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KGBENHAVNS KOMMUNE
Socialforvalthingen
Center for mdél og rammer

Til Socialudvalget

Notat om psykiatrisk leegehjaelp pa socialpsykiatriske botilbud

Socialudvalget har pa medet den 15. august 2012 ensket et notat der
beskriver, om det forhold, at de borgere der bliver udskrevet i dag er
darligere end tidligere, betyder, at der i dag er behov for mere
psykiatrisk laegehjelp pa forvaltningens socialpsykiatriske tilbud og
hvilke lgsninger der kunne overvejes”.

I det fglgende beskrives indledningsvist, hvordan Region
Hovedstadens omlaegning til mere ambulant behandling vurderes at
betyde, en stgrre kommunal socialpsykiatrisk opgave. Dernast
beskrives rammerne for og omfanget af den psykiatriske
speciallegebetjening, der gives i dag. I forlengelse heraf vurderer
Socialforvaltningen, at kommunen ikke selv skal ans®tte psykiatriske
specialleger men derimod, at et tet og fleksibelt samarbejde er
afggrende for en sufficient betjening. Et akut opsggende psykiatrisk
team (AOP-team) i regionsregi er en god model, som bygger pa disse
faktorer. Modellen praktiseres i dag i dele af regionen, og
Socialforvaltningen vurderer derfor afslutningsvist, at det vil vere en
god lgsning, hvis denne model blev udbredt til alle socialpsykiatriske
botilbud.

Omlzegning til mere ambulant behandling gger den kommunale
opgave

Dansk  Sundhedsinstitut udgav 1 2011 en rapport om
opgavefordelingen pa psykiatriomradet, hvori det konkluderes, at
opgavebyrden 1 kommunernes socialpsykiatri er blevet stgrre.
Sengekapaciteten 1 Region Hovedstaden er reduceret med 23 % i
perioden 2003 — 2009 (nar der er taget hgjde for befolkningstilvaekst).
Den gennemsnitlige indleggelsestid er faldet med 20 % 1 perioden
2000 — 2008 og andelen af genindleggelser indenfor 30 dage er i
Kgbenhavn steget fra 18,2 % 12009 til 20,7 % 12011.

Et stigende antal genindleggelser kan vare uhensigtsmassigt for
borgeren, blandt andet fordi det medfgrer et ekstra skift. Omvendt kan
lange indleeggelser i sig selv have en negativ effekt pa funktionsevnen.
Omlaegningen til mere ambulant behandling er saledes ikke entydigt
godt eller skidt, men udviklingen betyder, at kommunen skal kunne
modtage nogle borgere, som er mindre stabile, fordi de udskrives
tidligere, og der stilles dermed hgjere krav til den sociale indsats —
bade i omfang og indhold.
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Aftale om ambulant, psykiatrisk specialleegebetjening
Retningslinjerne for den psykiatriske speciallegebetjening af beboere
pa kommunens socialpsykiatriske botilbud er fastsat i den
samarbejdsaftale, der er indgaet mellem det enkelte psykiatriske
center i regionen og kommunen i forlengelse af den overordnede
sundhedsaftale, der regulerer samarbejdet mellem region og
kommune.

Af denne aftale fremgar det, at beboere pa socialpsykiatriske botilbud
modtager ambulant behandling i distriktspsykiatrien eller ambulatoriet
i det omfang, de er i stand til det. I de tilfelde, hvor beboeren er for
darlig, eller hvor det ressourcemessigt er mere hensigtsmassigt, kan
behandlingen finde sted i botilbuddet. Det er psykiateren, som afggr,
hvor behandlingen skal forega, ligesom det er psykiateren, der
vurderer behandlingsomfanget hos den enkelte beboer.

Den ambulante behandling omfatter dels psykiatrisk undersggelse,
diagnosticering, medicinsk behandling og samtaler med beboeren.
Desuden omfatter det samarbejde mellem le&gen og personalet pa de
socialpsykiatriske botilbud om observation af beboerens psykiatriske
tilstand og adferd samt supervision af personalet om psykiatriske
problemstillinger vedrgrende en specifik beboer. Supervision og
undervisning af botilbuddets personale i emner af mere generel
karakter er ikke omfattet af aftalen.

Behovet for psykiatrisk specialleegebistand
Som beskrevet ovenfor, er det regionens psykiater, som vurderer og
fasts@tter behandlingsomfanget hos den enkelte beboer.

En opggrelse fra Region Hovedstadens Psykiatri viser, at de i1 2011
registrerede 14.640 ambulante besgg til beboerne pa Kgbenhavns
Kommunes socialpsykiatriske botilbud 1 regionen. De ambulante
besgg daekker bade over besgg, hvor beboeren kommer til det
distriktspsykiatriske center, og besgg, hvor psykiateren kommer pa
botilbuddet. Hertil kommer sengedage og skadestuebesgg.

Det svarer til et gennemsnit pa 17 ambulante besgg pr. plads.
Gennemsnittet dekker dog over en betydelig varians mellem de
enkelte tilbud, hvor nogle tilbud n@sten ingen ambulante besgg har
haft, og andre har haft op til 50 besgg pr. plads. Denne varians dekker
igen over variation pa individniveau, hvilket Socialforvaltningen dog
ikke har opggrelser over.

Det registreres ikke, hvor meget tid der bruges pa samarbejde mellem
leegen og botilbuddets personale.
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Vasentlige faktorer i den psykiatriske specialleegebetjening

Det er Socialforvaltningens vurdering, at der er to faktorer, som er
seerligt afggrende i den psykiatriske speciallegebetjening pa de
socialpsykiatriske botilbud.

Den ene faktor er et tet samarbejde mellem behandleren, det
socialpsykiatriske botilbuds personale og beboeren selv. Behandleren
behgver ikke ngdvendigvis altid vere en psykiater. Der er ogsa gode
erfaringer med, at det i det daglige er en psykiatrisk sygeplejerske,
som kommer og agerer pa baggrund af en behandlingsplan, der er lagt
en psykiatrisk overlege. Det afggrende er, at behandleren pa den ene
side har psykiatrisk ekspertise og mandat og pa den anden side har
indsigt i, hvilken viden og kompetencer det socialpsykiatriske
botilbuds personale har, saledes de samlede ressourcer omkring
beboeren bliver anvendt bedst muligt, og der arbejdes i samme
retning. I praksis kan det fx understgttes af, at botilbuddets personale
er med ved mgder mellem behandler og beboer. Det behgver saledes
ikke handle om at omprioritere behandlingstid til mgder mellem
professionelle.

Den anden vasentlige faktor er muligheden for at intensivere den
psykiatriske behandling i perioder med henblik pa at stabilisere en
tilspidset tilstand, som ellers ville kunne eskalere. Den intensiverede
behandling vil ofte kunne ydes ambulant, hvis den er tilstrekkelig
fleksibel, og der er mulighed for akut vurdering og sparring. I de
tilfelde hvor der er behov for indleggelse, skal der vare let og
koordineret adgang til det.

Det bedste eksempel pa at de to faktorer er til stede i praksis, er et akut
opsggende psykiatrisk team (AOP team), som Psykiatrisk Center
Kgbenhavn 1 regionen oprettede i1 sidste halvdel af 2011, og som
betjener beboerne 1 kommunens socialpsykiatriske center nordvest.
Teamet varetager den almindelige psykiatriske betjening og kan
herudover rykke akut ud og tilbyde intensiv ambulant behandling og
vejledning af personalet pa de socialpsykiatriske botilbud. Den
intensiverede indsats har typisk veret ydet i kortere forlgb med aftalte
konsultationer 1-2 gange ugentligt over 2-3 uger, indtil aktuelle
problemer er under kontrol. Der er i dette forlgb udarbejdet kriseplan,
der indeholder handlemuligheder ved lignende fremtidige problemer.
Hvis der har veret behov for dggnindleggelse har teamet desuden
fulgt patienten fgr, under og efter indleggelse med henblik pa at sikre
hensigtsmassige overgange.

Socialforvaltningens vurdering

Socialforvaltningen vurderer, at AOP teamet er en velfungerende
model for den psykiatriske betjening af beboere pa socialpsykiatriske
botilbud. Indtil videre praktiseres denne model dog kun i forhold til
beboerne i socialpsykiatrisk center nordvest. Pa de gvrige tilbud er de
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to vasentlige faktorer — tat og fleksibelt samarbejde — til stede i
mindre, om end varierende, grad. Socialforvaltningen vurderer, at det
vil vare hensigtsmassigt, hvis Region Hovedstadens Psykiatri
udbredte AOP modellen til alle kommunens socialpsykiatriske
botilbud.
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