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Nyt udspil fra KL om socialpsykiatrien Den 18. september 2009

Jnr 09.08.08 P22
KL har udarbejdet et udspil om socialpsykiatrien som et bidrag til den aktuelle Sagsid 000208774

debat om fremtidens tilbud til mennesker med psykisk lidelse. e
e

tle@kl.dk

Det er KL’s vurdering, at der er brug for, at der landspolitisk er fokus pd den pir 3370 3562
samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser. I udspillet kommer KL derfor
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FORORD

Der har 1 den seneste tid varet stort politisk fokus pa
behandlingspsykiatrien, og hvor den skal bevage sig hen 1 de kommende Ar.

Danske Regioner har 1 foriret 2009 offentliggjort sit bud pa fremtidens
psykiatri med konstruktive forslag til udvikling af psykiatrien, og senest har
Sundhedsstyrelsen 1 august 2009 offentliggjort en national strategi for
psykiatrien.

Dette udspil fra KL er et bidrag til den aktuelle debat om fremtidens
psykiatri. Det er ikke nok at fokusere pa indsatsen 1 behandlingspsykiatrien.
Det er afgorende, at den sociale indsats 1 kommunerne vedrorende fx bolig,
arbejde og stottende foranstaltninger gar hand 1 hind med den
sundhedsfaglige indsats i regionerne. Det er den sammenhangende indsats,
der giver de bedste resultater for borgeren.

Derfor er det ogsi vigtigt, at hele indsatsen for borgere med psykiske
problemstillinger bliver prioriteret, nar strategien laegges for fremtidens
psykiatri. KL vil derfor opfordre til, at Indenrigs- og Socialministeriet og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 1 samarbejde laver en samlet
national strategi for en bedre indsats for psykisk syge. Det er med andre ord
vigtigt, at de centrale myndigheder i en sidan handlingsplan udtrykker en
samlet ambition for indsatsen i behandlings- og socialpsykiatrien.

Med udspillet kommer KL samtidig med nogle konkrete bud pa, hvor den
kommunale indsats kan udbygges og udvikles i de kommende ar som led i
en national strategi. Hvis kommunerne skal vere rustet til de fremtidige
udfordringer, vil det iszr krzve, at der sker opkvalificering af medarbejdere
og ledere 1 socialpsykiatrien, at de kommunale bo- og stettetilbud udbygges
samt at der opnis mere viden om effekten af indsatser for borgere med
sindslidelse. Det vil kreve, at der afszttes de nodvendige ressourcer til den
kommunale indsats.
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Milet er at styrke den sociale indsats til gavn for de psykisk syge.
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Derfor skal den kommunale socialpsykiatri
prioriteres hojere!

Med opgave- og strukturreformen overtog kommunerne ansvaret for den
specialiserede socialpsykiatri, som tidligere var placeret 1 amterne.
Kommunerne har derfor i dag det
samlede ansvar for de sociale tilbud til
borgere med psykiske lidelser, mens
regionerne har ansvaret for psykiatrisk
udredning og behandling. Ansvaret for
den patientrettede forebyggelse er delt
mellem kommuner og regioner.

Den @ndrede opgavefordeling betyder, at
der er gode muligheder for at skabe bedre
sammenhzang i indsatsen. Men den
betyder ogsa, at der er behov for at skabe
sammenhang mellem den regionale og
kommunale indsats.

De seneste ir har der varet et stigende
pres pa den kommunale socialpsykiatri.
Det skyldes blandt andet:

o At der generelt er en stigning i antallet
af borgere med psykisk lidelse

o At der er lang ventetid til udredning 1
psykiatrien

o At den gennemsnitlige indleggelsestid
1 psykiatrien er blevet kortere

+ At et stigende antal born og unge bliver afvist til behandling 1 psykiatrien

o At flere med sindslidelse bliver udskrevet, for kommunerne oplever, at
de et ferdigbehandlede — og uden kommunerne er blevet forberedte til
de nye og ekstra opgaver, der folger med

+ At regionernes udgiende psykiatribistand (til fx beboere 1 sociale botil-
bud) er reduceret

« At psykiatribehandlingen opleves som mangelfuld ift. en samlet rehabi-
literingsindsats til borgeren.




Psykisk lidelse er arsag til 8 pct. af alle arbejdsopher, ca. 1 mio. ”ekstra”
traversdage og ca. 50 pct. af alle fortidspensioner (og en lang storre andel af
fortidspensionerne til unge mennesker).’

Hvis vi skal tage hand om de udfordringer, er det vigtigt, bade at forbedre
behandlingsindsatsen og den sociale indsats. Det nationale fokus har
desvarre hidtil nesten udelukkende varet pa behandlingspsykiatrien. Det
gzlder senest Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatrien.

Der er god grund til at styrke indsatsen 1 behandhngspsyklatmen Men det er
ikke nok. Der er brug for at skabe en :
reel sammenhzng og helhed 1 indsatsen
til borgere med psykisk lidelse. Hvad
enten det er til borgere med lettere
psykiske lidelser eller svare psykotiske
problemstillinger.

Hvis borgeren i fremtiden skal kunne opleve en mere sammenhangende
indsats, krever det, at den sociale indsats styrkes markant.

Behovet og mulighederne for at udbygge og udvikle den kommunale indsats
er der. Men det krzever, at der nationalt sker en politisk og ekonomisk
opprioritering af den samlede indsats til borgere med psykisk lidelse.

Nye opgaver i kommunerne
Det er en kendsgerning, at indleggelsesforlob 1 behandhngspsyklatnen et
blevet kortere. Borgere med psykiske g s
lidelser udskrives tidligere fra indlaggel-
se, og flere kommer 1 ambulant
behandling.

Det har fort til, at borgere bliver
erkleret “legeligt ferdigbehandlet”, men
udskrevet med mere komplekse
problemstillinger og behov for
vedvarende medicinsk behandling og
massiv social stotte.

Kommunerne oplever desverre, at der 1 dag er borgere, som bliver
udskrevet, uden at den nedvendige opfolgning er pi plads. Den kommunale
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hjemmesygepleje oplever fx alt for ofte at vere alene om at hjzlpe nogle af
de mest udsatte borgere med bide psykisk sygdom og misbrug.?

Udviklingen i retning af kortere indlzeggelsesforlob i behandlingspsykiatrien
og flere ambulante forlob ma forventes at fortsztte i de kommende ar. Det
bliver nzppe mindre, nar der indfores behandlingsgaranti for voksne med
sindslidelse fra 1. januar 2010.

Der er god faglig grund til at udbygge indsatser, hvor borgere med psykiske
lidelser sa vidt muligt rehabiliteres i deres nermiljo, og hvor der satses pa
korte indleggelser og en opfolgning i socialpsykiatrien. Det krever
imidlertid, at kommunerne far tilfort de nodvendige ressourcer til at lofte
indsatsen.

Borgere med psykiske lidelser skal i forbindelse med udskrivning fra
indlzggelse kunne modtage en grundig social udredning, der tager hojde for
kompleksiteten i deres problemstillinger. Og der skal vare en tilstreekkelig
vifte af kommunale bo- og bostottetilbud af hoj faglig kvalitet — og med det
nodvendige personale. Det vil kreve, at omradet tilfores ressourcer.

I en national strategi for psykiatrien bor der derfor over en arrakke ske en
opprioritering af de sociale indsatser. Der bor satses pa:

e At etablere socialfaglige udrednings- og observationspladser 1
kommunalt regi til gavn for den stigende gruppe af borgere med mere
komplekse problemstillinger, som moder socialpsykiatrien. Borgerne
skal kunne modtage en grundig udredning i nzermiljoet, inden der tages
stilling til, hvilken stotte og hjzlp de skal modtage pa lengere sigt.

e At etablere flere og mere fleksible bo- og bostottetilbud. Det skal gore
det muligt for kommunerne at ’tage fra” nar flere borgere, enten
udskrives tidligere eller fir et tilbud i ambulant frem for stationzrt regi.
Og det skal gore det nemmere for socialpsykiatriens brugere at fa
tilpassede bo- og/eller stottetilbud.

e At personalet i socialpsykiatrien styrkes, fx gennem efteruddannelse af
ledere og ansatte i socialpsykiatrien, sa indsatsen matcher borgernes
stadigt mere komplekse problemstillinger.

e At udvikle nye rehabiliteringstilbud og nye faglige metoder, der giver
borgeren bedre mulighed for at mestre eget liv.

En forudsztning for, at borgeren fir den nodvendige indsats er ogsa:

2 Se fx beretninger fra 20 kommuner i Dansk Sundhedsinstitut: Hjemmesygeplejens
opgaver 1 udvikling, 2009




e At behandlingspsykiatrien kan stille udgiende psykiatrisk bistand til
radighed for borgere og til supetvision af kommunalt personale, sa der
er en tet sammenhzng mellem den kommunale og regionale indsats, og
sa borgeren si vidt muligt kan modtage psykiatrisk behandling 1 eget
nzrmilje.

e At samarbejdet mellem distriktspsykiatrien og kommunerne styrkes 1
regi af blandt andet sundhedsaftalerne, sa borgeren oplever, at der er tat
sammenhzng mellem den psykiatriske behandlingsindsats og den
kommunale sociale indsats. Det skal vare helt klart, hvem der gor hvad.

e At kommunerne fir finansiering til at (videre)udvikle og drive akutte
sociale tilbud, sa det bliver muligt at tilbyde akut social stotte til de
borgere, der har behov for det.

Nye malgrupper i kommunerne

Hvor det tidligere iszr var borgere med psykotiske lidelser, der brugte de
socialpsykiatriske tilbud, si er der i dag behov for kommunale tilbud til flere
og flere borgere med ikke-psykotiske lidelser. Det er - isr unge -
mennesker med fx udviklingsforstyrrelser (sztligt ADHD), tvangstanker/
tvangshandlinger, spiseforstyrrelser, angst, stress og/eller depression, der
eftersporger tilbud 1 kommunerne for at kunne mestre deres hverdagsliv.

Den generelle udviklingstendens et, at flere og flere far en psykiatrisk diag-
nose, og sxrligt pa borne- og ungeomridet er der sket en eksplosiv vakst,
som giver et markant pres pa den kommunale sektor. De unge eftersporger
en anden type tilbud end tidligere. De vil ikke stigmatiseres, men vil have
stotte indenfor rammerne af ‘normalsystemet’.

Det er brug for, at kommunerne fir skonomiske muligheder for:

e At etablere ridgivningsfunktioner, der er milrettet forskellige
brugergruppet. Forskellige grupper vil have ridgivning pé forskellige
pramisser, og det skal de kunne modtage.

e | kommunalt regi at ansaztte flere psykologer og andet relevant
personale til tverfaglige sociale udredningsteams, koblet til fx
beskazftigelses- og uddannelsessektoren. Det skal fremme, at de psykiske
problemstillinger bliver identificeret sa tidligt som muligt. Her kan der
med fordel vaere fokus pa szrlige problemstillinger forbundet med
borgere, der bide har en psykisk problemstilling og misbrug. En
forudsztning for, at der kan ans=zttes flere psykologer i fremtiden, er
ogsd, at der i uddannelsesplanlegningen er fokus pi nye behov 1 den
kommunale sektor.

e At tilbyde individuelt tilpassede/sktzeddersyede forleb til ”nye” brugere.




e At tilbyde undervisning, trening enkeltvis og i grupper med et
rehabiliterende sigte.

e At udvikle relevante metoder til den sociale indsats.

Rigtig og rettidig indsats for bern og unge

Flere og flere born og unge henvises til udredning og behandling i psykia-
trien. Samtidig afvises et stigende antal til behandling i psykiatrien, efter der
er indfort udrednings- og behandlingsret. Og hvor de ikke afvises, oplever
flere kommuner et pres med ikke-aftalt
opgaveglidning fra psykiatrien til
kommunen. Den kommunale indsats
har ikke varet medtenkt i den hidti-
dige prioritering og finansiering af en
samlet indsats.

Kommunerne oplever, at psykiatrien
som et led 1 udrednings- og
behandlingsgarantien palegger Pedagogisk Psykiatrisk Radgivning (PPR) at
gennemfore nye opgaver som:

e Specifikke tests og udredninger af born, som ikke nodvendigvis er

meningsfulde 1 en pzdagogisk, psykologisk sammenhzng, men som skal
anvendes 1 den psykiatriske udredning.

e Forskellige behandlings- og terapiformer til born og unge der, som en
del af udredningsgarantien, er blevet diagnosticeret med ADHD, OCD,
Autisme; Asperger, Tourette mv.

Born og unge med psykiske problemer
har brug for rigtig og rettidig indsats.
En tidlig indsats foruds=ztter, at PPR
har fokus pa at understotte
inkluderende institutions- og
undervisningsmiljoer. Den
specialiserede padagogiske /
psykologiske viden skal vare til
ridighed for lerere og pedagoger, som
1 det daglige er 1 kontakt med bornene.

En rigtig og rettidig tid indsats
indebzrer ogsi, at den fornodne psykiatriske ekspertise smidigt kan

inddrages i kommunernes arbejde med bornene, si nogle af henvisningerne
til psykiatrien kan undgis.




De kernepsykiatriske opgaver skal loses 1 psykiatrien. Kommunerne vil
imidlertid kunne bidrage til en oget og bedre indsats i forbindelse med bide
udredning og hjzlp til nogle af de born og unge, det har lettere (ikke-
psykotiske) problemer. Det forudsatter, at kommunerne fir okonomi til at
ansztte fx flere psykologer til udredning og efteruddanne lzrere, social-
pzdagoger m.fl., og at samarbejdet mellem borne- og ungepsykiatrien og
den enkelte kommune forbedres.

Bedre sammenhang i borgerforleb pa tvaers af sektorer

Mange borgere med psykiske lidelser har i kortere eller lengere perioder af
deres liv behov for savel en behandlingsindsats som en social indsats, dvs.

bide en indsats fra region, kommune, praktiserende lege og andre.

For borgere med psykisk lidelse (og deres parorende) er det vigtigt at opleve
tryghed ved indsatsen. Der er pi samme tid brug for at have velforberedte
rammer og mulige forlob parate, og samtidig kunne udvise tilstrakkelig
fleksibilitet i forhold til den enkelte borger — borgere med psykisk lidelse
har lige sa forskellige onsker og ressourcer som alle andre.

Reprasentanter for social- og
sundhedssektorerne har udarbejdet et
set nationale vardier for arbejdet med
borgere med psykiske lidelser.
Veardierne ansvar, faglighed og respekt
bor fortsat ligge til grund for
samarbejdet mellem alle involverede pa
omradet. Samarbejdet sker gennem
sundhedsaftalerne og rammeaftalerne
for social- og
specialundervisningstilbuddene.

Uagtet disse formelle samarbejdsforhold er der behov for et bedre samspil 1
savel planlegning som i daglig praksis i de konkrete borgerforlob. Det
gzlder i serdeleshed for stligt udsatte, som fx psykisk syge med misbrug.
Forekomsten af misbrug er stotre for borgere med psykiske lidelser’, og de
risikerer ofte at falde ”imellem flere stole”.

Nogle af redskabetne er til stede (men skal eftetleves), mens nye skal etable-
res, hvis borgeren skal opleve, at der er en reel sammenhzng pa tvars.

For at fremme sammenhzngende borgerforlob bor der ske en prioritering
og finansiering af:
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e Indsamling af viden om og forsog med fremskudt kommunal radgivning
og sagsbehandling pa psykiatriske afdelinger. Det kan gotre det muligt
for kommunerne at etablere en tattere kontakt med savel borgere og
parerende som medarbejdere 1 behandlingspsykiatrien 1 forbindelse med
indlzeggelse og udskrivning fra psykiatrisk sygehus.

e Flere psykiatriske konsulenttimer 1 kommunerne. Det skal gore det
nemmere for borgeren at fi en integreret behandlings- og social indsats.

e Specialiserede kommunale bo- og stettetilbud til serligt udsatte med
kombineret behandling og social indsats gennem styrkede
samarbejdsrelationer mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri.

e DPsykologisk udredning for psykiske problemstillinger 1 regi af
misbrugsbehandlingen, s flere borgere med bide misbrug og en psykisk
problemstilling opdages og kan modtage udredning og behandling for
deres psykiske problemstillinger

o Tvzrsektorielle, tvarfaglige udviklings- og uddannelsesprojekter. Det
skal give relevante fagpersoner pa tvers af sektorer og faggraenser en
telles forstielse og terminologi, si borgeren i hojere grad kan swttes i
centrum.

Sindslidelse og kriminalitet

I de senere ér har der varet en tendens til, at flere personer med psykisk
sygdom fir dom til behandling, fordi de begar kriminalitet. Selv om det er
behandlingspsykiatrien, der skal sikre den psykiatriske behandling, og
Kriminalforsorgen, der skal fore det kriminalpreventive tilsyn, fir mange
ogsa et tilbud 1 den kommunale socialpsykiatri pa grund af deres psykiske
funktionsnedsattelse. ' o ;

Sundhedsstyrelsens ”Havarirapport™ har
vist, at den nuverende indsats til psykisk
syge med dom til behandling ikke
fungerer godt nok. Danske Regioner har i
deres oplaeg til fremtidens psykiatri peget
pa en mere kvalificeret indsats 1
behandlingspsykiatrien, bade i den
stationzre og ambulante indsats — forslag
som ogsa kommunerne har en interesse 1
bliver realiseret.

Kommunerne vil indgi 1 en forsterket rolle 1 den tidlige opsporings- og
forebyggelsesfase, fx gennem de lokale PSP-samarbejder mellem politiet, de
sociale myndigheder og psykiatrien.




I Danske Regioners opleg “Personer med psykisk sygdom, der begar
kriminalitet”, forpligter regionerne sig til, for fremtiden at udarbejde de
nedvendige udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for alle
retspsykiatriske patienter. Det er positivt, men det krzver, at kommunerne
inddrages sa tidligt 1 processen som muligt, s de nodvendige indsatser kan
prioriteres og sxttes 1 vark rettidigt.

Sundhedsaftaler med udviklingsperspektiv

Samarbejdet mellem regioner og kommuner aftales 1 sundhedsaftalerne,
som naste gang forhandles 1 2010. Sundhedsaftalerne skal blandt andet
bruges til at skabe sammenhang i borgetforlob for borgere med psykiske
lidelser.

Et centralt punkt i1 den forbindelse er, at sundhedsaftalerne bliver brugt til
at skabe en klar ansvarsfordeling mellem sarligt distriktspsykiatrien og
kommunerne, bade 1 forhold til hvad der skal ske op til udskrivning, 1
forlengelse af udskrivning og i den lobende kontakt med de borgere, der
bor 1 eget hjem. Sundhedsaftalerne kan ogsa med fordel bruges til at aftale
samarbejdet om szrlige borgergrupper som fx mennesker, der bade har en
psykisk problemstilling og et misbrug, traumatiserede flygtninge, borgere
med spiseforstyrrelse m.fl.

Nar man ser pa rammebetingelserne for indsatser for borgere med psykiske
lidelser, er det ogsa vasentligt at se pa finansieringen af
behandlingspsykiatrien. Kommunerne medfinansierer 1 dag aktiviteten i
behandlingspsykiatrien med udgangspunkt 1 en fast sengetakst og en fast
ambulant takst, dog med et belobsloft pr indleggelse. Der er behov for at se
den nuvarende medfinansiering efter 1 sommene. Om den giver de rigtige
incitamenter og understotter den rigtige arbejdsdeling. KL ensker derfor, at
der bliver et szrligt fokus pi den kommunale medfinansiering af psykiatrien
1 det udvalgsarbejde, som blev aftalt mellem KI. og Regeringen 1
okonomiaftalerne for 2010.

Andre veje til en sterkere sammenhaeng 1 borgerforlobene er at udvikle eller
indfore samarbejdsmodeller med en anden arbejdsdeling, bade sa
indleggelser kan forebygges, og sa det undgis, at patienterne udskrives for
hurtigt og efterfolgende skal genindlegges. Sundhedslovens § 239 giver
mulighed for, at kommunerne kan oprette tilbud med en anden
opgavedeling mellem region og kommune, hvor regionerne medfinansierer
tilbuddene. Det bor der gores flere erfaringer med.
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Udvikling og forskning

Hvis den sociale indsats skal forbedres, et der bide behov for
udviklingsprojekter og mere forskning i de sociale indsatser. P2 nationalt
niveau er der behov for at udvikle viden om fx:

e Huvilke indsatser som har sterst effekt?

e Hvilke forlobsprogrammer og koordinator-modeller der kan anbefales til
forskellige typer af borgere med psykisk lidelse?

e Hvordan inkluderende indsatser i storre udstrekning kan tage udgangs-
punkt 1 borgerens hjem?

Endelig er der brug for at monitorere udviklingen i den samlede indsats for
borgere med psykiske lidelser 1 takt med, at den nationale strategi for
psykiatrien udmontes.
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