start pd hgringen afholdt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Socialministeriet en konference i 2004.

De fzelles vaerdier i indsatsen for mennesker med sindslidelse bygger p@ de samlede
tilkendegivelser fra debatter, konference og hgringssvar. Resultatet af denne proces blev
formuleringen af 3 centrale vaerdier i den tvaersektorielle indsats: respekt, faglighed og ansvar.

For hver af de 3 vaerdier opstilles en raekke mal og konkrete anbefalinger, som kan danne
baggrund for det videre arbejde i sektorerne med henblik pa i faellesskab at ud-vikle vaerdier,
der kan fremme sammenhasngen i indsatsen for sindslidende.

Det fzelles vaerdigrundlag findes ogsa i en trykt version, som er udgivet i november 2005.
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Et faelles veerdigrundlag

Samarbejde pa tveers
af kulturer

dbygningen af tilbudene til sindslidende er et hojt prioriteret indsatsom-
U rade for regeringen. Vi vil fra regeringens side gerne vaere med til at skabe
rammerne for, at mennesker med psykiske lidelser far tilbud af hgj kvalitet i den
sociale sektor og sundhedsvasenet, som er meningsfulde og sammenhangende.
Det krzver et godt samspil mellem sektorerne.

Vi har med de forskellige elementer i kommunalreformen netop ensket at skabe
de rigtige rammer og incitamenter til sikring af, at indsatsen for de sindslidende
tilcetteleegges effektivt og sammenhangende til gavn for den enkelte.

Ansvaret for at behandle patienter med sindslidelse legges med kommunalrefor-
men i regionerne sammen med ansvaret for den gvrige del af sundhedsveasenet.
Ansvaret for den sociale indsats for sindslidende samles i kommunerne. Hidtil har
den sociale indsats for sindslidende varet delt imellem amt og kommune. Med
kommunalreformen reduceres dermed antallet af overgange og risikoen for brud i
det sammenhzngende behandlings- og rehabiliteringsforleb for sindslidende.

Det sammenhzngende patientforleb pé tvers af sektorerne forudsaetter et stabilt
og forpligtende samarbejde imellem regionerne og kommunerne. Dette vil blive
understottet af det kommende lovpligtige samarbejde mellem regionerne, kommu-
nerne og praksissektoren. Sammenhangen understottes endvidere ved den obli-
gatoriske pligt til at indgd sundhedsaftaler om indsatsen for sindslidende imellem
sektorerne.
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Fra politisk hold forseger vi siledes at skabe optimale rammer for det sammen-
hangende patientforleb. Dog er vi opmarksomme p4, at en reekke kulturelle bar-
rierer kan opsta, fordi de to sektorer har forskellige historiske udgangspunkter for
indsatsen. Dette kan medvirke til, at den enkelte sindslidende oplever, at han eller

hun ikke far et meningsfuldt og sammenhangende forlgb.

De “Felles vardier i indsatsen for mennesker med sindslidelse” er udarbejdet pa
baggrund af en folketingsbeslutning. En bred vifte af interessenter fra den sociale
sektor og sundhedsvesenet har varet involveret | udarbejdelsen af det felles ver-
digrundlag. Et opleg er undervejs blevet diskuteret ved debatmeder over hele lan-
det af brugere, parerende, faggrupper fra de to sektorer og interesserede borgere,
i leserbreve og andre skriftlige kommentarer. Et udkast til et felles vardigrundlag
har desuden varet sendt i hering til relevante parter pd omradet. Som start pa
heringen afholdt de to ministerier en konference i 2004.

De fzlles verdier i indsatsen for mennesker med sindslidelse bygger pa de samlede
tilkendegivelser fra debatter, konference og heringssvar.

Det er vigtigt, at der konstant er fokus pa samspillet imellem sektorerne. Vi vil
derfor opfordre til, at de felles verdier bliver anvendt i det fortsatte arbejde med
at bygge bro mellem sektorerne, og til, at veerdierne kommer til at indga i daglig-
dagens sprog, tenkemader og handlinger, s indsatsen bliver sammenhangende til
gavn for de sindslidende.

&Lk_tgdv‘xv———— 78% ML\

Socialminister Indenrigs- og sundhedsminister
Eva Kjer Hansen Lars Lekke Rasmussen

Det felles vardigrundlag skal bruges
til at bygge bro mellem sektorerne,
og ber indgi 1 dagligdagens sprog,

kommunikationsmider, taankemider og handlinger
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Et arbejde med verdier

Sammenhceng for dem
det drejer sig om

et fzlles verdigrundlag har som formal at skabe bedre sammenhang i ind-
Dsatsen for de voksne med en sindslidelse, som har behov for bade behand-
ling og social indsats. De systemer, der er til for at hjelpe, skal vare helhedsorien-
terede, koordinerede, tilstrekkelige, gennemskuelige og respektfulde.

Det fzlles vardigrundlag sigter forst og fremmest pa samspillet mellem sundheds-
sektoren og socialsektoren, voksne med en sindslidelse og parerende.

Det betyder, at mange forskellige parter skal anvende det fzlles verdigrundlag.
Det gaelder de ansatte i de to sektorer, som skal samarbejde pa tvaers og forsta

hinandens sprog, kulturer og vardier. Det gzlder inden for den enkelte sektor,

hvor faggrupper med forskellige kompetencer og kulturer arbejder tverfagligt.
Det gelder de berarte mennesker med sindslidelser, og de parerende med deres
oplevelser af, erfaringer med og forventninger til indsatsen.

Derudover ma interesseorganisationerne pad omradet og de forvaltningsmassige
og politiske niveauer forholde sig til og understotte det falles vaerdigrundlag,
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Bruger, borger, patient

Det felles verdigrundlag henvender sig til mange forskellige parter med for-
skellige sprogbrug om mennesker med sindslidelse. Svar fra heringen viste stor
opmarksomhed pa ordene patient, bruger og borger. Ordene forbindes med for-
skellige roller og positioner. For nogle er betegnelsen patient naturlig i hverdags-
sproget, men ikke for alle. Betegnelsen borger anbefales af nogle, andre betoner
betegnelsen bruger.

I dette skrift om det falles verdigrundlag bruges hovedsageligt termen mennesker
med sindslidelse. Betegnelsen patient bruges, nir det er sundhedssektoren det dre-
jer sig om, og betegnelsen bruger nér socialsektoren omtales.

Det gode, sande og onskvaerdige

Veardier er et fundament for kultur og samfund. De beskrives ofte som opfattelsen
af det gode, sande og enskvardige. De kan knyttes til enkeltpersoner, til grup-

per eller samfund, og de kan knyttes til de enkelte individers sociale og kulturelle
position. Verdier er ofte underforstiet og nzvnes ikke udtrykkeligt, men viser sig
gennem holdninger og handlinger.

Veardier udvikles i fzllesskaber. De er med til binde fzllesskaber sammen og med
til at fremme en bestemt og onsket adferd.

Feelles verdier i indsatsen for menncsker med en sindslidetse. T




Fagprofessionelle vaerdier

Ogsa i sammenhang med behandling og socialt arbejde bruger vi verdier som
udtryk for et szt af grundleggende moralske og etiske principper, som enhver

behandler eller socialarbejder er eller burde vere bundet til.

Fagprofessionelle vardier viser sig i en reekke grundleggende antagelser, som
de enkelte fagfellesskaber er enige om. De kan ses i dagligdagen. De viser sig i
sproget, i definitionen af faglige roller, i den méade strukturen er bygget op pa og
i anerkendte former for holdninger og adferd. De er ofte en integreret del af en
professionel selvforstaelse.

Den behandlingsfaglige og den socialfaglige indsats har forskellige historiske bag-
grunde, forskellige kerneopgaver, kompetencer og faggruppesammensztninger.
Vores udgangspunkter, fokus og perspektiv i den konkrete indsats for mennesker
med sindslidelse er forskellige.

Det lzgevidenskabelige speciale, psykiatri, har et behandlingsperspektiv, og er
verdimassigt en integreret del af sundhedsvasenets verdiszt.

Socialpsykiatri er en socialfaglig indsats med et rettigheds- og integrationsper-
spektiv, og har felles grundvardier med socialvasenet i evrigt.

"Et faelles vaerdigrundlag er en felles platform,
hvor man kan udveksle synspunkter og blive klogere

pa sine forskelligheder”
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rdier gelder ikke evigt

Verdier bliver tydelige, ndr de bliver udfordret og sat pa spil. I dag er de domi-
nerende verdier i de fagprofessionelle fellesskaber udfordret pa den ene side af
vores arbejde pa tvars af sektorer og fag. Pa den anden siden af en rekke interes-

seorganisationer for brugere og pararende.

Verdier gzlder ikke evigt. De samme vardier kan vare hensigtsmassige i en
periode for sa at blive erstattet af andre. Selve processen, hvor man diskuterer sig
frem til veerdierne og far ejerskabet til dem, er afgerende for, at de kommer til at
virke i praksis.

En afdelings eller et stottecenters mal, udviklingsomrdder og strategien for at nd
frem til malene forudsetter, at de grundleggende verdier er tydelige. Det giver
ledelse, medarbejdere og berorte borgere mulighed for at forholde sig til vardier-
ne og vurdere, om de efterleves. Tydelige vardier gor organisationens beslutninger
og handlinger mere gennemskuelige. Det giver en bedre baggrund for at afpreve
og gennemtenke traditioner i sprog, arbejdsrutiner, samarbejdsmenstre og organi-

sationsformer.

Veardier skal omsattes og bruges konkret og praktisk. Det er ferst, nir vi svarer
pa sporgsmailet om, hvad de enkelte vaerdier betyder for os i praksis, at de bliver
vasentlige.

Det er afgerende for, om vaerdierne er bzredygtige, at de er anerkendte, giver
mening og kan anvendes pa alle niveauer i indsatsen. Samtidig er det vigtigt, at
dilemmaerne bliver gjort tydelige. Det er vigtigt, at de forskellige verditilgange
hos forskellige professioner og hos de berarte borgere og andre berarte parter
diskuteres, sa vi kan trazffe begrundede valg ved at afveje de forskellige og nogle
gange modstridende hensyn.
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RESPEKT

Per har vaeret psykisk syg i mange Ar.

Han er patient i distriktspsykiatrien og kommer tre gange
omugeni et socialpsykiatrisk vaerested. Han har sin

egen bolig, og en hjemmestotteperson kommer to gange
omugen hjemme hos ham. I vaerestedet deltager haniet
malevzerksted, der er Abent to gange om ugeni to timer.
Han er glad for at komme der og er begyndt at male
akvareller. Han ser sin laege to gange om mineden.
Tilfeldigt ligger hans aftale med lsegen samtidig med at
malevarkstedet er Abent. Det opdager en medarbejderi

varestedet og kontakter laegen. Hvad gor laegen?

Respekt er
at lade Per
selv afgore,
hvad et godt liv er
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"Jeg vil hellere opsage en lage, der respekterer mig
og lytter til, hvad jeg har at sige, end den der maske
videnskabeligt set er den bedste, hvis sidstnaevnte far mig

til at fole, jeg ikke er noget vard”,

espekt er en flles vardi i flere sammenheange, nar det gelder mennesker
med en sindslidelse. Og den vigtigste vaerdi i alle relationer mellem borger og
professionelle, mellem faggrupper og mellem de to sektorer.

Der skal vare respekt i relationen mellem borgeren, netverket og de professionel-
le. Der skal ogsa vare respekt i samarbejdet mellem de faggrupper og sektorer, der
er involverede i et givet forleb. Endelig skal respekt indgd som verdi i samfundets
helt overordnede holdninger til mennesker med sindslidelser.

Samarbejde

Mennesker med sindslidelser og deres parerende er vores samarbejdspartnere.
Deres viden, indsigt, hab, ressourcer og indstilling er afgerende for, hvordan for-
lgbet falder ud. Respekt er at opfatte det enkelte menneske som enestiende med
ret til selv at bestemme over sit liv og helbred. Vores professionelle indsats skal
respektfuldt understotte hib og fremtidsperspektiv pa alle niveauer og i alle faser.
Det kraever empati, lydherhed og engagement.

Ligevardighed og asymmetri

Ligeverdighed er en vasentlig dimension i det respektfulde samspil. Det er vores
ansvar som professionelle at sikre, at relationen bygger pa ligeverdighed og aner-
kendelse. Som professionelle skal vi acceptere borgeren som en unik og vardig
person med ret til at udvikle sig selvsteendigt. Vi skal acceptere borgerens egne
erfaringer og anerkende hans eller hendes sociale og kulturelle baggrund.

Selv om alle tilstraeber ligevaerdighed, er relationen mellem en professionel og et
menneske med sindslidelse asymmetrisk. Den professionelle udever sit erhverv. Bor-
geren har behov for den professionelles kunnen, kompetence og menneskelighed.
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“Det er som om, at almindelig dannelse og hoflighed forsvinder,

ndr man arbejder som professionel hjelper i et system”.

Magt pa spil

Der kan vare forskellige mader at opleve respekt og manglen pa samme. I en rak-
ke situationer er der ogsa en magtrelation i samspillet mellem de professionelle

og patienten eller brugeren. I sundhedssektoren gzlder det behandling og i nogle
tilfzelde frihedsberavelse. I socialsektoren gaelder det arten af tilbud og forsergel-
se. Her har professionelle og patienter eller brugere ofte forskellige opfattelser af,
hvad der er det “rigtigste”.

Respekt for hinanden

Som professionelle kan vi heller ikke undga at vaere uenige. Men alle parter ma
udvise lydherhed og vare indstillet pa at indgd kompromiser i langt de fleste til-
feelde. P4 den made kan vi vare uenige pa en fornuftig og respektfuld made.

Sektorerne skal spille sammen og samarbejde om den sundheds- og socialfaglige
indsats pa en respektfuld og ligevardig made. Vores respekt for hinanden er en
afgerende forudsatning for at skabe den samarbejdskultur, der er nedvendig for
en helhedsorienteret indsats.

Tvang med respekt

Mennesker med sindslidelse kan vaere i szrligt sirbare situationer, og den ned-
vendige omsorg og respekt kan indbefatte, at vi md udave tvang eller bruge magt.

Psykiatriloven giver mulighed for under szrlige betingelser at anvende tvang i
behandlingen af psykisk syge borgere. Det er en szrlig opgave at arbejde med
respekt i relationen, nar vi tilsidesztter individets selvbestemmelse ved at anvende
tvang i behandlingen og magt i den sociale indsats. Det gzlder bade for, under og
efter magtanvendelsen.

“Brugeren skal med til de forskellige mgder om sig selv og

deltage i beslutningerne. Medinddragelse, abenhed og mere respekt”.
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Mal og anbefalinger/respekt

Vi kan fremme respekten i relationen mellem patienten/brugeren,
pargrende og professionelle ved:

sk atindbygge respekt som vardi i alle uddannelsesforlob for
professionelle.

sk at arbejde med takt og tone i dagligdagen.

sk at belyse forholdene for eksempel gennem tilfredsheds-
undersogelser, fokusgrupper og audits

sk at inddrage patienten eller brugeren og dennes netvark i
indsatsen.

sk at patienten eller brugeren og eventuelt pargrende deltager
i meder og konferencer med mindre den pagaldende
borgers aktuelle situation ger det umuligt.

sk atinvolvere personer med brugerbaggrund i dagligdagen.

sk at anvende tvang eller magt mindst muligt, og ikke for vi
har gjort, hvad der er muligt for at opna patientens eller
brugerens frivillige medvirken.

sk at felge op med evalueringssamtaler, hver gang vi har
anvendt tvang eller magt for at bearbejde forlgbet og lare
af hinanden.
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Per er i behandlingi distriktspsykiatrien. Han fir

antipsykotisk medicin og stottende samtaler hos en
distriktspsykiatrisk sygeplejerske en gang om ugen, IHan
oplever, at en pige han var forelsketi begynder at komme
sammen med en anden. Hans symptomer, isaer hans
horehallucinationer bliver vzerre.

En dag fortaller han medarbejderen i det socialpsykiatriske
vaerested, at han ikke tager sin medicin som aftalt,

fordi han har mange bivirkninger. 2an vil hellere have
psykologbehandling og kan 1 ovrigt ikke lide at komme 1

distriktspsykiatrien. Hvad gor medarbejderen?

Faglighed er
at give Per
professionelt
modspil
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“Faglighed og respekt er to sider af samme sag.
At udvise respekt er bl.a. at benytte faglighed.
Og for at udeve faglighed er det ngdvendigt og naturligt at

vise respekt for personen i behandling”.

aglighed betyder, at vi skal tilbyde mennesker med en psykisk lidelse den
behandling og sociale indsats der er bedst og som passer til den enkeltes
individuelle behov og ensker.

Faglighed og profession hznger ngje sammen. Kendetegnet ved en profession er et
klart forhold mellem en uddannelse, der er baseret pa faglig viden, og et erhverv.
Som professionelle i sundheds- og socialsektoren skal vi give en faglig kerne-
ydelse, der lever op til anerkendte normer og standarder. Men faglig viden er ikke
nok. De “blede” sider skal med. Faglighed som vardi handler bade om, hvad vi
gor og hvorfor, hvornar og hvordan vi ger det.

Faglighed indeholder ogsa forpligtelsen til at forske, videreudvikle og dokumen-
tere indsatsen.

Behandlingspsykiatrien

Behandlingspsykiatrien beskaftiger sig med arsagssammenhznge, udvikling, for-
staelse, behandling og forebyggelse af psykisk sygdom og forstyrrelser i menne-
skers adfzrd. Det vil sige 2ndringer i det enkelte menneskes adferd, stemninger
og forhold til virkeligheden. Den enkeltes oplevelse af, hvem hun eller han er som
individ. Forholdet mellem den enkelte selv og andre. Desuden de biologiske for-
andringer, som kan felge med sygdom og behandling og betydningen af arvelige
forhold.

Der er glidende overgange mellem at vaere normal og syg. Faget har udviklet
systemer til at beskrive og afgrense sygdomme.
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Ingen behandling kan sti alene

Neurobiologer har pavist, at der er sammenhznge mellem forandringer i hjernens
biologiske funktion, ydre og indre stress og den menneskelige adfard. Forskere i
psykologi er pa vej med preacise beskrivelser af, hvilke faktorer ved psykoterapi

der virker over for en raekke veldefinerede tilstande.

Det giver nye muligheder for den tvaervidenskabelige forskning it de komplicerede
samspil, der bestemmer den menneskelige adfzrd og selvforstielse. Samtidig bety-
der det gget fokus pa det nedvendige samspil mellem forebyggelse, psykoterapi,
medicinsk og social behandling.

Evidens

I sundhedsvasenet tager behandlingen udgangspunkt i den bedst mulige doku-
mentation for, at behandlingen virker. En behandling skal vere evidensbaseret.
Det vil sige, at den skal have bevist sin vardi gennem videnskabelige undersoegel-
ser. Og pa videnskabelig baggrund opstilles sdkaldte referenceprogrammer, der
anbefaler behandling af definerede sygdomme ud fra den bedste aktuelle viden.

Imidlertid er en stor del af den psykiatriske behandling fortsat baseret pa klinisk
erfaring og mangler sdledes den fuldt forskningsbaserede dokumentation.

Retogtvang

Det er en vzsentlig del af fagligheden i behandlingspsykiatrien at anerkende
patientens ret til at vzlge behandlingsform ud fra si hejt niveau af viden om egen
tilstand som muligt. Med de fd undragelser der skyldes, at patienten ikke er i
stand til at valge.

Det er en ligesa vigtig del af fagligheden at arbejde med en hgj grad af etisk
bevidsthed, fordi der altid vil veere et asymmetrisk forhold mellem behandler og
patient. Endelig stiller det szrlige krav til en etisk faglighed at skulle beslutte, om
der skal bruges tvang.

Der er klare regler for anvendelse af tvang i psykiatriloven. Men der vil altid vare
et element af sken i beslutningen om at bruge tvang. Det skal baseres pa faglig
viden og diskussion.

“Faglighed kan ikke bruges, hvis der ikke samtidig er empati”.
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“Personalet skal “opfinde” unikke behandlingsplaner i hvert
enkelt tilfeelde. Det er ikke godt nok med standardvarer pa

hylderne”.

“Bebandlingspsykiatrien er regelbaseret, mens socialpsykiatrien
er mere veerdi- og bebovsorienteret. Disse kulturforskelle kunne

man lere noget af”.

Socialpsykiatrien

Den socialfaglige og socialpsykiatriske indsats har fokus pa hverdagslivet for
mennesker med en sindslidelse. Indsatsen omfatter forskellige psykosociale tiltag,
sociale omsorgstilbud og sociale og kulturelle tilbud. Formélet er at oge brugerens
muligheder for at mestre dagliglivet, mindske risikoen for udstadelse og fremme
integrationen i det sociale liv.

Ret til egotliv

Indsatsen tager udgangspunkt i den enkelte brugers ensker, ressourcer, sociale
situation og netveerk. Og ressourcerne i lokalsamfundet. Indsatsen bygger pi et
samspil med brugeren for at styrke denne i at kunne mestre de vanskelige situa-

tioner, som kan opstd, ndr man har en sindslidelse.

Brugerne har, som andre borgere, ret til at treffe beslutninger om eget liv, bo i
egen bolig, have egen skonomi, have kontakt med andre, fa undervisning, uddan-

nelse og arbejde, dyrke interesser, fa rid og vejledning og behandling. Den social-

psykiatriske indsats omfatter stotte til de brugere, der som felge af en sindslidelse
ikke kan fa opfyldt deres grundlaeggende sociale rettigheder i de almindelige
sociale tilbud.

Socialpsykiatrien har sget fokus pa at videreudvikle teorier og metoder og doku-
mentere indsatsens effekt. Det sker med teoretisk udgangspunkt i samfundsviden-
skab og psykologiske videnskaber.
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Brugernes, patienternes
og de pargrendes synsvinkel

Mennesker med en sindslidelse har som patienter og brugere en rakke forventnin-
ger og krav til fagligheden i behandlings- og socialpsykiatrien. Det samme har de

parerende.

Ligevaerdighed

Forst og fremmest skal man som patient eller bruger kunne fa hjzlp, ndr man har
behov for det. Samarbejdet mellem mennesket med en sindslidelse, de parerende
og de professionelle skal vare ligevardigt fra forste mede. Udredning, behandling,
social stette og omsorg skal foregd i en atmosfare af lydherhed og respekt.

Klar information

Forventningen er, at vi som professionelle mgder mennesket med en sindslidelse
som et medmenneske med gyldige folelser, tanker og forestillinger. Vi skal have sat
os ind i den tilgengelige viden og vere velforberedte til det forste made.

Vi skal informere pa en klar og forstielig mdde om mulighederne for indsats. Og
sikre os, at brugeren eller patienten og de parerende har forstiet informationerne
og drofte konsekvenserne af de valgmuligheder, der er.

Det skal vere entydigt, hvem i den professionelle kreds, der har ansvaret for at
sikre, at personen med en sindslidelse fir de ydelser og tilbud, som han eller hun

har brug for, og at der er sammenhzng imellem dem.

Tid, rumog hib

Forventningen er, at vi som professionelle leverer faglige kerneydelser, der lever op
til anerkendte standarder og dakker det behov, som det enkelte menneske med en
sindslidelse har. Vi skal ogsa give tid og rum til samtaler, hvor mennesket med en
sindslidelse kan dele tanker, vanskelige folelser og oplevelser med os som fagper-

soner, der kan bidrage til et empatisk samspil.

I samspillet skal vi sztte fokus pa muligheder og hab for livet frem for begrans-
ninger. Der er et udviklingsperspektiv i enhver behandling og social indsats.
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Mal og anbefalinger/faglighed

Vi kan fremme fagligheden som vardi ved at

* % X XXX X F ¥ F ¥

fokusere pa ligevaerd, muligheder og hab.

udvide vores gensidige kendskab til fagligheden i de to
sektorer, sa vores fagligheder kan arbejde bedre sammen.

inddrage mennesker med sindslidelser og de parerende i at
udvikle og planlagge nye tiltag for behandling og rehabilitering

udvikle vores kompetencer ved hjzlp af uddannelse og fortsat
efteruddannelse.

arbejde med dokumentation og kvalitetssikring, herunder
kliniske databaser, auditmetoden og kvalitetsdeklarationer.

satte mal for bruger- og patienttilfredshed.
opstille klare mal for effekt og lebende folge op.

udbrede og opdatere viden om behandlingsformer og
den sociale indsats.

indfere nye former for behandling og stette, underststtet af
planlaegning, malopstilling og planer for evaluering.

forske - der er brug for savel grundforskning som anvendt
forskning, sundhedsforskning og forskning i den sociale indsats.

udarbejde nationale behandlingsprogrammer pa grundlag af
opdateret international viden og klinisk erfaring.
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Per hari et “forstyrret” brev meddelt vaerestedet, at han
har det godt og kan klare sig selv, og at medarbejderen
ikke mi kontakte distriktspsykiatrien.

Han har sendt et lignende brev til distriktspsykiatrien.
Begge steder frygter man, at Per har fiet det diarligere.

Hvad gor medarbejderne?

Ansvar er at
varetage Pers behov,
nar han ikke selv

er i stand til det

“Ansvarlighed er den vigtigste vaerdi. Man skal hele tiden

sorge for, at der er nogen til at tage over”.
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"Da du ikke er mgdt tre gange til vores aftalte samtaler,
udskrives du herved af distriktspsykiatrien. Du er velkommen

til at henvende dig igen” (udbnet brev hos skizofren patient).

A nsvarlighed i indsatsen for mennesker med en sindslidelse betyder, at alle skal
tage personligt ansvar for at opna den bedste lesning. Det galder bade fag-
folk, forvaltningspersonale, parerende og mennesket med sindslidelsen.

Samtidig skal der vare et entydigt og sikkert myndighedsansvar for behandling og
opfelgning. Det er nedvendigt for at koordinere og skabe sammenhzng i indsatsen.

Ogsa samfundet som helhed mé patage sig ansvar for at skabe rummelighed

og plads til mennesker med en sindslidelse. Det indebzrer en vifte af indsatsformer.
Det offentlige har ansvar for at informere bredt om psykisk sygdom og for, at der
er fritidsmuligheder og boliger til mennesker med en sindslidelse. Arbejdsmarkedet

har et socialt ansvar over for mennesker med sindslidelser.

Etlivieget hjem

De fleste mennesker med en sindslidelse lever deres voksenliv i eget hjem. De har et
hverdagsliv pa egne preemisser med eller uden behandlings- og socialfaglig indsats.
Derfor er det afgorende for dem, at bade offentlige og private tilbud understotter
deres muligheder for at leve et tilfredsstillende hverdagsliv. Her har boligsektoren,
fritidstilbuddene og de private og offentlige arbejdspladser et sarligt ansvar.

“Vigtigt, at det sociale tager over, ndr f.eks. en patient udskrives
— dvs. sammenheng er afgorende. Der bor indfores konkret

praksis berom; stotte-/kontaktperson bor tilknyttes tidligt”.
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“Der er behov for mere abenhed om psykisk sygdom

- lad pressen ogsa fortelle de gode historier”.

Faelles forstielse

Det er afgerende for gode sammenhangende forleb, at vi i de forskellige faggrup-
per har et dbent og respektfyldt samarbejde. Vi skal have klare og gennemsigtige
procedurer for vores samarbejde. Vi skal have en felles forstaelse af procedurerne

og jevnligt kontrollere kvaliteten af dem.

Det galder sarligt i risikosituationer. Det vil sige, ndr mennesket med en sinds-
lidelse:

o skifter behandlingsregi.

* overgdr fra en sektor til en anden.

e dropper ud af et behandlingstilbud eller socialt tilbud.

¢ afslutter den planlagte indsats.

Netvaerk

Nar et menneske rammes af en sindslidelse, har det indgribende konsekvenser for
det nzrmeste netvaerk. Derfor er det en del af vores faglige ansvar at have klare

principper for, hvordan vi kan inddrage netverket i samarbejdet.

"Vi har ikke set ham lange. Og vi kan ikke give jer nogen
oplysninger, da han jo selv ma afgere, hvilket tilbud han har behov
for at udnytte” (medarbejder i socialpsykiatrien pd foresporgsel om en skizofren

patient [ra distrikispsykiatrien).
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Mal og anbefalinger/ansvar

Vi kan fremme den enkeltes personlige ansvarlighed, den behand-
lingsfaglige og socialfaglige ansvarlighed ved at sikre, at

sk vi som professionelle og vores tilbud er tilgaengelige, nar personen
med en sindslidelse har mest behov for dem.

sk visom professionelle er i dialog med og inddrager personen med
en psykisk lidelse og de parerende, nar vi planleegger og udferer
behandling og social statte.

sk alle samarbejdspartnere hele tiden er i dialog med og inddrager
hinanden med fokus pa kontinuitet og stette, isar i serlige risi-
kosi-tuationer, herunder de vanskelige overgange fra et sted til et
andet.

sk vihar procedurer til at sikre, at vi overdrager bade den skriftlige
dokumentation og “de blede” vaerdier fra det ene sted til det naste.
Her skal personen med en sindslidelse medvirke direkte. Det ide-
elle er et fellesmade med den pagxldende, eventuelle pargrende
og personale fra afgivende og modtagende sted.

sk vi har aftaler for, hvordan samarbejdet skal fortsatte pa den mest
smidige made. Personen med en sindslidelse og eventuelle pa-
rerende er med, og alle giver deres bidrag ud fra professionel og
oplevet viden.

sk vi aftaler med personen med en sindslidelse og eventuelle pare-
rende, hvordan de kan kontakte os igen.

sk vihar forhandsaftaler om, hvordan vi som professionelle skal kon-
takte personen selv og de paregrende, hvis den pag=ldende afbry-
der behandlingen eller den sociale indsats.

3k viifaggrupperne som en del af vores falles samarbejdskultur
tilbyder de naermeste pargrende relevant hjelp og inddrager dem
som personer, der kan give omsorg og som har vigtig viden. Som
professionelle skal vi have sz rlig fokus pa bern med sarlige behov
og tilbyde dem den hj=lp, de har brug for efter aftale med familien.
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Vardierne i samspil

Ilokalpsykiatrien fir vi en henvendelse fra Susans naboer.
De siger, hun larmer og “gor markelige ting”. Susan er

helt uforstiende over for denne “anklage”, men afviser

ikke at f4 besog af 0s. Det er vores faglige vurdering, at
Susan er psykisk syg, indimellem ogsi psykotisk og opforer
sig pA mader, som kan vaere svaert for naboerne at forstd

og acceptere. Vi respekterer, at Susans virkelighed er
forskellig fra vores ved at forsoge at hjzelpe hende til at agere
1sin egen virkelighed og forholde sig til andres. P4 trods afat
Susan ikke selv udtrykker behov for hjzlp opsoger vi hende
og fastholder si vidt muligt kontakten, fordi vi foler ansvar
for at bygge bro mellem de forskellige virkeligheder, s Susan

kan fortsatte med at bo i sin lejlighed.

Susan har brug for
sammenhang

24 illes vardier i indsatsen for mennesker med on sindslidelse.




Nfir vi sammentznker verdierne respekt, faglighed og ansvar pa alle niveauer
og i alle situationer i den offentlige indsats, fremmer vi udviklingen af gode
sammenhangende forlgb for det enkelte menneske med en sindslidelse.

Det er afgarende, at alle interessenter er med til at udvikle og omsztte det fzlles
vardigrundlag til praksis. Hver for sig udvikler faggrupper, professioner og inte-
resseorganisationer et “kikkertsyn” med et ensidigt fokus pa eget fag eller inte-
resse. Det skal brydes med de andre interessenters viden, erfaringer og synsvinkler.
Det er i den proces og i dialogen, at nye samarbejdskulturer kan udvikles, og de
felles vaerdier omsaettes.

Respekt , faglighed og ansvar

Nar vi sammentznker respekt med faglighed, s& sammenholder vi borgernes selv-
bestemmelse, verdighed og integritet med kravene til vores serlige viden og erfa-

ring om sundhedsfaglig behandling og social indsats. P4 den made medvirker vi til
at oge den enkeltes eget engagement, ansvarlighed og sociale kompetence.

Nar vi sammentzenker respekt og faglighed kan vi afpreve, hvordan vores sprog,
kommunikationsformer, arbejdsrutiner, samarbejdsmenstre og organisationsfor-
mer fungerer. Vi kan vurdere, hvor vi er bundne af traditioner og vaner og har
brug for at ndre og justere — bide i den enkelte organisation og i samarbejdet pa

tvars.

Nir vi sammentanker respekt og faglighed med ansvarlighed, satter vi fokus pa
den enkeltes engagement og forpligtelse. Samtidig fremmer vi samfundets forplig-

telse til at vare rummeligt og ansvarligt.
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Mal og anbefalinger/samspil

Vi fremmer sammentankningen af de tre felles verdier, nar

sk alle interessenter er sammen om at udvikle og omsatte det
felles vaerdigrundlag.

sk vibruger det felles veerdigrundlag i det forste mgde med
borgeren, uanset hvor det foregar.

vi bygger behandlings- og handleplaner og
koordinationsplaner pa det faelles veerdigrundlag.

moader og konferencer afspejler det faelles vardigrundlag.

samarbejdet mellem faggrupper og sektorer afspejler det
falles veerdigrundlag.

vi drefter planlaegning af nye tilbud med de relevante
interessenter for at sikre, at det falles veerdigrundlag
er tenkt ind.

* ¥ X ¥

det feelles veerdigrundlag er indarbejdet i de faglige
uddannelser.

*

sk det feelles vaerdigrundlag indgar i efter- og videreuddannelse
for medarbejdere.

sk overordnede planer savel pa centralt, regionalt og lokalt
niveau tager udgangspunkt i veerdierne.
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Dilemmaer
og verdikonflikter

Hvad betyder respekt og selvbestemmelse for et menneske,
som har selvmordstanker? Hvad kan og skalhan have
selvbestemmelse over? Hvornir kommer selvhestemmelsen
1 konflikt med behovet for omsorg? Her stAr hensynet

til menneskets selvbestemmelse og ret til at traeffe egne
beslutninger over for behandlerens eller socialarbejderens

faglighed og ansvar for at fremme helbredelse og velfaerd.

Tydelige vaerdier er redskaber
til at afveje dilemmaer

erdikonflikter kan opstd, nar vi skal omsztte vaerdierne i beslutninger og

konkrete handlinger i hverdagen. Og nar vi skal samarbejde pa tvers af fag-
lige kulturer. Konflikter opstar ogsa i medet med mennesker med en sindslidelse
og parerende, som har deres egne vardier har forestillinger om og krav til vores

indsats.

Konflikter kan opstd i modsztningen mellem forskellige interesser og i etiske
dilemmaer, som ikke har noget endegyldigt facit, men som vi til gengald altid kan
og skal underswge. Et led i en etisk overvejelse er at veere dben over for den magt-
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og afhaengighedsrelation, der er mellem den professionelle og borgeren med cn
sindslidelse.

Vaerdier og magt

Nar vi bevaeger os ind pa omradet om magtanvendelse og tvang, szttes de mod-
stridende vardier pa spidsen. Anvendelse af tvang er et indgreb i selvbestem-
melsesretten ud fra en afvejning af hensynet til omsorgen for pageldende. Og de
forskellige akterer og interessenter kan have forskellige afvejninger.

Hvor géir grensen, inden man griber ind? Skal den pag=ldende person selv give
udtryk for behov for hjzlp, og hvordan og hvor meget inddrages han? Tilsvarende
sporgsmal rejser sig i forhold til pargrende. Hvor vedholdende skal den opsegen-
de indsats vaere? Her stdr ensket om selvbestemmelse og respekt over for faglig-
hed og ansvarlighed - alt athengig af synsvinkel.

Vaerdier stoder sammen

Tydelige og klart fremlagte vardier er redskaber til at afveje sidanne dilemmaer
og undgd kommunikationsfejl, modstand mod zndringer, dérligt samarbejde mel-
lem faggrupperne. Nér vores vardier er tydelige, bliver det lettere for personen
med en sindslidelse at acceptere vores indsats. Bide personen selv og det nzrmeste
netvark bliver mere tilfredse, nar de forstdr hvad vi ger og hvorfor.

Det er vigtigt at forst, at mennesker med sindslidelser og deres parerende er
afgerende parter, men at de nzppe har samme vardier som os. Det er heller ikke
sikkert, at de udger et fzllesskab med fzlles verdier. De forskellige interessenters
verdier kan ikke undga at stede sammen, og dilemmaer opstar labende bide i
sundhedssektoren og socialsektoren. Det er sarligt udfordrende, nér vi skal sam-
arbejde.

Vi kan bruge de fzlles vardier til at drefte dilemmaer i hverdagen og til at opna

enighed om beslutninger og handlinger.
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“Behaundlingspsykiatrien er

regelbaseret, mens socialpsvkia-
tiien er meve vardi- og behovs-
orienteret, Disse kultuyforskelle

kunne man larve noget af”.

“Brugeren skal med til de
forskellige moder om sig selv
og deltage i beslutningerne.
Medinddragelse, abenhed og

merve respekt”.

“Faglighed kan ikke bruges, hvis

der ikke samtidig er empati”.

“Respekt kan forst komme, nar
fordommene pa begge sider af

bordet er vaek”.

YFaglighed og respekt er to sider
af samme sag. At udvise respelt
er bl.a. at benvtte faglighed.

Og for at udove faglighed er

det nodvendigt og naturligt

at vise respekt for personen i

Dehandling”.

“Ansvarlighed er kun noget
veerd, hvis sektorerne

respekterer hinanden”.

"De pdrovende bliver altid koblet
af! Men de skal veere wmed fra dag

et

"Respekten for selvbestemiel-

se kan betyde svigt af omsorg”.

“Jeg vil bellere opsoge en lege, der

respekterer mig og viter til, hvad

jeg bar at sige, end den der mdske

videnskabeligt set er den bedste,
hvis sidst-ncevnte fir mig til at

fole, jeg ikke er noget vaerd”.

“Vigtigt, at det sociale tager
over, nar f.eks. en patient
udskrives - dvs. sammenhang
er afgorende. Der bor indfoeres
konkret praksis herom; stotte-
/kontaktperson bor tilknyttes

tidligt”.
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