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- Afseet for en ny strategi
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Indledning

Formalet med denne kortlaegning er at pege pa de omrader, hvor der er behov for udvikling eller behov for
opprioritering i Kebenhavns Kommunes indsats for borgere med sindslidelse. Kortlaegningen skal danne
afsaet for en formulering af og politisk prioritering af, hvilke fokusomrader der skal vaere i en ny strategi for
den socialpsykiatriske indsats. Socialudvalget drgfter naerveerende kortlaegning pa mgde den 21. juni 2013.

Beskrivelsen af hvilke Igsninger, der vil veere de mest relevante og realistiske svar pa udfordringerne, vil ske
i et efterfglgende arbejde hen over sommeren og efteraret 2013 med henblik pa at kunne sende et forslag
til strategi i hgring og efterfglgende til godkendelse i et nyt socialudvalg primo 2014.

Kortlaegningen er blevet til pa baggrund af flere forskellige input; alle centre fra bade udfgrer- og
myndighedssiden er blevet bedt om at komme med bidrag fra medarbejderne, Socialforvaltningen har
gennemfgrt interview med brugere og har afholdt mgder med en raekke interessenter (FOA, LFS, SL, DS,
Bedre Psykiatri og Sind). Desuden er alle data fra voksenudredningerne blevet analyseret og diverse
undersggelser og litteratur er blevet inddraget (se litteraturlisten til sidst i rapporten).

De forskellige input er efterfglgende blevet drgftet i en arbejdsgruppe med deltagelse fra alle myndigheds-
og udfgrercentre samt brugere og dernaest drgftet i en styregruppe (alle deltagere fremgar af bilag 1 og 2).

Malgruppen

Der eksisterer kun sparsomme undersggelser af forekomsten af psykisk sygdom i Danmark. Dansk
Psykiatrisk Selskab skgnner dog, at der er 650.000 danskere, der har en psykisk sygdom (Dansk Psykiatrisk
Selskab, 2011), svarende til knap 85.000 kgbenhavnere. De hyppigst forekommende diagnoser er de
sakaldte lettere psykiske lidelser som depression (30 pct. af alle forekomster af psykisk sygdom) og
angstlidelser (knap 40 pct. af alle forekomster ifglge Dansk Psykiatrisk Selskabs skgn). | forleengelse heraf
vurderer Dansk Psykiatrisk Selskab, at psykisk sygdom er et stigende problem — bade globalt og her i
Danmark.

De mennesker, der rammes af en psykisk lidelse, vil have meget forskelligt behov for behandling og stgtte.
Den stgrste gruppe, som er de der rammes i mildeste grad, vil kunne behandles hos deres egen lzge eller
eventuelt hos en privatpraktiserende speciallaege eller terapeut. En svaerere grad af sygdom vil kraeve
behandling i sygehusvaesenets psykiatriske behandlingssystem. Endelig vil der vaere en gruppe, som ud over
behandling har behov for hjeelp og stgtte til at handtere en raekke sociale problemer elelr
funktionsnedsaettesler, de har faet som fglge af deres sygdom. Det er sidstnaevnte gruppe, som er i fokus
for den kommunale socialpsykiatriske indsats.

Ifglge Servicelovens § 81 skal kommunen "tilbyde en seerlig indsats til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer” (Social- og Integrationsministeriet, 2012). En
borger, der har en psykisk lidelse, er saledes ikke i Socialforvaltningens malgruppe, med mindre borgeren
samtidigt har nedsat funktionsevne eller sociale problemer.
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| dag er Socialforvaltningen i kontakt med ca. 9000 borgere,
hvoraf ca. 1500 er visiteret til et botilbud eller
hjemmevejlederstgtte i egen bolig, eventuelt i kombination
med beskyttet beskaeftigelse, mens resten far et eller flere
uvisiterede tilbud i form af samvaers- og aktivitetstilbud, kgbenhavnere, uanset livsvilkar, hver for
stgtte- og kontaktperson, boligradgiver eller rad og sig og sammen kan fa mulighed for at

Socialudvalgets mission
Vi skal skabe rum for, at alle

vejledning. udfolde og realisere eget potentiale. Vi vil
skabe forandring — vi vil skabe rammerne
for, at borgerne kan andre deres liv.

Vi skal arbejde for at modvirke social

o udstgdelse og polarisering af grupper og
Malet er recovery enkelte borgere; at hjaelpe de, der er

Bade Socialudvalgets mission, vision og kommunens havnet i en socialt udsat position, til at
veerdier har fokus pa, at borgerne har potentiale, som bade finde fodfeeste igen; og at sikre et veerdigt
kan og skal udvikles (se faktaboks i siden). Det er i god liv for den gruppe af borgere, som af
. . L. forskellige arsager altid vil veere afhaengig
overensstemmelse med det, der i det socialpsykiatriske felt :
af andres hjzlp.
betegnes recovery — eller at komme sig -, hvor

international forskning har vist, at: Socialudvalgets vision
Kgbenhavn skal vaere den by i Danmark,
- cirka 25 pct. kommer sig helt fra svaere psykiske der er bedst til forebyggelse pa det sociale
. oo . ade.
vanskeligheder. Det vil sige, de har ikke laengere SRS
symptomer og har genvundet deres hidtidige Kgbenhavnske borgere med szrlige behov
funktionsniveau og skal (for)blive en del af

"normalsamfundet” og sikres uddannelse

- cirka 35 pct. kommer sig socialt. Det vil sige, de har
og meningsfuld beskaftigelse.

stadig (nogle) symptomer, men det er ikke en

hindring for, at de kan leve et socialt liv (Topor, Kgbenhavn skal vaere den by i Danmark,
2002). der har stgrst fokus pa udvikling og
fremdrift for borgere med szerlige behov.

| forlengelse heraf er det interessant, at internationale .
Kgbenhavnske borgere med szrlige behov

studier ogsa konkluderer, at alle mennesker, der pa et el TR e e EsErerdia e,
tidspunkt har faet en psykiatrisk diagnose, har mulighed for
Kgbenhavns Kommunes
vaerdigrundlag

Vi arbejder efter feelles vaerdier:

at komme sig. Der er ikke nogen arssagssammenhaeng
mellem den enkeltes personlighed eller szerlige
karakteristika ved diagnosen og muligheden for at komme

sig (Topor, 2011). . f.espektd. "
* Ligeveerdighe

Med afsaet i disse forskningsresultater ma det * Dialog
o . - . o Tillid
overordnede mal for den socialpsykiatriske indsats veere,
at borgerne kommer sig af deres psykiske vanskeligheder.
Kgbenhavns Kommunes
Det er selvfglgelig vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at 40 brugerpolitik for borgere med

pct. tilsyneladende ikke kommer sig. Men i og med at man sindslidelse

. . . o . Omdrejningspunktet i brugerpolitikken er:
ikke kan forudsige hvem, der kommer sig, ma ambitionen L 5=t

veere at straebe efter det for alle. « Selvbestemmelse

¢ Brugerindflydelse
¢ Brugerinddragelse
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Denne ambition ma ikke forveksles med en forventning om, at alle kan eller skal fglge den samme snorlige
vej ‘ud af systemet’. Hele kernen i recovery - som en af de fgrende kapaciteter pa omradet, professor Larry
Davidson (2003) definerer det — er, at recovery ikke er en metode, et redskab eller en organiseringsform,
men en unik, personlig og social proces. Som det ogsa vil blive udfoldet i det fglgende, betyder det, at vi
hverken kan eller vil tvinge nogen til udvikling, men vi kan tilbyde et hab om andring og hjelpe med at
udforske den enkeltes vej dertil — og det er netop dette hab, som skal gaelde for alle og derfor afspejles i
malet.

Praemis: Et stigende pres pa socialpsykiatrien

| de senere ar har der veeret et stigende pres pa socialpsykiatrien. For det fgrste har der vaeret en markant
stigning i antallet af patienter i behandlingspsykiatrien, hvilket alt andet lige betyder flere patienter med
funktionsnedsaettelse, der dermed har behov for stgtte i form af forskellige socialpsykiatriske tilbud. For
det andet har der i behandlingspsykiatrien vaeret en tydelig tendens til, at indlaeggelsestiderne er blevet
kortere, hvilket betyder, at patienterne er langt mere sarbare, nar de udskrives og derfor har et stgrre
behov for stgtteordninger i socialpsykiatrien. | forleengelse heraf opleves der ogsa et stigende pres pa
medarbejderne i socialpsykiatriens kompetencer. Eftersom patienterne udskrives hurtigere og hurtigere,
kraeves det alt andet lige af det socialfaglige personale, at de har en stgrre medicinsk viden. De to
tendenser er uddybet i de fglgende.

Flere patienter i behandlingspsyKkiatrien

Siden artusindeskiftet er der sket en markant stigning i antallet af patienter i behandlingspsykiatrien. | 2000
var der pa landsplan 81.708 patienter i behandling, mens der i 2008 var 116.331 patienter i behandling,
hvilket svarer til en stigning pa ca. 42 % pa mindre end 10 ar (DSI, 2011: 74). Tendensen viser sig at veere
aftaget en smule efter 2008. Tal fra Region Hovedstaden viser, at der har vaeret en stighing pa godt 5 % i
perioden 2008-2011; fra 30.991 til 32.615 patienter i psykiatrisk behandling arligt (RH, 2013). Dette er ikke
ngdvendigvis et billede, af at der er flere mennesker, som har en psykisk sygdom, men der peges pa to
primaere arsager. For det fgrste er der kommet et stgrre fokus pa ikke-psykotiske lidelser, som betyder, at
man i behandlingspsykiatrien har at ggre med et langt bredere felt af patienter end tidligere. En psykiater
peger i et interview p3, at et potentielt problem herved er, at man risikerer at lade de allersvaerest stillede
udsatte borgere i stikken, fordi der alt andet lige er mindre tid til dem, nar der er flere patienter at tage sig
af (DSI, 2011: 25). For det andet er der sket en samfundsmaessig udvikling, der har gjort det mindre
tabuiseret at veere psykisk syg. Personer med psykiske lidelser oplever mindre grad af stigmatisering og har
derved lettere ved at opspge hjzelp, fordi det det er mere socialt accepteret (ibid.). Den markante stigning
af antallet af patienter i behandling betyder alt andet lige ogsa en stigning i antallet af patienter med behov
for socialpsykiatrisk stgtte.

Hertil kommer, at man i Danmark har haft en befolkningstilvaekst i modsaetning til mange andre lande. Det
forventes, at denne tilvaekst kommer til at forsaette over en arrakke. | Kgbenhavn forventes det, at
tilvaeksten stiger hurtigere end andre steder. Ifglge en befolkningsprognose vil tilvaeksten i Kgbenhavn stige
med omkring 10 % i perioden 2010-2020. Hvis det antages, at andelen af mennesker med behov for
socialpsykiatrisk stgtte er konstant, ma den demografiske udvikling forventes at medfgre en fortsat
stigende efterspgrgsel efter specialiserede sociale ydelser i et fremadrettet perspektiv (SFI, 2012).

Side 5 af 25



Kortere indlaeggelsestider og mere ambulant behandling

Pa trods af, at antallet af patienter i behandlingspsykiatrien er steget fra 2000 til 2008, er antallet af
sengedage faldet i samme periode med ca. 20 pct. Faldet i antallet af forbrugte sengedage skyldes dels et
fald i den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa ca. 20 pct. (fra ca. 37 dage til ca. 30 dage) og dels et fald i
andelen af patienter, som indlaegges. Herudover ser man en stigning af ambulante patienter. | perioden
2000-2008 er antallet steget fra 85.940 til 100.643, svarende til en stigning pa ca. 17 pct. Se figurerne
nedenfor.

38 850.000
16 800.000 T
34 \ 750.000 /
2 \\___/— \ 700.000 //
VAN
20 650.000
28 R.\// 500.000 / \ /
25 550.000 /
24 500.000
22 450.000
20 400.000
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—  Gns. Liggetid pr indlzggelse = Samiede antal ambulante besag
Figur 1: Udvikling i den gennemsnitlige indlaeggelsestid Figur 2: Udvikling i antal ambulante besgg

Tendensen med kortere indlaeggelsesforlgb ser ud til at veere fortsat efter 2008, hvor DSI s
undersggelsesperiode stoppede. Friske tal fra Region Hovedstaden viser, at der er sket en stigning pa ca. 20
% fra 2009 til 2012 i antallet af patienter, der er indlagt mellem 1-7 dage, mens der i samme periode er sket
et fald i antallet af patienter, der er indlagt i over en maned, pa ca. 19 % (RH, 2012).1

Det er den kortere indleeggelsestid og det stigende antal af ambulante patienter, der er sarligt relevant i
denne sammenhang. Der er bred enighed om, at mennesker ikke kommer sig af at ligge i en hospitalsseng,
men at inklusion i samfundet er en vigtig malsaetning i moderne psykiatri, hvorfor det ikke foretraekkes at
vende tilbage til leengere indlaeggelsestider og feerre ambulante patienter. Man skal dog have for gje, at nar
man udskriver patienter hurtigere og hurtigere, sd har man med nogle meget svage borgere at ggre, som i
mange tilfaelde ikke selv kan magte behandlingssituationen, hvorfor man ma yde stgtte til dem, sa de
eksempelvis mgder op til den ambulante behandling (DSI, 2011: 45).

Der er grund til at tro, at det stigende antal pabegyndte ambulante forlgb vil seette gang i en stgrre
efterspgrgsel pa socialpsykiatriske tilbud. Det drejer sig ikke om nye behov, for de mennesker har hele
tiden veeret der og formentlig hele tiden haft brug for den struktur, som en boform, et dagtilbud eller en
beskyttet arbejdsplads giver dem. Men det er en efterspgrgsel, som pa grund af patienternes deltagelse i
de ambulante forlgh, ogsa efterfglgende bliver synligt for kommunens sagsbehandlere (SFl, 2012: 88).

Kortere indlaeggelsestider og optimering af den ambulante behandling stiller bade krav til en fagligt
dygtigere behandlingspsykiatri, men ogsa til de socialpsykiatriske tilbud, fordi borgere med komplekse
problemstillinger er szerlig udsatte i forhold til at handtere sektorovergange og risikerer at miste kontakten
til bAde kommunen og regionen (Radgivende Sociologer ApS, 2012: 5). Et er, at man kan se de kortere
indlaeggelsestider som et udtryk for en mere effektiv behandling, men der er samtidigt stgrre sandsynlighed

" Der er kun tal fra de fgrste fire maneder af 2012; disse er ganget op for at vaere sammenlignelige med de gvrige ér.
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for, at patienterne er langt mere skrgbelige, fordi det, at de er faerdigbehandlede, ikke ngdvendigvis
betyder, at de er raske, nar de udskrives (DSI, 2011: 28). Det betyder, at de socialpsykiatriske tilbud i nogen
grad skal indstille sig pa at varetage en bredere vifte af opgaver — uden dog at overtager det laegefaglige
omrade, da socialpsykiatriens styrke er — og skal vaere - et fokus pa borgens funktionsniveau frem for den
psykiske lidelse i sig selv (ibid.: 56).

En strategi i to spor - forebyggelse og psykosociale rehabilitering
Et mal om recovery og en praemis om gget efterspgrgsel fordrer, at Kgbenhavns Kommunes indsats for
borgere med sindslidelse udvikles i to overordnede spor.

Det ene spor handler om et gget fokus pa forebyggelse. Jo tidligere man kan satte ind med en indsats,
desto bedre kan man forebygge, at problemerne eskalerer, og vi tror p3, at det for langt de fleste er bade
gnskeligt og fagligt meningsfuldt at leve et liv i egen bolig. Socialudvalget har hidtil haft fokus pa flow fra
botilbud til mindre indgribende tilbud, og det er ogsa fortsat meningsfuldt at sikre gode udflytninger i takt
med den enkelte borgers recoveryproces. Men der er samtidigt behov for at have fokus pa at forebygge, at
borgene far behov for et botilbud og kan fastholde egen bolig.

Et gget fokus pa forebyggelse fordrer, at vi kommer pa banen tilstraekkelig tidligt og har en tilbudsvifte, der
understgtter, at den enkelte kan leve et sa selvstandigt liv som muligt. Stgtten i egen bolig skal udbygges
og veere mere fleksibel, sa den Igbende kan tilpasses den enkeltes skiftende behov — populaert sagt skal det
i hgjere grad veere stgtten frem for borgeren, der flytter. Der er behov for at kigge pa, hvordan kommunens
egne tilbud —i savel Socialforvaltningen som andre forvaltninger - understgtter et gnske om forebyggelse
og fleksibilitet. Og der er behov for at ga nye veje og se p3, hvordan velfaerdsteknologi samt en stgrre
inddragelse af netvaerk og civilsamfund kan understgtte et trygt liv i egen bolig.

Tankerne i dette spor er udfoldet naermere nedenfor i konkrete fokusomrader om tidlig indsats,
beskaeftigelse, netveerk og udvikling af tiloudsviften. Desuden er der ved at blive formuleret en selvstaendig
strategi for velfaerdsteknologi i Socialforvaltningen, som ogsa vil veere med til at handtere de
problemstillinger, der rejses i naervaerende rapport.

Det andet spor handler om styrke den psykosociale rehabilitering — med henblik pa at borgeren kan fa en
mere selvstaendig bolig eller leve mere selvstaendigt i sin bolig. Selv om vi tror p3, at vi kan blive bedre til at
forebygge konsekvenserne af en sindslidelse, fijerner vi ikke behovet for en socialpsykiatrisk indsats. Det
bliver dog mere og mere tydeligt, at dette behov ikke er statisk. Det er muligt at komme sig helt eller delvist
af en sindslidelse, uanset hvilken diagnose eller sygdomshistorik man har — og dét skal vaere ledetraden i
vores indsats og i det konkrete samarbejde mellem borger, medarbejder og andre samarbejdsparter,
uanset om borgeren bor pa et botilbud eller bor i egen bolig.

Som det vil fremga af de konkrete forslag til fokusomrader nedenfor, handler det bade om at fremmeen
kultur, hvor hab og udvikling er i centrum. Det handler om at udvikle og anvende konkrete redskaber og
teknikker til at arbejde recoveryorienteret. Og det handler om, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien
traekker i samme retning.
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Forslag til fokusomrade: Tidlig indsats

Der er gennem de senere ar kommet fokus pa unge psykisk sarbare, da der fra mange sider er en oplevelse
af, at mange unge har problemer og ikke far den tilstraekkelige hjeelp til at kunne klare sig selv. Ved
narmere eftersyn daekker overskriften ‘unge psykisk sarbare’ dog over en gruppe med meget
forskelligartede problemer; nogle har faet en psykiatrisk diagnose, nogle keemper med at fa adgang til en
lege, som kan stille en diagnose, og nogle har maske slet ingen psykisk lidelse men har haft en opveekst,
hvor de ikke har laert basale voksenlivskompetencer og har svaert ved at fa etableret en hverdagsstruktur,
og er derfor sarbare i forhold til fx at fastholde en bolig eller et job. Et element heri er ogsa, at man fra
hjemlgseomradet peger p3, at strukturelle faktorer som manglen pa billige boliger, lav ungeydelse og stor
arbejdslgshed er med til, at nogle unge sa og sige falder igennem.

Fzelles for de unge er dog, at Socialforvaltningens voksenregi typisk ikke er den fgrste indgang til at fa
hjeelp. Nedenstdende tabel er forvaltningens oversigt over de vaesentligste tilbud til psykisk sarbare unge i
kommunalt og regionalt regi.

Tabel 1: Oversigt over vaesentlige tilbud til psykisk sarbare unge

Aktor | Opgave

Behandling

Egen laege, privatpraktiserende laege | Udredning og behandling af psykisk lidelse.
eller behandlingspsykiatrien

Tilbud mhp. kriminalitetsforebyggelse

SSP (BUF, KFF, SOF, BIF og Politi) Koordineret indsats

SSP+ (BIF, SOF, UU og Koordineret sagsarbejde

Kriminalforsorgen)

Socialforvaltningen Enheden for kriminalpraeventiv indsats

Tilbud mhp. fastholdelse i uddannelse

BUF og SOF Opsporing af bgrn og unge, hvor der er bekymring. | Kgbenhavns

Kommune giver socialradgivere pa folkeskolerne sparring til lserere og
radgivning til foraeldre. Eventuel viderehenvisning til andet SOF tilbud.

Ungdommens Individuel uddannelsesplanlagning for unge under 19 ar, der ikke er i en

uddannelsesvejledning tilfredsstillende vejlednings-, undervisnings- eller beskaeftigelsesmaessig
situation.

SUF Tre udgaende psykologer til styrkelse af unges mentale sundhed og

fastholdelse i uddannelse (B13)

Tilbud mhp. at opna og fastholde beskaeftigelse

BIF Ordinzere jobsamtaler, aktivering samt vejledning og opkvalificering

BIF og Socialforvaltningen Socialforvaltningen er leverandgr til mentorordning for personer under
30 ar i matchgruppe 2 (B13).

BIF og Region Hovedstadens Psykiatri | Mentorstgtte via IPS og Sherpa projekter for alle matchgrupper (2012-14)

BIF, SOF, SUF og BUF Projekt ”brug for alle” for matchgruppe 3. Forlgber for F@P reformens
rehabiliteringsteam mhp. koordineret indsats.

Rad og vejledning

Socialforvaltningen Aben, anonym familieradgivning
Socialforvaltningen Aben, anonym ungeradgivning

SOF Geeldsradgivning (B13)

SOF Rad og vejledning om den sociale lovgivning
Stgttetilbud efter vurdering men uden udredning

SOF Stgtte- kontaktperson

SOF Boligradgivere
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SOF Sociale mentorer til boliganviste unge (B13)

Stgttetilbud efter udredning og visitation

SOF Efterveern

SOF Hjemmevejledning og botilbud

Som det ses af ovenstaende tabel, er der mange aktgrer, der har et (del-)ansvar og interesse i psykisk
sarbare unge. Det fremgar desuden, at der i den seneste tid er etableret flere tilbud malrettet netop denne
— brede - gruppe. Hertil kommer, at der aktuelt arbejdes pa at etablere en teettere koordination mellem
sagsbehandlere og indsatser i henholdsvis BUF, SUF og SOF i Ksbenhavns Kommune med inspiration fra
projekt “brug for alle”.

| afdeekningen forud for denne rapport pegede bade flere centre og Dansk Socialradgiverforening pa, at der
er behov for fortsat fokus pa gruppen. Pa baggrund af ovenstaende oversigt og arbejdsgruppens drgftelser,
er Socialforvaltningens vurdering, at problemstillingen - i denne sammenhaeng - skal indsnaevres til, at der
er behov for en bedre overgang for de bgrn, der er kendt i Socialforvaltningens bgrneregi, nar de overgar til
voksenregi, hvilket ligger i forlaengelse af, at en bedre overgang ogsa indgar som et fokusomrade i
Socialforvaltningens strategi for udsatte bgrn og unge. Overgangsproblemstillinger daekker dels over, at der
skal veere en koordineret overlevering ved det 18. ar. Dels daekker den over, at der i dag er et hul i
tilbudsviften ved overgang fra bgrneparagrafferne til voksenparagrafferne.

Ifglge Servicelovens § 19 skal kommunen have tilbud til "bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med et andet szerligt behov for stgtte” (Social- og Integrationsministeriet, 2012).
Tilsvarende skal kommunen ifglge Servicelovens § 81 have tilbud til “voksne med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med seerlige sociale problemer” (ibid.). Med den eksisterende praksis og serviceniveau
(i kommunerne generelt) bliver begrebet 'saerlige social problemer’ tolket mere snaevert end 'szerligt behov
for stgtte’. Det medfgrer, at det ikke altid er muligt at give en ung, der fylder 18 ar, et tilbud i voksenregi,
selvom man i bgrneregi vurderer, der er behov for stgtte (og ikke kan anvende eftervaern, der er malrettet
unge, som har vaeret anbragt). | det omfang, den unges problemstillinger heller ikke handteres i andet regi i
form af fx jobmentorer, medfgrer det en risiko for at den unges problemstillinger eskalerer og maske i
sidste ende bliver til ‘et szerligt socialt problem’. Denne praksis er ikke hensigtsmaessig for hverken den
unge selv eller for samfundet.

Et muligt fokusomrade i den nye strategi kan saledes vere, at udvikle
forebyggende tilbud og sikre en god overgang for unge, som fortsat har
behov for szerlig stgtte efter endt stgtte i Socialforvaltningens bgrneregi.

Effekten heraf forventes at veere, at der pa laengere sigt vil vaere faerre, som
har leengerevarende og omfattende stgttebehov.

| og med der vil komme et tilbud til nogen, som ikke tidligere har faet et tilbud, vil det — i hvert fald initialt —
medfgre et gget ressourcebehov, som dog ma forventes at vaere en god investering pa sigt.
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Dette fokusomrade er et af de elementer, der ogsa indga i arbejdet med formulering af en strategi for
velfeerdsteknologi i Socialforvaltningen, og formuleringen af konkrete Igsningsforslag vil saledes ske i
samarbejde mellem de to strategier.

Forslag til fokusomrade: Styrket beskzaeftigelsesindsats

Det siddende socialudvalg har haft stort fokus pa beskaeftigelse og har formuleret et pejlemaerke om at
flere borgere med sindslidelse skal i beskaeftigelse, og tilbagemeldingerne fra centrene i forbindelse med
denne afdaekning indikerer et stort gnske om at styrke denne indsats.

Ligeledes viser forskningen, at dét at have eller fa et arbejde for mange kan have en positiv effekt i deres
recoveryproces. "Mens arbejde maske, rent faktisk, kan vaere stressende for nogle mennesker med nogle
psykiske lidelser noget af tiden... er dét at vaere uden et arbejde og fattig helt sikkert stressende for de
fleste mennesker med de fleste psykiske lidelser det meste af tiden. Og at arbejde mindsker symptomerne”
(Davidson 2010, citeret fra Roepstorff og Valter 2012).

Et ph.d. projekt fra Rockwoolfonden viser, at kun 1/3 kvinder og % maend, der har veeret indlagt med en
sveer sindslidelse, er i arbejde (Rockwoolfonden, 2012). Der synes pa den baggrund at vaere et stort
potentiale for at styrke beskaeftigelsesindsatsen, om end beskzftigelse ikke kun skal males som fuldtidsjob
pa det ordinaere arbejdsmarked for at vaere meningsfuldt for den enkelte.

Et muligt fokusomrade i den nye strategi kan saledes vere, at styrke
beskaftigelsesindsatsen - bade internt i Socialforvaltningen og i
samarbejdet med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

Den forventede effekt er, at flere borgere vil komme i en eller anden form
for beskaftigelse og derigennem styrke deres recoveryproces.

En professionel udfordring i forbindelse med at saette fokus pa beskaftigelse er at slippe ideen om, at den
enkelte f@rst skal have det bedre eller have sygdomsindsigt, inden det er muligt at komme sig. En anden
udfordring kan vaere at tage folks beskaftigelsesdrgmme serigst. Som udgangspunkt er drgmme om at tage
lange, kraevende uddannelser et godt tegn, da det betyder, den enkelte vil noget med sit liv. Det vigtige for
kontaktpersonen er ikke at vurdere, om drgmmen er realistisk eller ej, men at udfolde drégmme, sa den
enkelte kan omsaette store og sma drgmme til konkrete skridt (Roepstorff og Valter 2012).

Herudover peges der i de konkrete tilbagemeldinger fra centrene pa en rakke andre barrierer:

- Behov for bedre koordinering med Beskaeftigelsesforvaltningen i sagsbehandlingen
- Lavkonjunktur ggr det ekstra sveert at finde arbejdspladser
- Behov for mentorordninger pa arbejdspladsen, som fx kan stgtte i at afkode sociale relationer
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Forslag til fokusomrade: Bedre samarbejde med netvark og pargrende

| en pjece om pargrende i psykiatrien papeger Det Etiske Rad, at det kan veaere sa kraevende og belastende
at vaere pargrende til en patient med psykisk sygdom, at den pargrende har behov for og krav pa hjalp og
stgtte i forlgbet (Det Etiske Rad, 2012). De argumenter for, at hensynet til de pargrende skal regnes for et
selvstaendigt etisk hensyn — eller sagt med andre ord; at de pargrende er en selvstaendig malgruppe, der
skal have stgtte.

Andre analyser udfolder, hvor belastende det kan vaere at vaere pargrende (se fx BP Research, 2012).
Socialforvaltningen anerkender dette stgttebehov, men vurderer ikke at pargrende skal betragtes som en
selvstaendig malgruppe, der alene i kraft af deres pargrendestatus har krav pa stgtte fra
Socialforvaltningen. Det selvsteendige hensyn til de pargrende kan dog i nogen grad imgdekommes via
tildeling af § 18-midler til frivillige organisationer, der stgtter pargrende.

Ovenstaende afgraesning er dog ikke ensbetydende med, at det ikke er hensigtsmaessigt at inddrage
pargrende. Bade Bedre Psykiatri og Sind efterlyser mere samarbejde med pargrende, og flere analyser
peger ogsa pa, at malrettet pargrendeinddragelse kan have en saerdeles gavnlig effekt for mennesker med
sindslidelse. Eksempelvis har en Cochrane undersggelse vist, at risikoen for tilbagefald reduceres med 45
pct., nar pargrende inddrages i behandlingen (Cochrane, 2010, refereret fra bedrepsykiatri.dk), og en
analyse fra CBS har estimeret, at der kan veere en samfundsgkonomisk gevinst pa 1,5 mia. kr. i Danmark,
ved at pargrende klaedes bedre pa til at statte mennesket med sindslidelse, sa han eller hun har mindre
behov for behandling og bedre tilknytning til arbejdsmarkedet (CBS, 2011).

Forskellen er, om de pargrende inddrages pa baggrund af deres eget eller mennesket med sindslidelses
behov og dermed ogsa, om det er mennesket med sindslidelse eller den pargrende, der definerer, hvem
der er pargrende.

Denne sondring afspejler, at et menneske med sindslidelse og dennes pargrende ikke altid har
sammenfaldende interesser. Et dilemma som der ogsa afspejles i lovgivningen, der hviler pa et
grundlaeggende princip om, at patienter skal kunne give fuldstaendige oplysninger i tillid til, at disse
oplysninger ikke gives videre til andre, hvorfor udveksling af oplysninger med fx pargrende kraever
samtykke. Samtidigt fremgar det vejledningen, at reglerne om tavshedspligt er ikke helt enkle. Ved
fortolkning af reglerne kraeves ofte, at der udgves et konkret skgn, der kan indebaere en vanskelig afvejning
af tavshedspligten over for pargrendes gnsker om gennem information og dialog at veere i stand til at
hjeelpe patienten gennem forlgbet.

Et muligt fokusomrade i den nye strategi kan sdledes vaere, at saette fokus
pa og afprgve metoder til at arbejde mere malrettet med
pargrendeinddragelse og netvaerk i bredere forstand med henblik pa at
stgtte mennesket med sindslidelse.

Effekten heraf forventes at veere, at flere vil undga alvorlige tilbagefald og
dermed i gget grad vil vaere i stand til at opretholde et liv i egen bolig.
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Det er ikke intentionen her at bryde med et grundlaeggende princip i vores pargrendepolitik om, at det er
mennesket med sindslidelse, som har definitionsretten (Socialforvaltningen 2008b). Samtidigt viser blandt
andet Gennembrudsprojektet om udvikling af pargrendearbejdet i behandlingspsykiatrien, at man kan
mobiliserer mange ressourcer omkring mennesket med sindslidelse, hvis man eksempelvis hjaelper med at
afdaekke fordele og ulemper ved at inddrage pargrende (Center for Kvalitetsudvikling, 2009).

Forslag til fokusomrade: Udvikling af tilbudsviften

Praemissen om et gget pres pa socialpsykiatrien stiller krav om, at vi hele tiden har fokus pa, at udnytte
vores samlede ressourcer bedst muligt. | tilbagemeldingerne fra centrene fremgar det blandt andet, at der
er behov for mere hjemmevejlederstgtte, flere boliger og boliger i venteperioder — et behov der ogsa kan
aflaeses i ventelisten. Samtidigt er der god faglig grund til at sikre, at tilbudsviften er tilpas fleksibel til at
kunne tilpasses den enkeltes vekslende behov.

Enhedsprisanalyse
En sammenligning af enhedspriser mellem Aarhus, Odense og Kgbenhavn viser blandt andet, at
Kgbenhavns Kommune anvender en markant stgrre andel botilbud, frem for stgtte i egen bolig, i vores

tilbudsvifte. Se figuren nedenfor.

Valg af foranstaltningstype
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Figur 3: Sammenligning af tilbudsviften i Aarhus, Odense og Kgbenhavn.

En del af forklaringen er formentlig historisk betinget. | og med man i Kgbenhavns Kommune har haft nogle
meget store og forholdsvis billige botilbud, har det veeret et nemt fgrstevalg.

Sammenligningen efterlader dog et klart billede, af det burde vaere muligt og forsvarligt at eendre
vaegtningen i Kgbenhavns Kommunes tilbudsvifte hen imod, at en stgrre andel borgere far et tiloud om

stgtte i eget hjem.
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Analyse af udredninger

De ca. 1500 borgere, der er visiteret til et tilbud, er alle blevet udredt efter voksenudredningsmetoden. En
analyse af de samlede udredninger kan give en indikation af, hvor der er potentiale for at udvikle
tilbudsviften.

Ser man i fgrste omgang pa den samlede helhedsvurdering, som den konkrete udredning opsummeres i,
kan det undre, at der er sa mange med forholdsvis fa problemer (B = let problem og C = moderat problem),
der bor i botilbud, og omvendt at der er mennesker, der er vurderet til at have svaere problemer (D = sveert
problem og E = fuldstaendigt problem), der tilsyneladende kan klare sig med mindre indgribende tilbud;
hjemmevejledning (§ 85) eller midlertidigt botilbud (§ 107), jf. figuren nedenfor.

Paragraf og helhedsvurdering n=1444
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Figur 4: Oversigt over VUM helhedsvurderinger fordelt pa tilbudstype

En del af forklaringen kan veere, at mange har boet i botilbud i mange ar. Det er trygt, og borgeren har
udbytte af at bo i tilbuddet. Derudover er det attraktivt at bo i en (billig) servicelovsbolig.

Flere billige boliger kan vaere med til at gge motivationen for at fraflytte en servicelovsbolig, som man
maske ikke lseengere har behov for, og som andre borgere pa venteliste kan drage bedre nytte af.

Nedenstdende figur underbygger, at borgerne generelt er ldre i lengerevarende botilbud (§ 108), hvilket i
de fleste tilfeelde betyder, at de har boet der i lang tid.
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Fordeling af aldersgrupper pa paragraffer
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Figur 5: Oversigt over aldersfordeling pa tilbudstyper

Desuden viser figuren, at borgere, der far hjemmevejlederstgtte i egen bolig (§ 85), generelt er yngre. Ud
fra et forebyggelsesperspektiv giver det derfor god mening at udbygge stgtten i egen bolig, sa vi dermed
kunne hjalpe endnu flere af de yngre borgere til at fastholde egen bolig. Pa sigt forventes denne tidlige
indsats ogsa at betyde, at der fremover vil veere feerre &ldre borgere med behov for social stgtte.

Zoomer man ind pa, hvad der adskiller den store mellemgruppe af borgere med en C vurdering (moderat
problem), kan man i nedenstdende figur blandt andet se, at borgere, der bor i midlertidige botilbud (§ 107),
i gennemsnit har flere problemer pa dimensionen socialt liv, end borgere i andre tilbud. Socialt liv handler
blandt andet om relationer, netvaerk og rekreative aktiviteter. Borgere i midlertidige botilbud har desuden
stgrre problemer med sundhed end borgere i eget hjem i gennemsnit har. Sundhed handler bade om sund
livsstil og medicinsk behandling.

C: Sammenhaange mellem vurderinger og paragraffer
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Figur 6: Gennemsnitlig vurdering af de forskellige dimensioner i udredningen fordelt pa tilbudstype

Denne analyse indikerer, at man, hvis man gger det faglige fokus pa socialt liv og sundhed i stgtten til
borgere i eget hjem, kan tilbyde dem et godt alternativ til et botilbud.

Mangel pa billige boliger

En opggrelse af antallet af billige boliger med en husleje under 3.000 kr. om maneden, som
Socialforvaltningens boliganvisning rader over, viser, at der er sket et markant fald over de senere ar. Hvor
boliganvisningen i 2009 disponerede over ca. 350 billige boliger, er tallet i 2012 faldet til ca. halvdelen. Se
figuren nedenfor.

Antal boliger modtageti
boliganvisningeni perioden 2010-12
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Figur 7: Udvikling i antal billige boliger

Uanset hvor mange faglige tiltag man iveerksaetter for at understgtte muligheden for at bo i egen bolig, sa
vil manglen pa billige boliger udggre en barriere i forhold til at skifte vaegten i tilbudsviften markant.

Ovenstaende analyser leder samlet set frem til fglgende forslag til fokusomrade:

Et muligt fokusomrade i den nye strategi kan veaere, at tilpasse og udvikle
tilbudsviften siledes de samlede ressourcer udnyttes bedst muligt og der
sikres tilstraekkelig fleksibilitet.

Den forventede effekt er, at det kan vaere med til at afthjalpe
ventelisteproblematikken.

Det er ikke intentionen at a&ndre grundlaeggende pa hverken visitations- og styringskonceptet eller pa
centerstrukturen, men det vil veere ngdvendigt at forholde sig til, hvordan samarbejdet mellem
myndigheds- og udfgrersiden kan understgtte gnsket om fleksibilitet.
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Det er samtidigt veesentligt at have blik for, hvordan aktivitets- og samvaerstilbud kan indgar i den samlede
tilbudsvifte — bade i forhold til indhold og abningstider -, selvom det ikke er krav om visitation hertil. Det
fremgar af brugerinterviewene, at socialpsykiatriens aktivitets- og samveaerstilbud er et betydningsfuldt
tilbud, som giver mulighed for at veere en del af et socialt fellesskab i trygge rammer. Tilbuddene bruges
forskelligt og i forskelligt omfang af de interviewede borgere. For nogle udgegr aktivitets- og
samveerstilbuddene det primare sociale netvaerk, mens det for andre fungerer som et supplement eller
som specifik stgtte pa nogle omrader (Socialforvaltningen 2013).

De interviewede brugere giver generelt udtryk for tilfredshed med aktivitets- og samvaerstilbuddene, men
det foreslas, at der i hgjere grad abnes op mod det omkringveerende samfund, og at man ggr en stgrre
indsats for at informere om aktivitets- og samveerstilbuddene (ibid.). Tiloudsviften skal saledes ikke ses
isoleret som Socialforvaltningens tilboud, men ogsa som alle de private og frivillige tiloud, der eksisterer, og
som det kan veere meget meningsfuldt at skabe synlighed omkring og bygge bro til. Ksbenhavns Kommune
har allerede en frivillighedspolitik, som skal inddrages i det fremadrettede arbejde med dette fokusomrade,
ligesom der skal kigges pa hvordan civilsamfundet i lidt bredere forstand kan indga i tilbudsviften.

Forslag til fokusomrade: en kultur med fokus pa hab og udvikling

Nar malet er recovery, er kerneopgaven helt overordnet at understgtte brugernes recoveryproces gennem
psykosocial rehabilitering. | Socialforvaltningen vil vi arbejde strategisk med recovery og udviklingen for den
enkelte med henblik pa at borgeren kan fa en mere selvstaendig bolig eller leve mere selvsteendigt i sin
bolig, nar vedkommende er klar til det. Det betyder, at den enkelte borger skal mgdes med troen p3, at de
kan komme sig, og at indsatsen, der szettes ind, har et udviklende sigte.

Nogle — tidligere og nuvaerende — brugere har fglgende bud pa, hvad der er vigtigt for at komme sig:

”Det at komme sig fra psykisk sygdom er ikke nogen ret linje, ikke nogen lige vej, ikke
noget kursus eller forlgb, man kan melde sig til. Det er benhardt arbejde og fgles ofte
som ét skridt frem og to tilbage, mens man famler sig frem i tagen. Da er en god
kontaktperson virkelig vigtig. En, der kan baere habet, hvis man snubler. En, der kan
hjelpe med at holde den udvikling, der sker, for gje, nar man selv er blevet natteblind.
Ikke en "happy-go’lucky’ cheerleader-type, der pisker en stemning op f@r kampen, men
en af de faste supportere, der ogsa kommer, nar det regner og nar der er udsigt til
nederlag. En, der tror p3, at det nok skal lykkes” (Tina Christensen Neve i Roepstorff &
Valter, 2012).

”Relationerne til medarbejdere i socialpsykiatrien havde stor betydning for de
interviewede borgere, og blev fremhaevet som centralt i forhold til gode oplevelseri
socialpsykiatrien og det at komme sig. Den gode, hjeelpsomme relation blev defineret
som et naervaerende, ligevaerdigt mgde, hvor medarbejderen er engageret, deltagende
og personlig. De interviewede havde gode oplevelser med relationer til
socialpsykiatriens medarbejdere, men oplevede ogsa udfordringer i relationsarbejdet i
form af gget registrering og udbreendte medarbejdere” (Socialforvaltningen, 2013).
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| begge citater fremhaeves kontaktpersonen som en vigtig aktgr. Sa selvom recovery er en individuel proces,
er det altsa ikke noget man ggr alene.

| beskrivelsen af kontaktpersonernes rolle fremhaeves en raekke traek som umiddelbart kan opfattes som
personlige egenskaber; engageret, deltagende og personlig samt en der holder ud. | arbejdsgruppens
drgftelser var der heller ingen tvivl om, at kontaktpersonens personlige egenskaber er vigtige. Her blev fx
ogsa fremhaevet, at man skal vaere robust, have mod og talmod.

Men man skal ogsa vaere den, der baerer habet. At baere habet, handler ikke om at vaere optimist eller e],
men fx at vide, at 60 pct. kommer sig af en psykisk lidelse, og at diagnosen eller sygdomshistorien ikke pa
forhand definerer udfaldet.

Der kan dog veere nogle kulturelle og strukturelle udfordringer forbundet med at bringe dette i spil.

Sveere psykiske lidelser har i mange ar veeret betragtet som en kronisk tilstand, og bade nogle
medarbejdere og brugere har mange ars erfaring med at agere indenfor denne ramme. Selvom det ikke er
fuldstaendig nyt at seette recovery pa dagsordenen, tager det tid at eendre en mangearig tankegang, og
bade medarbejdere og brugere kan opleve det som et pres at taenke i fremtidsplaner og udvikling. Et
pejlemaerke om, at 10 pct. at borgerne skal flytte til et mindre indgribende tilbud, risikerer derfor at blive til
at frygt for, at man bliver smidt ud af sit trygge botilbud inden laenge, hvis det praesenteres i en kontekst,
hvor man ikke er vant til at blive mgdt med hab og forventninger om, at det er muligt at komme sig, eller
hvis det opleves som om, organisatoriske mal ophaever hensynet til den enkelte.

Et skisma i forhold til at &ndre tankesat er, at mennesker, der arbejder i eller bruger socialpsykiatrien pr.
definition ser de mennesker, som har det allersvaerest, og — i hvert fald ikke pa daglig basis — mgder de
mennesker, som er kommet sig af deres psykiske lidelse. Der kan derfor vaere interessante perspektiver i at
bringe erfaringer fra de, der er kommet sig, teettere pa praksis. Som det ogsa fremgar af Tina Christensen
Neves citat ovenfor, har hun bade famlet sig frem og er snublet undervejs, og i disse situationer har det
vaeret afggrende, at kontaktpersonen har kunnet bevare fokus pa udvikling og hab. Det handler bade om at
minde om de ting, som faktisk er lykkedes, men ogsa at medvirke til at fa lsering ud af de ting, som ikke
lykkes — en lzering, man ikke havde faet, hvis man ikke forsggte, men som kan bruges til at forebygge at det
sker igen.

Herudover beskriver Mgller pa baggrund af et feltarbejde til et ph.d studie i Kebenhavns Kommunes
socialforvaltning: ”| embedsmaendenes og socialarbejdernes forsgg pa at selvstaendiggere borgerne
involverer de sig mere og mere i deres liv gennem daglige samtaler, peedagogiske handleplaner og
dokumentation. Denne form for social kontrol risikerer at fa den modsatte effekt end hensigten om at
selvsteendigg@re beboerne, nemlig fastholdelse og skabelse af en ny form for institutionalisering og
afhaengighed af velfeerdssamfundet” (Mgller, 2012).

Et muligt fokusomrade i den nye strategi er, at der pa alle niveauer i
organisationen lgbende arbejdes med at styrke en kultur med fokus pa hab
og udvikling for den enkelte.
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Forslag til fokusomrade: En mere vidensbaseret indsats

Indenfor en recoveryorienteret kultur skal man ogsa bruge kompetencer til at udforske, hvad habet for
netop dette menneske er. De forskellige dokumentationsredskaber der anvendes i Socialforvaltningen,
herunder padagogisk sundhedsplan og forandringskompasset, tager afsaet i det enkelte menneskes hab og
drgmme, men det er meget forskelligt, hvor uddannet og treenet man faktisk er i at ‘udforske habet’. Som
flere af de faglige organisationer papeger, er grunduddannelserne ikke skraaddersyet til det specialiserede
socialomrade, og der er behov for at arbejde mere systematisk med metoder og teknikker til at stille
spgrgsmal og anvende dokumentation som anledning til at udforske og reflektere.

Recoveryorienteringen var ogsa det centrale omdrejningspunkt i den rammeplan for socialpsykiatrien i
Kgbenhavns Kommune, der var retningsgivende for perioden 2009-2012, samtidigt med at effektstyring
blev formuleret som baerende princip. Det har blandt andet givet anledning til at der gennem de senere ar
er blevet udviklet og afprgvet forskellige — mere eller mindre systematiske — metoder til at arbejde
recoveryunderstpttende. Desuden er der blevet udviklet et forandringskompas, som med afseet i brugerens
mal og dremme maler effekten af en indsats pa 10 forskellige livsomrader. Der er saledes allerede et
grundlag for mere systematisk at undersgge og arbejde efter hvad der virker, hvordan, for hvem og under
hvilke betingelser.

Et muligt fokusomrade i den nye strategi er at udbrede og udbygge en mere
vidensbaseret indsats med henblik pa at sikre, at ressourcerne altid
anvendes bedst muligt og med stgrst mulig effekt pa brugernes recovery.

En mere vidensbaseret indsats forfglges pa to niveauer:

- envidensbaseret policy-udvikling, der betyder at de overordnede retninger i indsatsen udstikkes pa
baggrund af viden — og gerne evidens. De konkrete fokusomrader, der foreslas i denne rapport, er
saledes baseret pa den bedst tilgeengelige viden om, hvad der er vigtigt i psykosocial rehabilitering,
matchet op imod hvad vi allerede kan og ggr.

- Envidensbaseret praksis betyder, at de metoder, der anvendes i det konkrete arbejde med borgere
med sindslidelse, i videst muligt omfang skal vaere baseret pa evidens eller viden, ligesom vi vil
vaere med til at udvikle praksis ved systematisk at opsamle erfaringer. | det arbejde, der ligger i
forlaengelse af denne afdaekning, vil konkretiseringen af aktiviteter sdledes tage afsaet i den bedst
tilgaengelige om, hvad der virker i forhold til de udfordringer, der er beskrevet i de forskellige
fokusomrader.

Dokumentation
| forlengelse af at der ovenfor argumenteres for, at der skal skabes rum til refleksion, er der her behov for
at sla fast, at dokumentation kan vaere et rigtig godt afsaet for refleksion — men det sker ikke automatisk.
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| afdaekningen pegede bade flere centre og nogle af de faglige organisationer p3, at
dokumentationskravene er blevet for store. Kritikken deekker et bredt spektrum af konkrete
problemstillinger; fra nogle forholdsvis lavpraktiske problemer sa som begranset computeradgang og
mange a&ndringer i CSC, over kompetencemassige udfordringer idet skriftlighed kan vaere sveert for nogle,
til en ergrelse over at dokumentationen ikke anvendes til refleksion. Herudover bliver det problematiseret
at dokumentationsredskaberne praedefinerer nogle obligatoriske omrader, der skal bergres og i nogle
tilfaelde ogsa skal handles p3, hvilket opleves som skadelige i en relation, hvor man samtidigt forsgger at
udforske borgernes hab og dreamme.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at de mere praktiske udfordringer varierer meget lokalt og derfor
ogsa bgr handteres lokalt.

Udfordringen med at anvende dokumentationen til refleksion bliver dels bergrt ovenfor, men er ogsa en
ledelsesopgave, som der Igbende er behov for at have fokus pa.

Hvorvidt der er behov for at a&ndre eller differentiere i de konkrete dokumentationskrav, foreslas drgftet
konkret i den MeningsSamling, der er etableret i forbindelse med arbejdet med tillidsreformen i
Socialforvaltningen.

At bygge bro til en fleksibel vifte af tilbud

Udover at udforske habet og dermed den enkeltes vej til recovery er en af de mest centrale opgaver for
kontaktpersoner at skabe “mulighedsrum”, det vil sige forskellige kontekster og steder, hvor det er muligt
at g@re noget og afprgve noget nyt (Roepstorff & Valter, 2012: 136). Det er altsa ikke ngdvendigvis
kontaktpersonens opgave at kunne tilbyde stgtte til at afprgve eller traene hvad som helst, borgeren matte
gnske, men man skal have en viden om, hvilke tilbud der eksisterer og vaere med til at bygge bro hertil.
Denne brobygningstanke kan dels understgtte en faglig funderet veerdi om inklusion, men kan ogsa vaere
med til at Igse den udfordring, at malgruppen har meget forskelligartede problemstillinger, som hver enkelt
medarbejder ikke kan favne alene.

Tilbagemeldingerne fra bade brugere, interessenter og centrene samt litteraturen pad omradet peger p3, at
der er mange forskellige konkrete gnsker til indsatser, der skal etableres eller udvides. Fx

- tilknytningskompetence

- socialt netveerk

- hjeelp til mestring af hverdagen, feerdighedstraening

- mere fokus pa livsstil og sundhed

- Nada, mindfullness, selvhjalpsgrupper

- borgeren skal klzedes pa til at tage indflydelse, skabe forstaelse af eget sygdomsbillede
- fokus pa borgere med anden etnisk baggrund end dansk

- specialisering i gerontopsykiatri

- specialisering i dobbeltdiagnose og konkrete redskaber til at arbejde med misbrug

Fzelles for de konkrete tilbagemeldinger er et gnske om mere fleksibilitet og mulighed for at skraeddersy et
samlet tilbud til den enkelte. Der er allerede mange gode eksempler pa initiativer, der peger i den retning;
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evidensbaserede mestringskurser, treeningsforlgb, en seaerlig jobformidling, teamorganisering hvor man
supplerer hinandens kompetencer og opgaver osv. Bade brugere og medarbejdere synes dog fortsat at
mangle nogle indsatser og ikke mindst et samlet billede af paletten, og der er saledes behov for at udbrede
og udbygge den viden, der allerede er — vel og meaerke uden at tro man kan finde én eviggyldig metode, der
passer til alle — og i den forbindelse ogsa overveje om indsatser og kompetencer kan ga pa tveers af de
enkelte centre.

| det videre arbejde med et fokusomrade om en mere vidensbaseret indsats skal man desuden forholde sig
til, hvordan kontaktpersonernes arbejde med det enkelte menneskes hab og dremme kan spille
hensigtsmaessigt sammen med myndighedssidens udredningsarbejde.

Forslag til fokusomrade: Samarbejde med behandlingspsykiatrien

Som det ogsa er beskrevet tidligere er der et stort overlap mellem socialpsykiatriens og
behandlingspsykiatriens malgruppe, som i praksis medfgrer et stort behov for en koordineret indsats for
det enkelte menneske med sindslidelse.

Behandlingspsykiatriens omlaegning til mere ambulant behandling betyder dels, at borgerne er ekstra
sarbare i overgangen (Radgivende Sociologer ApS, 2012). Dels oplever centrene, at deres arbejde med
medicinhandtering er kommet til at fylde mere, da medicinbivirkninger eksempelvis fgrst viser sig efter en
kort indlaeggelse. Behovet for et godt samarbejde er saledes blevet yderligere accentueret.

Selvom der er mange eksempler pa godt samarbejde, er det et udviklingsomrade bade centrene,
interessenterne og litteraturen har meget fokus pa — bade generelt og med seerligt fokus pa mennesker
med sindslidelse og samtidigt misbrug. Nogle af de gennemgaende ting, der bliver fremhaevet, er dels nogle
praktiske og logistiske udfordringer med at udveksle oplysninger og koordinere indsatsen. Dels det, der af
nogle beskrives som en paradigmeforskel og af andre beskrives som manglende viden og kendskab til
hinandens arbejde. Som et center skriver: Vi arbejder med fokuspunkter for beboernes udvikling — et
arbejde der i hgj grad udspringer af medarbejderne og beboernes fokus pa beboernes ressourcer. Det
hanger til tider darligt sammen med behandlingspsykiatriens fokusering pa sygdommen og den deraf
afledte medicinering. Eller som Anne Petersen beskriver, sa har begge sektorer maske blik for de samme
ting, men de vaegter dem forskelligt (Anne Petersen, 2012). Konsekvensen er i bedste fald, at mennesket,
det handler om, bliver traet og forvirret og i vaerste fald, at indsatsen i de to sektorer direkte modarbejder
hinanden.

Et fokusomrade i strategien kan derfor vaere at udvikle samarbejdet mellem
socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien - bade pa et generelt plan og i
form af konkrete redskaber, der kan understgtte en sammenhaengende
indsats for det enkelte menneske med sindslidelse.

Effekten heraf forventes at veere, at flere borgere kommer sig, hvilket
delvist vil kunne aflaeses i pejlemarkerne.
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