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KL har udarbejdet et udspil om socialpsykiatrien som et bidrag til den aktuelle Sagsid 000206774

debat om fremtidens tilbud til mennesker med psykisk lidelse.
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Det er KL's vurdeting, at der er brug for, at der landspolitisk er fokus pi den pir 5370 3882
samlede indsats for mennesker med povkiske lidelser. I udspillet kommer K1 derfor

med sit bud pa omrider, hvor der er brug fot en forstzrket indsats.
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FORORD

Der har 1 den seneste tid vatet stort politisk fokus pa
behandlingspsykiatrien, og hvor den skal bevage sig hen 1 de kommende 4r.

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

Dette udspil fra KI. er et bidrag til den aktuelle debat om fremtidens
psykiatri. Det ex ikke nok at fokusere pa indsatsen 1 behandlingspsvkiatrien.
Det er afgerende, at den sociale indsats 1 kommunerne vedrorende fx bolig,
arbejde og stettende foranstaltninger gér hind 1 hind med den
sundhedsfaglige indsats 1 regionerne. Det er den sammenhzngende indsats,
der giver de bedste resultater for borgeren.

Derfor er det ogsa vigtigt, at hele indsatsen for botgere med psykiske
problemstillinger bliver prioriteret, nér steategien legges for fremtidens
psykiatei, KL vil detfor opfordre til, at Indentigs- og Socialministeriet og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 1 samarbejde laver en samlet

nattonal strategi for en bedre indsats for psvkisk syge. Det er med andre ord

vigtigt, at de centrale myndigheder i en sidan handlingsplan udirykker en
samlet ambition for indsatsen i behandlings- og socialpsykiatrien.

Med udspiller komimer K1 samtidig med nogle konkeete bud p4, hvor den

kommunale indsats kan udbygges og udvikles 1 de kommende 4r som led i

en nattonal strategt, Hvis kommumerne skal vare rustet til de fremtidige

udfordringer, vil det isar kraeve, at des sker oplvalificering af medarbejdere

og ledete 1 socialpsykiatrien, at de kommunale bo- og stettetilbud udbygges
samt at der opads mere viden om effekren af indsatser for borgere med

- sindslidelse. Det vil krave, at der afszttes de nodvendige ressourcer til den
kommunale indsats.

Den 18, september 2009
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Frik Fabrin

Milet et at styrke den sociale indsats til gava for de psykisk syge.
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Derfor skal den kommunale socialpsykiatri
prioriteres hojere!

Med opgave- og strukturreformen overtog kommunerne ansvatet for den
specialiserede socialpsykiatri, som tidligere var placetet i amterne.
Kommunerne har derfor i dag det
samlede ansvar for de sociale tilbud e
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 mndrede opgavefordeling betyder, at
“der er gode muligheder for at skabe bedre
' sammenhzng 1 indsatsen. Men den
“betyder ogsi, at det er behov for at skabe
sammenhang mellem den regionale og
kommunale indsats.

De seneste ar har der veret et stigende
- pres pi den kommunale socialpsykiatri.
Det skyldes blandt andet:

e At der generelt er en stigning 1 antallet
af borgere med psykisk lidelse

« At der er lang ventetid til udredning 1
psykiatrien

* At den gennemsnitlige mdleggelsestid
1 psykiatrien er blevet kortere

¢ At et stigende antal bern og unge bliver afvist til behandling i psykiateien

+ At flere med sindslidelse bliver udskrevet, for kommunetne oplever, at
de er ferdighehandlede — og uden kommunerne er blevet forberedte il
de nye og ekstra opgaver, der folger med ' '

» At regionernes udgiende psykiatribistand (til fx beboete i sociale botil-
bud) er reduceret

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




Psykisk lidelse er drsag til 8 pet. af alle arbeidsopher, ca. 1 mio. “ekstra”
fraversdage og ca. 50 pet. af alle fortidspensioner (og en lang storre andel af
fartidspensionerne til unge mennesker).!

Huvis vi skal tage hind om de udfordringes, er det vigtigt, bide at forbedre
behandlingsindsatsen og den sociale indsats. Det nationale fokus har
desvarre hidtil nxsten udelukkende varet pi behandlingspsykiatrien. Det
galder senest Sundhedsstyrelsens nationalé strategi for psykiatrien.

Der er god grund til at styrke mdsatsen i behandlingspsykiatrien. Men det et
ikke nok. Der er brug for at skabe en -
reel sammenhzng og helhed i indsatsen
til borgere med psykisk lHidelse. Hvad
enten det er til borgere med lettere
psykiske lidelser eller svaere psykotiske

problemstillinger.
Hvis borgeren i fremtiden skal kunne opleve en mere sammenhzngende
indsats, kraever det, at den sociale indsats styrkes markant.

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

Mye opgaver i kommunerne
Det er en kendsgerning, at mdlmggeiscsfotl@b 1 behandhﬁgspsyluatmen er
blevet kottere. Borgere med psykiske
lidelser udskeives tidligere fra indlaeggel-
se, og flere kommer 1 ambulant
behandling.

Det har fort v, at borgere bliver
etkleret “lzgeligr fardighehandlet”, men
udskrevet med mere komplekse
problemstillinger og behov for
vedvarende medicinsk behandling og
massiv social stette.

Kommunetne oplever desvetre, at der 1 dag er borgere, som bliver
udskrevet, uden at den nedvendige opfolgning er pa plads. Den kommunale
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hjemmesygepleje oplever fx ali for ofte at vete alene om at hjxlpe nogle af
de mest udsatte borgere med bide psykisk sygdom og misbrug?

Udviklingen i retning af kortere indleggelsesforlob i behandlingspsykiatrien
og flere ambulante forlab ma forventes at fortsztte 1 de kommende 4r. Det
bliver neppe mindre, nér der indfores behandlingsgaranti for voksne med
sindslidelse fra 1. januar 2010.

Der er god faglig grund til at udbygge indsatser, hvor borgere med psylkiske
lidelser sd vidt muligt tehabiliteres i deres narmilip, og hvor der satses pa
korte ndleggelser og en opfelgning i socialpsykiattien. Det kraver
imidlertid, at kommunerne fir tilfort de nodvendige tessounrcer til at lofte
mdsatsen.

Borgere med psykiske lidelser skal i forbindelse med udskrivning fra
indlzeggelse kunne modtage en grundig social udredning, der tager hojde for
kompleksiteten 1 deres problemstillinger. Og der skal vere en tlstrzkkelig
vifte af kommunale bo- og bostattetilbud af hinj faglig kvalitet — og med det
-nedvendige personale. Det vil krwve, at omridet tilfores ressourcer.

I en national strategi for psykiattien ber der derfor over en arrakke ske en
opprioritering af de socule mdsatser. Der bet 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 meder socialpsykmatrien. Borgerne
skal kunne modrage en grundig udredning i nermilioet, inden der tages

: stilling «il, hvilken stotte og hjzlp de skal modtage pa lengere sigt.

® At etablere flere og mere fleksible bo- og bostettetilbud. Det skal gore
det muligt for kommunerne at “tage fra” gir flere borgere, enten
udskrives tidligere eller fiir et titbud { ambulant frem for stationert regi.
Og det skal gote det nemmere for socialpsykiatriens brugete at £
tilpassede bo- og/eller stottetilbud.

¢ At personalet 1 socialpsykiatrien styrkes, fx gennem efteruddannelse af
ledere og ansatte i socialpsykiatrien, s3 indsatsen matcher borgernes
stadigt mere komplekse problemstillinger.

‘e At udvikle nye rehabiliteringstilbud og nye faglige metoder, der giver

botgeren bedre mulighed for at mestre eget liv.

Bn forudsening for, at borgeren fir den nedvendige indsats er ogsi:

- ¥ 8e fx beretnigger fea 20 kommuoer i Dansk Sundhedsinstitue: Hiemmesygeplejens

_opgaver 1 udvikling, 2000
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® At behandlingspsykiatrien kan stille udgiende psykiatrisk bistand il
ridighed for borgere og til supervision af komumunalt personale, s4 der
er en tet sammenheng mellem den kommunale og regionale indsats, og
54 borgeren si vidt muligt kan modtage psykiatrisk behandling i epet
netmilje.

¢ At samarbejdet mellem disteikespsykiatrien og kommunerne styrkes i
regi af blandt andet sundhedsaftalerne, s& borgeren oplever, at der er tzet
sammenheng mellem den psyldarriske behandlingsindsats og den
kommunale sociale indsats. Det skal vaere helt Klart, hvem der gor hvad.

¢ At komimunetne fir finansiering tl at (videre)udvikle og drive akutte
sociale tilbud, si det bliver muligt at tilbyde akut social stette til de

" borgere, der har behov for det.

Nye malgrupper i kommunerne -

Hvor det tidligere iser var borgere med psykotiske lidelser, der brugte de
socialpsykiatriske tilbud, s& er der i dag behov for kommunale tilbud il flere
og flere borgere med ikke-psykotiske lidelser. Det et - isar unge -
mennesker med fx udviklingsforstyrrelser (serhige ADHD), tvangsmnker/’
tvangshandlinger, spiseforstyrrelser, angst, stress og/eller deptression, der
eftersperger tilbud 1 kommuneene for at kunne mestre deres hverdagsliv.

Den generelle udviklingstendens e, at flere og flere fir en psykiatrisk diag-
nose, og serligt pa berne- og ungeomridet er der sket en eksplosiv vaekst,
som giver et markant pres ps den kommunale sektor. De unge eftersporger
- en anden type tilbud end tidligere. De vil ikke stigmatiseres, men vil have
stotte iIndenfor rammerne af 5normaIsyst-emet’.

Det et brug for, at kommunerne far okonomiske muligheder for:

® At etablere radgivningsfunktioner, der er méalrettet forskellige
brugetgrupper. Forskellige grupper vil have ridgivaing péd forskellige
praemisser, og det skal de kunne modrage.

s [ kommunalt tegi at ansatte flere psykologer og andet relevant
petsonale til tvarfaglige sociale udredningstearns, koblet til fx
beskaftigelses- og uddannelsessektoren. Det skal fremme, at de psykiske
problemstillinger bliver identificeret sa tidligt som mubigr. Her kan det
med fordel vaere fokus pi serlige problemstillinger forbundet med
botgere, det bide har en psykisk problemsiilling og misbrug. £n
forudsztning for, at der kan anseties flere psykologer i fremtiden, er
ogsh, at der i uddannelsesplanlzgningen er fokus pa nye behov iden
kommunale sektor.

e At tilbyde individuelt tilpassede/skreddetsyede fotlab til “nye” brugeie.




® At tilbyde undervisning, trening enkeltvis og 1 grupper med et
rehabiliterende sigte.
e At udvilkle 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. Samudig afvises et stigende antal til behandling i psykiatrien, efter der

er indfort udrednings- og behandlingsret. Og hvor de ikke afvises, oplever

flere kommutier et pres med ikke-afralt
opgaveglidning fra psyldatrien til
kommunen. Den kommunale indsats
har ikke vieret medtenkt i den hidti-
dige prioritering og finansicting af en
sarnlet indsats,

Komimunetne oplever, at psyliatrien
som et led 1 udrednings- og
behandlingsgatantien palagger Pedagogisk Psykiatrisk Ridgivning (PPR) at
gennemfore nye opgaver som:

o Specifikke tests og udredninger af born, som ikke nedvendigvis et
meningsfulde i en predagogisk, psykologisk sammenheng, men som skal
anvendes 1 den psykiatriske udredaing,

¢ Forskellige behandlings- og terapiformer til betn og unge der, som en
del af udredningsgatantien, er blevet diagnosticeret med ADHD, QCD,
Autisme; Asperger, Tourette mv.

Bern og unge med psykiske problemer
har brug for rigtiz og rettidig indsats.
En tidlig indsats forudsatter, at PPR
har fokus pi at understette
inkluderende institutions- og
undervisningsmiljoet. Den.
specialiserede pedagogiske /
psykologiske viden skal vare ti
ridighed for lztere og pedagoger, som
i det daglige er i kontakt med bormene.

b

En rigtig og rettidig tid indsats
indebzrer ogst, at den fornedne psykiatriske ekspertise smidigt kan
inddrages 1 kommunernes arbejde med bernene, si nogle af henvisningerne

til psylaatrien kan undgis.




De kernepsykiatriske opgaver skal loses i psykiatrien. Kommunerne vil
imidlertid kunne bideage til en oget op bedre indsats i forbindelse med bade
udredning og hjzlp til nogle af de born og unge, der hat lettere {ikke-
psykotiske) problemer. Det forudsartrer, st kommunerne fir ekonomi til at
ansatte fx flere psykologer til udrediting og efteruddanne lerere, social-
padagoger m.fl, og at samarbejdet mellem berne- og ungepsykiattien og
den enkelte kommune forbedres. '

Bedre sammenhang | borgerforiob pa tvaers af sektorer

Mange borgere med psykiske lidelser har 1 kortere eller lengere perioder af
deres liv behov for sivel en behandlingsindsats som en social indsats, dvs.

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

For borgere med psykisk lidelse (og deres pirerende) er det vigtigt at opleve
tryghed ved indsatsen. Der er pi samme tid brug for at have velforberedte
rammer og mulige forleb parate, og samtidig kunne udvise tilstraekkelig
fleksibilitet i forhold til den enkelte borger - borgere med psykisk lidelse
har lige sa forskellige ensker og ressourcer som alle andse.

Reprasentanter for social- og
sundhedssekrorerne har ndarhejdet et
set nationale verdier for arbejdet med
borgere med psvkiske lidelser.
Vardierne ansvar, faglighed og respekt
‘bor fortsat hgge 6l grund for
samarbejdet mellem alle involverede pi
omridet. Samarbejder sker gennem
sundhedsaftalerne og rammeaftalerne
for social- og
specialundervigningstilbuddene.

Uagtet disse formelle samarbejdsforhold er der behov for et bedre samspil 1
savel plankegning som i daglig praksis i de konkrete borgerforlob. Det
glder 1 serdeleshed for serligt udsatte, som fx psykisk syge med misbrug.
Fotekomsten af mishrug er stoere for borgere med psykiske lidelser®, og de
risikerer ofre at falde “nnellem flere stole™.

Nogle af redskaberne er til stede (men skal efterleves), mens nye skal etable-
res, hvis borgeren skal opleve, at det er en reel sammenheng pa tvaers.

For at fremme sammenhangende borgerforlob bor der ske en ptiotitering

og finanstering af:

3 Sundhedssiyrelsen: National strategd for psykatien, 2009




¢ Indsamling af viden om og forseg med fremskudt kommunal radgivning
og sagsbehandling pa psykiatriske afdelinger. Det kan gore det mulipt
for kommunerne at etablere en tarttere kontakt med sivel borgere og
péarerende som medarbejdere 1 behandlingspsykiatrien 1 forbindelse med
mdleggelse ogudskrivaing fra psykiattisk sygehus.

& Flere psykiatriske konsulentiimer i kommunerne. Det skal gore det
nemmere for borgeren at £ en integretet behandlings- og social indsats.

e Specialiserede komrmunale bo- og stottetlbud til serligt udsatte med
kombineret behandling og sodial indsats gennem styrkede
samarbejdsrelationer mellem behandlingspsykiztri og socialpsykiatsi,

¢ Psykologisk ndredning for psykiske prob‘lanstﬁiinger iregiaf
misbrugsbehandlingen, si flere horgere med bade misbrug og en psykisk
problemstilling opdages og kan modtage udredning og behandling for
deres psykiske problemstillinger

o Tvarsekiorielle, teatfaglige udviklings- og uddannelsesprojekter. Det
skal give relevante fagpersoner pa tvers af sektotet og faggreenser en
feelles forstaelse og terminologi, si borgeren i hojere grad kan s®ttes 1
centrum.

Sindslidelse og kriminalitet

I de senere dr har der varet en tendens til, at flere personer med psykisk
sygdom far 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
ogsh et titbud 1 den kommunale socialpsykiatri pé gtund af deres psykiske

funktionsnedsmtielse. s

Suadhedsstyrelsens "Havarirapport” hat
vist, at den nuvaerende indsats i psvkisk
syge med dom til bebandling ikke
fungerer godt nok. Danske Regioner har i
deres oplag ti fremtidens psykiatri peget
- péa en mere kyalificeret indsats 1
behandlingspsykiatrien, bide 1 den
stationzre og ambulante indsats - forslag
som ogsd kommunerne har en interesse 1

bliver regliserct.

- Kommunetne vil indgé i en forsterket rolle i den tidlige opsporings- og
forebyggelsesfase, fx gennem de lokale PSP-samarbejder mellem politiet, de
soctale myndigheder og psykiatrien. '




- I Danske Regioners oplaeg "Personer med psykisk sygdom, der begir

~kriminalitet”, forpligter regionetne sig til, for fremtiden at udarbejde de

nedvendige udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for alle
retspsykiatriske patienter. Det et positivt, men det kezever, at kommunerne
inddrages sa tidligt 1 processen som muligt, s& de nedvendige indsatser kan
priozriteres og sxttes i vark retidigt.

Sundhedsaftaler med udviklingsperspektiv

Samatbejdet mellem regioner og kommuner aftales i sandhedsaftalerne,
sotd naste gang forhandles 1 2010. Sundhedsaftalerne skal blandt andet
bruges til at skabe sammenhang i borgerforlob for borgere med psykiske
lidelset.

Et centralt punkt 1 den forbindelse er, at sundhedsaftalerne bliver brugt tif
at skabe en klar ansvarsfordeling mellem serligt diserikespsykiatrien og
kommuneine, bide i forhold til hvad det skal ske op dl udskeivning, i
forlengelse af ndskrivning og 1 den lobende kontakt med de borgere, der
bor 1 eget hjem. Sundhedsaftalernie kan ogsi med foedel bruges til at aftale
samarbejdet om szrlige borgergrupper som fx mennesker, der bade har en
psykisk problemstilling og et mishrug, traumatiserede flygtninge, botgere
mred spiseforstyrrelse m.fl.

Nar man ser pa rammebetingelserne for indsatser for borgere med psykiske
lidelser, er det ogsa veesentligt at se pa finansieringen af
behandlingspsylaatrien. Kommunerne medfinansierer 1 dag akdviteten i
behandlingspsykiatrien med udgangspunkt i en fast sengetakst og en fast
ambulant takst, dog med et belebsloft pr indleggelse. Der er behov for at se
den nuvarende medfinansiering efter i semmene. Om den giver de rigtige
mcitatnenter og undesstotter den rigige arbejdsdeling. KL ensker derfor, at
der bliver et seetligt fokus p4 den kommunale medfinansiering af psykiatrien
1 der udvalgsarbejde, som blev aftalt mellem KL og Regeringen i
pkonomiaftalerne for 2010,

Andre veje til en sterkere sammenheng i borgerforlobene er at udvikle ellex
indfore samarbejdsmodeller med en anden arbejdsdeling, bide sa
indleggelser kan forebygges, og sa det undgas, at patienterne udskrives for
huortigt og efterflgende skal genindlzgges. Sundhedslovens § 239 giver
mulighed for, at kommunerne kan oprette tilbud med en anden
~opgavedeling mellem region og kommune, hvor regionetne medfinansierer
tibuddene. Det bor der gores flere erfaringer med.




Udvilding og forskning

Hvis den sociale indsats skal forbedres, er der bade behov for
udviklingsprojekter og mere forskning i de sociale indsatser. P4 nationalt
niveau er der behov for at udvikle viden om fx:

® Hvike mndsatser som hat stesst effekt?

¢ Hvilke forlebsprogrammer og koordinator-modeller der kan anbefales l
forskellige typer af borgere med psykisk lidelse? -

¢ Hvordan inkluderende indsatser i storre udstrekning kan tage udgangs-
punkt 1 horgerens hjem?

Endelig ¢r der brug for at monitorere udviklifigen i den samlede indsats for
borgere med psykiske lidelser 1 take med, at den nationale strategl for
psykiatrien udmontes. '
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