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1. Indledning

1.1. Vision og politiske mal

Kgbenhavn skal vere en rummelig by, der tager vare pa dem, som ikke magter det selv. En by hvor
borgere med psykosociale problemer bliver mgdt med omsorg, men samtidigt bliver opfordret og
hjulpet til at udnytte sine ressourcer med henblik pa at realisere et liv, som borgeren fgrst og
fremmest selv finder godt, men som ogsa er vardigt i andres gjne.

Det er et politisk mal, at kommunens indsats bidrage til at borgere med psykosociale problemer
oplever:

Mere vardigt liv

Dget selvoplevet livskvalitet

Tage vare pa eget liv i stgrst muligt omfang

Mere aktivt medborgerskab

Disse overordnede pejlemarker er i overensstemmelse med de retningslinjer, der er udstukket i
Socialudvalgets mission (se faktaboks).

Faktaboks: Socialudvalgets mission

Socialudvalgets mission er at bidrage til at borgere i kontakt med Socialforvaltningen far mulighed for at udvikle
og udnytte ressourcer til at realisere et godt liv og bidrage til samfundet.

Socialudvalgets malscetninger er i forleengelse heraf:

1. Borgernes behov skal vaere udgangspunktet for opbygningen af Socialforvaltningen. Socialforvaltningen
skal bade kunne yde almene serviceydelser, og give den mere omfattende hjalp, som de mest udsatte
grupper i byen har behov for pa en made, der er let tilgaengelig for alle.

2. Alle mennesker har ressourcer. Socialforvaltningen skal respektere borgernes forskelligheder og arbejde
for at det enkelte menneske kan udvikle sig og udnytte egne ressourcer, saledes at det i videst muligt
omfang bliver i stand til selvforsgrgelse og til at leve i egen bolig.

3. Socialforvaltningen skal mgde det enkelte menneske med respekt. Forvaltningen skal give en god
kundebetjening gennem dialog og inddragelse af den enkelte og ved overholdelse af tidsfrister og
udarbejdelse af handleplaner m.v.

4. Socialforvaltningen skal bidrage til at brugernes, politikernes og omverdenens forventninger til
forvaltningen er i overensstemmelse med det, som forvaltningen leverer og som lovgivningen legger op
til. Socialforvaltningen er forpligtet af lovgivningen pa det sociale omrade og leegger vagt pa borgernes
retssikkerhed.

5. Kgbenhavns Kommune skal vere fgrende i udviklingen af det sociale arbejde. Socialforvaltningen skal
pa den baggrund tilstrebe at der akkumuleres viden om virkningen af den udfgrte indsats, samt at
indsatsen sa vidt muligt bliver evidensbaseret.

6. Socialforvaltningen skal sikre en effektiv ressourceudnyttelse.

1.2. Malgruppen

Dansk Psykiatrisk Selskab skgnner, at mere end 20 pct. af befolkningen vil udvikle en psykisk
lidelse af en eller anden slagsl. Det svarer til ca. 85.000 voksne kgbenhavnere, hvis det forudsettes
at mennesker med psykiske lidelser er fordelt jeevnt over hele landet (i realiteten peger mange
undersggelser dog pa, at koncentrationen er stgrre i hovedstadsomradet). De hyppigste
forekommende diagnoser er angstlidelser og depressive lidelser, som forekommer hos op mod 15

! Psykiatriens kerneopgaver og udfordringer, Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004

HORINGSUDGAVE 3



pct. af befolkningen. De tungeste lidelser som skizofreni samt bipolare lidelser som mani og
depression forekommer kun hos et par procent. Det er dog sarligt disse tunge lidelser, hvor man ser
en overreprasentation i hovedstaden.

De mennesker, der rammes af en sadan 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 lege eller eventuelt hos en privatpraktiserende speciallege eller terapeut.
En svearere grad af sygdom vil kreve behandling i sygehusvasenets psykiatriske
behandlingssystem. Endelig vil der vere en gruppe, som ud over behandling har behov for hjelp og
stgtte til at handtere en reekke sociale problemer, de har faet som fglge af deres sygdom.

Det er sidstn@vnte gruppe, som er i fokus for den kommunale socialpsykiatriske indsats. Det
estimeres, at det drejer sig om 7.000 — 10.000 borgere i Kgbenhavns Kommune.

Det grundleeggende karakteristika ved malgruppen i socialpsykiatrien er, at de har nedsat psykisk
funktionsevne ofte i kombination med s@rlige sociale problemer. En borger, der har en psykisk
lidelse, er som udgangspunkt ikke i Socialforvaltningens malgruppe, med mindre borgeren
samtidigt har nedsat funktionsevne eller sociale problemer.

Nedsat psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale problemer er en meget overordnet beskrivelse af
malgruppen. Hver enkelt borger har selvfglgelig sine helt specifikke behov, som skal danne
udgangspunkt for indsatsen overfor netop denne borger.

En etnografisk unders;zsgelse2 beskriver fire forskellige livssituationer, en borger med nedsat psykisk
funktionsevne eller s@rlige sociale problemer kan befinde sig i. Faserne straekker sig fra en fgrste
erfaring og erkendelse af problemerne over behandling og vejledning til egenkontrol (se faktaboks
for nermere beskrivelse).

2 Skjulte livsverdener, AKF 2003.
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Faktaboks: Faser i et livsforlgb med psykosociale problemer

Den fprste fase er Karakteriseret ved at problemet er erfaret af borgeren selv eller eventuelt af borgerens pargrende,
men borgeren kan ikke eller gnsker maske ikke at kontrollere eller forhold sig til sine problemer. Borgerens behov
vil i denne fase primert vere forskellige former for oplysning, som kan give en forstaelse for problemerne og
dermed vere med til at forhindre, at problemerne vokser sig store.

I anden fase har borgeren erkendt problemet, men bidrager ikke aktivt til en lgsning af problemet. Borgeren vil
have behov for behandling og forskellige former for peedagogiske tiltag med henblik pa at fa borgeren til selv at
bidrage i problemlgsningen. Fasen vil ofte vaere praget af desorientering og fortvivlelse, og det kan vare
hensigtsmassigt, at der er mulighed for kontakt til en professionel, der kan vejlede den enkelte fgr, under og efter
den fgrste akutte behandling.

Tredje fase er karakteriseret ved, at borgeren forsgger selv at fa kontrol med problemet. Der vil i denne fase vare
behov for stgtte og vejledning til at danne et nyt fremtidsperspektiv og bygge en ny identitet op, herunder helt eller
delvist nye sociale netvaerk.

Fjerde fase er karakteriseret ved, at borgeren har faet en hgj grad af egenkontrol med problemerne og kan se det
som en afgranset del af sin personlighed. I denne fase aftager behovet for professionel styring og vejeledning.
Der vil i hgjere grad vare behov for forskellige former for meningsfulde aktiviteter, som dbner sig ud mod
normalsamfundet, og som borgeren selv kan opsgge.

De fire faser viser helt overordnet, at der er behov for en helhedsorienteret indsats, der kontinuerligt
kan dzkke borgerens skiftende behov.

I rapporten understreges, at det ikke ngdvendigvis er alle, der passerer gennem de fire faser pa
samme made. Tvartimod kan forskellige borgere tilbringe stgrre eller mindre dele af deres liv i de
forskellige faser og kan vende tilbage til nogle af de tidligere faser. Nogle ender maske deres liv i
én af faserne.

Pointen med at identificere de fire faser er at vise og holde fast i mulighederne for personlig
udvikling pa alle niveauer.

Socialpsykiatriens opgave er at hjelpe de borgere, som ikke selv formar at bevage sig gennem
faserne. Det betyder ogsa, at Socialforvaltningens tilbud skal kunne rumme dem, som har en meget
langsom udvikling, eller som tilsyneladende helt ”sidder fast” i en af faserne. Uanset hvilket
udviklingstempo eller -potentiale den enkelte borger matte have, skal indsatsen ske med fokus pa
omsorg og verdighed og en tro pa muligheden for forandring.

Faserne siger i udgangspunktet ikke noget om problemets omfang. Det er forskelligt hvor intensiv
en indsats, den enkelte har behov for. Uanset hvilken fase borgere med psykiske lidelser befinder
sig 1, har nogle behov for en bredspektret professionel indsats dggnet rundt, mens andre kun har
behov for et rad og vejledning. Der er derfor ogsa behov for tilbud af varierende intensitet i alle
faser, hvilket er i overensstemmelse med de indsatser, kommunen ifglge sociallovgivningen er
forpligtet til at tilbyde (se faktaboks).
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FAKTABOKS: Lov om social service

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en s@rlig indsats til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
med serlige sociale problemer. Af § 81 fremgar det, at formélet med indsatsen er:

Konkret skal kommunalbestyrelsen tilbyde malgruppen fglgende:

At forebygge, at problemerne for den enkelte forverres

At forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt udviklingsmuligheder

At forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samvzr, aktivitet,
behandling, omsorg og pleje,

At yde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud tilpasset efter den enkeltes s@rlige behov i egen
bolig, herunder botilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i botilbud efter denne lov.

Radgivning, inklusiv opsggende arbejde (§ 12)

Personlig hjzlp og pleje samt hjalp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet (§ 83)
Hjlp, omsorg eller stgtte samt optrening og hjelp til udvikling af ferdigheder (§ 85)

15 timers ledsagelse om maneden til personer under 67 ar, der ikke kan feerdes alene pga. betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (§ 97)

Stgtte- og kontaktperson til personer med sindslidelser, til personer med alkoholmisbrug og til personer
med s@rlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig (§ 99).

Beskyttet beskeftigelse og eventuelt serligt tilrettelagte beskeftigelsesforlgb (§ 103)

Aktivitets- og samverstilbud til opretholdelse eller forbedring af personlige ferdigheder eller
livsvilkarene (§ 104)

Midlertidige ophold i boformer ved behov for omfattende hjelp til almindelige daglige funktioner eller
behov for pleje og behandling (§ 107)

Ophold i boformer der er egnet til l&ngerevarende ophold ved behov for omfattende hjelp til
almindelige, daglige funktioner eller pleje (§ 108)

Faserne siger heller ikke noget om problemernes substans. Borgerne kan have meget forskellige
problemer, og den enkelte kan have mange forskellige problemer i kombination.

En helt ny undersggelse om socialt udsattes sundhedstilstand’ peger pa nogle af de
problemstillinger, borgere med sindslidende har i forhold til den gvrige danske befolkning:

Deres generelle trivsel er overordnet set darlig.

I undersggelsen har man set pa opfyldelsen af vigtige behov i tilverelsen som eksempelvis
nok mad, bad og sgvn, tandsundhed og andelen der har forsggt selvmord, har veret udsat for
vold og/eller seksuelle overgreb

De har en markant darligere sundhed.

Det geelder bade den personlige vurdering af helbred, sundhedsadfard, der giver risiko for
udvikling af sygdom (en meget stor andel er storrygere, har et stort alkoholforbrug, har brugt
hash inden for den sidste maned, har fixet i Igbet af det sidste ar, dyrker ikke motion og/eller
har usunde kostvaner), sygelighed samt brug af medicin og sundhedsydelser.

De har markant darligere relationer.

Eksempelvis er der en markant stgrre andel blandt de udsatte, som ofte fgler sig ugnsket
alene, og som aldrig eller nasten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller
brug for stgtte. Der er dog en hgjere andel af de udsatte end blandt den gvrige danske
befolkning, som dagligt ser venner og bekendte.

De har darlig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Andelen der modtager overfgrselsindkomster i form af kontanthjelp og fertidspension er
hgj, og kun en lille andel har lgnnet fuldtidsarbejde.

? SUSY UDSAT Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark 2007, Statens Institut for Folkesundhed og Radet for
Socialt, 2008.
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Samlet set konkluderer undersggelsen, at socialt udsatte grupper — herunder sindslidende — har en
klart darligere sundheds- og sygelighedstilstand sammenlignet med den gvrige danske befolkning.

Herudover har borgere med sindslidelser stgrre risiko for kriminalitet'. Antallet af
behandlingsdgmte er i perioden 1995-2004 steget fra 849 til 1.427 svarende til en stigning pa 68
pct. Borgere med sindslidelse er klart overreprasenteret indenfor visse typer af kriminalitet. Ses der
pa den alvorlige, personfarlige kriminalitet, star borgere med sindslidelse for 6 pct. af denne
kriminalitet, mens de kun udggr 0,4 pct. af samtlige lovovertredere.

Opsummering om mdalgruppen - problemformulering

Borgere i malgruppen for Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatri er som gruppe kendetegnet ved
en reekke karakteristika: de har psykiske problemer, de trives darligt, de har darlig fysisk sundhed
og eventuelt misbrug, de har darlige relationer, ringe tilknytning til arbejdsmarkedet og er i hgjere
grad kriminelle end andre borgere.

Set fra en politisk synsvinkel er disse karakteristika fgrst og fremmest problematiske fordi de — i det
omfang og den kombination de forekommer hos den enkelte - forringer den enkelte borgers
livskvalitet. Desuden er de problematiske, fordi de hindrer den enkelte i at tage vare pa sig selv og
bidrage til samfundet eller som minimum at leve et vaerdigt liv.

1.3. Mal

Milene for Kgbenhavns Kommunes samlede socialpsykiatriske indsats formuleres naturligt med
udgangspunkt i de konkrete problemstillinger, malgruppen har, og som er beskrevet ovenfor.
Effekten af indsatsen skal sa og sige veare en lgsning pa problemerne.

I malformuleringen er det dog vesentligt at have in mente, at hele den socialpsykiatriske indsats
bygger pa et grundleggende dilemma. Pa den ene side er borgeren et selvbestemmende individ, og
det er vaesentligt at anerkende borgerens egen viden om og oplevelse af, hvad der er bedst. Pa den
anden side er premissen for den sociale indsats netop, at borgeren ikke kan klare sig uden denne
hjzlp, og den kommunale myndighed treeder derfor lengere ind i den sindslidendes liv
sammenlignet med kommunens relation til andre borgere. Som fglge af dette dilemma skal den
sociale indsats hele tiden balancere mellem dimensionerne omsorg og selvstendighed.

Det betyder, at det ikke er muligt at formulere mal for den enkelte borger uden at inddrage borgeren
selv. De konkrete mal for den enkelt borger skal selvfglgelig afspejle netop denne borgers behov og
gnsker. Nar der i det fglgende opstilles mal for effekten af den kommunale indsats, relaterer de sig
saledes til den samlede gruppe af borgere - men der er plads til, at det ikke er alle borgere, som pa
individuelt niveau kan eller skal kunne opfylde malene.

Forandringsteori

Effektmalene og den arsags- virkningssammenhang, der forventes at vere til den indsats, der ydes,
er indledningsvist skitseret i nedenstaende figur i en sakaldt forandringsteori.

* Psykisk Sygdom og kriminalitet, Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Justitsministeriet, 2006
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Figur 1: Forandringsteori for sammenhangen mellem mal og indsats i Ksbenhavns Kommunes socialpsykiatri
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Effektmal pa lang sigt

Med afset i de politiske problemstillinger skal borgerne pa lang sigt opna fire virkninger.
Virkningerne er formuleret i relative termer (“gget livskvalitet”, frem for “livskvalitet” eller
“en score pa X i en kvalitetsmaling”) for at understrege, at der er tale om en vedvarende
indsats.

Borgere med psykosociale problemer skal have et mere verdigt liv

Borgere med psykosociale problemer skal have en gget livskvalitet

Borgere med psykosociale problemer skal i stgrst muligt omfang tage vare pa eget liv
Borgere med psykosociale problemer skal have et mere aktivt medborgerskab

Effektmalene er suppleret med en raekke indikatorer, der konkretiserer, hvad der forstas ved
malene, og som efterfglgende kan bruges som malepunkter for, om den gnskede effekt er
opnaet. Indikatorerne skal pa nuvarende tidspunkt ses som et indledende bud pa, hvad der
kunne vare relevant at male pa. I takt med at planens initiativer videreudvikles i
delstrategier, vil indikatorerne blive endeligt fastlagt.

Mere verdigt liv kan males med indikatorerne:
¢ Mindre magtanvendelse
e  (get pargrendetilfredshed

Dget selvoplevet livskvalitet kan méles med indikatoren:
® (Jget brugertilfredshed

I stgrst muligt omfang tage vare pa eget liv kan males med indikatorerne:
e Stgrre andel af de borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien bliver helt eller delvist
selvforsgrgende.
e (get flow i bocentrene
¢ Flere har behov for og modtager mindre indgribende tilbud
¢ Fearre tvangsindleggelser

Mere aktivt medborgerskab kan males indikatoren:
¢ Inklusion — er indikator der er udviklet til kommunens integrationsbarometer og som
belyser forhold omkring tillid, feellesskab og indflydelse.

Effektmal pa mellemlang sigt

Vejen til de langsigtede virkninger gar gennem en rakke virkninger pa mellemlang sigt, som
tager afset i de konkrete problemstillinger malgruppen har. Den grundlaggende forstaelse er
saledes, at hvis man Igser disse problemer, vil det lede til de langsigtede effekter. Ligesom
for de langsigtede effektmal er der formuleret en raekke indikatorer for hvert af de
mellemlangsigtede effektmal:

Borgere med psykosociale problemer skal have en bedre fysisk sundhed
Borgere med psykosociale problemer skal have sterkere relationer

Borgere med psykosociale problemer skal have en bedre psykosocial situation
Borgere med psykosociale problemer skal bega mindre kriminalitet
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e Borgere med psykosociale problemer skal have en bedre tilknytning til
arbejdsmarkedet

Effektmalene pa mellemlang sigt og de tilhgrende indikatorerne er opsummeret i figuren, og
beskrives nermere i de efterfglgende kapitler.

Resultater pa kort sigt
Virkningerne pa mellemlang sigt er et udfald af nogle resultater pa kortere sigt. Her handler
det om at fa skabt en god udviklingsspiral for den enkelte borger.

e Borgeren skal lere at handtere sin sindslidelse bedre. Det kan blandt andet ske
gennem psykoedukation, hvor brugeren far viden om sin sindslidelse. En sadan viden
vil medvirke til at borgeren bliver bevidst om, hvilke signaler han/hun skal vere
opmarksom pa, og i hvilke situationer han/hun maske er mest sarbar.

e Med en sadan viden vil borgerne vere i stand til at udnytte sine ressourcer bedre og
vil dermed blive i stand til at mestre sin hverdag bedre. En faglig indgangsvinkel
hertil kan vare kognitive metoder til at styre og @ndre borgerens tankemgnstre.

¢ En bedring mestring vil gge borgerens selvverd og medvirke til at borgeren far
positive forventninger til egne evner og styrker tilliden til omverdenen og systemet.

e Det grundlag vil medvirke til at borgeren far en stgrre erkendelse af sin egen
livssituation og behov og derfor i hgjere grad kan tage ansvar for sit eget liv og
forhold sig aktivt til egen tilvarelse.

Det ggede ansvar for eget liv vil ggre borgeren endnu bedre til at handteret sin psykiske
sygdom — og cirklen kan dermed fortsatte, og der kan arbejdes med forskellige aspekter af de
virkninger, der gnskes opnaet pa mellemlang og lang sigt.

En helt grundleggende forudsatning for at borgeren kan begynde en positiv udviklingsspiral
er dog at borgeren far dekket sine helt basale behov som mad, sgvn, behandling mv. Det er
saledes der hele indsatsen skal starte.

Socialforvaltningen har en vifte af tilbud der pa forskellig vis bidrager til at skabe de gnskede
resultater og virkninger med afsat i den enkelte borgers udgangspunkt.

Bade tilbud og mal kan opdeles i et to grundleggende grupperinger, henholdsvis et
”omsorgs-spor’” og et “recovery-spor’” athangigt af om der er mest fokus pa det ene eller det
andet. I forhold til den enkelte borger vi indsatsen dog vere en kombination af elementer fra
begge spor.
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FAKTABOKS: Hvad er forandringsteori

Forandringsteori er en teori om, hvordan den tilstreebte forandring (méalene) for en
malgruppe skal nas. En forandringsteori er et redskab til at beskrive de forventede
sammenh@nge mellem aktiviteter og de kortsigtede resultater og langsigtede
virkninger, som borgeren opnar som konsekvens af aktiviteterne. En forandringsteori
giver dermed ogsa grundlag for at dokumentere effekten af aktiviteterne.

Forandringsteori betyder, at man opstiller en teori for eller en metode til, hvordan
man opnar den gnskede forandring. Det vil sige, hvis en bestemt forandring eller
effekt af en indsats gnskes, opstilles der en teori med antagelser om, hvordan denne
forandring kan nas. Forandringsteorien er altsd en made at opstille antagelser om en
arsag-virkning-kade for, hvordan et langsigtet mal nas, hvilke resultater der pa lidt
kortere sigt er ngdvendige for at na malet samt, hvilke indsatser der skal til for at
opna resultaterne, og hvilke ressourcer disse aktiviteter kreever. En forandringsteori
er dermed en tydeligggrelse af den logiske sammenha@ng mellem en organisations
aktuelle handlinger og de strategiske malsatninger, der skal opnas.

1.4. Den overordnede vej til malene

For at realisere malene formuleres en rakke indsatsomrader, som konkretiseres i en rekke
initiativer, der skal ivaerksattes. Pa tveers af de enkelte indsatsomrader og initiativer er der tre
principper som vil vare berende for den samlede indsats: brugerinddragelse, recovery og
effektstyring. Principperne er i overensstemmelse med Socialforvaltningens mission og
malsatninger (se faktaboks ovenfor).

Forste princip: Brugerinddragelse

Socialforvaltningen skal kunne tiltrekke sin malgruppe, da den sociale indsats ikke
indebarer tvang (fraset de tilfelde, hvor indsatsen er en del af en dom). Derfor er det relevant
at kende borgernes behov, forventninger og krav, nar indsatsen planleegges. Der er god
mulighed for at finde nye veje i planlegningen af indsatsen med afsat i borgernes egne
gnsker.

Denne balance er bade en vardipremis for arbejdet, men er ogsa fastsat i lovgivningen
(retssikkerhedsloven, forvaltningsloven og serviceloven), hvor der stilles krav om, at
borgeren inddrages i egen sag og far indflydelse pa de tilbud de ggr brug af.

Der er i gjeblikket ved at blive udarbejdet en revideret politik for bruger- og
pargrendeinddragelse, som vil blive selvstendigt politisk behandlet. Som sikkerhed for at
politikkerne afspejler tidens aktuelle behov og tendenser, er politikkerne blevet udarbejdet af
en projektgruppe med bred representation fra Dialogforum pa psykiatriomradet,
bocenterledelse, voksenteamchefer, brugere af samvears- og aktivitetstilbud, beboere i
kommunes botilbud og deres pargrende og centralforvaltningen.

Projektgruppen har undersggt brugernes og de pargrendes erfaringer med — og gnsker til
bruger- og pargrendepolitikkerne. Brugerne og de pargrende efterspgrger bl.a.:

¢ information om rettigheder og pligter

e klare rammer for samarbejdet med medarbejdere i Kgbenhavns Kommune

e overblik over de muligheder, der eksisterer for den enkelte

e fokus pa recovery som fagligt perspektiv i indsatsen
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e precisering af de dilemmaer, der eksisterer pa psykisk sygeomradet.

Projektgruppen anbefaler, at bruger- og pargrendepolitikkerne ggres konkrete samtidigt med,
at de skal vere retningsgivende i forhold til den samlede indsat pa omradet for borgere med
en sindslidelse i Kgbenhavns Kommune.

Socialforvaltningen foreslar, at man inddeler de konkrete politikker efter, hvordan brugere og
pargrende har mulighed for indflydelse pa fire forskellige niveauer:

1. Det socialpsykiatriske perspektiv — omhandler de overordnede rammer for indsatsen i
Kgbenhavns Kommune. Lovgivning og overordnede vardier er rammesattende for
indsatsen.

2. Indsatsen i Kgbenhavns Kommune — omhandler den overordnede planle@gning pa
omradet.

3. De enkelte tilbud — omhandler formelle fora, som giver mulighed for at sgge
indflydelse i forhold til de specifikke tilbuds indhold og tilretteleggelse.

4. Den individuelle indsats — omhandler det direkte mgde mellem brugere/pargrende og
medarbejdere i Kgbenhavns Kommune.

Bruger- og pargrendepolitikkerne pa omradet for borgere med sindslidelser er formuleret
som rettigheder for brugere og pargrende, og skal vaere medvirkende til at skabe de forngdne
rammer for gget indflydelse og inddragelse. Men politikkerne reekker videre. Der stilles krav
til alle kommunens tilbud pa alle niveauer. Nogle af kravene er, at alle tilbud skal etablere
brugerrad, ligesom alle tilbud klart skal definere og nedskrive rammerne for indflydelse.
Socialforvaltningen skal sikre, at der sker en systematisk udvikling - og brug af metoder, der
sikrer de grundleggende rettigheder for den enkelte. Socialforvaltningen vil fglge op pa, at
man lever op til kravene. Derfor er politikkerne ogsa et vigtigt element i den kommende
samlede plan for den sociale indsats for borgere med en sindslidelse i Kgbenhavn.

I forhold til rammeplanen sker brugerinddragelsen blandt andet ved at planen sendes i hgring
hos brugerne, og de vil i vid udstrekning blive involveret i den efterfglgende udmgntning af
planen.

Andet princip: Recovery

Recovery er et udtryk for det ar komme sig efter psykisk sygdom, og bygger pa nyere
behandlingsmetoder og viden om, at det er muligt at komme sig helt eller delvist, selvom
man har faet en alvorlig psykisk sygdom.

Recovery er en tidskrevende, personlig og individuel proces, som det enkelte menneske
fglger hen imod det mal at mestre og leve sit liv ud fra egne gnsker og pa egne pra@misser.
Respekt for den enkelte borgers selvbestemmelse er sialedes en helt grundleggende praemis
for at arbejde med recovery. Man kan sédledes ikke arbejde med recovery uden at have
brugerinddragelse. Man kan sige, at brugerpolitikken udstikker rammerne for indsatsen.
Recoverytilgangen peger i den retning, indsatsen bgr tage: mod en bedring. Recovery er
saledes mere end en brugerpolitik.

At have recovery som berende princip indebazrer et falles ansvar hos borger og
Socialforvaltningen. Personalet skal vedvarende arbejde pa at finde borgerens potentiale for
recovery — uanset hvor stort eller lille det matte vaere. Omvendt indebarer det ogsa en
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forventning om, at borgeren — ud fra sine foruds®tninger - selv tager ansvar i sin
recoveryproces. Ingen at parterne kan sa og sige bare lade sta til” og opgive.

Det er ikke alle, som oplever, at det at blive symptomfri alene er bestemmende for at komme
sig efter en psykisk lidelse. For nogen kan det at fa et liv, hvor man oplever at have de
muligheder, man gnsker, opleves som recovery, mens andre kun oplever det som recovery,
hvis de er kommet sig helt og ikke mere har behov for sarlig hjelp efter en sindslidelse.
Recovery er altsa ikke et fast defineret mal, men mere en tilgang. Det handler om at give hab
og om at skabe de bedste forudsatninger for at borgeren kan komme videre med sin psykiske
sygdom, og komme videre som menneske og ligeverdig borger.

En recoveryproces er som oftest ikke et lineert udviklingsforlgb. Borgeren kommer sig i
perioder og falder tilbage i andre, reorganiserer sig og rejser sig igen. Der skal vere plads til
fleksibilitet, plads til forsgg og til afprgvning af muligheder.

Det betyder dog ikke, at man ikke kan arbejde systematisk med recovery. Skgnt recovery er
den enkeltes egen individuelle proces og forlgb, er det af stor betydning, at rammerne om den
enkeltes liv pa forskellige vis stgtter dennes forlgb mod recovery.

I det vedtagne orienteringsgrundlag om recovery (FAU 107/2005), bruges to begreber til at

skelne mellem den individuelle indsats og den socialpsykiatriske indsats:

e Recovery — som den personlige, individuelle proces hen imod mal for bedring. Mélene
opstiller borgeren selv.

e Psykosocial rehabilitering - den stgtte som ydes i de sociale tilbud og de mal for
borgerens bedring, som de sociale tilbud opstiller. Her er det vasentligt at veare
opmarksom pa, hvordan de sociale tilbud understgtter borgerens proces hen imod
borgerens mal og om borgeren far reelle valgmuligheder.

Samspillet mellem det individuelle element og den faglig indsats skabes via relationer.
Medarbejderne skal have (eller udvikle) kompetencer i at stille de rigtige spgrgsmal og stgtte
borgeren i at fa sat ord pa drgmme, gnsker og mal, sa bruger og medarbejder sammen kan
finde vejen for den enkelte — frem for at medarbejderen tager udgangspunkt i egne tolkninger
og egne verdier.

En systematik til at afdekke et bredt spektrum af borgerens mal er at anvende fglgende
overordnede ngglebegreber for social rehabiliteringsz

o Fraveer af sociale problemer — at fungere i sin omverden, stabilitet og sammenh&ng i
hverdagen, verdige og rimelige levevilkar, gget selvforsgrgelse.

o Styrkede relationer — opgvelse af sociale kompetencer i forhold til familie, venner,
parforhold, gvrige netvark.

e Social inklusion — trening af faglige kompetencer til brug i arbejde, uddannelse,
meningsfulde aktiviteter, botrening i forhold til egen bolig, deltagelse i samfundets
tilbud/ krav.

o Fysisk sundhed — optraning af fysisk trivsel med udgangspunkt i fysisk aktivitet/motion,
kost, reduktion/ophgr af misbrug.

> Center for Psychiatric Rehabilitation, Boston University. Redigeret af Larry
Davidson, Courtenay Harding og LeRoy Spaniol
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® Psykisk sundhed — mestring, nedbringelse eller ophgr af symptomer, opgvelse af
personlige kompetencer.

Tredje princip: Effektstyring og effektiv ressourceudnyttelse

Formalet med hele den sociale indsats er at hjelpe borgere, der har behov for det. Det er
derfor ogsa ganske naturligt at fokusere pa, hvad borgeren far ud af indsatsen. I
Socialforvaltningen arbejder man med tilgangen “effektstyring”. Effektstyring handler basalt
set om, at der fastsattes nogle politiske mal for, hvad borgerne skal have ud af indsatsen.
Man ngjes saledes ikke med at undersgge, om borgeren har modtaget en bestemt
foranstaltning, men gar et skridt videre og ser pa resultaterne af indsatsen. Pa baggrund af en
efterfglgende evaluering af, om effekterne er opnaet, kan politikerne bruge resultaterne til at
foretage nye politiske prioriteringer.

Faktaboks: Effektmaling

Effektmaling bestar helt grundleeggende af et teoretisk forarbejde og en efterfglgende empirisk del. Séledes kan de
logiske skridt i en effektmaling beskrives som:

Formulere (evidensbaseret) hypotese om sammenh@ngen mellem indsats og effekt (teori)
Formulere malepunkter for effekten (teori)

Foretage for-maling (empiri)

Foretage efter-maling (empiri)

e SRS

Inden for denne logiske ramme kan effektmaélingen foretages med flere forskellige metoder.

Idealmodellen er et randomiseret forsgg, hvor en gruppe af borgere med samme problemer fordeles tilfeldigt i to
forskellige grupper; henholdsvis en gruppe der modtager en bestemt foranstaltning og en kontrolgruppe, der ikke
gor. Efterfglgende undersgger man om gruppen, der har modtaget en foranstaltning, generelt har opnéet bedre
resultater end den gruppe, der ikke har modtaget foranstaltningen. Denne metode kendes eksempelvis fra
medicinalindustrien, nar de undersgger effekten af en bestemt type medicin.

I den kommunale sociale indsats vil det ofte ikke vere muligt at anvende randomiserede forsgg. Blandt andet kan
der vare etiske problemer forbundet med at operere med en decideret kontrolgruppe, da det krever, at man
udelukker nogle borgere, som man ved har et behov, fra at modtage en bestemt foranstaltning. Der kan ogsa veare
rent praktiske problemer som eksempelvis, at der ikke foreligger oplysninger i en form, der kan bruges i en
sammenlignelig maling.

I sa tilfelde vil det vere ngdvendigt at anvende andre metoder, der pa forskellig vis tilnermer sig det
randomiserede forsgg'. Den mest tilgengelige metode er at opstille en razkke malepunkter for den gnskede effekt
og foretage en fgr- og efter maling hos de borgere, der modtager en bestemt indsats. Denne metode vil ikke kunne
anvendes i en videnskabelig sammenhang, men vil fortsat vere en konstruktiv made at undersgge, om borgerne
opnar de resultater, man forventer og gnsker.

Effektstyring skal vare et barende element i den socialpsykiatriske indsats i Kgbenhavns
Kommune, fordi vi hele tiden vil tilretteleegge indsatsen efter — og blive klogere pa — hvad
der hjzlper borgeren bedst muligt.

Det indebzrer i forste omgang, at der skal formuleres mal for, hvad borgeren skal fa ud af
indsatsen. Dernast skal der formuleres antagelser om sammenh@ngen mellem de gnskede
mal og den indsats man yder. Disse fgrste skridt et taget pa overordnet niveau i den sakaldte
forandringsteori, der er beskrevet tidligere.
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Den overordnede forandringsteori vil blive konkretiseret i det efterfglgende arbejde med
rammeplanens enkelte indsatsomrader og initiativer, og der vil i den forbindelse ogsa blive
foretaget malinger i overensstemmelse med princippet om effektmaling.

Effektmalingerne vil fgrst og fremmest skulle anvendes til at undersgge konkrete, afgreensede
initiativers effekt pa borgernes recoveryproces, med henblik pa at kunne foretage politiske
prioriteringer og ogsa siden hen til at evaluere hele denne rammeplan.

1.5. Tveergaende initiativ der skal understgtte implementering af principperne

Initiativ 1.5.A: Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring

Med henblik pa blandt andet at understgtte implementeringen af de tre principper om
brugerinddragelse, recovery og effektmaling er det vasentligt at arbejde systematisk med
kvalitet. Der bgr derfor udarbejdes og implementeres en kvalitetsmodel pa de sociale tilbud,
der beskriver kvalitetsstandarder, indikatorer og vejledninger (finansieret).

De nye retningslinjer skal ggres kendte for samtlige medarbejdere, og der vil vere behov for
decideret kompetenceudvikling i form af kurser eller lignende. Et sadant
implementeringsarbejde vil kra@ve en solid forankring og en veasentlig indsats pa decentralt
niveau. Det kan evt. ske via en form for koordinatorfunktion i de enkelte enheder
(ufinansieret).

Formalet med at indfgre og implementere en kvalitetsmodel i det sociale arbejde er tosidet:

¢ For det fgrste skal modellen understgtte lring hos medarbejderne i de sociale tilbud.
En sadan lzring vil foregar i flere trin - ved at skabe en fzlles referenceramme for det
socialfaglige arbejde, ved at medarbejderne har mulighed for konkret
beslutningsstgtte i forbindelse med deres faglige skgn i det daglige arbejde og endelig
ved at modellen skal generere ny viden.

¢ For det andet skal modellen danne grundlag for kvalitetssikring i forhold til borgeren.
Kvalitetssikringen sker ved at krav og forventninger til indsatsen tydeligggres og
folges op af en systematisk og synlig dokumentation af indsatsen.

Initiativ 1.5.B: IT-system til effektstyring

Det er desuden ambitionen, at der skal udvikles, afprgves, tilpasses og implementeres et I'T-
system, der kan understgtte implementeringen af effektbaseret styring pa omradet
(ufinansieret).

Der ggres i dag i mindre og varierende omfang brug af forskellige IT-systemer pa
forvaltningens botilbud. Systemerne er dog langt fra tilstrekkelige, og det vurderes
umiddelbart, at der er et potentiale i at digitalisere arbejdsopgaver der i dag udfgres manuelt.
Et nyt system vil skulle kunne indsamle data pa individniveau, der kan dokumentere i hvilket
omfang indsatsen fgrer til konkrete resultater og virkninger for borgerne. IT-systemet skal
hange sammen med eller erstatte det eksisterende dokumentationsarbejde og skal ideelt set
vare et redskab i medarbejdernes daglige arbejde. En bedre IT-understgttelse vil blandt andet
kunne hgjne kvaliteten og datasikkerheden indenfor omraderne magtanvendelser, handtering
af beboernes gkonomi samt medicinhandtering.
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2. Konkretisering af malszetningen om fysisk sundhed

Ligesom for alle andre mennesker er der for socialt udsatte en teet sammenhang mellem
fysisk sundhed og @get velvare og livskvalitet. Herudover tyder flere og flere undersggelser
pa, at sund kost og motion har en positiv indvirkning pa den psykiske sundhed. Kommunen
skal derfor medvirke til at socialt udsatte har nogle sunde kost- og motionsvaner. Desuden
skal kommunen arbejde aktivt med at reducere — eller som minimum begraense skaderne af -
eventuelt misbrug hos borgerne i malgruppen.

Den overordnede mals@tning vil blive realiseret gennem indsatsomraderne:
e Misbrugsbehandling
e Kost og motion

2.1. Indsatsomrade: Misbrugsbehandling

Situationen

Det blev for nogle ar tilbage opgjort, at omkring 30 % af beboerne pa de socialpsykiatriske
bocentre/bosteder har et misbrug. Heraf havde ca. 40 % et alkoholmisbrug, mens ca. 30 %
misbrugte hash. Ca. 10 % havde et blandingsmisbrug. En lille gruppe misbrugte amfetaminer
mv. (ca. 4 %) eller opiater (ogsa ca. 4 %). Meldingen fra bocentrene er dog, at der er et
stigende antal misbrugere blandt de nye beboere, der flytter ind.

Pa aktivitets- og samverstilbuddene er det ikke kendt, hvor mange af stedernes brugere, der
har misbrugsproblemer. Som hovedregel vurderes det, at der ikke er vasentlige problemer
forbundet med misbrug pa stederne, selvom tendensen inden for de senere ar er, at flere med
misbrugsproblemer opsgger stederne. Typisk har aktivitets- og samvarstilbuddene regler om
misbrug i husordenen. Generelt er det ikke tilladt at indtage alkohol pa stederne. Salg og
indtagelse af stoffer tillades ikke.

Ansvaret for at tilbyde stofmisbrugsbehandling ligger ifglge Serviceloven hos kommunen.
Nar der er tale om dobbeltdiagnosticerede, dvs. personer der bade er psykisk syge og
misbrugende, bgr behandlingsansvaret for den psykiske lidelse og misbruget dog samles hos
én lzegeﬁ. Hensigten med en integreret behandling af psykisk sygdom og stofmisbrug er dels
at sikre en koordineret medicinsk indsats og dels at sikre en felles forstaelse mellem laege og
patient om den samlede behandling.

Det betyder, at ansvaret for stofmisbrugsbehandlingen ogsa kan ligge hos
behandlingspsykiatrien, dvs. hos regionen. Behandlingspsykiatrien har saledes ansvaret for
misbrugsbehandlingen, i de tilfeelde hvor borgerens hovedproblem er af psykiatrisk karakter.

Behandlingspsykiatrien tilbyder misbrugsbehandling pa afdeling M pa Psykiatrisk Center
Sct. Hans, pa specialambulatoriet og gennem det opsggende psykoseteam for
dobbeltdiagnosticerede. ~Derudover varetager distriktspsykiatrien behandlingen af
misbrugere, hvis de er i et stabilt misbrug.

% Ifglge en kommende vejledning fra Sundhedsstyrelsen; ”Vejledning om den
leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling”
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Kgbenhavns Kommune tilbyder behandling for stofmisbrug pa kommunens fire
radgivningscentre.  Radgivningscentrene  varetager  stofmisbrugsbehandlingen  for
dobbeltdiagnosticerede, hvis borgeren har en stabil psykiatrisk tilstand, og hovedproblemet er
misbrug.

Nedenstaende figur viser ansvarsfordelingen for stofmisbrugsbehandlingen.

Figur 2: Ansvarsfordeling for stofmisbrugsbehandling

Regionalt regi Kommunalt regi
Afdeling M/ OP-team til Distriktspsyki Udgaende ambulant Radgivningscentre
Specialambulat dobbeltdiagn atrien behandl. pa social- og andre
oriet osticerede psyk. bocentre kommunale tilbud
\ / \ / [
Borgere med aktiv Borgere med stabil psykiatrisk Borgere med stabil
psykose og tilstand og misbrug, hvis psykiatrisk tilstand,
misbrug hovedproblem er af psykiatrisk hvor
karakter hovedproblemet er
misbrug

For at undgé at borgere falder mellem flere stole i behandlingssystemerne, blev der i 2006
oprettet et feelles visitationsteam for dobbeltdiagnosticerede med deltagelse af Kgbenhavns
Kommune og H:S/Region Hovedstaden. Visitationsteamet har til opgave at behandle sager,
hvor der er wuklarhed omkring behandlingsansvaret for de darligst stillede
dobbeltdiagnosticerede. Ordningen vil snart blive evalueret.

Ansvaret for alkoholbehandling ligger jf. Sundhedsloven ligeledes hos kommunen.
Alkoholbehandling varetages for borgere uden tilknytning til det psykiatriske system af
alkoholambulatorier, l&@nkeambulatorier og af de alment praktiserende leger, ligesom der
benyttes afvenningsophold. I forhold til psykisk syge varetages alkoholbehandlingen dog
oftest af psykiateren sammen med den psykiatriske behandling.

Hidtil har kommunens bocentre — savel inden for som uden for kommunen — vearet omfattet
af en aftale med H:S om ambulant psykiatrisk behandling. Aftalen indebar, at beboerne med
misbrug i vidt omfang ogsa blev behandlet for deres misbrug af den psykiater, der har veret
tilknyttet bocentret. Nogle beboere valgte dog selv at sgge behandling i de kommunale
misbrugscentre eller hos egen praktiserende lege.

Der er primo 2008 indgaet en ny samarbejdsaftale mellem Kgbenhavns Kommune og Region
Hovedstaden om indsatsen over for sindslidende’. Som konsekvens af aftalen sidestilles
beboerne pa bocentrene fremover med andre borgere i kommunen, hvad angar psykiatrisk
behandling. Det betyder, at placeringen af behandlingsansvaret ogsa for beboere pa bocentre

7 Aftalen er indgéet pa administrativt niveau og skal godkendes politisk hen over
sommeren 2008 som en del af den samlede sundhedsaftale mellem Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstaden.
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athenger af, om det er misbruget eller den psykiske sygdom, der er hovedproblemet. En del
beboere skal sialedes fremover behandles pa radgivningscentrene.

For beboere pa Kgbenhavns Kommunes bocentre beliggende uden for kommunen er det
beliggenhedskommunen, der har ansvaret for at tilvejebringe behandlingstilbud, hvis
behandlingen ikke varetages af behandlingspsykiatrien. Det gelder bade stofmisbrug og
alkoholmisbrug. Socialforvaltningen er i gang med at indga aftaler med de relevante
kommuner om opgaven.

Indikatormal

Under indsatsomradet misbrugsbehandling er indikatorerne i forbindelse med effektmalet
bedre fysisk sundhed at sindslidende borgere med et samtidigt misbrug skal reducere deres
misbrug. Konkret vil der blive malt pa:

- Antallet af borgere der ggr fra misbrug til fuldstendig alkohol-/stoffrihed

- Antallet af borgere der reducerer deres misbrug

Pa det individuelle plan vil malet for nogen vare en bedre administration af misbruget, sa det
har en mindre skadende virkning (harmreduction) — bade af hensyn til misbrugeren selv og af
hensyn til omgivelserne. Det individuelle mal opstilles i samarbejde med den enkelte borger.

Vejen

Indsatsen over for misbrug kan indeholde bade pedagogiske, aktivitetsmassige, socialfaglige
og psykologiske elementer og en evt. medicinsk behandling. Det er vigtigt at kunne tilbyde
let tilgengelige alternativer til misbruget, fx idrat, beskeftigelse og andre aktiviteter, hvor
misbrugerne kan blive del af andre sociale fellesskaber.

Kgbenhavns Kommune har pa boomradet forskellige tilbud, der er malrettet psykisk syge
misbrugere, ligesom der er boenheder, der er forbeholdt ikke-misbrugere. De fleste psykisk
syge bor dog i samme boenheder, som psykisk syge uden misbrug.

Konkret arbejder bocentrene fx med misbrug ved at etablere s@rlige misbrugsteam,
bestaende af serligt uddannet personale, som arbejder pa tvers af boenhederne. Andre tiltag
omfatter bl.a. Igbende supervision af personalet, psykologbehandling og NADA (akupunktur,
som behandler eller lindrer fx abstinenssymptomer og stoftrang).

Initiativ 2.1.A: Udvikling af botilbud vedrgrende misbrugsproblemer— specialisering

Der findes i dag en rakke botilbud malrettet psykisk syge misbrugere, ligesom der findes
tilbud til ikke-misbrugere. Der er dog gnsker om stgrre differentiering i forhold til forskellige
malgrupper — en differentiering som kan afspejle, at beboernes misbrug har et meget
forskelligt omfang og forskellig karakter, ligesom beboernes motivation for at komme ud af
misbruget varierer. Misbrug skal indga som et eksplicit element i en specialiseringsstrategi
(§f. indsatsomradet malretning af den sociale indsats nedenfor) (ufinansieret)

En differentiering vil samtidig give mulighed for en mere specialiseret faglig tilgang til

misbrug. I Tryghedsplan II indgar 12 nye pladser til psykisk syge misbrugere. Tilbuddet er
tiltzenkt en gruppe af de mest belastede psykisk syge misbrugere, der vanskeligt kan rummes
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i de eksisterende tilbud. I Tryghedsplan II er der ogsa planlagt et misbrugsfrit tilbud med 24
pladser. Der kunne fx etableres flere pladser til fglgende grupper:

e Midlertidige pladser til misbrugere, som har varet igennem misbrugsbehandling
og er indstillet pa at komme ud af misbruget

e Pladser til psykisk syge med misbrug, der ikke er motiveret for at ophgre med
misbruget — med fokus pa harm reduction og/eller reduktion af forbruget

e Misbrugsfri enheder

e Misbrugsfri botilbud uden for bocentrene til beboere, som har behov for
miljgskift efter ophgr med misbrug

En begrensning i forhold til specialiserede enheder er, at beboerne kun i sarlige tilfelde kan
flyttes mod deres vilje, og lovmassigt er der begrensninger for muligheden for kontrol og
sanktionsmidler fx i misbrugsfri enheder.

Det skal afklares narmere, hvilke typer tilbud der er behov for. Et eventuelt nyt tilbud skal
ses 1 sammenhang med det botilbud, der eventuelt teenkes oprettet i samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatri, og som er beskrevet under indsatsomradet samarbejde med
kriminalforsorgen.

Initiativ 2.1.B: Kompetenceudvikling

Medarbejderne i  botilbuddene skal kunne understgtte beboernes eventuelle
misbrugsbehandling. Der skal igangsattes kompetenceudviklingsforlgb,  hvor
radgivningscentrenes viden om de sociale aspekter af misbrugsbehandling formidles til
medarbejdere i de socialpsykiatriske tilbud (finansieret).

2.2. Indsatsomrade: kost og motion

Sundhed er generelt kommet pa danskernes dagsorden, og Kgbenhavns Kommune har blandt
andet udarbejdet en sundhedspolitik. Borgere med sindslidelse vil — ligesom alle andre
borgere — have gavn af sund kost og motion. Herudover er der flere undersggelser der peger
pa, at fysisk sundhed ogsa kan bedre den psykiske sundhed hos disse borgere.

Situationen

Den nye undersggelse af socialt udsattes sundhedsprofil viser, at socialt udsatte har en
markant darligere sundhed sammenlignet med den almindelige danske befolkning. Konkret
viser undersggelsen blandt andet:

e At 87 pct. ryger hver dag og en markant stgrre andel er storrygere (52 pct. i gruppen
af udsatte, 18 pct. i den almindelige danske befolkning)

e At 30 pct. drikker alkohol hver dag og en markant stgrre andel har drukket mere end
fem genstande hver dag den sidste maned (21 pct. i gruppen af udsatte, 5 pct. i den
almindelige danske befolkning)

® At 35 pct. aldrig eller sjeldent spiser morgenmad

o At 30 pct. aldrig eller sjeldent spiser frugt

e At 68 pct. aldrig dyrker motion

HORINGSUDGAVE 19



Indikatormal
Under indsatsomradet kost og motion er der fglgende indikatorer knyttet til effektmalet om
bedre fysisk sundhed.
e Antallet af rygere falder
Ferre der drikker alkohol hver dag
Flere spiser morgenmad hver dag
Flere spiser ofte frugt
Flere dyrker regelmessig motion

En fglge heraf forventes ogsa at vaere gget livskvalitet i form sociale kontakter, bedre alment
velvere, bedre humgr og mere stabilitet og struktur i hverdagen.

Vejen

Der er pr. 1. januar 2008 ivaerksat et projekt om fysiske aktiviteter for udsatte grupper.
Malgruppen for projektet er stofmisbrugere i Radgivningscenter Indre By og beboere pa
socialpsykiatriske bocentre samt ikke mindst personale i de to omrader (Radgivningscenter
Indre By og bocentre pa det socialpsykiatriske omrade).

Grundidéen i projektet er at fa sat fokus pa fysiske aktiviteter (idreet) og reelt at gge hhv.
beboere pa socialpsykiatriske bocentre og brugere af Radgivningscenter Indre by fysiske
aktivitetsniveau — forstaet som planlagte struktureret fysisk aktivitet, der @ger
energiomsatningen.

Der er pr. 1. januar 2008 ansat en idratskyndig projektmedarbejder med arbejdserfaring
indenfor malgruppen i regi af Idretshuset for psykisk syge.

For boomradets vedkommende vil der iser vere fokus pa samarbejde med de medarbejdere,
som allerede yder en stor indsats indenfor feltet pa stederne. Konkret kan det f.eks. vere at fa
sparring til planlegning og udgvelse af aktiviteter, til motivation og fastholdelse af beboerne
ogleller konkrete udgvelse af aktiviteter (trening m.m.). Det athenger fuldstendig af de
behov, de enkelte steder har.

Udgangspunktet er, at aktiviteterne sker i de eksisterende faciliteter pa bostederne.

Endelig vil der finansieret af projektmidlerne blive uddannet fysisk aktivitetskonsulenter pa
bosteder og i radgivningscenteret. Uddannelsen vil give personalet bedre grundlag for at
planlegge og gennemfgre mere fysisk aktivitet og er inspireret af de erfaringer, man har fra
lignende uddannelse i behandlingspsykiatrien.

Bade motion og sund kost skal vere en integreret del af dagligdagen i de socialpsykiatriske
tilbud.

Initiativ 2.2.A: Kost- og motionspolitik

Pa baggrund af blandt andet de erfaringer, der blive gjort i projektet om fysiske aktiviteter for
udsatte grupper, skal der udarbejdes og implementeres en kost- og motionspolitik for
kommunens bo- og veresteder for borgere med sindslidelse (finansieret).
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3. Konkretisering af effektmalet om styrkede relationer

Socialt udsatte har typisk svage eller direkte darligere relationer til andre borgere.
Kommunen skal hj&lpe borgeren til at opgve sine sociale kompetencer. Dels med henblik pa
at opfylde et alment menneskeligt behov for at fgle sig som en gnsket del af sit samfund.
Dels med henblik pa, at borgeren far et netveerk, der kan stgtte op om borgerens psykosociale
udvikling.

Som et led i at realisere effektmalet om styrkede relationer er der udpeget et nyt
indsatsomrade:
e Netvaerk

Indsatsomrade: Netveerk

Situationen

Sammenh@ngen mellem sociale relationer og helbred er veldokumenteret ifglge en ny
undersggelse af socialt udsattes sundhedstilstand®. Personer med sterke relationer bliver i
mindre grad syge, og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres sygdom, og de
har mindre risiko for at dg tidligt end personer med svage relationer.

Forklaringen pa sammenhangen mellem sociale netvaerk og helbred er formentligt en
kombination af en rekke indirekte og en rekke direkte faktorer. De indirekte faktorer kan
vere, at sociale relationer kan fungere som stgtte, hvis man bliver treengt eller presset. De
direkte faktorer kan vere at sociale relationer pavirker helbredet gennem en bedring af
sundhedsadferden, gennem en styrkelse af selvvard og personlige ressourcer samt et gget
velbefindende. Desuden kan sociale relationer give et forum for udveksling af vidne og
kundskaber.

Undersggelsen viser at socialt udsatte — herunder sindslidende — har markant svagere
relationer end andre danskere. Det er saledes opgjort:

e At andelen, der dagligt eller nasten dagligt ser familie er markant mindre (7 pct. hos
de udsatte, 16 pct. i den almindelige befolkning)

e At andelen, der dagligt ser venner og bekendte, dog er markant stgrre (53 pct. hos de
udsatte, 24 pct. i den almindelige befolkning)

e At andelen, der ikke regner med at kunne fa hjelp fra andre til praktiske problemer i
tilfeelde af sygdom er stgrre (15 pct. hos de udsatte, 5 pct. i den almindelige
befolkning)

e At andelen, der ofte fgler sig ugnsket alene er markant stgrre (29 pct. hos de udsatte,
3 pct. i den almindelige befolkning)

e At andelen, der aldrig eller nasten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer
eller brug for stgtte, er markant stgrre (13 pct. hos de udsatte, 2 pct. i den almindelige
befolkning)

e At andelen, der aldrig eller for det meste har nogen i sin familie eller blandt venner,
der krever for meget i hverdagen, er stgrre (14 pct. hos de udsatte, 4 pct. i den
almindelige befolkning)

8 SUSY UDSAT, Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark 2007, Radet for
Socialt Udsatte, 2008.
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Indikatormal
Effektmalet om bedre sociale relationer vil blive malt pa:
- Mindre andel, der ikke regner med at kunne fa hjelp fra andre til praktiske problemer
i tilfelde af sygdom
- Fearre foler sig ugnsket alene
- Mindre andel der aldrig eller n@sten aldrig har nogen at tale med, hvis de har
problemer eller behov for stgtte

Vejen
Borgerens netvaerk og sociale relationer vedrgrer en bred gruppe af mennesker, blandt andet
familie, venner og partner.

Et led i at styrke relationer er bevidsthed om og fokus pa de konkrete situationer, hvor
netvarket kan bruges. De sociale relationers funktion kan for eksempel vaere’:

e Ventilering — at fa lov til at snakke om det man har oplevet
Realitetsafprgvning — hjelp til at skelne mellem vrangforestillinger og virkelighed
Social bekraftelse og integration — forstaelse mindsker angst
Kontinuitet — pamindelse om det raske jeg
Materiel stgtte — konkret hjelp i hverdagen
Problemlgsning — konkrete rad
Motivation — stgtte og krav
Gensidige relationer — kunne give noget tilbage
Symptomvarsling — hjlp til at se og handtere symptomer
Empatisk forstaelse — hjaelp til at acceptere sig selv
Modellering — observere og overtage andres adferd
Indsigt — bidrag til mere nuanceret forstaelse af sig selv

At styrke borgerens sociale relationer til disse mennesker indebzrer pa den ene side at
borgeren selv far styrket sine sociale kompetencer, og pa den anden side at personer i
netverket far en forstaelse for borgerens situation og problemer. Der ivaerksattes derfor et
initiativ med fokus pa netverket.

Initiativ 3A: Stotte, -aktivitets- og samtalegrupper til pargrende

Der etableres mindre (samtale)grupper for pargrende - serligt bgrn med psykisk syge
foraeldre - hvor emner, der tager udgangspunkt i pargrendes behov, kan behandles (angst,
ansvar, ensomhed, skyld, fglelser, indelukkethed, ressourcer og muligheder). Det kan vere
samtale og aktiviteter i et trygt og roligt miljg (finansieret).

4. Konkretisering af effektmalet om bedring af den
psykosociale situation

Borgeren bevager sig gennem forskellige livssituationer og har i de forskellige faser behov
for forskellige indsatser af varierende intensitet. Det er derfor ngdvendigt at kunne tilbyde en
bred vifte af omsorg, hjelp og stgtte. Der er behov for at malrette den sociale indsats, sa den

? Alain Topor: At komme sig, Videnscenter for Socialpsykiatri 2002
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understgtter den enkelte borgers muligheder for at komme sig af sin psykiske sygdom eller
@ndre sin sociale situation til det bedre.

Som led i at realisere effektmalet om bedring af borgerens psykosociale situation vil fglgende
indsatsomrader blive ivarksat.

e Malretning af den sociale indsats

e Fra institution til egen bolig

e Samarbejde med behandlingspsykiatrien

4.1. Indsatsomrade: Malretning af den sociale indsats

For at kunne hjzlpe den enkelte borger bedst muligt skal indsatsen vere tilrettelagt efter den
enkelte borgers behov.

Situationen

Som tidligere beskrevet er det grundleeggende karakteristika ved borgerne i malgruppen for
kommunens socialpsykiatriske indsats, at de har nedsat psykisk funktionsevne eller s@rlige

sociale problemer. Under denne overskrift befinder borgerne sig forskellige steder pa to helt
centrale dimensioner.

Pa den ene side er det forskelligt, hvor meget stgtte og hjzlp, den enkelte har behov for.
Nogle har behov for en bredspektret professionel indsats dggnet rundt, mens andre kun har
behov for et sted at vaere fa timer om ugen. Man kan tale om, hvor intensiv en indsats
borgeren har behov for.

Pa den anden side er det forskelligt, hvor stort et potentiale den enkelte har for at komme sig
af sin sygdom og sine sociale problemer (recovery). Nogle er kun belastet i mindre grad eller
har kun veret det i kortere tid og har derfor stor mulighed for at komme til at leve et liv tet
pa det normale, hvis de far den rette stgtte og hjelp. Andre har massive psykosociale
problemer og har maske levet i asyllignende institutioner det meste af deres liv, hvorfor der
er mindre potentiale for, at de vil kunne komme til at klare deres egen tilvaerelse. Man kan
tale om borgerens potentiale for recovery, og dermed hvor udviklingsorienteret en indsats
borgeren har behov for.

Forskelle i disse overordnede behov er illustreret i nedenstaende figur.

Figur: 3: Illustration af overordnede forskelle i malgruppens behov.
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Behov for intensiv indsats
Fx ®ldre med lang

sygdomshistorie og stor
social og psykisk

; Fx unge nydebuterede
belastning

sindslidende

Fx borgere, der modtager
en del stgtte og har varet
uden for arbejdsmarkedet

i mange ar
Fx mennesker
sygemeldt med
stress
Behov for ekstensiv indsats
Mindre potentiale for recovery/ Stort potentiale for recovery

mest behov for omsorg

De forskellige eksempler pa malgrupper skal ikke opfattes som en udtgmmende liste over
kasser, som man kan putte alle borgere ind i. Figuren skal illustrere, at det ikke er
tilstreekkeligt kun at se pa om borgeren har brug for fx et botilbud eller en stgtte-
kontaktperson (det vil sige, vurdere behovet for intensiteten i indsatsen). Inden for de
forskellige typer af tilbud ma man ogsa tage hgjde for, hvor langt den enkelte er og vurderes
at kunne komme i sin recoveryproces.

Den socialpsykiatriske indsats skal afspejle forskellene i disse behov — og ggr det i et vist
omfang allerede, jf. nedenstaende figur.
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Figur 4: Tllustration af hvorledes Socialforvaltningens tilbud imgdekommer borgernes centrale behov.

A
Intensiv indsats
Midlertidige
Langerevarende botilbud
botilbud
Aktivitets- og
beskeaeftigelses-
Praktisk hjzlp og tilbud
omsorg
Radgivning
Udbetaling af
fortidspension
Ekstensiv indsats
Mest fokus pa omsorg Mest fokus pé recovery

Figuren illustrerer, at kommunen har tilbud af forskellig intensitet og med forskelligt fokus
pa recovery. Det vurderes umiddelbart, at tilbuddenes fokus pa recovery vil kunne styrkes.

Indikatormal
Med henblik pa at realisere det overordnede effektmal om at mindske borgernes psykosociale
problemer, er der under indsatsomradet malretning af den sociale fglgende indikatormal:

® (Aget funktionsniveau

¢ Fearre genindleggelser

¢ Flere eri stand til et at opretholde bolig efter eget gnske

Vejen
Der er behov for at afdekke mere systematisk, i hvor hgj grad borgernes behov
imgdekommes i dag.

Der er en forstaelse af, at malgruppen har @ndret sig de senere ar. Dels fordi den faglige
udvikling i behandlingspsykiatrien er gaet i retning af mindre sengebaseret og mere ambulant
behandling, hvilket efterlader en raekke stgttebehov til den sociale sektor. Dels fordi
malgruppen har faet noget mere komplekse problemstillinger. Ud over problemstillinger, der
vedrgrer intensiteten af indsatsen og potentialet for recovery, kan borgerne have nogle mere
specifikke, faglige behov. Eksempelvis kan borgere med en s@rlig diagnose eller borgere
med anden etnisk baggrund end dansk have s@rlige behov, der ikke umiddelbart
imgdekommes. Desuden er der nogle problemstillinger omkring blandt andet kriminalitet og
misbrug, som i dag er vanskelige at handtere.
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Der er grundlaggende to tilgange til at handtere de nye behov og sikre, at borgeren far et
tilbud, der er tilpasset netop hendes/hans behov.:
o Fysisk specialisering
Behovene imgdekommes ved at oprette sarlige tilbud til netop denne gruppe.
e Faglig specialisering
Behovene handteres i de eksisterende tilbud ved at personalet har eller udvikler
ekspertise til at handtere de specifikke problemstillinger. Et element i en faglig
specialisering kan vare at udvikle deciderede sociale behandlingsprogrammer. Det vil
sige nogle programmer, der struktureret beskriver et forlgb eller et indhold, borgeren
skal have. Programmerne skal vere baseret pa evidens eller best practice for at opna
en gnsket effekt og kan omhandle midlertidige behandlingsophold i en bestemt type
bolig, hvor borgeren efterfglgende flytter ind i eller tilbage til egen bolig. Man kan
ogsa udvikle forskellige typer af tveergaende dagbehandlings-programmer, som
borgeren fleksibelt kan visiteres til sidelgbende eller i sammensatte forlgb.

De to former for specialisering er sammenh@ngende i den forstand, at man ikke kan foretage
en fysisk specialisering uden ogsa at have en faglig specialisering. Omvendt kan man sagtens
specialisere fagligt uden at flytte de pageldende borgere til en s@rlig fysisk enhed.

Hvorvidt man velger den ene eller den anden tilgang, vil blandt andet afh&nge af hvor
mange, der har den specifikke problemstilling. Hvis problemstillingen forekommer hos de
fleste borgere, vil det vaere mest hensigtsmaessigt at foretage en faglig specialisering, der ggr
personalet i alle typer tilbud i stand til at handtere problemstillingen.

Der er behov for en n@rmere analyse af hvilke problemstillinger, det vil vare relevant at
drage med ind i en specialisering tilretteleeggelsen af indsatsen.

Initiativ 4.1.A: Specialiseringsstrategi

Der foretages en malgruppeanalyse med henblik pa at kortleegge flere aspekter af
malgruppens forskellige behov og estimere stgrrelsen pa forskellige delmalgrupper.

Pa baggrund af malgruppeanalysen formuleres en specialiseringsstrategi, der fastlegger
indenfor hvilke omrader, det vil vare hensigtsmassigt med henholdsvis en faglig og en
fysisk specialisering.

I det omfang specialiseringsstrategien kraver ny- eller ombygning, er implementeringen
ufinansieret.

Et veesentligt element i at deekke borgerens behov er ogsa at fa dekket alle borgernes behov.
Det vil ofte kreeve indsatser fra forskellige sektorer, og det er derfor vasentligt at indsatsen
koordineres.

Koordineringen skal ske i borgerens sociale handleplan. Der er brug for en gennemgaende
person — en case-manager -, der fglger borgeren i alle de indsatser, der er samtenkt i den
sociale handleplan — uanset organisatorisk tilknytning. En person, der er med hele vejen fra
handleplan til opstart til udfasning og evt. “eftervern” (opfglgning efter evt. beskeftigelse,
udflytning til eget hjem, overgang til behandling el. lign.). En case-manager kan forankres i
socialcentrene, der er ansvarlige for udarbejdelsen af den sociale handleplan.
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Initiativ 4.1.B: Case-manager

Der er indfg@rt en kontaktpersonordning i socialcentrene, men det er i dag ikke muligt at fglge
borgeren sa tet som tanken er med case-manageren. For at understgtte case-manager-
begrebet skal der ses pa, hvilke barrierer, der i dag begrenser udbredelsen herunder
medarbejderressourcer, IT-varktgjer, kompetenceudvikling, gkonomistyring
(bevillingsstrukturen) og andre incitamenter. En systematisk implementering af case-
manager tankegangen vil kreve en opnormering af personaleressourcerne (ufinansieret).

Case-manageren skal ikke udfgre den konkrete indsats, men entydigt have ansvaret for
planlegningen af indsatsen, flow’et i indsatsen og for at stgtte op om borgerens
recoveryproces via den koordinerende sociale handleplan. Case-manageren er borgerens
sparringspartner rundt i den interne tilbudsvifte og ikke mindst i samarbejdet med de eksterne
aktgrer. Den “daglige” kontaktperson pa bocentret fastholdes, men skal der ske @ndringer i
tilbuddet, eksempelvis i relation til misbrugsbehandling, skal case-manageren involveres.

4.2. Indsatsomrade: Fra institution til egen bolig

Kgbenhavns Kommune driver 835 (+ planer om udbygning af yderligere 100) boliger til
borgere med psykiske lidelser, der har behov for sd megen stgtte, at de ikke kan klare sig i
egen bolig. Der er tale om boliger etableret efter § 107 (midlertidigt ophold) og § 108
(lengerevarende ophold) i Lov om social service.

Selvom man har brug for omfattende personalestgtte og derfor har behov for et kommunalt
botilbud, sa har man fortsat krav pa egen bolig, en bolig der sa lidt som muligt baerer preg af
at vere et kommunalt botilbud.

Situationen

Stgrstedelen af kommunens botilbud til l&ngevarende ophold er placeret i gamle
institutionsbyggerier, som vi i dag kalder ”bocentre”. Bocentrene er ganske store og berer i
for hgj grad prag af, at de netop er gamle institutioner. Borgere med psykiske lidelser skal
have mulighed for at bo i boligomrader pa lige fod med andre, selvom de har brug for hjelp
og stgtte fra Socialforvaltningen. Derfor skal enhederne vaere mindre, og boligforholdene
vare bedre.

Derudover er kapaciteten af botilbud for lav i Kgbenhavns Kommune. En af de stgrste
udfordringer pa boomradet er nedbringelse af ventelisterne. Antallet af ventende til en
bocenterplads har i de seneste ar veret nogenlunde konstant. Fra 2005 og til 2007 har der
saledes i gennemsnit vaeret godt 100 personer pa venteliste i Kgbenhavns Kommune. I de
seneste opggrelser er den gennemsnitlige ventetid til en plads i et botilbud ca. 6 maneder.

Det er omkostningsfuldt at udbygge og modernisere botilbud til borgere med sindslidelser,
ligesom det er vanskeligt at finde egnede byggegrunde eller eksisterende byggerier, der kan
anvendes til modernisering og udbygning af botilbuddene.

Modernisering — omleegning af bocentrene

Der er med den sakaldte "Moderniseringsplan” pabegyndt en modernisering af de store
bocentre for at tilvejebringe en tidssvarende boligstandard pa omradet. De nuvarende fysiske
rammer taget i betragtning forlgber denne proces dog langsomt.
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Med Moderniseringsplanen er det besluttet, at man fremover skal have mindre boenheder til
borgere med sindslidelser. Der er vedtaget nogle principper for moderniseringen, der bl.a. gar
pa de fysiske forhold, stgrrelse og antal boliger i hver boenhed. Principperne betyder blandt
andet, at det er ngdvendigt at sla to eksisterende boliger sammen til én. Der skal findes
erstatningsboliger for de boliger, der bliver nedlagt pa bocentrene i forbindelse med
moderniseringen. For at bevare det nuverende antal pladser efter modernisering er det derfor
ngdvendigt med en udbygning som en del af moderniseringen.

Udbygning af boomrddet - tryghedsplanerne
Der er med de sakaldte Tryghedsplaner I og II ivaerksat udbygning af nye botilbud for at
reducere ventetiden.

Udbygningen rummer forskellige former for botilbud, primart atheengig af malgruppens
behov for personalestgtte. Udbygningen rummer derfor bade boliger egnet til leengerevarende
ophold og solistboliger, der er placeret selvsteendigt i lokalomraderne. Udbygningen sker
som udgangspunkt efter de samme principper som for Moderniseringsplanen, jf. ovenfor.

Indikatormal
Med henblik pa at realisere den overordnede effektmal om at mindske borgernes
psykosociale er der under indsatsomradet fra institution til egen bolig fglgende indikatormal:
e at 60 pct. af alle der visiteres til et botilbud far et tilbud inden for 4 maneder.
o at flere borgere med sindslidelser kan bo i egen bolig, indenfor rammerne af de
almindelige boligomrader.

Vejen
Som navnt ovenfor har Kgbenhavns Kommune bade ivarksat planer for udbygning af
antallet af boliger til borgere med sindslidelser og en plan for modernisering af bocentrene.

Det er dog i sig selv en udfordring at skaffe boliger — eksisterende og nybyggede — som kan
anvendes til moderniserings- og udbygningsplanerne, bade hvad gelder huslejeniveau og
beliggenhed. Udfordringen handteres lgbende i arbejdet med udbygningen og
moderniseringen.

Det er derudover en udfordring at finde finansiering for den ngdvendige modernisering og
udbygning. Udfordringen handteres lgbende i budgetforhandlingerne.

Borgere med sindslidelser skal i langt hgjere grad have mulighed for at blive integreret i
lokalsamfundet, herunder ggre brug af de lokale fritidsfaciliteter, danne netverk med andre
beboere i omradet og leve et liv pa selvstendig vis, ogsa hvad gelder de praktiske dele af
livet. For at det i hgjere grad kan lade sig ggre, er det ngdvendigt, at kommunens boliger til
borgere med sindslidelser fremover fysisk fremtreeder mindre som institutioner og i hgjere
grad falder i et med den samlede boligmasse i lokalomradet. Det er ogsa ngdvendigt, at
boligerne er indrettet pa en sadan made, at der er grundlag for en selvstendig livsfgrelse.
Samtidigt skal boligerne fortsat kunne rumme det ngdvendige personale, sa borgere med
sindslidelser fortsat kan modtage den personalestgtte de har behov for.

Der er naturligvis forskel pa, i hvilken grad borgere med psykiske lidelser har behov for
personalestgtte og pa, hvor stort et potentiale bade de selv og omgivelserne vurderer, at de
har for at komme sig af deres sygdom. Det skal afspejles i den personalestgtte, beboeren
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modtager, bade omfangsmessigt og fagligt. For nogle betyder det, at de vil have gavn af at
bo i en enhed med andre beboere, der til en vis grad har samme problemstillinger som dem
selv, eksempelvis ift. behov for pleje og afskermning. For andre betyder det, at de skal have
mulighed for at bo helt selvstendigt og at personalestgtten lgbende skal tilpasses deres
behov, indenfor rammerne af den selvstendige bolig.

Der er i dag ikke lagt en samlet plan for, hvordan moderniseringen og udbygningen af
kommunens boliger til borgere med sindslidelser skal ske. En sadan plan kraever en grundig
analyse af de aktuelle og kommende malgrupper pa omradet og deres behov.

Initiativ 4.2.A: Plan for fysisk specialisering

Der skal udarbejdes en samlet plan for den fysiske specialisering i forbindelse med
implementeringen af Moderniserings- og Tryghedsplanerne. Planen skal tage udgangspunkt i
den malgruppeanalyse og den specialiseringsstrategi der udarbejdes i medfer af initiativ
4.1.A. Implementering af planen er ufinansieret.

4.3. Indsatsomrade: Samarbejde med behandlingspsykiatrien

Socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien samarbejder om to overordnede malgrupper.
Dels en stor gruppe af socialt udsatte, som befinder sig i socialpsykiatrien og har behov for
bade en social indsats og en behandlingsindsats. Dels en gruppe som har veret indlagt i
behandlingspsykiatrien, men som nu er faerdigbehandlede og venter pa at blive udskrevet til
et socialt botilbud.

Herudover har hver af de to sektorer en malgruppe, som alene har behov for en indsats fra
den ene sektor.

Malgrupperne er skitseret i nedenstaende figur.
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Figur S: illustration af ansvarsfordeling mellem region og kommune
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indsats
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Situationen

De seneste ar er der foregaet en stigende omlaegning af indsatsen i psykiatrien fra en
sengebaseret behandlingspsykiatri til mindre indgribende tilbud. Saledes er der siden 1997
nedlagt 120 sengepladser hos de parter, der i dag udggr Region Hovedstaden. Nedlegningen
af sengepladser er blandt andet muliggjort ved en oprustning af samarbejdet med
tilgreensende sektorer, ved en stgrre omlaegning til ambulant behandling og ved en vasentlig
udbygning af de socialpsykiatriske botilbud med 386 dggnpladser i periodenlo.

Andringerne inden for behandlingspsykiatrien har en direkte betydning for den sociale
sektor, der i stigende grad skal kunne stgtte op om brugere i ambulant behandling.
Malgruppen for den sociale indsats for psykisk syge @ndres derfor, og alt andet lige medfgrer
udviklingen i behandlingspsykiatrien, at presset pa den kommunale sociale indsats gges.

Beboerne pa bocentre har tidligere modtaget behandling via en ambulant udgaende funktion
fra de psykiatriske afdelinger ' 1 den nye samarbejdsaftale legger Region Hovedstadens
Psykiatri op til, at beboere pa de sociale botilbud fremover som hovedregel skal modtage
behandling fra de distriktspsykiatriske centre. Dermed opstar der nye udfordringer for
stabiliteten i behandlingen, omend det samtidigt giver perspektiver for, at beboerne i hgjere
grad selv opsgger den hjelp og stgtte de har behov for, og dermed selvstendigggres ift.
behandlingen.

Det skal desuden afklares, hvordan den udgaende ambulante behandling konkret skal
handteres pa de botilbud, som er placeret uden for Kgbenhavns Kommune. Hedelund,
Lindegarden og Stubberupgard skal fremover betjenes af Region Sjzlland. Ringbo, som
ligger uden kommunen, vil stadig skulle betjenes af Region Hovedstaden (men skifte fra
nuvarende Bispebjerg til Psykiatrisk Center Ballerup).

' Sammenhzangsperspektiver for psykiatrien i Region Hovedstaden, rapport fra
fusionsparterne, 2005.
' Siden 2001 har der varet en aftale mellem det tidligere H:S og
Socialforvaltningen om psykiatrisk speciallegebistand til beboerne pa kommunens
bocentre/bosteder. De psykiatriske afdelinger sikrer, at funktionen daekkes pa
speciallegeniveau. Der er udarbejdet en opgaveprofil, som detaljeret beskriver
varetagelsen af den psykiatriske bistand, men den lever ikke i praksis.
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Fearre senge i behandlingspsykiatrien gger alt andet lige presset pa at fa patienter
feerdigbehandlet og udskrevet til sociale foranstaltninger. Derfor gges ogsa behovet for et
hgjt ”flow” gennem botilbuddene, der hele tiden skal have kapacitet til at tage imod de
ferdigbehandlede patienter.

FAKTABOKS: Kommunal medfinansiering af behandlingspsykiatrien

Behandlingspsykiatrien er siden kommunalreformen finansieret af bade stat og
kommune. Staten betaler et bloktilskud (ca. 75 pct.) og et aktivitetsbaseret
tilskud (ca. 5 pct.). Kommunerne betaler et indbyggerathengigt tilskud (ca. 10
pct.) og et aktivitetsathengigt tilskud (ca. 10 pct.).

Ved udskrivning fra den sengebaserede behandlingspsykiatri overgar
patienterne fra at vaere 80 pct. statsligt finansieret under indleggelse til at vaere
100 pct. kommunalt finansieret efter udskrivning til et socialpsykiatrisk tilbud.
Hvor en kommunen ikke visiterer en feerdigbehandlet patient til et
socialpsykiatrisk tilbud, er det lovpligtigt for regionen at opkraeve et gebyr pr.
sengedag

Kommunen skal med kommunalreformen betale en fast dagstakst pa ca. 1.700
kr. for hver feerdigbehandlet borger, der venter pa et tilbud. I Kgbenhavns
Kommunes Budget 2007 drejer det sig om i alt 28 mio. kr. pa psykisk syge
omradet — svarende til ca. 45 patienter i snit

Indikatormal

Under indsatsomradet samarbejde med behandlingspsykiatrien er indikatormalene i
forbindelse med effektmalet bedre psykosocial situation, at borgere med behov for bade
social- og behandlingspsykiatrisk indsats skal have den tilstraekkelige hjelp i det mindst
indgribende tilbud. Det betyder konkret:

- at der skal vere tilstrekkelig kapacitet og flow i de kommunale tilbud til at antallet af
feerdigbehandlede patienter, der fortsat er indlagte og venter pa et relevant botilbud,
falder, og at den enkeltes ventetid som ferdigbehandlet falder.

- at samarbejdet med behandlingspsykiatrien via den udgaende ambulante behandling skal
vere sa velfungerende, at behovet for genindlaeggelse falder for beboere i botilbud.

- At medicinforbruget hos borgere, der bor i vores botilbud, falder.

Vejen

Kommunalreformen har betydet en ny struktur for samarbejdet mellem den kommunale,
sociale indsats og den regionale, behandlingsmassige indsats. Dels skal kommunerne nu
medfinansiere sundhedsydelser, jf. faktaboksen ovenfor. Dels er der fastlagt en ny
samarbejdsstruktur.

Det er lovpligtigt, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen indgar en
rammeaftale og en sundhedsaftale. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal:

e senest den 15. oktober indga en arlig rammeaftale for regionsradets etablering,
tilpasning og udvikling af tilbud. Rammeaftalen indgas pa baggrund af
kommunalbestyrelsernes redeggrelse for kommunens behov og forventede brug af
tilbud i regionen.

¢ indga sundhedsaftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet (foruden
behandlingspsykiatrien er alkoholbehandling og den medicinske
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stofmisbrugsbehandling omfattet af sundhedsloven). Som et led i aftalen om
indsatsen for mennesker med sindslidelse er der udarbejdet en konkret
samarbejdsaftale mellem kommunen og de psykiatriske centre i kommunen. Aftalen
behandles politisk hen over sommeren 2008 og skal efterfglgende godkendes i
Sundhedsstyrelsen.

¢ nedsatte et sundhedskoordinationsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale
indsats pa sundhedsomradet og om indsatsen for ssmmenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Hensigten er, at udvalget skal drgfte,
fglge opfglgningen pa og eventuelt forhandle sundhedsaftalerne. Udvalget vil ogsa
skulle fungere som et forum, hvor forventninger og interesser afstemmes og drgftes.
Der kan nedszattes underudvalg efter behov.

Savel finansieringen og samarbejdsstrukturen forsgger at underbygge det felles ansvar,
kommune og region har for den faelles malgruppe. Der bgr Igbende vere opmarksomhed pa,
om samarbejdet fungerer efter hensigten. Der kan pa nuvarende tidspunkt identificeres to
omrader, hvor den falles indsats kan udvikles.

Initiativ 4.3.A: Felles kompetenceudvikling

En helhedsorienteret indsats forudsatter, at de forskellige sektorer — her socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien — har kendskab til og underbygger hinandens indsats.
Socialpsykiatrien kan blandt andet udnytte behandlingspsykiatriens viden om
farlighedsvurderinger og voldsforebyggelse. Der indledes et samarbejde med Region
Hovedstaden om et felles kompetenceudviklingsprogram (finansieret).

Initiativ 4.3.B: Nye botilbud til feerdigbehandlede

Det er uhensigtsmassigt for borgerne, der er ferdigbehandlet, hvis de ikke kan blive
udskrevet til et relevant botilbud. For at mindske den nuvarende ventetid for
feerdigbehandlede patienter, foreslas, at der etableres et nyt botilbud. Tilbuddet vil indga i en
samlet plan for ud- og ombygning af boomradet, jf. initiativ 4.2.A.(ufinansieret).

5. Konkretisering af effektmal om mindre kriminalitet

Der er en kompleks sammenh@ng mellem psykisk sygdom og kriminalitet, der medfgrer at
psykisk syge har stgrre risiko for at bega kriminalitet. Risikoen mindskes dog hvis den
psykiske sygdom er velbehandlet, hvorfor den kommunale indsats skal understgtte dette.

Som et led i at realisere effektmalet om mindre kriminalitet er der udpeget et indsatsomrade:
e Samarbejde med kriminalforsorg og politi

5.1. Indsatsomrade: Samarbejde med kriminalforsorgen,
politi og psykiatri
Det er en udbredt opfattelse, at antallet af borgere med sindslidelser, der begar kriminalitet er

steget markant de senere ar, og at den form for kriminalitet de begar, bliver mere og mere
alvorlig. Dette billede bekreftes delvist i rapporten ”Psykisk sygdom og kriminalitet”, der
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blev udgivet af Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Justitsministeriet i
feellesskab i 2006 (nermere beskrevet nedenfor). Som et led i at inkludere socialt udsatte
borgere i samfundet og pa leengere sigt medvirke til, at borgerne blandt andet far en gget
livskvalitet, skal Socialforvaltningen medvirke til at forebygge kriminalitet i malgruppen.

Situationen

Antallet af behandlingsdgmte er i perioden 1995-2004 steget fra 849 til 1.427 svarende til en
stigning pa 68 pct. De psykisk syges andel af samtlige lovovertredelser er steget en smule
over arene.

Det skal i den forbindelse indledningsvist slas fast, at gruppen af borgere med en
sindslidende, der samtidigt er kriminelle, dekker over en meget bred gruppe mennesker. Fra
den unge pige med bulimi der stjeeler mad, over den borger der begar indbrud for at
finansiere sit samtidige misbrug, til den psykotiske patient der begar voldsom personfarlig
kriminalitet.

For visse typer kriminalitet er borgere med sindslidelser overreprasenteret. Ses der pa den
alvorlige, personfarlige kriminalitet star borgere med sindslidelser for 6 pct. af denne
kriminalitet, mens de kun udggr 0,4 pct. af samtlige lovovertradere. Overreprasentationen i
den personfarlige kriminalitet har dog veret nogenlunde konstant i perioden 1995-2004, som
undersggelsen dekker.

I forhold til hele befolkningen er der en stgrre risiko for kriminalitet ved psykisk sygdom.
Risikoen er stgrst for patienter med diagnosen skizofreni, hvis den psykisk syge har en
personlighedsforstyrrelse og/eller hvis personen har et misbrug. Sammenh@ngen mellem
psykisk sygdom og kriminalitet er dog s@rdeles kompleks.

Ifglge rapporten kan det ggede antal retslige patienter eventuelt vare et tegn pa manglende
indleggelseskapacitet tidligt i sygdomsforlgbet eller manglende mulighed for langvarig
stabiliserende indleggelse, som kan vare en forudsatning for et senere godt ambulant forlgb
i distriktspsykiatrien. Det kan saledes ikke udelukkes, at af-institutionaliseringen til dels har
varet en udlgsende faktor for det ggede antal behandlingsdgmte, og at et af midlerne til at
vende udviklingen i antallet af behandlingsdgmte, kan vare en gget adgang til behandling
under indleggelse, dvs. en gget kapacitet af sengepladser i behandlingspsykiatrien.
Rapporten papeger i den forbindelse, at de syge er sarligt sarbare omkring indleeggelsen. Det
tyder pa, at fokus pa let og hurtig adgang til behandling, gradvis udslusning og
indleggelsesvarighed samt netvaerk ved udskrivelsen kan vere med til at reducere volden
blandt de syge. Behandlingsdgmte har en lavere risiko for tilbagefald i ny kriminalitet end
andre dgmte.

Herudover tyder meget pa, at misbrug kombineret med psykisk lidelse gger risikoen for
voldskriminalitet.

Endelig er borgere med sindslidelser ofte ogsa socialt udsatte som fglge af deres sygdom. De
sociale faktorer har sandsynligvis en vis selvstendig betydning for kriminalisering af disse
borgere.

Indikatormal
Effektmalet mindre kriminalitet vil blive malt pa indikatorerne:
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- vazksten i antal behandlingsdgmte mindskes
- mindre overreprasentation af psykisk syge blandt lovovertreedere der begar personfarlig
kriminalitet

Det kan enten ske ved at det for de borgere, der ikke har faet en behandlingsdom, forebygges
at kriminaliteten sker eller eskalerer. For de borgere, der har faet en behandlingsdom, skal det
understgtte at borgeren ikke falder tilbage i ny kriminalitet.

Vejen

Hverken i de psykiatriske eller sociale behandlings- og stgttetilbud sondres der skarpt mellem
patienter med behandlingsdom og patienter uden dom, nar det gelder indhold i behandlings-
og stgttetilbud. Behandlingsdgmtes sarlige adferd kan dog vere hemmende for, at de kan
rummes i eksisterende tilbud i socialpsykiatrien. Det skal dog understreges at det ikke
skyldes kriminaliteten eller dommen, men det faktum at de oftest har de mest komplekse
problemstillinger og behov. Mange behandlingsdgmte har ikke andre typer behov og
problemer end almindelige psykiatriske patienter bortset fra en dom.

Eftersom rapporten konkluderer, at ubehandlet psykisk sygdom @ger risikoen for kriminalitet,
er det afggrende, at borgeren kan fa behandling og kan fa den i rette tid uden ventetid. Selve
behandlingsindsatsen skal ydes i regi af regionerne, men den kommunale indsats er ogsa et
vasentligt element i at fastholde den enkelte i et hensigtsmassigt forlgb. Samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og den sociale indsats er saledes afggrende for at forebygge
kriminalitet.

Desuden er der i Kgbenhavns Kommune netop etableret et struktureret samarbejdsforum
mellem politi, socialvaesen og psykiatrien — det sakaldte PSP samarbejde. Hensigten er, at de
tre sektorer kan drgfte konkrete personsager med henblik pa at kunne tilbyde en hurtig,
effektiv og koordineret indsats, straks efter det i en af sektorerne er konstateret, at borgeren
har behov for hjelp.

Et vaesentligt element i at kunne tilbyde en sadan hurtig hjelp er, at man ser behovet for
hjalp. Man kan til en vis grad identificere personer med serlig risiko for at bega alvorlig
kriminalitet. Identifikationen kan forbedres vasentligt ved hjelp af strukturerede
farlighedsvurderinger. Det er paradoksalt, at rapporten pa den ene side konstaterer, at nesten
80 pct. af de retspsykiatriske patienter har veret i forbindelse med psykiatrien fgr deres
retspsykiatriske dom. Pa en anden side konstateres, at personer, der har en dom til
behandling, har mindre risiko for at falde tilbage i kriminalitet end andre dgmte — det hjelper
saledes, at de bliver fastholdt i behandling via deres dom.

Initiativ 5.1.A: Farlighedvurderinger

Personalets kompetencer til at identificere personer, der er i risikozonen for at bega
kriminalitet, skal oparbejdes, sa der kan s@ttes ind med en flersektoriel indsats i rette tid.
Desuden skal personalets viden om, hvordan man forebygger vold og aggression, styrkes.
Kompetenceudviklingen kan eventuelt ske i samarbejde med Region Hovedstadens
retspsykiatri (finansieret).
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Denne gruppe vurderes ikke at kunne profitere af traditionel psykiatrisk behandling, men de
har et behandlings- og stgttebehov i bredere forstand og vil kunne profitere af en
rehabiliterende indsats. Et element heri kan vere at arbejde med en eventuel
misbrugsproblemstilling (se ogsa indsatsomradet misbrug).

Disse borgere har ofte svaere psykiske lidelser, er meget institutionspragede, har ofte lange
hospitalsindlaggelser bag sig, og er ofte ogsa fysisk plejekreevende. Nogle af disse borgere
kan endvidere vere udadreagerende.

Initiativ 5.1.B: Evt. forspg med scerlige boenheder i samarbejde
med behandlingspsykiatrien

Det vurderes, at der er en gruppe af borgere, som har behov for et tilbud, som er en
mellemting mellem en bolig og et hospital. Det bgr undersgges, om der kan samarbejdes
herom med behandlingspsykiatrien, og om der er mulighed for at fa statslig stgtte til et bo-
projekt efter § 108 i Lov om social service (ufinansieret).

Der er brug for meget personalestgtte, herunder dggndakning, primert plejepersonale, men
ogsa personale med padagogisk baggrund. Der skal vere et tet samarbejde med psykiatere.
Samarbejdet kan blandt andet indebzare psykiaterbetjening, indleggelse og falles visitation.

Det skal som forberedelse til et sadant projekt ngje overvejes, hvordan dilemmaerne i et
sadant botilbud kan tackles. Et sadant botilbud vil ikke vere en behandlingsfri zone, og det
skal i serlig grad overvejes, hvordan og om man kan arbejde med tvang/ skeermning. Der er
derfor behov for en analyse af de lovgivningsmassige barrierer for et sadant forsgg (se ogsa
indsatsomradet Lovgivningsmassige og strukturelle barrierer).

6. Konkretisering af effektmalet om bedring tilknytning
til arbejdsmarkedet

Kommunen skal pa den ene side hjelpe borgeren til at treene sine faglige kompetencer med
henblik pa at kunne indga pa arbejdsmarkedet (eventuelt pa s@rlige vilkar) og skal pa den
anden side forsgge at forebygge at borger med en psykisk lidelse mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Malet om bedre tilknytning til arbejdsmarkedet vil blive realiseret gennem indsatsomraderne:
e Forebyggelse
¢ Flere beskaftigelsesrettede tilbud

6.1. Indsatsomrade: Forebyggelse

Socialforvaltningen yder i dag primart en indsats for de borgere, der udover deres psykiske
lidelse ogsa har omfattende sociale problemer. Dertil kommer en gruppe af
fortidspensionerede, der ikke modtager anden stgtte fra Socialforvaltningen end den
gkonomiske.
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Fgr en borger med en psykisk lidelse tildeles fgrtidspension har der varet et langt forlgb, der
omfatter borgerens og omgivelsernes erkendelse af sygdommen, forsgg pa at komme ind pa
eller at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet og modtagelse af overfgrselsindkomst i
form af sygedagpenge eller kontanthjelp. Kgbenhavns Kommune har en forpligtelse til at
forsgge at forebygge, at borgere ender med at blive tildelt fgrtidspension.

Situationen

Ifglge Ankestyrelsen blev 46,7 pct.12 af de nytilkendte fgrtidspensioner i 2007 tilkendt pa
baggrund af en psykisk lidelse, og denne andel har veret stigende i de senere ar. Det ma
derudover formodes, at en del af de borgere, der i dag har svert ved at opna tilknytning til
arbejdsmarkedet har forskellige grader af psykiske lidelser, eksempelvis stress, depression,
angst og personlighedsforstyrrelser. Ifglge Beskaftigelsesministeriet vurderes ca. 24 pet.”” af
de langvarige sygemeldinger at veere begrundet i psykiske lidelser.

Tal fra Ankestyrelsen viser, at ud af de 5.356 danskere, der i 2007 fik nytilkendt en
fgrtidspension pga. en psykisk lidelse var 20 pct. ml. 30 og 39 ar, 31 pct. mellem 40 og 49 ar,
29 pct. mellem 50 og 59 ar og 4 pct. mellem 60 og 66 ar.'* Hvis en fgrtidspension hos en
borger med en psykisk lidelse skal forebygges, vil det derfor sandsynligvis skulle ske i arene,
fgr borgeren nar 35-40ars alderen.

Nar en borger bliver langvarigt sygemeldt pga. en psykisk lidelse, skal den tidlige behandling
og indsats for at fastholde arbejdsevnen og tilknytningen til arbejdspladsen ske i regi af den
privatpraktiserende lege, behandlingspsykiatrien, jobcenteret og arbejdspladsen.

I de fleste tilfalde har Socialforvaltningen ikke kontakt med borgeren, fgr der iverksattes en
sag om evt. fgrtidspension, med mindre borgeren eller dennes familie i forvejen har sociale
problemer, hvor Socialforvaltningen yder stgtte og hjelp.

Indikatormal
Underindsatsomradet forebyggelse vil effektmalet om bedre tilknytning til arbejdsmarkedet
blive méilt via indikatormalet:

- Mindre andel der far tilkendt fortidspension som fglge af en psykisk lidelse.

Vejen

Regeringen ivarksatte i 2003 en handlingsplan for nedbringelse sygefravaret og fglger nu op
pa handlingsplanen blandt andet med en ny analyse af sygefravaret fra april 2008.
Baggrunden for ca. en fjerdedel af de langvarige sygemeldinger vurderes, som navnt, at vaere
psykiske lidelser.

I forbindelse med opfglgningen pa Regeringens handlingsplan er blandt andre
Beskaftigelsesministeriet og KL kommet anbefalinger til, hvordan sygefravaret blandt
borgere med psykiske lidelser kan nedbringes:

2 http://www.dsa.dk/Page Pic/pdf/Fop Kvartald 2007 11 02 2008 10 _25.pdf
13'S. 95: http://www.bm.dk/graphics/dokumenter/temaer/sygefravaer/sygefravaer.pdf
14 Ankestyrelsens Dataportal: http://www.dsa.dk/dataportal/
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o Beskaftigelsesministeriet: Depression skal behandles ved tidlig inddragelse af
arbejdspladsen for at undga isolation og inaktivitet, og for at lette vejen tilbage til
arbejdsmarkedet. (Beskaftigelsesministeriet, april 2008: ”Analyse af sygefravaret”, s. 97.)"

e KL er kommet med 13 anbefalinger, heriblandt:

- At der ses pa muligheden for pa en mere systematisk vis at udnytte erfaringerne med en
tidlig koordineret og tvaerfaglig indsats.
- Finansiering af en bredere vifte af tilbud, der f.eks. ogsa omfatter tilbud om

mentor/stgtteperson, stresshandtering, kostvejledning, motion eller psykologbistand.
(KL, februar 2008: 13 bud pi nedbringelse af sygefravaeret”) '°

Derudover har Erhvervspsykiatrisk Center under Psykiatrifonden fglgende anbefalinger:
e Selv en meget lille tilknytning til arbejdspladsen under sygdom har stor betydning for
den fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet.
¢ En parallel indsats, hvor man forsgger at fa den psykisk sarbare i job samtidig med at
vedkommende er i behandling, forudsetter et godt samarbejde mellem de involverede
parter, herunder de psykisk sarbare, en eventuel arbejdsplads, egen leege, sagsbehandler
og evt. en fagforening.

e At indsatsen ivaerkseattes hurtigt for at undga forverring og demotivation hos den syge.
(Erhvervspsykiatrisk Centers hjemmeside)'’

Socialforvaltningen er som na@vnt ovenfor sjeldent involveret i indsatsen for borgere med
psykiske lidelser, der er i risikogruppen. Indsatsen foregar primart pa arbejdspladsen, i
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, hos den privatpraktiserende lege og evt. i
distriktspsykiatrien.

Formalet med indsatsen hos de forskellige aktgrer er at bl.a. forebygge, at borgeren far behov
for hjelp fra Socialforvaltningen. Derfor har Socialforvaltningen en interesse i at skaffe ny
viden om, hvad der virker i denne forebyggelsesindsats. Det bgr ogsa undersgges, om
Socialforvaltningen med fordel kan bidrage til denne forebyggende indsats.

Initiativ 6.1.A: Forsggsprojekt med forebyggende indsats

Der skal iverksettes et forsggsprojekt, der undersgger effekten af en tidlig og koordineret
indsats mellem de relevante aktgrer, herunder arbejdspladser, Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen, praktiserende l&ger, behandlingspsykiatrien og
Socialforvaltningen (finansieret).

Malgruppen for forsggsprojektet er 30-35arige langvarige sygedagpengemodtagere og
kontanthjelpsmodtagere med psykiske lidelser, der enten:
e ikke har og ikke forventes at fa massive sociale problemer, men som er i risiko for at
skulle tildeles fgrtidspension, eller
e cririsiko for at fa massive sociale problemer, og for at skulle tildeles en fgrtidspension.

Forsggsprojektet skal i fgrste omgang opspore malgruppen og kortleegge dens primzere
problemstillinger.

15°S. 97: http://www.bm.dk/graphics/dokumenter/temaer/sygefravaer/sygefravaer.pdf
18 hitp://www.kl.dk/_bin/1d598ad5-ba9d-49ee-bad6-c56838554a5b.pdf
17 http://www.erhvervspsykiatriskcenter.dk/index.php?id=203
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Udover at undersgge effekten af en koordineret indsats fra de forskellige aktgrer, skal
forsggsprojektet undersgge effekten af:
® En netverksbaseret indsats i form af fx brugerstyrede netverk og selvhjelpsgrupper.
o Fysiske aktiviteter i feellesskab med andre.

6.2. Indsatsomrade: Flere beskceeftigelsesrettede tilbud

Det er serlig vigtigt at sette gget fokus pa fleksible og beskeftigelsesrettede tilbud til
psykisk syge, som et redskab i den recovery-orienterede indsats, da det vil gge psykisk syges
muligheder for at opbygge socialt netverk, give dem selvvard og tro pa at kunne komme sig,
og samtidig kunne styrke inklusionen af psykisk syge i samfundet.

Situationen
Beskeftigelsesindsatsen overfor socialt udsatte borgere foregar i Kgbenhavns Kommune dels
i Socialforvaltningen og dels i Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen.

I Socialforvaltningen tilbydes der beskyttet beskeftigelse efter § 103 i Lov om social service
og serligt tilrettelagte forlgb i fx botilbud eller i samvars og aktivitetstilbud efter § 104 i Lov
om social service. Malgruppen er personer under 65 ar, som pa grund af betydelig nedsat
funktionsevne eller serlige sociale problemer ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa
normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Socialforvaltningen har en rammeaftale om beskyttet beskaftigelse med Hans Knudsen
Instituttet og Revacentret, som er leverandgrer af pladser. Budgettet for beskyttet
beskeftigelse via rammeaftalen er pa 5,5 mio. kr. arligt, og der er aktuelt 64 helarspladser.
Hertil kommer kgb af pladser til beboere pa kommunens botilbud udenfor kommunen.

Desuden er der knap 150 beboere i beskaftigelsestilbud fordelt pa de 6 store bocentre med
leengerevarende botilbud. (Hedelund, Thorupgarden, Ringbo, Lindegarden, Stubberupgard og
Sundbygard). Beskaftigelsestilbudene omfatter montage og pakkearbejde, sasom at fordele
skruer i @sker, pakke tandstikker o.l. samt beboerjobs i kgkkenet/kantinen, administration,
teknisk afdeling, og renggring. Hertil kommer, at beboerjobs pa bocentre beliggende i
landlige omgivelser sasom Stubberupgard (i Borup) og Lindegarden (Roskilde) ogsa omfatter
dyrehold og havearbejde, herunder snerydning.

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen administrerer Lov om aktiv socialpolitik og
Lov om aktiv beskaftigelsesindsats og tilbyder vejledning, afklaring og opkvalificering,
revalidering, fleksjob og anszttelse med lgntilskud (tidligere skanejob) til socialt udsatte
borgere. Malgruppen er personer, som kan eller vil kunne komme til at opna beskaftigelse pa
vilkar tilpasset deres forudsatninger og behov.

De to forvaltninger har en felles malgruppe pa ca. 3.500 borgere. Det svarer til, at ca. 35 pct.
af de 10.000 borgere, der er tilknyttet socialcentrenes voksenteams ogsa er tilknyttet
Beskeaftigelses- og Integrationsforvaltningen. Af de 3.500 borgere er tre fjerdedele
kategoriseret som matchgruppe 4 og 58,

'8 Matchgrupperne bruges til systematisk at vurdere graden af match mellem den

lediges ressourcer og arbejdsmarkedets krav for pa et kvalificeret grundlag at

vurdere den lediges beskaftigelsespotentiale — populart sagt afstanden til
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Herudover yder Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen sin primere indsats over for en
malgruppe, hvor ledigheden er det primare problem.

De to forvaltningers ansvar og tilbud er illustreret i nedenstaende figur.

Figur 6: Illustration af kommunens besk®ftigelsesindsats
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tilbud arbejdsmarked pé arbejdsmarked vilkar pa
arbejdsmarked
Indikatormal

Under indsatsomradet flere beskeftigelsesrettede tilbud vil effektmalet bedre tilknytning til

arbejdsmarkedet blive mal via indikatormalene:

- andelen, der modtager fgrtidspension pa grund af en psykisk lidelse, skal falde

- en stgrre andel af borgere med psykosociale problemer skal i beskaftigelse eller i
beskaftigelseslignende tilbud

Vejen

Der er behov for at udvikle nye og flere variable og fleksible beskaftigelsestilbud bade til de,
der udelukkende modtager hjelp og stgtte fra Socialforvaltningen, og til de der bade
modtager hjelp og stgtte fra Socialforvaltningen og fra Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen. Der er serligt behov for at satte fokus pa overgangen mellem et
beskyttet tilbud og tilbud pa en arbejdsplads. Springet mellem at modtage fgrtidspension,
komme i et samvears- og aktivitetssted eller beskyttede varksteder og til at overga til
beskaftigelse i en virksomhed er meget stort. Og det er feltet mellem de to faser, hvor der er
behov for at udvikle en indsats, der stgtter op om borgeren i overgangsperioden.

Der er sarligt to grupper af borgere, hvor der aktuelt er et behov for et styrket samarbejde
mellem de to forvaltninger.

Ca. 850 unge kontanthjelpsmodtagere under 30 ar, som er tilknyttet Socialcentrenes
Voksenteam er ligeledes i kontakt med Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen. Hvis
ikke der ydes en malrettet indsats i form af beskaftigelsesrettede tiltag, risikerer en stor del af
disse unge inden for en fem- til tiarig periode at overga til fgrtidspension, med risiko for
varigt at sta uden for arbejdsmarkedet.

arbejdsmarkedet. Matchgruppe 4 anvendes, nar den ledige vil kunne varetage
jobfunktioner pa nedsat tid og/eller med begrensede krav til kvalifikationer.
Matchgruppe 5 anvendes for ledige, der aktuelt ikke har nogen arbejdsevne, der kan
anvendes pa det ordinzre arbejdsmarked, se http:/www.bm.dk/sw19380.asp
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Der er behov for en indsats som er bade malrettet og fleksibel, og som dermed er tilpasset
den enkeltes behov, ressourcer og muligheder sa indsatsen understgtter den enkeltes
recoveryproces.

Initiativ 6.2.A: Veerktgj til afdekning af behov og udbytte af aktivitets- og
beskceftigelsestilbud

Der udvikles og anvendes et verktgj, der systematisk afdekker borgernes behov for og deres
efterfglgende udbytte af aktivitets- og beskaftigelsestilbud. Varktgjet kan vere en del af en
egentlig funktionsevnevurdering. Vurderingerne skal indga i borgerens handleplan og skal
bade kunne anvendes i forhold til de borgere, der er i de to forvaltningers felles malgruppe,
og de der alene er i Socialforvaltningens malgruppe (ufinansieret).

En anden gruppe er 3.500 fgrtidspensionister, som er tilknyttet Socialcentrenes Voksenteam.
Det vurderes, at en hurtig indsats for malgruppen vil have en forebyggende effekt imod
tilbagefald for udsatte psykisk syge. Formalet med en indsats i forhold til disse borgere er at
styrke deres recoveryproces.

Initiativ 6.2.B: Flere tilbud om beskyttet beskeeftigelse og job med lgntilskud.

Det nedsettes en idégruppe med faxllesrepreesentation af Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen og  Socialforvaltningens bocentrene og samvars- o0g
aktivitetsstederne med henblik pa at fa idéer til beskaftigelsestilbud til den felles malgruppe.
Idégruppen kan eventuelt overveje mulighederne for sociale jobkonsulenter (finansieret).

Eventuelle jobkonsulenter er ufinansieret.

Der skal desuden ydes en indsats, for at “klarggre” de borgere, der ikke umiddelbart er i
stand til at traede ind i de forskellige jobtilbud.

Initiativ 6.2.C. Verested for unge

Der etableres et nyt vaerested for unge psykisk syge, der skal tilbyde mange helt konkrete
aktiviteter til hjelp, stgtte og “treening” i dagligdags funktioner/sociale kompetencer m.v. og
fysiske aktiviteter. Det skal vere et malrettet tilbud med en vis grad af behandlingselementer
og der skal vere et klart beskaftigelsesfokus. Erfaringerne fra et sadant tilbud kan evt. pa
sigt implementeres pa andre varesteder til en bredere malgruppe (finansieret).

7. Afslutning: Indsatsomrade — Analyse af lovgivning og
organisatoriske barrierer

Som de foregaende afsnit har vist, er ansvaret for det offentliges stgtte og hjelp til borgere
med sindslidelser fordelt pa en reekke aktgrer, der skal arbejde sammen om indsatsen for
borgeren:

¢ De privatpraktiserende leger.

e Regionerne, som har ansvaret for den psykiatriske og somatiske behandling.

¢ Kriminalforsorgen.
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¢ Den kommunale beskaftigelsesindsats.
e Den kommunale sociale indsats.

Situationen

Man arbejder i de forskellige sektorer efter forskellige lovgivninger, der tilsammen ikke
ngdvendigvis danner et optimalt udgangspunkt for en helhedsorienteret indsats for borgere
med psykiske lidelser.

Barrierer i indsatsen for borgere der er sveert belastet af deres sygdom

Regionerne har ansvaret for den psykiatriske behandling af borgere med psykiske lidelser.
Den psykiatriske behandling indebzrer bade ambulant behandling og mulighed for
indleggelse. Der er i helt s@rlige situationer mulighed for tvangsindleggelse af borgere med
psykiske lidelser.

En indleggelse pa en psykiatrisk afdeling kan vare langvarig, men hospitalet kan ikke, som
for en reekke ar tilbage, fungere som borgerens permanente bolig. Det er i dag kommunernes
opgave at tilbyde botilbud til borgere, der pga. deres psykiske lidelse og sociale situation ikke
formar at klare sig i egen bolig, og som derfor har behov for et botilbud med omfattende
social stgtte. Kommunerne har ikke mulighed for at anvende tvang, heller ikke nar det gelder
medicinering, udadreagerende eller selvskadende adferd.

Der er dog en gruppe af borgere, der er sa svart belastet af deres sygdom, ofte i kombination
med omfattende sociale problemer, at de selv efter lange perioder med indleggelser, maske
under tvang, fortsat er til stor gene for sig selv eller andre, nar de udskrives til et kommunalt
botilbud.

Nogle oplever desuden, at de pga. denne bratte overgang mellem tilbudene, og maske pga. et
pres pa “sengepladserne” i behandlingspsykiatrien, udskrives for blot kort tid efter at blive
indlagt igen.

Barrierer i indsatsen for borgere der er i en uafklaret situation ift. tilknytning til
arbejdsmarkedet

Med kommunalreformen 1. januar 2007 adskilte man beskaftigelsesindsatsen og den sociale
indsats i hver sin sektor, om end begge dele fortsat er placeret i regi af kommunerne.
Adskillelsen betyder, at de borgere, der modtager andre overfgrselsindkomster end
fgrtidspension, og som er s@rligt socialt belastede, har en sagsbehandler i to forskellige
kommunale forvaltninger. Det mindsker mulighederne for at etablere en helhedsorienteret
indsats for de mest udsatte grupper, herunder borgere med psykiske lidelser.

Det er dog ofte sadan, at netop de grupper, der har behov for en indsats fra begge kommunale
forvaltninger, ogsa har det stgrste behov for en koordineret indsats. Der er netop tale om en
gruppe af borgere, som star i en uafklaret gkonomisk og social situation, og som for nogles
vedkommende er yderligere belastede af ogsa at have en psykisk lidelse, og som derfor ogsa
modtager hjelp fra behandlingspsykiatrien.

Malet
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Det er et delmal at fa overblik over de strukturelle, lovgivningsmassige og
kapacitetsmassige barrierer, der er for en helhedsorienteret indsats for borgere med
omfattende sociale problemer og psykiske lidelser.

I forlengelse heraf er det et mal at pavirke lovgivningen og de forskellige sektorers
organisering og kapacitetsmessige prioriteringer i en sadan retning, at borgere med psykiske
lidelser i hgjere grad kan drage nytte af samfundets muligheder og dermed opna et veaerdigt
og rimeligt liv.

Vejen

Der skal gennemfgres en analyse af de lovgivningsmassige, organisatoriske og

kapacitetsmessige barrierer for en mere helhedsorienteret indsats for borgere med psykiske

lidelser. Analysen vil blandt andet indeholde:

¢ En analyse af omfanget af genindleeggelser blandt de mest socialt belastede borgere med
psykiske lidelser, og af i hvilken grad borgere med mange genindleggelser fortsat
profiterer af den psykiatriske behandling efter udskrivning,

¢ En analyse af de organisatoriske og lovgivningsmessige barrierer for at etablere mere
integrerede botilbud til borgere, der er sa belastede af deres sindslidelse, at de i dag ikke
profiterer fuldt ud af de adskilte sociale og behandlingsmassige tilbud

e Der eridag iverksat de sakaldte Opsggende psykiatriske teams, der er et samarbejde
mellem de psykiatriske afdelinger, den kommunale besk&ftigelsesindsats og den
kommunale sociale indsats. Erfaringerne med de opsggende psykiatriske teams bgr danne
udgangspunkt for en analyse af de mulige gevinster ved en @ndret lovgivning og/ eller
organisering. Det kunne eksempelvis vare ift. mulighederne for at samarbejde tattere om
borgere, der har brug for en indsats fra de tre sektorer.

Initiativ 7.A: Analyse og dialog om lovgivningsmcessige barrierer

Analyserne af de lovgivningsmassige, organisatoriske og kapacitetsmassige barrierer for en
mere helhedsorienteret indsats for borgere med psykiske lidelser skal danne grundlag for en
dialog pa politisk niveau mellem Kgbenhavns Kommune og hhv. Folketinget og Region
Hovedstaden (finansieret).
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Bilag: Faktaark

Oversigt over aktivitet, ventetid og udgifter ifb. eksisterende tilbud

Aktivitet Ventetid Samlet Enhedspris
nettoudgift
(mill. kr)

Laengerevarende botilbud 793 pladser* Gennemsnitlig 378,5%* 429.893**

ventetid ca. 6 mdr.
Midlertidige botilbud 206 pladser* 78,9+ 246.446%**
Bofellesskaber — hjemmevejle¢ 151 pladser* Mal 2009: 4 mdr. 19,8k 88.937

Ca. 56 pct. venter pt.
Solistboliger - hjemmevejlederq 72 pladser* mindre end 4 mdr.
Hjemmevejledere i egen bolig | Ca. 600 brugere*** 8, kK Ca. 14.125
Hjemmepleje til psykisk syge | 3.674 brugere** 62,7%* 8.512-

Der anvendes ikke 29.692%*
Stgtte- og kontaktperson Ca. 430 brugere*** | ventelister 11,3%% Ca. 173.877
Samvers- og aktivitetstilbud | Ca. 3.000 brugere** 50,4%* Ca. 16.800
Beskyttet beskeftigelse 65 pladser** 6,4%% 98.185%*

*Kilde: SOFDW, VI-systemet 2008
** Kilde: Budget 2008 samt ydelseskatalog

% Skgn

##%% Kilde: Udmeldt Budget maj 2008 inklusiv budget til socialpedagogisk stgtte (funktion 5.32.33)
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