Socialpolitik og Udvikling
Socialforvaltningen

Baggrundsnotat om socialpsykiatrien i Kebenhavn

| falgende notat fremlaeegges baggrund om det socialpsykiatriske
omrade i Kebenhavn samt eksempler pa data, der relaterer sig hertil.

Organiseringen af psykiatrien i Danmark

Regionerne har ansvaret for den behandlende psykiatri, der omfatter
behandling under indleeggelse og ambulant behandling pé psykiatriske
sygehuse, centre og afdelinger. Desuden omfatter

ansvaret distriktspsykiatri, opsegende psykoseteam og andre udgéende
teams.

Kommunerne har ansvaret for socialpsykiatrien, der omfatter forskellige
former for tilbud til borgere med psykiske lidelser. Hjeelpen fra
kommunen kan vaere stotte i eget hjem (SEL § 85), aktivitets- og
samveerstiloud (SEL § 104), ophold i midlertidigt botiloud (SEL §107),
ophold i leengerevarende botiloud (SEL § 108), statte-kontakt-
pensionsordninger (SEL § 99), gruppebaseret statte (SEL § 82a) og
individuel tidsbegraenset statte (SEL § 82b).

Mennesker med alvorlige psykiatriske lidelser vil typisk have kontakt
med béde behandlingspsykiatri og socialpsykiatri eksempelvis i
indlaeggelses- og udskrivelsesfaser.
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Figur 1. Organisering af psykiatrien i Danmark
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Organiseringen af den kebenhavnske socialpsykiatri

Socialpsykiatrien i Kebenhavn er opdelt i fire specialiserede centre, som
hver indeholder en raekke tilbud til borgere med psykisk sdrbarhed
afhaengig af deres stattebehov:

e Center for Specialiserede Botilbud bestar af en reekke botilbud
til borgere med komplekse psykiske udfordringer, som ogsa kan
have et forbrug af rusmidler. Der samarbejdes rehabiliterende
med den enkelte borgers potentialer i fokus. Tilbud omfatter
Boserupvej, Holme, Stubberupgaard, Granvej, Sundby Hus,
Rede Mellemvej og Sundbygérdsve;j.

e Center for Unge og Midlertidige Botilbud bestar af en raekke
botilbud til borgere, der er imellem 18-35 ar og eldre. Fokus er
pé at stotte den enkelte i at leve selvstaendige og meningsfulde
livog pé sigt komme i egen bolig. Tilbud omfatter BOFNA smé
bofeellesskaber, BOFNA Nansensgade 47+57, Sydhavnen/
Thomas Koppels Allé 13, Radisevej, Griffenfeldsgade, § 85
teamet, Orienten og Botilbuddet Borgervaenget.

e Center for Selvsteendige Boformer og Sundhed bestéar af en
reekke botilbud til borgere, der udover psykisk sarbarhed kan
have somatiske plejebehov. Der arbejdes rehabiliterende, og
den enkeltes recoveryproces understattes. Tilbud omfatter
Tranehavegard, Dannebrogsgade & Saxogade, Ringergérden,
Kollektivhuset/Natbasen, Bjergveenget, Vestergardsvej, Robert
Jakobsens Vej, Fogedgarden, Hornemanns Veenge og
Rennebo.

e Center for Forebyggende Indsatser og Statte bestér af tilbud for
psykisk sdrbare borgere, som gnsker at have en aktiv og social
hverdag. Centret huser ogsd hjemmevejledning, som giver
stotte i egen bolig. Tilbudsvifte omfatter § 85 tiloud, herunder
Korsgade, Fleksibel bostatte, Griffenfeldsgade, Akuttilbuddet,
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Frederikssundsvej, Sundbygérdsvej, aktivitets- og
samveerstilbud (herefter AST), herunder Ungehus CPH &
fremtidsfabrikken, Frinova, Pinta, Kontakten, Cafe Otillia, Gloria,
Café Rose, Kompasset og de selvejende AST'er, herunder
Fountain House, ASPA, Kontaktcentret, Muhabet, MammaMia
og Weshelter.

Fokus er, at borgerne far et sa selvsteendigt liv som muligt. Det betyder
med andre ord, at borgerne stottes i deres egen udvikling mod eget
selvsteendighed, mindre indgribende indsatser og dermed en
bevaegelse ned af indsatstrappen.

Figur 2. Borgerens vej ned af indsatstrappen

Leengerevarende
Lzngerevarende botilbud (SEL § 108)
botilbud
(ABL § 105)
Midlertidige
Fleksibel bostette botilbud § 107,

. . . og CTI-statte
Socialpsedagogisk § 85
stotte i eget hjem.
§85

Tidlige
forebyggende
foranstaltninger
§82a,b, cogd

Socialpsykiatriens malgruppe og personalesammensatning

Der er i Kebenhavn ca. 2.800 borgere, der modtager stotte til psykiske
problemer, og socialpsykiatrien beskaeftiger 820 arsvaerk fordelt pa en
reekke fagligheder. De starste faggrupper er peedagogiske- og
sundheds- og omsorgsmedarbejdere. Socialpsykiatriens malgruppe er
bred og omfatter blandt andet borgere med psykisk sdrbarhed, der:

e boriegen bolig og har brug for stgtte til hverdagen

e bor pé midlertidige botilbud og ensker at flytte i egen bolig,
begynde pé& uddannelse eller i job

e har komplekse psykiske problemstillinger og et samtidigt
forbrug af rusmidler

e bor pa botilbud, hvor borgerne har psykiske lidelser og samtidig
har seerlige somatiske plejebehov

e eraldre og har mange og lange behandlingsophold bag sig

Den demografiske udvikling pd omrédet og tendensen til, at borgerne
har mere komplekse udfordringer end tidligere giver et gget behov for
specialiserede botilbud med bl.a. flere sundhedsfaglige kompetencer
samt et sget sundhedsfokus i statteindsatserne i borgernes hjem.

Tendenserne pad omradet pavirker sdledes kompetencebehovet for
medarbejderne og stiller krav til personalet ift. at kunne handtere det
a&ndrede billede hos borgerne, hvor somatiske og psykiatriske
sygdomme, herunder komorbiditet og misbrug fylder mere end
tidligere.
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Figur 3. Fordelingen af faggrupper i den kebenhavnske socialpsykiatri
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Stigende eftersporgsel efter socialpsykiatriens ydelser

Der er en stigende efterspgrgsel efter socialpsykiatriens ydelser. Den
stigende efterspergsel viser sig blandt andet i, at antallet af kabte
botilbudspladser indenfor psykiatrien har veeret stigende gennem de
seneste ar. Se figur 4.

Socialforvaltningen har de senest ar arbejdet pa at nedbringe
ventelisterne til botilbud til bl.a. borgere med sindslidelser. Arbejdet
har bl.a. handlet om at udnytte eksisterende kapacitet i egne botilbud
bedre og skeaerpe visitationen til botilbud. Forvaltningen har ogsé
arbejdet med at styrke indsatsen ift at hjeelpe borgere videre fra
botilbud til egen bolig og tilpasse tilbudsviften til den efterspergsel,
der dels ses nu og som fremadrettet forventes blandt de ventende
borgere, fx til nye og voksende malgrupper. Socialforvaltningen har
kontinuerligt fremlagt forsyningsforpligtelsen som en af forvaltningens
specifikke udfordringer ved de arlige budgetforhandlinger, og der er
lobende blevet tilfert midler i budgetaftaler til at nedbringe
ventelisterne.

Borgercenter Voksne arbejder ud fra et vejledende visitationsgrundlag,
som skal sikre bedre overensstemmelse mellem kommunens
serviceniveau og borgernes og samarbejdspartnernes forventninger til
den kommunale service. De vejledende visitationsgrundlag skal
desuden afspejle de gkonomiske ressourcer péd omradet.

De vejledende visitationsgrundlag omfatter visitation til midlertidige

ophold i botilbud, servicelovens § 107, samt leengerevarende botilbud,
almenboliglovens § 105 og servicelovens § 108.

Side 4 af 8



Der er tale om et vejledende visitationsgrundlag. Det betyder, at deri
udmalingen af statten tages udgangspunkt i de beskrevne vejledende
visitationsgrundlag samtidig med, at der altid foretages en konkret og
individuel vurdering af borgerens stgttebehov. Den individuelle
vurdering veegter altid hgjest i udmalingen af statten.

Den stigende efterspargsel viser sig primeert pad § 107-omradet, hvor
behovet er stort for midlertidige § 107-tiloudspladser szerligt til unge.
Se figur 5 og 6. Ligeledes er der sket en stigning i antallet af § 85-forlgb,
jf. figur 7.

Figur 4. Udviklingen i keb af psykiatriske botilbudspladser 2019-2024
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Note til figur 4: Kgb i 2024 er antallet af kgbte pladser pr 1. januar 2024.

Figur 5. Udviklingen i borgere visiteret til botilbud i drene 2020-2023
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Figur 6. Udviklingen i ventelisten til botilbud (nettoventende) fra 2021-
2023

Udvikling i ventelisten til botilbud
(nettoventende) 2021-2023

60

50

40

30

20 /\/' \/\/\_/_/\f\‘_/\
10 - —

0 R —
.\Q,o”;q,«’”;@\”?\o\”:e,q”t@”;oﬁe’%&Q\o\'ﬁeq”t@’%«if&ﬁ\o\'ﬁ&”io«“c.’@«”v

e Botilbud § 105 (fra 02-2019) === Midl. Botilbud § 107
e Midl. Unge § 107 Leeng. Botilbud § 108

Figur 7. Udviklingen i aktive forlgb med socialpaedagoqisk statte i egen
bolig
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Vaesentlige tvaersektorielle indsatser
Botilbudsteams

Det udkgrende regionale botilbudsteam, der bl.a. bestar af psykiatere,
sygeplejersker og psykologer, har siden 2017 varetaget den psykiatriske
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behandling og opfalgning for henviste beboere pa botilbuddene og
daekker i alt 10 botilbud.

Botilbudsteamet yder psykiatrisk behandling og superviserer og
vejleder personale i forhold til de enkelte beboere. Botilbudsteamet
udskriver ogsa recepter m.v. og deltager i netveerks- og
udskrivningsmegder for den enkelte borgere. Det er erfaringen, at
botilbudsteamet bidrager til mere sammenhaengende forlgb for
borgerne, og at botilouddene er bedre rustet til at handtere de
udfordringer, der kan veere forbundet med at skulle hjeelpe borgere
med et stadigt sterre psykiatrisk behandlingsbehov. Borgere, der er
tilknyttet botilbudsteamet, oplever samtidig feerre indleeggelser,
genindleeggelser og tvangsindlaeggelser og er indlagt i psykiatrien i
kortere tid.

Socialforvaltningen og Region Hovedstadens Psykiatri har aktuelt et
feelles udviklingstiltag om at udvikle en fast samarbejdsmodel.
Malgruppen er beboere pa botilbud med sveer psykisk lidelse, der
betjenes af et af regionens botilbudsteam, og to af forvaltningens
botilbud er indtil videre omfattet. Malet er bl.a. at forebygge
forveerringer i beboernes tilstand og derved nedbringe beboerens
behov for indleeggelse, genindleeggelse og tvangsindleggelse.
Projektet skal ligeledes veere med til at forebygge vold og
udadreagerende adfeerd pé botilbuddene. Konkret sker dette ved, at
der pa ugentlige tavlemgder koordineres taet mellem socialfaglige
medarbejdere og medarbejdere fra botilbudsteam om borgernes
indsats

URUS

URUS bestar af et kommunalt team af udgéende rusmiddelbehandlere,
der arbejder opsggende pé botilbud i hele kommunen og koordinerer
teet med den regionale psykiatri. Malgruppen er borgere med psykiske
udfordringer og et skadeligt forbrug af rusmidler men som ikke erii
stand til at benytte sig af det ambulante behandlingstilbud i
Rusmiddelbehandling Kebenhavn.

Den udgdende indsats er tilrettelagt som et let tilgeengeligt tilbud om
rusmiddelbehandling, som giver mulighed for at arbejde med
rusmiddelproblemerne i borgerens egen hverdag, i samarbejde med
borgeren og medarbejderne pé borgerens botilbud.

Tilbuddet om rusmiddelbehandling er frivilligt - det er borgeren sely,
der skal enske kontakt. Behandlerne meder borgeren, hvor borgeren er
béde geografisk og i for hold til ensker/behov og hvor parat borgeren er
til at modtage behandling. URUS arbejder med leengerevarende forlab,
og der er ingen gvre graense for varigheden, sé laange borgeren
vurderes at have gavn af tilbuddet.

URUS arbejder med at bygge bro til den ambulante behandling, sa
borgerne far mulighed for at benytte de ordineere tilbud i
Rusmiddelbehandling Kebenhavn, nér og hvis de kan.

Fremskudt sagsbehandling ved udskrivelse fra psykiatrien

Nar en indlagt borger meldes klar til at blive udskrevet fra psykiatrien,
har borgeren typisk behov for kommunal stette og evt. hjeelp til at sikre
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en boliglgsning. Indlaeggelser efter faerdigmeldingen betales af
kommunen. Socialforvaltningen har derfor en koordinerende
myndighedsindsats, der i samarbejde med psykiatrien leverer
fremskudt sagsbehandling som skal sikre en effektiv tilretteleeggelse af
indsatsen over for forvarslede/feerdigbehandlede patienter. Der er
kommunale socialrddgivere fra Psykiatrienheden fast tilknyttet alle
psykiatriske afdelinger under Region Hovedstadens Psykiatri.

Malet med den fremskudte sagsbehandling er, at borgerne hurtigere
kan udskrives til et midlertidig eller mere varigt tilbud, enten i form af en
egentlig VUM-udredning for at blive indstillet til midlertidigt eller
permanent botilbud efter servicelovens §§§ 105, 107 og 108 eller
indstilling til § 85 hjemmevejledning eller anden fleksibel bostatte. Den
koordinerende myndighedsindsats har eksisteret i en &rraekke, og i dag
er borgerne som oftest socialfagligt udredt, nar de bliver feerdigmeldte.
Der kan dog efterfglgende ofte vaere ventetid péa en relevant indsats,
seerligt hvis borgeren skal pa botilbud, jf. forsyningsforpligtelsen.

Kommende dobbeltdiagnosetilbud i regionalt regi

Aktuelt arbejder Socialforvaltningen péa baggrund af
kommunegkonomiaftalen for 2024 teet sammen med Region
Hovedstadens Psykiatri om at skabe et samlet dobbeltdiagnosetilbud i
regionalt regi, der skal sikre en mere sammenhaengende og
helhedsorienteret behandling for mennesker, der har brug for
behandling af bade psykisk lidelse og misbrug af rusmidler. Tilbuddet
finansieres gennem en reduktion i bloktilskuddet til kommunerne. For
Socialforvaltningen drejer det sig om en reduktion pa godt 17 mio. kr.
arligt (2024 pl), nar tilbuddet er fuldt indfaseti 2027.
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