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K@BENHAVNS KOMMUNE

Familie- og Arb desrmr@dsudv alget
Borgmesteren

Dato: 1 2 OKT, 2003

Til Familie- og Arbejdsmarkedsudyalget S‘ags.nr.: 274923

Dok.nr.: 1654124

Indbydelse til temamade om forvaltningens socialpsykiatriske
botilbud

Kere alle

Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget har besluttet at afholde en
temadreftelse omkring forvaltningens socialpsykiatriske botilbud. Jeg -
har hermed forngjelsen af, at invitere dig til en feelles temadreftelse
med baggrund i opleg fra behandlings- og socialpsykiatrien.

Madet afholdes pa Thorupgéirden, Thorupsgade 8
2200 Ksbenhavn N. '

torsdag d. 27.okober kl. 19.00 — 22.00.

Der vil veere sandwichbuffet drikkelse m.v. inden madestart. Se -

-Status og perspektiver / socwalpsykzatnsk., botilbud (med

vedlagte programoversigt.

Jeg skal bede om en tilbagemelding om del‘avelse til sekretariatet
senest d.18.oktober. -

Venlig hilsen ' o ‘Radhuset
. g 2 ] ’ 1599 Kabenhavn V
ﬁ_ . _ o  Telefon

3366 3366
Bo Asmus Kjeldgaard

Direkte telefon

3366 2451
. : Telefax
Procram - . Eerral
Fotoseriemappe / soc1alpsyk1atnske botllbud g ' B

BAK@fafkk.dk
b11aosover51o’t) : . ' o www.kldk
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. H . K@BENHAYNS KOMMUNE
Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen

oA A/KOB

NOTAT

Dato: 10-10-2005

Sagsnr.: 274923

Dok.nr.;

- Program for temadrsftelse d. 27. oktober

“Botilbud til psykisk syge — omstilling af bocentre til mindre boenheder og
individuelle botilbud”

Tidspunkt: Torsdag d. 27. oktober kl. 19 — 22

Sted: Thorupgarden, Thorupsgade 8, 2200 Kbh. N. -
Madet foregar i kantinen, hovedindgangen (evt. tIf. 26887611).

Déltagerkreds: FAU, Embedslagen Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner, FAF direktion og reprasentanter fra forvaltningen,
Thorupgérdens ledelse og oplegsholdere if. nedenfor.

Programoversigt:

19.00 Buffet

19.15  Velkomst

19.25 Medicinering og

20.05

20.25

20.45
21.00
21.45

22.00

gentest

Nye
behandlingsformer

Erfaringer fra
socialpsykiatrisk
botilbud :
Pause

Temadebat
Opsamling og

afslutning
Slut

Sandwich buffet + drikkelse

Velkomst baggrund og presentation af dagens
program v./Borgmester Bo Asmus Kjeldgaard
Medicinering v./ overlege Birte Glenthaj,
psyk.aid. E Bispebjerg hospital

Gentest, v./ forskningschef Thomas Werge,
forskningsinstituttet Sct. Hans Hospital

Nye behandlingstilbud, opsegende
psykoseteam, v/ overlege, Merete Nordentoft,
Bispebjerg Hospital

Slotsveenget v./ forstander Jorn Eriksen, evt.
med beboer repr. (40 boliger, Kobenhavns
Amt)

Vicedirektor Carsten Staehr Nielsen

Borgmester Bo Asmus Kjeldgaard

1668979
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I H l KGBENHAVYNS KOMMUNE NOTAT
Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen

\ ,\ Ay KO8, Kentoret for handicappede og psykisk syge
A

Dato:; 5.10.05

Sagsnr.: 274923
Dok.nr.: 1665226

Notat til temamedet for FAU den 27.10.05 om omstilling af de socialpsykiatriske
bocentre: Status og perspektiver

1. Baggrund

P& FAU's mede den 17. august 2005 (FAU 352/2005) besluttede udvalget at bede
forvaltningen om i forlengelse af Tryghedsplanen at udarbejde et forslag til,
hvordan omradet for botilbud til psykisk syge kan organiseres mest hensigtsmeessigt,
herunder muligheden for at omstille storre boenheder til smé enheder”.

I forlengelse heraf blev der pd FAUs mode der 7. september 2005 fremlagt
indstilling (FAU 414/2003) til draftelse af omorganiseringen af de socialpsykiatriske
bocentre. 1 indstillingen blev der redegjort for forste del af en dyberegaende analyse
af mulige strategier for en hensigtsmeassig omorganisering. Der blev skitseret to
modeller. FAU tilkendegav, at udvalget gér ind for en model, der omfatter

nedlzeggelse og salg af de storste bocentre og opferelse af nye bo-enheder pa omkring
20 boliger pr. enhed.

Som grundlag for udvalgets dreftelse pa temadagen om omstilling af bocentrene til
mindre boenheder og individuelle botilbud belyser dette notat status for
forvaltningens boliger til psykisk syge og forskellige perspektiver for omstillingen.

2. Status
2.1. Scerlige botilbud til psykisk syge

Kebenhavns Kommune rader over forskellige typer srlige botilbud til psykisk syge,

bl.a.:

¢ Socialpsykiatriske bocentre/bosteder, rettet mod psvkisk syge, som har behov for
omfattende hjelp til almindelige daglige funktioner eller pleje, omsorg og
behandling.

» Bofzllesskaber og solistboliger (s®rskilte boliger med tilknyttet feelleslejlighed),
rettet mod pSVklbk syge, som har behov for stette il daglige funktioner og til at
opna struktur i hverdagen.

Mange psykisk syge bor i egen bolig. Psykisk syge i egen bolig kan i begrenset
omfang fa stette 1 form af hjemmevejledere og stettekontaktpersoner. Derudover
ydelser via hjemmepleje og hjemmehjlp.



Antal pladser pr. august 2005:
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Antal pladser
Socialpsykiatriske bocentre/bosteder (lengerevarende botilbud efter
servicelovens § 92) . 822
Bofzllesskaber og solistboliger, verestedernes botilbud og evrige
botilbud (midlertidige kommunale botilbud efter servicelovens § 91) Ca. 265
Midlertidige amtskommunale botilbud (efter servicelovens § 93) 37
Botilbud til  psykisk  syge unge/unge med  psykosociale
problemstillinger 34
Stette 1 egen bolig Ca. 200

2.2. De socialpsykiatriske bocentre/bosteder

De socialpsykiatriske bocentre/bosteder er etableret efter serviceloven. De
socialpsykiatriske bocentre/bosteder har tilsammen 822 pladser, fordelt pa 5 relativt
store bocentre og 1 bosted. De fem storste bocentre er: Sundbygard, Hedelund,
Lindegéarden, Ringbo og Thorupgarden. De har hver mellem 100 og 192 beboere.
Bostedet Holme ved Tastrup med 20 beboere indgar som en satellit til Bocentret
Sundbygéard. 4 af stederne er beliggende udenfor Kebenhavns Kommune:
Lindegéarden, Hedelund, Ringbo og Stubberupgérd.

Boligerne i hocentrene bestdr hovedsageligt af boliger pa ét varelse pa 12-20 kvm.
med falles bad og toilet. 51 af Thorupgardens boliger og 20 af Sundbygérds boliger
er dog to-rumsboliger med eget bad/toilet og kekkenfunktion.

Det indebazrer, at 751 boliger af de i alt 822 boliger p4 bocentrene omfattes af
moderniseringen.

Bocentrene er opdelt i mindre boenheder/huse med hver deres s@rpraeg. Boenhederne
har felles opholdsrum, kekken, bad- og toiletforhold. Herudover findes andre
faellesrum, f.eks. aktivitetsrum, café, verksteder og have.

Enkelte boenheder/huse er maélrettet sarlige malgrupper, f.eks. beboere med et
misbrug eller beboere som ensker at bo i et misbrugsfrit milje. Der er pa de store
bocentre foretaget en vis specialisering, forst og fremmest efter alder. Der er
herudover ogsé etableret en szrlig boenhed for udadreagerende beboere pa bocentret
Lindegarden og der er pa Hedelund etableret en boenhed specielt beregnet for
beboers mad misbrug.

Den forsteerkede indsats mod misbrug, som FAU har besluttet at gennemfore,
omfatter bl.a. at der skal etableres misbrugsfri afdelinger pa de store bocentre.
En saddan boenhed er allerede etableret pd Sundbygérd. Beboerne har her accepteret
ikke at drikke alkohol og bruge euforiserende stoffer i boenheden. Planlegningen af
misbrugsfri afdelinger p4 Lindegarden og Hedelund er i fuld gang. Etableringen af en
misbrugsfri boenhed pa Ringbo afventer at tagrenoveringen af bocentret er
tilendebragt i 2006.
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Den forsterkede indsats mod misbrug indebarer herudover en rakke initiativer pa
kort og pd langt sigt. Det indgér som et vasentligt element i den forsterkede
indsats, at ansvaret for misbrugsbehandliingen ligger hos det enkeite bocenter,
herunder ogsa at koordinere indsatsen i forhold behandiingspsvkiatrien. Derudover
indgar deti den forsterkede indsats, at der er et tet samarbejde mellem de enkelte
bocentre og det lokale politi omkring bekampelse af narko, at styrke medarbejdernes
kompetencer med hensyn til viden om misbrug og hvordan beboere med misbrug
hjelpes. Pa lengere sigt soges sanarbejdet med behandlingspsykiatrien omkring de
dobbelidiagnosticerede forstaerket.

2.3. Beboernes tilfredshed med bocentrene/bostederne

1 en bruger- og parerendetilfredshedsundersggelse fra 2002 fik bocentrene/bostederne
alt i alt en god bedommelse, men undersagelsen viste ogsa, at der er et generelt gnske
om, at de fysiske forhold pa bocentrene (boligsterrelse, beliggenhed, toilet/bad-
forhold) forbedres. Der er et enske om, at den enkelte bolig far mere karakter af
"lejlighed" og mindre af "varelse". Beboernes tilfredshed med stemningen blandt
beboerne og det sociale samvar med de ovrige beboere ligger ogsd under den
gennemsnitlige tilfredshed med bocentrene. Det billede, der tegner sig af
tilfredsheden blandt parerende, minder meget om tilfredsheden blandt beboere.

En boligkommission pa Bocentret Hedelund med repraesentanter fra beboere, ledere
og personale har beskaftiget sig med beboernes forventninger til at have en bolig pa
Hedelund, og hvordan bocentret udvikier sig videre fra institution til egen bolig”.
Boligkommissionen foreslar bl.a., at der etableres 2-rums boliger med eget toilet, bad
og kokken, lille terrasse/have samt adgang til feelleshuse og terrasse/have. Bocentret
foreslas opdelt i bogrupper med max. 20 boliger pr. enhed. For beboere, hvor det af
den ene eller anden grund ikke er hensigtsmessigt med egen lejlighed, foreslas
rummelige boliger med eget bad og toilet og hajst 8 beboere pr. boenhed.

3. Perspektiver for modernisering og omorganisering af bocentrene som
input til dreftelserne pa temamedet

Moderniseringen og omorganiseringen af bocentrene kan gennemfores efier

forskellige modeller. Modellerne har forskellige perspektiver (fordele og ulemper) for
f.eks.: '

« Organisering og perscaaie

¢ Beboemns
e Aktiviteter m.m.

Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget har p4 medet den 7. september 2005 dreftet to
skitserede modeller:

e Model 1 er sammenfaldende med Tryghedsplanens moderniseringsplan, d.v.s.
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modernisering af eksisterende bocentre med ombygning af 1-rums boliger til 2-

rums boliger og opferclse af erstatningsboliger.

» Model 2 omfatter nedieeggelse og salg af de sterste bocentre og opforelse af nye

bo-enheder pd omkring 20 boliger pr. enhed. Udvalget har tilkendegivet, at man
gar ind for model 2.

I det folgende angives eksempler pa perspektiver og konsekvenser af model 2.

3.1. Model 2: Nedlaggelse af de starste bocentre og etablering af nye bo-enheder pa
omkring 20 boliger pr. enhed

Perspektiver for organisering og personale:

Modellen indebzrer etablering af selvstendige boenheder, hver med ca. 20 boliger.
Boenhederne opdeles 1 mindre bo-grupper (leve/bo-miljeer) med hver 4-6 (evt. op til
8) beboere. Bo-enhederne skal vare selvstzndige enheder, d.v.s. med eget personale
og leder. Der kan dog 1 nogen grad etableres en form for fzlles personaledekning om
natten 1 bo-enheder hvor der ikke er behov for fast tilstedevearelse af personale hele
natten. Boenhedernes sterrelse gor det muligt at sammensatte et tvarfagligt
personale.

Sterrelsen gor det ogséd muligt at lave en form for specialisering, f.eks. mélrettet
personer med misbrug eller unge. Athangig af de fysiske forhold kan en form for
specialisering af de enkelte bo-grupper med 4-6 beboere ogsé veere en mulighed.

Perspektiver for beboerne:
Bo-gruppens starrelse pé 4-6 (evt. 8) beboere er overskuelig for den enkelte beboer,
og samtidig er risikoen for klike-dannelser ikke s& stor som i mindre grupper.

Denne model, hvor alle bocentrene nedlegges, indeberer, at alle beboere skal flytte
ifra bocentrene. En del af de nuverende beboere pa bocentrene uden for Kebenhavns
Kommune har et tilknytningsforhold til stedet og lokalomrédet og onsker ikke
nedvendigvis at flytte. Beboere pd Bocentret Lindegarden har rettet henvendelse
herom, foranlediget af Jyllands-Postens artikel om FAUs dreftelse af omorganisering
og nedleggelse af bocentrene den 7. september 2005.

Omvendt betyder modellen, at kebenhavnere fremover ikke skal flytte uden for byen,
men kan bevare sin tilknytning og sit netveerk i Kebenhavn.

Perspektiver for aktiviteter m.v.

Pa bo-enheder med ca. 20 beboere er der mulighed for at skabe et dynamisk milje
‘med mulighed for socialt samvar og fellesskab samt nogle aktiviteter pa stedet.
Ovrige aktiviteter og beskaftigelsesmuligheder skal opseges uden for bo-enheden. I
takt med at der nedlegges bocentre og etableres bo-enheder i kommunen, er der
behov for at oge samvears- og aktivitetstilbudene og tilbud om beskaftigelse. Pa flere
af bocentrene tilbydes der i dag beskyttet beskeeftigelse, primeert i form af forskellige
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praktiske beboer-jobs (f.eks. café, vedligeholdelse). Modellen indeberer, at de fleste
af disse tilbud bortfalder.

3.2. Kombination af forskellige modeller

En 3. model kunne vare at kombinere de forskellige modeller (model 1 og 2).
Herudover kan der 1 modellen indgé en form for udvidet stette i egen bolig, ydet via
lokalcentrenes voksenteam. Der er her tale om at pge personalestotten til psykisk
syge i eget hjem. Dette forudseetter, at der afsattes midler serskilt til denne funktion i
voksenteamene.

Perspektiver for organisering og personale
Der kan skabes en bred vifte af forskellige boformer, dog alle af en tidssvarende
standard.

Udnytteise af en del af den eksisterende kapucitet, som med ombygning er velegnede
rammer for etablering af tidssvarende boliger samt feelles- og servicearealer, serligt

for dele af malgruppen (f.eks. psykisk syge med behov for megen personalestotte og
behov for let adgang til faellesskab med andre).

Perspektiver for beboerne
Med en bred vifte af botilbud tilstraebes det at kunne tilbyde den enkelte et botilbud,
der bedst muligt modsvarer personens behov.

En del af de nuvarende beboere pa bocentrene uden for Kebenhavn kan blive
boende, safremt de ensker det. Omvendt vil der fortsat skulle visiteres kebenhavnere
til botilbud uden for Kebenhavn.

Perspektiver for aktiviteter m.m.
De samme konsckvenser som angivet under model 2, men i reduceret orafang.

4. Ovrige forhold, der skal indtznkes i forbindelse med
moderniseringen/omorganiseringen

Egnende grunde/bygninger

Uanset valg af model vil det vaere serdeles vanskehgt at finde det nedvendige antal
grunde/bygninger i Kebenhavn. I forbindelse med Tryghedsplanen (udbygning) er
cet forsegt at tilvejebringe egnede kemmurnale grunde, men det har vist sig at veere
serdeies vanskeligt. Der vil derfor vare behov for at kebe private grunde, men selv
herved ved det vere vanskeligt at tilvejebringe de grunde, der er behov for.
Problemet er storst i model 2, idet der 1 denne model skal findes flest
grunde/bygninger. Dertil vil der veere egede udgifter pa ca. 70 mill.kr., primaert til
mere personale og dakning af lenudgifter til de mange mindre boenheder.
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Uanset valg af model mé det vere en grundregel for moderniseringen/ombygningen,
at der ikke sker flytninger/nediceggelse af boliger, uden at der er etableret
erstutningsboliger. :

Ventetid

Mulighederne for at opnd 4 ugers ventetidsgaranti pd et botilbud til psykisk syge i
2007 vil kunne komme under pres da enkelte af de kommende botilbud er placeret i
tilknytning ti! bocentrene (Ringbo, Thorupgéarden i alt 22 pladser).

Logistik

Modemiseringen/omorganiscringen og dermed fiyining af bebcere og personale er
logistisk set en stor opgave, der krever omhyggelig planizgning, bade i forhold til
beboere og personaie.

Huslejeniveau

I forbindelse med moderniseringen skal der tages hejde for:

¢ hvor meget beboerne er i stand til at betale 1 husleje

e hvor meget beboerne er villige til at betale i husleje. Det er naturligvis
individuelt, hvor meget den enkelte person er indstillet pa at betale i husleje. Der
er ikke foretaget undersogelser af, hvad flertallet er indstillet pa at betale.

Forvaltningen har vurderet malgruppens ekonomiske formden i.fit. huslejens

starrelse. Denne athanger af personens indtaegt.

De fleste psykisk syge med et szrligt botilbud modtager fortidspension.

Det vurderes, at fortidspensionister kan betale huslejen ved nybyggeri og
modernisering efter serviceloven.

Det vurderes, at fortidspensionister kan betale en husleje pd 6.100 kr. pr. maned

(familie-bolig standard) i nybyggeri og modernisering af boliger efter almen bolig-
loven.

En husleje pa 7.100 kr. pr. maned (zldrebolig standard) vil "nye” fertidspensionister
ikke kunne betale (med “nye” fertidspensionister menes personer, som er tildelt
fortidspension efter 1.1. 2003, hvor der tradte nye regler i kraft).

Blandt mélgruppen findes i mindre omfang kontantiyjelpsmodragere, som er darligere
stillet end fortidspensionister. Kontanthjalpsmodtagere har kun mulighed for at
betale max. 2000 kr. i husleje, og de har dermed ikke mulighed for at betale huslejen
i nybyggeri.

Den geldende husleje pd bocentrene athznger af beboerens indkomst og af de
omkostninger, der er ferbundet med boligen, men huslejen er lavere end den vil vaere
i de moderniserede boliger. Eksempel pé husleje for bolig pd 40 m2 pa Sundbygard:
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1783 kr. pr. méned excl. el og varme samt servicebetzeling. Servicebetalingen udgeor
1541 kr. pr. médned for personer med hojeste fortidspension og 769 kr. pr. maned for
personer med mellemste fortidspension. “Nye” fortidspensionister betaler ikke
servicebetaling.

Mistet huslejeindtjening og udgifter til boligstotte
Ved etablering af botilbud 1 almen boliger mister forvaltningen huslejeindtjeningen.
Forvaltningen far udgifier til boligstotte.

Horing/inddragelse af brugerne og personale
Det  foreslas, at der afsettes den noedvendige tid til at gennemfare en
horingsprocedure blandt brugere (beboere), parorende og personale.

Bilag

1. Indstilling til FAU den 7.9. 2005: Droftelse af omorganisering af
socialpsykiatriske bocentre (FAU 414/2005)

2. Uddrag af evalueringsrapport sektorplan 2000-2003 Psykisk syge: side 3-10,
resumé og konklusioner (tilfredshedsundersggelse blandt bl.a. beboere og
pargrende pa bocentrene/bostederne).

3. Uddrag af Boligkommissionen pa Hedelunds statusrapport, juni 2004: Resumé og
konklusion, side 5-8.

4. Fellesnotat H:S og FAF, dobbeltdiagnosticerede

Referat fra det politiske made 11. maj 2005 vedr. dobbeltdiagnosticerede

W



NOTAT
Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Kos

Dato: 6. oktober 2005

Sagsnr.: 274923
Dok.nr.: 1668892

Bilagsoversigt til status notat:

1. Indstilling til FAU d. 7.9.2005: dreftelse af omorganisering af
soctalpsykiatriske bocentre (FAU 414/2005)

2. Evaluering sektorplan 2000 -2003 psykisk syge
3. Boligkommissionen, statusrapport 2004, Hedelund
4. Fallesnotat H:S og FAF om psykisk syge med misbrugsproblemer

5. Referat fra det politiske mede d. 11. maj 2005 drefteise af
feellesnotat psykisk syge med misbrugsproblemer



Omorganisering af socialpsykiatriske bocentre
FAU 414/2005 J.aar. 414/2005

INDSTILLING
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller,

at Familie- cg Arbejdsmarkedsudvalget drafter nedenstdende indstilling.

RESUME

Af beslutningsprotokol fra ordinzrt mede onsdag d. 17. august 2005 i Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget (FAU 352/2005) fremgér det, at ”"Udvalget bad forvaltningen om
i forlengeise at Tryghedsplanen at udarbejde forslag til, hvordan omradet for botilbud til
psykisk syce kan organiseres mest hensigtsmassigt, herunder muligheden for at omstille
starre boenheder til smé enheder.

Der er tale om en starre analyse, og med henblik pa at Familie- og Arbejdsmarkedsud-
valget far mulighed for at inddrage problemstillingen i budgetforhandlingerne 2006
forelegges hermed forste del af en dyberegdende analyse af mulige strategier for, hvordan
omrédet for botilbud til psykisk syge kan organiseres mest hensigtsmaessigt.

Forslaget omfatter to forskellige lesningsmodeller. Model 1 er sammenfaldende med
tryghedsplanens moderniseringsplan, som indgar som pnskelisteforslag i forbindelse med
budgetforslag 2006 (402). Moderniseringsplanen omhandler en ombygning af 1-
rumsboliger til 2-rumsboliger pd de nuverende bocentre og opferelse af erstatningsboliger
efter almenbolig loven. Model 2 omfatter nedleggelse og salg af de sterste bocentre og
opferelse af nye boenheder pd omkring 20 boliger per boenhed. Halvdelen af
erstatningsboligerne antages opfort efter serviceloven og halvdelen efter almenboligloven.

Model 1 skennes at medfere anlegsudgifter pa ca. 435 mill. kr., driftsudgifter pa ca. 7
mill. kr. og ca. 6 mill. kr. &rligt i lovbundne udgifter. Model 2 skennes at medfere
anlegsudgifter pd ca. 665 mill. kr., driftsudgifter pa ca. 64 mill. kr og 6 mill. kr. arligt i
lovbundne udgifter. Dertil kommer 1 model 2 en salgsindtegt ved frasalg af de store
cocentre.

Der skal 1 analysen tages forbehold for, at det kan svert at finde det antal
byggegrunde/bygninger, som der er behov for i s&vel model 1 som model 2. Ligeledes er
det haojst usikkert, hvor stor en saigssum bocentrene kan indbringe, og hvorvidt det er
muligt at finde interesserede kebere til bocentrene. Gennem de seneste &r er bolig- og
grundpriserne steget voldsomt, hvorfor forudsatningerne omkring anlaegsudgiften i begge
modeller kan vise sig at veere undervurderet.

SAGSBESKRIVELSE .

Af beslutningsprotokol fra ordinzrt mede onsdag d. 17. august 2005 i Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget (FAU 352/2005) fremgar det, at "Udvalget bad forvaltningen om
i forlengelse af Tryghedsplanen at udarbejde forslag til, hvordan omrédet for botilbud til
psykisk syge kan organiseres mest hensigtsmassigt, herunder muligheden for at omstille
storre boenheder til sma enheder. Udvalget besluttede at invitere Embedslegen til en



dreftelse vedrerende dedsfald blandt psykisk syge. Udvalget besluttede samtidig at bruge
en halv dag pa at drofte forvaltningens boenheder (organisering og indhold) cg bad
forvaltningen komme med forslag til en dato™,

<

Der er taie om en sterre anziyse, oz med henblilz pa at Familie- og Arbeidsmarkeds-
udvaliget far mulighed for at inddrage problemstillingen 1 budgetforhandlingerne 2006
forelaegges hermed forste del af en dyberegiende analyse af mulige strategier tor, hvordan
omrédet for botilbud til psykisk syge kan organiseres mest hensigtsmessigt.

Som det fremgar af beslutningsreferatet, skal der aftholdes en temadag, hvor
problemstillingen belyses nzrmere. Anden del af analysen vil omhandle en samlet plan
for omorganisering af psykiatriske botilbud og forelegges Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget efter temadagens afholdelse.

1. Sammenligning af udgiftsniveau

Den gennemsnitlige udgift pr. plads til botilbud til sindslidende kan ifolge
amtsradsforeningens udgivelse “En sammenligning af amternes/H:S’ aktiviteter pd
psykiatriomradet” 1 maj 2005 opgares til 438 t.kr. i Kebenhavns Kommune, mens
udgiften er opgjort til 536 t.kr. 1 gennemsnit for de gvrige amter. [folge denne opgerelse
bruger Kebenhavns Kommure siledes nesten 100 t.kr. mindre pr. plads end de evrige
amter 1 gennemsnit.

rro——

Tabel 1. Udgifter til botilbud (t.kr.)_

4 Amt gy  Udgift proplads
Kabenhavns Kommune 438
Gns. Amter, ekskl. Kgbenhavns Kommune 562

En nzrmere analyse af kvalitetsniveauet 1 de gvrige amter folger 1 den dyberegéende
analyse, som forelzgges efter den planlagte temadag.

2. Botilbud indenfor socialpsykiatrien i Kebenhavns Kommune
Socialpsykiatrien i Kgbenhavns Kommune opererer med en raekke forskellige typer af
botilbud:

s Bocentre
» Bofzllesskaber og solistboliger
e Stotte 1 egen bolig

Bocentre er tilbud rettet mod psykisk syge som har behov for omfattende hjzlp i
almindelige dagiige funktioner eller pleje, omsorg og behandling.

Bofzllesskaber og solistboliger er rettet mod psykisk syge der har behov for stette til
daglige furktioner og til at opna struktur 1 hverdagen.

Psykisk syge i egen bolig kan i begraenset omfang fa stette til hjemmehjelp og
hjemmevejledning.

Narverende indstilling vedrerer kun omorganisering af bocentrene. Antallet af boliger pa
bocentrene fremgér af nedenstadende tabel 2.



Tabel 2. Botilbud

Bocentr ntal boliger

Holme L 22
Stubberupgard 43
' Thorupgarden 1001
Ringbo 147
Sundbygard 170
Hedelund 170
Lindegarden '
Bocentre i alt 822

[ nedenstaende afsnit preesenteres 2 losningsmodeiler til omorganisering af botilbud til
psykisk syge.

2. Losningsmodeller

Til belysning af de ekonomiske problemstillinger 1 forbindelse med at omstille sterre
boenheder til mindre enheder opstilles 2 modeller:

« Model 1: Fremlagte forslag til moderniseringsplan.
s  Model 2: Nedlegning af de sterste psykiatriske boceuntre og oprettelse af mindre
boenheder med ca. 20 beboer 1 hver.

Modsl 1 :
Model 1 er sammenfaldende mad det fremsatte forslag til moderniseringsplan i

forbindelse med tryghedsplanen. Modemiseringsplanen indgéar som enskelisteforslag i
forbindelse med budgetforslag 2006 (3402).

Moderniseringsplanen omfatter en sammenlagning af 1-rumsboliger til 2-rumsboliger.
Det forudsattes i beregningerne, at erstatningsboliger opferes efter almenboligloven,
mens moderniseringen sker efter seriveloven.

P& Thorupgéarden samt Sundbygérd er der 1 forvejen hhv. 51 og 20 2-rumsboliger, hvilket
betyder, at 751 boliger omfattes af ombygningen fra 1-rumsboliger til 2-rumsboliger.

Som det fremgar af tabel 3, vil bocentrene rumme 445 boliger efter modemiseringen. Som
folge heraf, skal der opferes erstatningsboliger svarende til 377 boliger. Ved
gennemforelse af model 1 vit der i de gamle bocentre maksimalt vil vare 95 boliger, jf.
tabel 3.

Tabel 3. Antal plad r _iib ent ewfa‘ro
Bocents ‘ ntal boli

Holme

Stubberupgard

Thorupgarden 100 75
Ringbc 47 3
Zundbygard 17D s
Hedelund 170 85
Lindegarden 170 85
Bocentre i alt 822 445




Model 2

Model 2 forudsaetter, at mngen boenheder mé varre storre end ca. 20 boliger. Det betyder,
at det kua er bocentrens Holme og Stubberungard der fastholdes og moderniseres, jf. tabel
2

~

De avrige bocentre nedla:gges og erstatningsboliger opforss. Som folge heratf er der behov
for 790 erstatningsboliger (alt 822 pladser fratrukket 11 pladser p&d Holme og 21 pladser
pé Stubberupgard). Det antages at halvdelen af erstatningsboligerne opfores efter
serviceloven og halvdelen opferes efter almenboligloven. Ved enhedssterrelser pa
omkring 20 boliger betyder det ca. 4¢ nye boenheder.

Der skal tages forbehold for en raekke forhold i beregningeme.

For det forste kan det vere svert at finde det nedvendige antal grunde/bygninger, som der
er behov for 1 sdvel model 1 som model 2. I forbindelse med Tryghedsplanen har Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltningen 1 samarbejde med Okonomiforvaltningen forsegt at
tilvejebringe egnede kominunale grande. Dette har vist sig sardeles vanskeligt, og der vil
derfor vaere behov for, ¢ kommunen opkeber private grunde til formalet. Det varderes
imidlertid, at selv ved opkeb af private grunde, vil det vare vanskeligt at tilvejebringe det
gnskede antal grunde, specielt 1 forbindelse med model 2, hvor der skal tilvejebringes
omiring 40 nye grunde eiler bygninger.

Der skal desnden gores opmarksom pd, at en omorganisering af bocentrene til mindre
¢nbeder kan betyde wgede udgifier til kvalificeret daskring 1 dagtimerne samt til
administration, som ikke er indregnet i analysen.

Anlagsudgiften kan 1 begge modeller vise sig at vere undervurderet. Der er i1 hele landet
sket en stor ophobning af anlegsopgaver. Dette har resulteret i en delvis mangel pa
arbejdskraft, og timelgnningerne er som folge heraf blevet pavirket i opadgaende retning.
Ligeledes grundpriserne og priserne pa eksisterende boliger steget voldsomt.

Det vurderes, at salget af bocentre vil kunne indbringe et tre-cifret million belgb, men det
er hgjst usikkert, hvor stor en salgssum bocentrene konkret kan indbringe, og hvorvidt det
er muligt at finde interesserede kebere til bocentrene.

MILJGVURDERING
Vil blive belyst 1 den dyberegéende analyse.

OKONOMI
I tabel 4 og 5 prasenteres merudgiften ved model 1 og 2 i forhold til det nuverende
udgiftsniveau.

Som det fremgar af tabel 4 skonnes merudgiften ved model 1 at udgere ca. 435 mill. kr. 1
anlegsudgifter, ca. 7 mill. kr. arligt i varige driftsudgifter samt ca. 6 mill. kr. arligt 1
iovbundne udgifier.



Tabel 4. Merudgift, model 1 (mill. kr.)

Merudgifter, Model 1" : - | Moderniserede boliger |: .\~ Nye'beoliger v [ 200 i e alti s o
Anlaeg 316,6 118,2 : 434 .8
Hisiele (4,5} - 60 45
Sarvicetetaling - 2.6 2.6
[Drift § ait (4.5} 1,7 7.2
Sotigvdelse - 55 5,5
Lovbundene udgifier i alt 0 5,5 . 55

Den ckstra driftsudgift skyldes et fald 1 husicjeindtegter og servicebetaling som folge af,
at der opfores en reekke boliger efter almenboligloven. Huslejen tiifaider boligselskaberne
og samtidig bortfalder servicehetalingen. Beboer som fiytter i boliger efter
almenboligloven har mulighed for at sgge om boligydelse, hvorfor denne udgift forhgjes.

For de moderniserede boliger i bocentrene indgar huslejen som en merindtegt, idet
huslejen for 2-rumsboliger er hgjere end for 1-rumsboliger.

Som det fremgér af tabel 5 skonnes merudgiften ved model 2 at udgere ca. 665 mill. kr. i
anlegsudgifter, ca. 64 mill. kr. arligt 1 varige driftsudgifter samt 6 mll. kr. arligt 1
lovbundue udgifter. Anlegsudgiften modsvares delvist af salgsindtegten af de storste
bocentre, men som nevnt er det hojst usikkert, hvor stor en sum salget vil kux
indbringe.

Tabel 5. Merudgilt, mode! 2 (miil. kr)

Merudgifter, Model 2520 | ‘Moderniserede boliger’|:: /- :Nye boliger::: .2

Anlaeg 27,1 638,3

Drift, personale* 3,4 56,9 60,2
Drift, vedi.hold, forsikring mv.** - (8,3) (8,3
Husleje (0,4) 9,5 9,1
Servicebetaling - 2,8 2,8
Drift i alt 3,0 60,8 63,7
Boligydelse - 5,8 58
Lovbundene udgifter i alt 0 5,8 5,8

*Drift, personale udger ekstraudgifter til ledelse samt nattevagt.
**Drift, vedligehold, forsikring bortfalder ved nybyggeri efter almenboligloven, idet udgifterne afholdes af boligselskabet

I forhold til den nuvarende organisering samt model 1 er der i model 2 en merudgift til
rersonale og administration, som skyldes, at emorganiseringen af bocentrene 1 mindre

enheder medferer, at en rekixe stordriftsiordele vil forsvinde.

ANDRE KONSEKVENSER
Ingen

HORING
Ingen

BILAG
Ingen

Grethe Munk

Sven Bjerre
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Indledning

.....................................................................................................................................

Resumé: Hermed afrapportercs resultaterne fra en brugertilfreds-
hedsundersegelse udfort for Familie og Arbejdsmarkedsforvaltnin-
gens 8. kontor, Kebenhavns Kommune.

Undersogelsens overordnede formal er at evaluere forvaltningen i
forhold til kvalitetsmal 2, 4 og 6 i sektorplanen pd psykisk syge-
omradet. Resultaterne et baseret pa kvantitativt datamateriale indsam-
let via en postalundersegelse blandt alle beboere pd botilbud, udvalg-
te parorende til beboere pa botilbud samt ca. 1500 brugere af team
for voksne i Kobenhavns Kommune. Den postale undersogelse er
genn-:mfbft i oktober mined 2002. Underspgelsen viser, at:

¢ (9% af beboerne oplever, at den belig, de har, dekker deres
behov.

¢ 0606% af de pargrende oplever, at boligen opfylder beboerens
behov.

*  49% af brugerne oplever, at de kan fa hjzlp og stette, nir de
har behov for det.

e 71% af beboerne og 75% af brugerne oplever, at deres
handleplaner er relevante.

Siledes fremgar det af undersogelsen, at sektorplanens ambitisse kva-
litetsmal ikke nas fuldt ud pd nogen af omraderne. Specielt pa bru-
geromradet er der stor afstand til opfyldelsen af kvalitetsmal 6.

Evalueringen af kvalitetsmél 4 omhandlende handleplaner for bide
beboere og brugere viser et bedre resultat om end heller ikke dette
mil nds.

Herudover ma dog fremhzves at botilbud alt i alt fir en god be-
demmelse af de adspurgte beboere og parerende.

De nzrmere empiriske begrundelser for resultaterne og mulighederne

5 n Cr J DR B S oy : 2 A g em e e -
¢ for ar forbedre indsatsen geanemg?s 1 rapporten.

Forbehold: Nir vi skriver X% af en af grupperne, skal dette leses
som X% af dem, der deltog i undersegelsen. Forholdet mellem den

1.

anverdre dataindsamlingsmetode og maélgruppens swriige karakrer

R

kan betyde, at de, sor deltog 1 uadersogelsen, ikke er representative

for dem, der ikke deltog. (Se envidere forbehold s.56)

, e ey .
torplaiens kralifetsmal 2, 4 ap 6 Y




Baggrund

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen fix med virkning fra 2000 den
forste sektorplan for udviklingen af de sociale dlbud til psykisk syge 1
Kobenhavns kommune.

—

I sektorplanens kapitel 7 formuleres de tre kvalicetsmal, som denne un-
dersogelse omhandler:

Kvalitetsmal 2: ”Af de psykisk syge, som far et sztligt botilbud, skal
90% af dem og deres péirorende vere enige i, at boligen

opfylder deres behov”.

Kvalitetsmal 4: 790% af de psykick syge med en social handleplan
oplever handieplanen som relevant for den enkeltes Liv”.

Kvalitetsmal 6: 790% af brugerae oplever, at de via team for voksne
med serlige behev, samvars- og akdvitetstilbud mv. kan
ta hjelp og stotte, nar der er et behov™

Korimunen har pd denne baggrund oasket at fa belyst, hvordan indsat-
seri stdr 1 relation tl kvalitetsmilene. Det er sdledes ogsa komraunens
onske at fa belyst, hvor en oget indsats vil give storst effekt 1 forhold til
at nd malsztningerne.

Det er desuden opgaven at overfore viden og erfaringer fra denne under-
sogelse til FAF, sdledes at disse kan bruges konstruktvt i det lobende
evalueringsarbejde af sektorplaner.

Konklusioner og fremadrettede anbefalinger

I det folgende opsummeres rapportens hovedkonklusioner, og p4a bag-
grund heraf opstilles en rekke fremadrettede anbefalinger. Konklusio-
nerne er udarbejdet pa baggrund af datamaterialet. Besvarelsesprocenter-
re fordeler sig siledes:

&  Beboere - 59%;
e Pirgrende til beboere — 62%
e Brugere — 26%

Det nermere statisiske materiale gennemgds 1 bilag 3. Heraf fremgar
ogsd svarprocenterne fordelt pa botidbud og lokalcenter, samt frem-
gangsmaden for udvalgelsen af respondenterne, demografiske sammen-

. ~ .
S;I”itﬁlﬁg at pesvarelserne mm.
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Beboerne

feg har ei ret lillo varelse noed toilet og b.d.

Detse passer mig pt. 56"’1‘ mer j"u niener /
werelt o botilbud il psykiatriske patienie
burde vere langt bedrz, med bedre 1rre/:ﬂ.rt7/
bud med tuz'/et og bad i mindre: bofallesska-
ber.
69% af beboerne oplever, at den bolig, de har, dekker deres behov. 16%
mener ikke, boligen dxkker deres behov. Den resterende gruppe (15%)
svarer enten ’ved ikke” eller afstar helt fra at besvare sporgsmalet.

Af dem, der har en klar holdning til sporgsmalet (dvs. fratrukket dem,
der svarer ved ikke” eller undlader at svare) er det 81%, der er rtilfredse
og 19%, der er utilfredse

De mest afgorende faktorer for tilfredsheden er — i razkkefolge efter vig-
tighed:

At man kan fa vejledning og persoall

-l el
g jalp efter behov

gt
¢ Boligens storrelse

¢ At man har indflydelse pa hverdagen og de beslutninger, der trffes
e At der er en god stemning mellem beboerne

¢ Boligens beliggenhed i forhold til natur, by m.v.

De mest betydende faktorer falder siledes i to grupper: En gruppe, der
har at gere med fysiske forhold (starrelse, beliggenhed) og en gruppe af
faktorer, der kan kaldes mere ”blade vardier” (personlig hjzlp og vejled-
ning, god stemning, indflydelse). Af sivel de indledende interview som
de kvalitative kommentarer pi skemaerne fremgir det, at de fysiske for-
hold som sterrelse og bad/toilet iszr er relevante, fordi mange oplever,
at det afspejler en umyndiggerelse, nir man som voksen ikke har sit
eget”, ikke har plads til gzester etc. Man sammenligner sig som beboer af
et botilbud med beboere 1 det oragivende samtund, de pm@rende etc., og
halrer standarden alt for meget e oger det fornemmelsen ar institnt-
onalisering.

Samlet set er det dog de menneskelige faktorer, der vejer tungest. Til
gengzld er det ogsd her, tilfredsheden med den aktuelle m_aard er
storst. Her er medarbejderne pi botibudene alfa og omega, da det er
dem, der yder personlig hjzlp og stette til beboerne, sikrer, at disse har
indﬂydelse pi dacrligdawen og fremmer den gode stemning ved at afverge
o lose konflikrer, handhave regler exc. Det fremgir ogsa, at oplevelsen
af kontinuitet blandt medarbejderne og den personlige, mchwduelle kon-
takt til en eller flere medarbejdere er meget vigtig.

FAF: Epaleering af sekiorplancas kyalitelmdl 2, 4 6g 6



Anbefaling

Seg bor i sailelitielis § varelse. Jog enckor e

to-verelses.

De fysiske forhold er vigtige, og det er ogsa dem, der i det aktuelle bille-
de lader mest tilbage at onske. Det vil derfor give en oget tilfredshed,
hvis disse forhold efterthinden kan forbedres, s4 den enkelte bolig far
mere karakter af “lejlighed” og mindre af varelse”. ‘

Med hensyn til de menneskelige faktorer ber den nuvarende hoje stan-
dard, som efter alt at domme hersker de fleste steder, fastholdes og om
muligt udvikles.

Dert kan med fotrdel gores en storre indsats fot at fremme beboernes so-
ciale forhold indbyrdes. Dette har stor betydning for bade beboerne og

¢ parprende ar en afleds effekr af storre tilfredshed ecoe
de paror , 0g hat fleds effekr af storre tilfredshed hos begg
grupper. Dette kunne eve. gores ved storre hensyntagen til sammensat-
ningen af beboere 1 huse og bofellesskaber og en storre indsats omkuing
socialisetingsprocessen af beboerne.

Parprende

Helt atidssvarende smd varelser. Toiler og
bad som pa de store dndsvage institationer for
i tiden. Gangene er lange, morke og kolde.
Det er urimelige forbold. Personalet er rare
0g professionelle, men kan ikke opveje de
dirlige forhold.
66% af de parorende oplever, at boligen opfylder deres pararendes be-
hov. 23% oplever ikke, at den gor det. Den samlede utilfredshed er altsa
noget storre end hos beboerne selv. Til gengzld er andelen, der svarer
“ved ikke” eller undlader at svare kun 11%. Blandt dem, der svarer pa

sporgsmilet, er 74% tilfredse og 26% utilfredse.

Hvorfor de pirerende er mere utilfredse end beboerne kan ikke siges
med sikkerbied ud fra denne analvse. Der kan skyldes raske menneskers
ubehag ved svgdom or behandingsinatitutonsr, miske blancet med er.

darlig samvittighed over ikke selv at tage sig af sin parerende, der gor, at
man stiller hgjere krav til botilbudet end beboeren selv gor.

AT TR . ISP A | z
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Je mest afvorende fakiorer for de parorendes tiifredshed er:

D st afg fal fordep endes tiifredshed
At beboeren foler siv tryg og codt tilpas i boligen

»  Bade- og toiletforhold

Det biliede, der tegner sig hos de parorende, minder meget om bebocr-
nes eget billede. Igen tegner der sig et billede af dels fysiske, dels menne-
skelige forhold som de betydende, og igen lader det til at vare de fysiske
forhold, der lader mest tilbage at onske. Tilfredsheden med personalet er
generelt hoj.

Anbefaling

For at oge tilfredsheden blandt de parorende vil en indsats pid de omri-
der der oger tilfredsheden hos beboerne vare mest effektiv. De paroren-
des tilfredshea afhzng=t i hoi grad af beboerens tilfredshed med og di-
stand pa botibudet.

Det er siledes forbedring af de fysiske forhold, en fastholdelse af den
gode indsats fra medarbejderne samt en indsats omkring beboernes ind-
byrdes sociale forhold der vil vere medvirkende til en oget tilfredshed
hos de pirgrende.

Brugerne af voksenteam

Jeg ved ikke hvem I er og fra ns af hvis 1 vil
informere mere om jeres arbejde — tak!

49% af brugerne oplever, at de kan fa hjzlp og stette, nir de har behov
for det. 22% oplever ikke, at de kan fa hjzlp og stette efter behov, og
hele 30% mener ikke at vare 1 stand til at svare pd sporgsmalet (svarer
enten “ved ikke” eller undlader helt at svare). Brugerne er altsd den
gruppe, hvor der er lengst til opfyldelsen af milet om 90% tilfredshed.
Samtidig er de den gruppe, der har den laveste svarprocent og altsi ogsa
frerrest, der merer de an svaze pa spergsmiélet. Regner man procenterne
vd pd baggrund af dern, der har svarer, er 65% difredse og 31% udlired-
se.

De mest afggrende faktorer er:

¢ At medarbejderne viser respekt ror brugeren som menneske.
e At man kan f3 tilstrekkelig personlig og praktisk hjzlp.

= Atman biver inforrnerer o de thhnd, der findes.

Den hgje andel af “ved ikke” /ubesvaret gav anledning til en txttere ana-
lyse af, hvilken sammenhang der er mellem tilfredsheden og de tilbud,

~ - ; . 7 7 [ A AT 7 e ot
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man benytter sig af. Det viser sig, at jo tatrere kontakt, der er mellem
bruger og voksenteam, desto hojoere er tilfredsheden. De brugere, der
benytrer SKP, hjemmevejleder, aktvitemstilbud mv. — alis? de tlbud, der
indbefatter en menneskelig kontaki, enten det si er til personale eller til
andre brugere — er markant mere tilfredse.

Anbefaling

Det er forste gang jeg horer om "Team for
Vokine” og "Socialpsykiatri”. Jeg ved ikke
bvorndr de to begreber blev taget i brag og
brad de stér for?
1 forhold til brugerne er det centralt, at ficre brugere fir mulighed for at
benytte sig af kommunens tilbud, idet det er en forudsztning for, at kva-
litetsmalet nds. Her bor kommunen forst og fremmest blive bedre til at
kommunikere, at de eksisterende tibud findes. Mange af brugerne angi-
ver 1 kommentarer til skemaet, at de ikke anede, der fandtes sd mange
tilbud. Nogle kender ikke deres sagsbehandler og andre har aldrig (efter
eget udsagn) vaeret 1 kontakt med voksenteamet eller ved hvad det er. En
oget informationsindsats vil vare et godt sted at starte.

Informationsindsatsen bor fortrinsvis vere baret af personlig kontakt da
gruppen af brugere er kompleks.

Et andet tltag, der formentlig ville vere effektivt i forhold tl at hejne
brugerne tilfredshed ville vere at indfere et vist minimum af kontakt
med den enkelte, f.eks. i form af hjemmebesag i stil med det, de fleste
kommuner tilbyder alle over 75 ir.

Man kan overveje at supplere voksenteamets tilbud med hjemmebesag
og bespgsvenner enten via egne tilbud, eller som et samarbejde med fri-
villige organisationer.
Yianaleplaner
Crandet dirliz oplysning angdende div. pru-
ligheder i forhold til en handieplan, er det
svaert at forholde sig til, idet overblikket
mangler.
71%¢ af beboere og 75% af brugere med handieplan oplever deres hand-
leplaner som televante. Handleplanerne er siledes et omrade, hvor der er
stor tilfredshed. Der er dog stadig mange bade beboere og brugere, som
ikke har en handleplan eller ikke er klar over, at de har det. Fra pilotin-
wrviewsae ved vi endridere, at nogle belboere og brugere oplever hand-
leplanen som et forholdsvis uvedkommende papir, der primert er til for
systemets skyld og ikke personens egen skyld.

CAF Fpalnuemng of cukoforhigirens Fpaitetondl 2 4 a5 6
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it svagt punkt for begge grupper er tilsyneiadende opfolgningen og {or-
ankringen af en ejerskabsfornemmelse.

Anbefaling

Man skal se pd kortere sigt end 3 méneder,

da vi alle ved, at vores situation kan endres
fra dag ti! dag,og dermed @ndres mdlene meget
hurtigt.

Primzrt er det udbredelsen af handleplaner der skal forbedres. 64% af
beboerne og kun 23% af brugerne har en handleplan. 25% af de beboere
der endnu ikke har en handleplan ensker en, og 19% af brugerne der
endnu ikke har en handleplan gnsker ogsé at fa en. En del af de som ikke
har handleplan ensker heller ikke en, det er 25% af beboerne og 34% af
brugerne.

Der kon salzdes ligge en opgave 1 at implemencere handleplanerne som et
godt og veltungerende redskab for bide beboere og brugere.

Af de parametre der er spurgt til 1 sporgeskemaet er det opfelgningen der
vurderes darligst af biade beboere og brugere. Kommunen bor siledes
blive bedre til at folge op pd handleplanerne som det forste. I det hele
taget skal arbejdet med dem vzre pa en made, si de bliver synlige for
beboerne som det nyttige redskab, de er tenkt som. Det er samtidig vig-
tigt, at der etableres et ejerskab til handleplanen, si den enkelte bebo-
er/bruger foler, at det er hans eller hendes egen handleplan, der er til for
hans/hendes skyld og ikke for systemets.

Der kan i visse tilfxlde ogsd vare tale om holdnings bearbejdning af
medarbejdere der udarbejder handleplanerne, siledes at deres adfzrd og
udstriling understotter holdningen om at handleplanerne er et nyttigt
redskab for bade brugere og beboere.

Sektorplanens malsetninger

Sekrorplanen: malserninger er 1 sig sc. 7 megat ambitiose. Gode malsaet-
ninger ber i reglen vaere "SMART” (som star for: Specific, Measurable,
Attainable, Realistic og Timeframe, dvs. specifikke, malbare, opnielige,
realistiske og inden for en tidshorisont). Rapporten giver ogsa anledning
il ar overveje maisemningerne 1 forhold til disse parametre.

Specielt i relation til felgende to parametre giver sektorplanens maélsazt-
ninger anledning til efterrationalisering:

¢ Muligheden for at madle dem (measurability)

e Muligheden for at realisere dem (attainability/realistic)

FAF: Evaluering af sektosplanens kvaliretsmil 2, 4 o2 6 Side
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Measurability: Der kan vaere problemer forbundet med udelukkende kvan-
titative mélinger pd psviisk syge mennesker. (Disse er yderligere uddybet
1 afsnittet ”forbehold for data” 1 metodebilager) Det er saledes behaeftet
med en vis usikkerhed a2t male kvantitativt pa psykisk syge mennesker.
Malsztningerne er dog formuleret saledes, at det udelukkende giver me-
ning at méle dem kvantitativt.

Nezrvaerende undersogelse giver grund til at formode, at man ikke vil
kunne méle en eventuel mailopfyldelse, da der ganske enkelt ikke er 90%
af de som har svaret pid sporgeskemaet, som kan/vil tage stlling til
sporgsmalet.

Attainabilizy: Herudover kan en maélsaetning, der opleves som ucpnéelig,
vere sveer at realisere. Iin milsetning, der er for ambitios og svar at rea-
lisere kan give anledning tl manglende medejerskab fra medarbejdernes
side. Dette vil mindske sandsynligheden for, at de relevante medarbejde-
re Ser en mening 1 at prove at reaiisere malet.

Anbefaling

Man ber fortsxtte indsatsen for at formulere specifikke malsetninger og
mdl péa lokalcenter- og botilbudsniveau, da det vil sikre, at malsetninger-
ne opleves relevante 1 forhold til praksis, og at medarbejderne foler et
medejerskab.

Det kan overvejes at omformulere de kvantitative malsztnineer 1 sektor-
) 2

planen dl kvalitative ”statements” der kan arbejdes videre med pa lokal-

center- og botilbudsniveau.

Udviklingen pa brugeromradet bor folges relativt tet, da det er her, util-
fredsheden er storst. Ved gentagelse af undersogelsen pa dette omride
bor det dog overvejes at supplere med en anden dataindsamlingsmetode,
fels. besogsinterview, for om muliet at kajne svarprocenten.

FAF: Evaluering af sekionplanens kvalitetondi 2, 4 0g 6 Side 10




BOLIGKOMMISSIONEN

STATUSRAPPORT

JUNI 2004

Boligkommissionens overordnede opgave:

Er at drofic forventninger, cusker og krav til det 7« have en bolig pd
Hedelund” og radgive og inspirere Beboerrad, Centerrad og ledelsen
vedrorende dette.
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Bolisstandard:

Boligkommissionen foreslar;

Boliger med 2 rum med eg=t toile:, bad og kekken, som pa Saiund
Egen indgang og postkasso

Adgang til felles terrasse og haveanleg

Egen lille terrasse og / eller overskuelig have

Forudsatnine:

At Hedelunds boenheder ombygges til lejlighecer

At der sattes individuelle poskasser op

At terrasserne / haverne til de enkelte lejligheder markeres
Atder laves en ny form for tilgang til lejlighederne , gade, stier

Konsekvenser:

Beboerne far en bolig, der svarer til minimums standarden i Danmark 1 dag, sével hvad angar
starrelse og indretning pa en permanent bolig

Beboerne far endelig far en hardt tiltreengt mulighed for at f& et normalt privatliv

Beboerne kommer til at bo 1 et boligomrade med teet lavt byggeri

Institutionsmiljget bliver oplest pa en naturlig made

At beboernes gnsker bliver hort

At et af fokusomraderne 1 sektorplanen kan hakkes af

Indretning og ansvarsomrader:

Boligkommissionen foreslar:

At beboeme fir en lejekontrakt

Atbeboerne betaler ¢ indskud til vedligeholdelse

At beboeren selv gores ansvarlig for misligholdeisc af lejligheden
At det fremgar af lejekontrakten hvor ofte der bliver malet

At beboerne bliver informeret om kommende vedligeholdelses / istandsattelses arbejde 1 god tid

At der Blive laver aftalzr mad bebozren om hvad dog og hvad tid en hdndverker skal ind 1
lejligheden

At regler omkring husdyrhold star i lejekontrakten

At regler omkring opsigelse stér i1 lejekontrakten

Forudsetning:

At beboeme pd Hedelund bliver omfattet af lejeloven evt. med visse dispensationer
At der bliver lavet en Iejekontrakt for lejerne / beboerne pa Hedelund
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At derbliver Javet en dskud og vedhigehioldelse

Konsotvens:

At behoerne bliver ligestiliet med resten 2f Danmarks befolkning
Atsarsnilling og mstitutiors regler og - procedurer bliver nedtonet betragteligt

\t beboeme fér et botil ned synlize retticheder og forplicteiser
Atb far et botilbud med synlige rettighecer og forpiigteis
At beboemes ensker bliver hert

Falics tilbud ov fxlles arealer:

Boligkommissionen forslar:

At der bliver oprettet et stort og / eller flere smé feelleshuse som pa Munksegérd
At felleshuset indeholder de falles tilbud, som er vigtige for beboeme:

En kantine

Et falles kokksn

Eun felles stue

Et fxlles flernsynsrum

Et felies vasker:

Festsal

Forskellige klubrum

Motionscenter

VVVYVYYVYYY

At beboerne deltager i hele udviklingen af konceptet inkl. valg af farve pa veggene og
indretningen af rummene
At der bliver oprettet en feelles monttelefon pa et velegnet sted

Forudsztning:

At der bliver lavet en overordnet byggeplan for Hedelund og omfattende hele matriklen, evt
med hjlp af arkitektskolen og landbohgjskolen mht udenomsarealerne
At der, i samarbejde med forvaltning og politikerne, bliver lavet en ombygningsplan,

-indeholdende s&vel gkonomi, tidsramme som en lgsning pa genhusning under byggeperioden

At viljen, inkl. den gkonomiske, er tilstede pa alle niveauer til at normalisere beboernes
boligforhold

At bebyggelsen bliver splittet op 1 mindre grupper og n&rmiljeer

At institutionspraget svinder endnu mere

At der forbliver nogie mauligheder for sociaii samvear, som beboerne onsker det, at de er lig
tilbudene i et gennemsnits boligbyggeri og ikke pa en institutionspreeget made som nu

At beboernes gnsker bliver hert
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Beboersammensztning og indflvtning:

Bolickonunissionen foreslér:

Individuelle lejligheder til alle

At der arbejdes pa at beboemne far et reelt valg mellem flere boliger / boformer

Opdeling 1 bogrupper med max. 20 lejligheder 1 hver bogruppe som pa Munksegard

For beboere, hvor det af den ene eller anden grund ikke er hensigtsmeessig med en individuel
lejlighed, foreslas rummelige boliger med eget bad og toilet, som et minimum og allerhgjst 8
beboer i et sddant bofellesskab, hvor der gés udfra at der er kekkenfaciliteter til radighed

At beboerne 1 bogrupperne og iser 1 bofellesskaberne far indflydelse pa
beboersammensatningen

At beboernes enske om samvars- / husregler, som de selv besiutter, respekteres

At der bliver lavet en indflytningsprocedure, hvor den potentielle nye beboer kommer til et
informations tref hos de nuvarende beboere

At nyindflytteds beboere har en erfaren beboer som guide og personlig stotte 1 den forste tid
At der indfores en gensidig prevetid

At en beboer kan siges op, hvis alic muligheder for at fa tingene til at kore ¢r udterate og at
naboeme har et problem dermed

Forudsatning:

At Hedelund bliver bygget om

At der bliver lavet en helhedsplan

At de store enheder bliver splittet op i sma grupper

At beboerne far indflydelse pd hvem de skal vaere 1 bofzllesskab med

At der laves en ny indflytningsprocedure, der tilgodeser beboernes ensker
At der laves en beskrivelse af opsigelsesgrunde

Konsekvens:

At beboerne bor individuelt
Atbeboeme ikke bliver tvungst til at leve 1 et bofellesskab de ikke ensker

At ferre bebosrc 1 et mindre bofeilesskak har indre swess o2 antatler af medbeboere man skal

forholde sig til bliver mere overskueligt
At beboernes gnsker bliver hort

Statte oo renogrine:

Boligkommissionen foreslar:

Ataftale om stette ti! rengerir.gen fistlegzes af beboeren og kontakipersonen 1 fellesska
At der debatteres om evt. titbud om ekstrahjeelp med brugerbetaling, sdsom hovedrengoring,
vinduespudsning, vask af gardiner o. lign. i lighed med tilbudene pa Sgholm

At der laves nogle beskrivelser af vicevartfunktionens ansvar og opgaver med hensyn til
reparationer og vedligeholdelse.
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Atvicovertsfunkionsn torblive 1 Servicsafdeling: Coeteamet
At dovifortl r achoy degnet rundt.

wviorhliver udighed for at koniekt me h-ﬁ
Dec lagges op til at der samimen med bebozme oh\ er evauercet pd denne kontakt mulighed med
henbik ra ot fa en form, der sével er udviklende og tryg for den enkelte, som 1 forhold til det at

man bevarer et Rritisk gje pi fo”mw og undgédr en ubensigtsmassig, vanedannendes, permaner
vaeren til radighed simation.

Forudsetning:

At der laves en beskrivelse af, hvad der ikke herer til normal rengering

At der laves et priskatalog over bruger betalte ekstra ydelser / tilbud

At der oprettes en vicevertfunktion med beskrevne opgaver

At der beskrives, hvordan vicevarten kan kontaktes og hviike ydelser der er gratis- og hvilke,
der er bruger betaling pé.

At der bliver evalueret pd mulighederne for tilkald ef personalet. med udvikling for aie, pé et
arligt fastlagt mede.

Konsekvens:

At der tages hensyn til at mange praktiske ting, der kan foles voverkomraelige for beboerne

At stetten kan gradueres n@sten uden grenser

At beboerne genrem brugerbetaling bliver ligestillet med resten af samfundet

At mange tiltag ikke er lig med “at have det til rddighed”, men er tilbud man kan valge til eller
fra og selv skal tage et ansvar i forhold til de enkelte tilbud og de omkostningerne de indebarer
At beboerne bliver endnu mere medansvarlige for, hvordan kontakten til personalet skal forega
og for kvaliteten af samarbejdet :

At endnu et lag af institutionspraeget / mentaliteten bliver skrallet vaek

At beboernes gnsker bliver hort



Kebenhavns Kommune Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Hovedstadens svgehusfallesskab

Feellesnotat
19.aprii.2005

Felles arbejdsgruppe mellem H:S og FAF om psykisk syge
med misbrugsproblemer

Kommissoriom

Arbejdsgruppens komumissorium beztod af fire afsnit: gore
status pa omradet, vurdere indsatsen sarnt fremkomme med
lesningsforslag. Gruppen skulle ydermere stilie forslag til
kommissorium og sammensxining af et felles visttations-
team. Notatet nedenfor er inddelt i status, vurdering og lgs-

ningsforslag.
1. Status

Statusafsnittet indeholder en definition af mélgruppen og en beskrivelse
af den nuverende indsats. Beskrivelsen tager stilling til relevante in-
stanser pd omradet.

Pefinition ai maisruppen 'psykisk svee med misbrug’

En made at beskrive gruppen af “psykis< syge mmed misbrug’ pa er via
en tragt-metafor. I tragtens gverste, brede del findes en sterre gruppe,
for hvem bade misbruget og den psykiske lidelse har en form, der gor
det mulict at behandle dem 1 de eksisterende svstemer. 1 tragtens neder-
ste del findes en lille gruppe, hvis adferd og ‘behov ikke lader sig be-
handle inden for de nuvarende organisatoriske strukturer. Det er denne
gruppe, der har arbejdsgruppens primzere opma&rksomhed. Nedenfor

toiger dog en beskrivelse af den samizde milguppe.

1: Den bredeste del udgores af personer med psykiske lidelser eller
forstyrrelser af ikke-psykotisk art, som samtidig har et misbrug. Samlet

C:Documents and Settings 570 |\Lokale indstiilinger' Temporary [anteraet Files'CLK10C\Doke.id 1759149 -
Fallesnotat dobbeltdiagnosticersde.doc
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ser vurderves denne gripoe til at veere pé o ca. 49007 persosier i Kober-

enten personlighedsforstyrrelser, depression eller angst. Flere har to
eller tre diagnoser pa én gang. Denne gruppe kan rammes i det eksiste-
rande stofiisbrugsbehandlingssystem.

2: Den midterste del udgares af personer med psykose og 'andet mis-
brug’ (alkohol, cannabis, legemidler m.m.). Denne gruppe vurderes til
at veere pa ca. 2000° personer i Kobenhavn.

I denne gruppe er alkoholmisbruget det mest udbredte, herefter falger
cannabismisbrug (hash) og benzodiazepin-misbrug. Patienterne har
typisk kun afvigende adfzerd i forbindelse med sveer pévirkethed, hvor-
for de godt kan rummes inden for de eksisterende rammer. Organisato-
risk set herer de hjemme 1 det psykiatriske system — enten behandlings-
psykiatrien, socialpsykiatrien eller begge systemer samtidig.

3: Den rederste del udgores af personer med psykose og decideret
stofmisbrug (opiater, amfetamin, blandingsmisbrug m.m.). Denne
giruppe vurderes til at vaere pa ca. 3-400 personer i Kobenhavn.
Personerne 1 denne gruppe lider af alvorlig sindssygdom og omfatten-
de, ofte kaotisk stofmisbrug. Hyppigst er det adfzrden og misbrugets
sveerhedsgrad, der skaber problemer. Personerne har sociale tilpas-
ningsvanskeligheder og problemfyldt kontakt med behandlingssyste-
merne: De passer ikke ind 1 de traditionelle rammer og afvises ofte af
bade psykiatrien og stofmisbrugsbehandlingssystemet. En del er volde-
lige. Mange kan ikke bo under traditionelle boformer, nogle er hjemlo-
se, og visse kan end ikke vzre pa herberger. De patienter, der ikke er i
etableret behandling hos psykiater og socialrddgiver, modtager ofte
ikke den forsergelse de er berettiget til.

Generelt gelder det for denne gruppe, at deres tilstand sjzldent er stati-
onzr. De fleste tevaegor sig frem og tilbage pi et spektrum mellem
akutte og stabile tilstande. Ydermere varierer deres motivation for =t
rmodtage behandling ogsa meget. Begge faktorer er afgerende for, hvor-
dan man etablerer den rette type hjelp.

I stabile perioder kan personer fra gruppe 3 under visse forudsatninger
rummes enten i stefmisbrugshbehandlingssystemet eller 1 det psykiatr:-
ske system. (Se lgsningsforslag nedenfor).

' Taliet e- haseret pi felgende udregning: Ifelz2 en registerundersagelse foretage! i Kabenhavns
Kommune { 1899 fin.t2s dar { alt 8000 misbrugere 1 Kabenhava. Alle gengse undersagelser vurde-
rer, at 75 % af misbrugere tillige har psykiske probiemer eiler lidelser — heraf tallet 4060.

2 Dette tal og tallet 3-400 i afsnittet nedenfor stammer fra en registerbaseret tvarsnitsundersegelse
foretaget af H:S 1 2002. Den er citeret i rapporten ” Behandling af psykotiske patienter med mis-
brugsproblemer i H:S” fra samme Ar.

[N}



25y ‘Kotiske szotmist pruageve (gruppe 3) er hovedfokus

Setvom don sawniede miélgrupne, rent definttorisis, udzer oo ganske be-

tragteligt antal menuesxer, sd mener arbejdsgr Upma, at de 'prim&re

foxus ber ligze pa gruppe 2, som vanskeligt Kan rummes inden fo* ae
nuverende organisatorishc raminet. Demze gruppe svares tl 3-400
mennesker. |

Beskrivelse af indsatsen

Nedenfor falger en beskrivelse af den indsats, de forskellige aktercer
udever for den samlede mélgruppe.

Reskrivelsen er delt op pa de forskellige instanser 1 hhv. H:S og FAF.
Man bear dog vere opmearksom pa, at en patient kan modtage hjelp fra
flere instanser samtidig eller 1 raekkefolge.

H:S: Behandlingspsykiatrien

H:S* méaleruppe er psykisk syge borgere 1 H:S’ optageomride — inklu-
sive psykisk syge med misbrug. H:S Psykiatriske afdelinger havde 1 2003
i alt ca. 13.800 voksne H:S borgere 1 behandling. Herafl skonnes 30-50 %
at have et misbrug. Nedenfor beskrives de to primere instanser 1 H:S
relaterct til psykisk syge misbrugerc.

Sct. Hans Hospital, Afdeling M / Specialambulatoriet

Afdeling M varetager en specialiseret behandling af psykisk syge med
misbrugsproblemer — bade nar den psykiatriske lidelse er af psykotisk
og ikke-psykotisk art. Afdeling M forestar ydermere genoptrening af
patienter med psykiske lidelser efter hjerneskade. Afdeling M’s samle-
de kapacitet er pa 118 degnpladser, heraf er de 84 til psykotiske stof-
misbrugere.

Patienter med psykose og misbrug behandles i integrerede afsnit, hvor
alle behandlings- og plejetilbud er til stede under hele behandlingsfor-
lobet, der tidsmessigt er aftalt pd forhand. Patienter med ikke-
psykotlske hdelser og misbrug tilbydes en forsamtale og efterfolgende

. N ador: obandins 1 Afdol
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Specialambulatoriet er tilknyttet Afdeling M og bestdr af et ambulant
tilbud og et dagtilbud til patienter. som har et fortsat behov for leenge-
revarende behandlingsforlob efier udsikrivelsen. Substitutionsbehand-
ling (fx metadon) indgar som regel i behandlingen af misbruget. Ambu-
latoriets kapacitet er pd ca. 50 pladser.

Distriktspsyki. {rien

Distriktspsykiatrien behandler borgere i H:S’ optageomrade pa 18 &r og
opefter, der har en psykisk lidelse og behov for udredning eller behand-
ling. Diagnostisk drejer det sig fortrinsvis om patienter med skizofreni



cg affektive iidolsor, men cgsd om dingi otyy

s, paranoid- eller skizoaflektly pavkese, svere persontivhedsfor ,f' -
relser eller uspecifik ikike organisk pbykr‘oc Patienrerns vil ofre have
sidelabende misbrug, der komplicerer den ns»k1 friske tiistend. LS
distriktspsykiatriske centre havde 1 2003 i ir ca. 3.450 me ter 1 behand-

ling. Heraf skennes 30-50 % at have et misbrug.

Gruppen af patienter med misbrug tilbydes samme benandling som de
gvrige patienter. Drejer det sig om misbrug af opiater, er det en forud-
sxtning for behandling i distriktspsykiatrien, at patienten er i en rolig
fase og kan handtere sin substitutionsbehandling via udlevering fra apo-
tek. Distriktspsykiatrien behandler p.t. kun et begranset antal menne-
sker fra denne gruppe.

Nar distriktspsykiatrien skenner, at en misbrugende patient ikke kaa
hjzlpes eller rummes i eget system, soges vedkommende typisk henvist
videre til Sct. Hans Hospital, Afdeling M.

Kabenhavos Kommune: FAT

Familie- og arbejdsmarkedsforvaltningen stir dels for stofmisbrugsbe-
handlingen, dels for den sociale sagsbehandling og stette samt tilbud
om s®rlige boliger til malgruppen. Nedenfor folger en beskrivelse af dz
to primare instanser relateret til indsatsen for malgruppen.

Stofmisbrugsbehandlingssystemet

Stofmisbrugsbehandlingssystemet er organiseret 1 fire lokale rddgiv-
ningscentre. Radgivningscentrene behandler unge og voksne med mis-
brug eller athengighed af illegale stoffer, som gnsker behandling. Per-
soner med et primeert misbrug af alkohol eller benzodiazepiner tilherer
ikke malgruppen.

Samlet set behandler Stofmisbrugsbehandlingssystemet ca. 2800 perso-
ner med misbrug eller athaengighed, heraf skennes de 75 % ogsa at ha-
ve en psykisk lidelse. Mest hyppigt forekoramer lidelser sdsom person-
1ighedsforstyrrelser, depression og angst. Behandlingen af disse tilstan-
de indzir som en integreret del af indsatsen for stofmisbrugerne.
Personer med akutte og kronisks psvkoeser tilherer ikke mAlgruppen oz
spges henvist til psykiatrien.

Socialpsvk’utrien
Socialpsvkiatriens mdigruppe er personer, ¢2r enten Lar svere person-
hghedsforstyrrelser, nervose/affektive lidelser eller psykoser. Samlet
set er denne gruppe pa ca. 19.000 personer i Kebenhavn. Man vurderer,
at mellem 30-50 % af denre gruppe har et misbrug parallelt med deres

- ;
psvkiske vanskeligheder.

Socialpsykiatriens tilbud bestar af degn- og dagtilbud samt sagsbehand-
ling 1 lokalcenterregi.

I



gortilbudene udgeres af diverse botiloud «f mere ¢iler mindre perma-
ront ¢ 0g bnmanoht art. Saimlet set findes der pr. 1000 s3donne boliger,
der fordeler sig pa: boceatrs, boimllesskaber, midlertdige boliger,
) og botitbud til psvkisk syge med misbrugsprob lemeu.

ki

keeve boliger
om udviser en s@riigt vanskelig adfard. Starstedelen af boligerne be-
fndu sig pa bocentrene. De seriige titbud til misbrugende pw kisk sy-
ge udger p.t. knap 100 pladser — tilgangen her er at ‘rumme’ de dob-
beltdiagnosticerede, der har mest vanskeligt ved at indordne sig 1 de
eksisterende rammer andre steder.

P4 bocentrene vurderer man, at min. 30 %" af beboerne har et misbrug.
FAF vil forelegge FAU et forslag om fast misbrugspolitik. Heri vil der
vare indeholdt et forslag om et egentligt behandlingstilbud for psykisk
syge misbrugere pa bocentre m.m. En sidan politik vii fordre en for-
steerket bistand fra H:S.

Overordnet set kan man inddele handteringen af misbrug pa bocentrene
1 to strategier: udtynding og specialisering.

Udtynding vil sige, at man rummer en mindre gruppe dobbeltdiagnosti-
cerede 1 de eksisterende bocentre eller boenheder og tilbyder dem be-
handling for deres misbrug 1 egen bolig. Dette tilbud foregdr via indivi-
duelle handleplaner, og hensigten er, at man hermed pa sigt kan reduce-
re eller fjerne misbruget.

Specialisering vil sige, at man opretter serlige afdelinger pa bocentrene
— enten rene misbrugsafdelinger eller misbrugsfrie afdelinger. I denne
sammenhang spger man at efteruddanne en del af personalet til at ar-
bejde med misbrugsproblematikker.

Dagtilbudene bestér af statte i egen bolig, stette- og kontaktperson eller
samvars- og aktivitetstilbud. Ingen af de ovenn&vnte tilbud varetager
eksplicit misbrugsproblematikker, men rummer de forskellige brugere,
herunder brugere med misbrug. Tilbudene har primart karakter af en
slags ’frirum’, hvor brugerne tilbydes omsorg, social stetie og aktivite-

ter.

Lokalcentrenes Voksenteam varetager den sociale sagsbehandling af
malgruppen. Searligt gruppe 3’s tilknytning til systemet er diffus, og
man mangier Kar viden om deres situation, samt om hvorvidt de fir
den hjzlp, de er berettiget til. En del m4 antages at befinde sig pa ga-
den.

3 Dette tal stammer bl.a. fra undersegelsen *Misbrug pa Sundbygéird’ (se bilag 7). I denne underse-
gelse tages der ikke hgjde for sygdomshistorien (altsa om personer, der p.t. er uden misbrug, tidli-
gere har haft misbrug, hvilket vil sandsynliggere tilbagefald). Man mé derfor antage, at tallet ville
vere hgjere, hvis undersggelsen havde taget hojde for det.



2. Vu rri ﬂ af indsatse;';

I dette afsnit genneragés de vanskeligieder og ulose problemer, dor
eksisterer 1 hver af de (.)Ve"lbtflC[ldu Instznsers indsats for mélgruppen.
Dette afsniv skal ses som afset til det ivedic Gg Sli te afsuit, der beskn-
ver arbeidsgruppens losningsforsiag for de eksisterende orob‘cm er g

mangler 1 hjzelpen til dobbelidiagnos cerede.

H:S: Behandlingspsykiatrien

Sct. Hans Hospital, Afdeling M / Specialambulatoriet

Det primare problem for Afdeling M /Specialambulatoriet er manglen-
de ambulant kapacitet. Et led i dette problem er, at det er sveert at etab-
lere et rimeligt flow 1 patientgruppen, da der mangler formaliserede
samarbejdsaftaler og adgang til hensigtsmassige tilbud, som sikrer, at
patienterne kan viderevisiteres efter behandlingen pa& Sct. Hans Hospi-
tal.

Distriktspsykiatrien

Det primare problem for distriktspsykiatrien er, at den ikke kan rumme
personer fra gruppe 3, som ikke selv forméar at administrere deres sub-
stitutionsbehandling via udlevering fra apotek. Distriktspsykiatrien fo-
ler sig ikke udrustet til at handtere udlevering af metadon eller subutex,
og til at folge op pa denne substitutionsbehandling.

Distriktspsykiatrien har svart ved at viderevisitere restgruppen i gruppe
3, da den afvises i stofmisbrugsbehandlingssystemet, hvis psykosen
ikke er velbehandlet, og afvises 1 Afdeling M/ Specialambulatoriet pga.
manglende kapacitet.

Kgbenhavns Kommune: FAF

Stofmisbrugsbehandlingssystemet

Det primzre problem for stofmisbrugsbehandlingssystemet er, at det
p.t. behandler ca. 100 personer fra ovennavnte gruppe 3, som formelt
set slet ikke tilhgrer stofmisbrugsbehandlingssystemets malgruppe:
personer raed rsykose og decideret stofimisbruz. Eo del af gruppen kan
rummes 1 systemet, hvis deres psykose er khnget af, men resten har
man store problemer med at handtere uden bistand fra det psykiatriske
system.

Det er p.t. sveert at viderevisitere denne gruppe til psykiatrien: Di-
striktspsykiatrien afviser patienter, der har behov for substitutionsbe-
handling (fx metadon) og ikke selv kan administrere udleveringen fra
apotekst - hviliet gelder for storstedelen afl g*tp""ij" Afw ing M
/Specialambulaioriet atviser patienter pza. manglende



Socialpsykiatricn

Der findes en rekke problemer for dogntilbudene 1 socialpsykiatiion:
Der er mangel pa botilbud — 1kke mindst tiibud, der er nuanceret eller
cecideret specizaliseret ift. malgruppen.

Bocentrene star ydermere over for den udfordring, 2t de 1 hojere grad
forventes at kunne levere misbrugsbehandling til den enkelte beboer pa
selve bocentret. Dette fordrer en mere omfattende assistance fra H:S pa
misbrugsomrédet. Hvordan og hvorledes denne assistance skal udmen-
tes, er endnu ikke fastlagt.

Herudover eksisterer der et behandlingsmassigt dilemma mellem de to
tilgange p& bocentrene: udtynding og specialisering. Begge har fordele
og ulemper, som er svaere at afveje mod hinanden.

Udtynding har den fordel, at man kan rumme et vist antal psykisk syge
misbrugere pa normale afdelinger. Det har tl gengeld den uiempe, at
de personer, der tilthgrer gruppe 3, 1 perioder kan udvise udadreageren-
de og vanskelig adfeerd, der kan virke smittende pa de evrige beboere.
Det har ligeledes den ulempe, at personalet har vanskeligt ved at etable-
re rutiner, metoder og engagement ift. problematikken, da de ogsd sxal
afsatie ressourcer til de gvrige beboere.

Specialisering har den fordel, at man bedre kan yde en kvalificeret og
malrettet behandlingsindsats over for psykisk syge misbrugere, der
hvor de bor. Det har til gengeld den ulempe, at der eksisterer juridiske
begrensninger for, hvordan man kan flytte beboere mellem forskellige
afdelinger: Da det drejer sig om personer i egen bolig, krever flytning
til enhver tid personens samtykke. Dette kan vanskeliggere ’sanktioner’
pa misbrugsfrie afdelinger 1 form af "udvisning’. Hensigtsmeessig visi-
tation er derfor her af serlig betydning.

Uanset hvilken tilgang man valger, kan man forestille sig to forskellige
fremtidsscenarier for misbrug pa bocentrene:

Enten vil den procentvise andel af misbrugere stige, fordi kun de ikke-
misbrugende beboere oplever tilstraekkelig bedring til at flytte videre.
Fller ogsa vil den procentvise ande! af misbrugere falde, fordi de ord-
nade og trygge rammer 1 bocentret, kombineret med en sanitidig be-
handling for misbruget og den psykiatriske lidelse, 1 sidste ende vil af-
hjelpe misbrugsproblemet.

3. Perspektivering og lesningsforslag

Camlet set grzlder det, at dar mangler koordination og samarbejde mel-
lem aktorerne ovenfor. Dette betyder, at der ofte ikke tilbydes tilstrek-
kelig kontinuitet og opfelgning i behandlingsforlgbene, nar de gar pa
tvers af de forskellige instanser. En del af dette problem skyldes, at
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Arbejdsgrunpens primere budskab 1 perspektiveringen ev:

Fokus ber ligge pé de psykotiske stofmisbrugere (gruppe 3). Det afoo-
rende 1 indsatsen for dem er, at der anlegges et behovsorienteret syns-
punkt, siledes at en samlet vurdering er styrende for indsatsen, sa de sa
vidt muligt far behandlir g for bade deres misbrug og deres psykiatriske
lidelse af én og samme instans, samt at der er kontinuitet i behandlingen
over leengere tid. Der er saledes tale om et vedvarende fzlles ansvar.

For at dette kan lade sig gore, skal en rekke problemstillinger og ud-
fordringer som beskrevet ovenfor loses. 1 folgende boks er disse udfor-
dringer sammenfattet:

€]

ammeniatnice af primaere problemstillincer oo udfordringer

1. Gruppe 3 (psykotiske stofmisbrugere) risikerer ikke at fa
behandling, eller kun at f& behandling for et af problemer-
ne (psykosen eller misbruget)

2. Den instans, der kan give gruppe 3 en samlet behandling,
har begranset kapacitet (Afdeling M /Specialambulatoriet)

3. Der er ikke tilstreekkelig koordination mellem de relevante
instanser pa feltet

4. De relevante instanser pa feltet har ringe kendskab til hin
anden

5. Der er mangel pé botilbud i Socialpsykiatrien

6. Der eksisterer en reekke udfordringer 1 valg og etablering

af den rette behandling af psykisk syge med stofmisbrug
pa bocentrene

I det folgende fremlzgges losningsforslag fra arbejdsgruppen til hvert
af de ovenstdznde punkier

Losningsforslag / anbefalinger

Sl lez?
Flow oy kapaciietsudvideise i Afdeling M/ Specialambulatoriet.

For at sikre gruppe 3 den rette behandling foreslar arbejdsgruppen, at
man skaber flow og kapacitetsudvidelse i Afdeling M/ Specialambula-




torict, §i pauenter, der ikee kan modiage den torundee behanding 1
hvericen Stofmizbrugsbehandlingssystemnst oller Distukispsykiatrien,
henvises bLertil. Tiitagst bor ogsd sikre, at perscaer, der tidligere har
veeret behandiet 1 Afdeling M/ Specialambulaoriet hurtiot kan revisite-
res hertil ved tilbagefald.
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En del af gruppe 3 fordeles mellem Rédeivningscentre og DPC.
Endvidere foresldr arbejdsgruppen, at bade Stofmisbrugsbehandlings-
systemet og Distriktspsykiatrien definerer en undergruppe inden for
gruppe 3, som de hver is@r kan hindtere i eget system.

Arbejdsgruppen foreslar, at skaringspunktet for Distriktspsykiatrien

gar ved, hvorvidt patienten selv kan administrere apotekerudleveret
metadon eller suobutex. Sagt med andre ord kan Distriktspsykiatrien
ikke handtere en patientgruppe, der udviser misbrugsbetinget adfierd.
Arbejdsgruppen foreslar, at skarnngspunktet for Stofinisbrugsbehand-
lingssystemet gar ved, hvorvidt patienten er velbehand!let for sin psyko-
s€.

Begge lpsningsmodeiler fordrer et tet samarbejde mellem Radgiv-
ningscentret og distriktspsykiatrien, da gruppe 3 aliid ber modtage be-
handling bade for deres misbrug og deres psykose.

For den przcise formulesing at skeringspunikteme, foreslar arbejds-
gruppen, at man henter inspiration i de visitationsretningslinjer, der
eksisterer mellem Sct. Hans Hospital og de @vrige hospitaler i H:S.

Den resterende gruppe er Afdeling M/ Specialambulatoriets ansvar.
Arbejdsgruppen mener, at den restgruppe, der falder uden for bade
Stofmisbrugsbehandlingssystemets og Distriktspsykiatriens skeerings-
punkter ber vere Afdeling M / Specialambulatoriets ansvar, I samme
and ber man pa Afdeling M /Specialambulatoriet sette mélrettet ind
med treening af patienten 1 handtering af apotekerudleveret substituti-
onsmedicin — netop mhp. at muliggere viderevisitation.
Arbejdsgruppen understreger, at det for restgruppens vedkommende er
afgorende at udarbejde individuelle handleplaner, hvilket fordrer eksi-
stensen af gode samarbejdsflader (se nedenfor).

Oprettelse af OF —team for dobbelidiagnosticerede

Arbejdsgruppen foreslar, at der med udgangspunkt i Specialambulato-
riet oprettes et dobbeltdiagnose-team, som anvender principper fra OP-
team-metoden om opsagende arbejde over for mélgrunoen. Et sddant
‘team vil kunne forege kapaciteten i forhold til den gruppe af patienter,
som for tiden risikerer enten ikke at komme i1 behandling, eller ikke at

fa en samlet behandling for begge deres diagnoser (gruppe 3).




Ad3 C8 &

Onrettelse af foiles visitationsteur

Den manglende koordination systemernc umellem skyldes 1 hgj grad
ringe kendskab il hinanden. £n del 2f lgsningen pi cette problem ¢
ctaoleringen af et falles wsitationj:am med udgangspunkt 1 Special-
ambulatoriet. Dette team sxal sikre et samlet overblik over tilbudene til
méalgruppen, samt en hensigtsmassig visitation af den eukelte patient.
Frederiksberg Kommune indgér 1 dette samarbejde.

Maéleruppe, varrktejer og mandat til visitationsteamet.

For at visitationsteamet skal have hensigtsmessige arbejdsmuligheder,
mener arbejdsgruppen, det er afgorende, at der eksisterer en veldefire-
ret malgruppe, grundige vaerktsjer og et solidt mandat til teamet.

Med veldeficeret malgruppe menes, at visitationsteamer har klare ret-
ningstinjer for, hvilke instanser der tager sig af hvilke d=le af malgrup-
pen (jf. ovenfor).

Med grundige vaerktsjer rmenes, at visitationsteamet er udstyret med de
rette metoder (il at vardere den enkelte patients placering 1 méalgruppen,
sdledes at vedkommende henvises til en passende behandling. Dette
kunne veere screeningsmetoder sasom ASI (Addiction Severity Index),
CAN (Camberwell Assessment of Need), motivationsvurderinger m.m
(se bilag 4 og 5).

Med solidt mandat menes, at repreesentanterne for de forskellige akto-
rer 1 teamet (Distriktspsykiatrien, Afdeling M/ Specialambulatoriet,
Stofmisbrugsbehandlingssystemet, Socialpsykiatrien) har opbakning fra
deres bagland, s& deres visitationsbeslutninger fores ud 1 livet 1 de re-
spektive systemer. Dette ber man tage med i sine overvejelser, ndr man
introducerer teamet i hvert enkelt system, og nar man udpeger de kon-
krete medlemmer.

Formaliserede samarbejdsaftaler mellem parterne

Som yderligere lpsningsforslag pd den manglende koordination og
kendskab til hinanden, foreslar arbejdsgruppen, at man etablerer forma-
liserede samarbejdsaftaler mellem de forskellige parter i H:S og FAF.
Det kunue fx omfatte samarbejdsaftaler mellem bocentre og psykiatri-
ske afdelinger. £t eksisierende eksempel herpd er bocentret Lindegar-
den og Sct. Hans Hospital. I forbindelse med oprettelsen af srlige bo-
tilbud pd Lindegarden til psykisk syge misbrugere fra Afdeling M, har
=an formuleret en samarbejdsaftale psarterne imellem. Tanken er lige-
ledes at specialisere en reekke af de ansatte pa bocentret i arbejdet med
misbrug. De specialiserede ansatte far det direkte ansvar for samar-
bejderelationen med Afdeling M.

£ooonden r2levant tvpe fermaliser2t samarbeidsaftale, soim arbelds-
gruppen anbefaler, er mellem Radgivningscentrene og Dlstriktspsykia—
trien 1 de lokale bydele.




¥lar ansvarsplacering for opfoloning péd behandbne

Arbejdseruyy )pm foreslar, at man af hensyn ! Lontinuitsien 1 behand-
lingen, placerer ansvaret  for opfolgnimgen hos de! udskriven-
de/visiter fmfik Sy :t“m m».’ltil andet er af*ﬂ . Ansv ar::e*mi 05 vari gh?l

ceret’s stabilisering typisk varer.

En sddan ansvarsplacering kraver, at man prioriterer en gruppe, der
skal medtage intensiv opfslgning. Denne prioritering kan vdferes med
afset i eksisterende undersegelser. Arbejdsgruppen understreger, at det
er vigtigt med hurtige genindleggelser, hvis patienterne far tilbagefald.
Denne anbefaling tager udgangspunkt 1 de retningslinjer, der er skitse-
ret 1 7 Kvalitetsudvikling af sektorsamarbejde omkring patientforleb i
psykiatrien 1 H:S". (se bilag 6)

Specialambulatoriet skal have en vidensopsamlende funktion

Fra H:S’ side er det endvidere blevet anfort, at Specialambulatoriet bor
have en vidensopsamlende funktion, siledes at man eger kendskabet til
linanden iastanscrne imellem og udvider indsigten 1 problemnatikken
omkring dobbeltdiagnosticerede.

AdS

Den kommende udbygningsplan "Tryghedsplanen ”

Som en del af budgetforliget for 2005, skal der iverksattes en plan for
psykisk syge og handicappede, der medferer en reduktion af ventetiden
til boliger til 4 maneder i 2007. Mélsztningen er, at der pé sigt realise-
res en 4 ugers ventetidsgaranti.

P4 baggrund heraf har Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen udar-
bejdet et forslag til brug for opferelse af nye boliger — ”Tryghedspla-
nen”. Udbygningen i "Tryghedsplanen” omfatter pa psykisk syge om-
radet etablering af 80 nye botilbud — heraf er der planlagt etablering af
et mindre antal botilbud til psykisk syge med misbrug, i alt 8 pladser.

Rudgetforslng 7006 indehnlder anakelisteferslag om, at der tilvejebrin-
ges midier til at sikre varig drift af de 1 Tryghedsplanen nevnte 80 nye
botilbud til psykisk syge.

P4 enskelisten til budget 2006 foresids cosuden afsat midier til komp
tence-udvikling af medarbejderne 1 socialpsykiatrien. I forbindelse med
?Tryghedsplanen” enskes der afsat midler til opkvalificering af social-
psykiatriens medarbeidere i botilbudene til at h&ndtere nye arbejdsme-
tocer 1 torneld il furskellige malerunyar, herundor bla. psyxisk svee
med misbrug.

11



Adb

Implemenizring ai den felles misbragspolitil

I planen om fxlles misbrugspolitik indgar tiltag sasom husregler, prac-
ventiv indsats via informations- og holdningsarbejde, individuelle til-
pud om misbrugsbehandling, kompetenceudvikiing af personalegrupper
m.m., som skal medvirke til, at misbrug forebygges, behandles og re-
duceres pd bocentrene. Arbejdsgruppen anbefaler, at alle bocentre ar-
bejder malrettet pd at implementere denne misbrugspolitik 1 en lokal
form.

Kontinuitet og tet samarbejde med den psykiatriske behandlingsindsats
Arbejdsgruppen foreslar, at der etableres flere ordninger i stil med den
mellem Lindegdrden og Sct. Hans Hospital.

Den foresldr ligeledes, at der i hejere grad ydes misbrugsrelateret psy-
kiaterbistand fra H:S pd bocentrene 1 FAF.

Forseg med specialiserede afdelinger

Arbejdsgruppen foreslar, at mau pé flere bocentre opretter specialisere-
de afdelinger — enten som rene misbrugsafdelinger eller misbrugsfrie
afdelinger. Erfaringeme fra disse afdelinger kunne med fordel indsam-
les og fornidles til Specialambulatoriet.

konomisk oversigt over lgsningsforslag

Nedenfor opstilles lgsningsforslagene i listeform, inddelt i hvad ar-
bejdsgruppen vurderer som hhv. udgiftsneutrale og udgiftsbaerende
anbefalinger: :

Udgiftsneutrale forslag

Oprettelse af feelles visitationsteam

Klar ansvarsplacering for opfelgning pd behandling

» Implementering af felles misbrugspolitik pa bocentre

o

sapinlaratgintoriet har en vidensonsamlende funktion
O DDA ETAOUITICICT Rar ¢4 ViaensoLoatiienad Lo Kion

Udgiftsbzerende forslag
Bedre flow og kapacitetsudvidelse i Afdeling M/ Specialambulatoriet.
¢ Fn delaf gruppe 3 fordeles mellem Stofmisbrugsbehandlingssy-
stemet og Distriktspsykiatrien
e Oprettelse af misbrugsspecialiseret OP-team (ca. 5 mio. kr.)

e Formaliserede samarbejdsaftaler mellem diverse parter i H:S og
L aF

-

Forspg med specialiserede afdelinger 1 bocentrene (ca. 600.000
kr. for en specialplads)
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Dels representanter fra direktionen 1 hhv. FAF og H:S: Vicedirekter
Carsten Steehr Nielsen og Psykiatrioverlege Kristen Kistrup.

Dels en reprasentant for stofmisbrugsbehandlingssystemet: Socialover-
lege Peter Ege fra KO7 1 FAF.

Dels en repra@sentant fra Distriktspsykiatrien og den psykiatriske ud-
rykningstjeneste: Overlege Lennart Bjarking.

Dels en repreesentant fra Sct. Hans Hospital, afdeling M: Ledende over-
leege Jorn Lykke

Dels reprasentanter fra Socialpsykiatrien 1 FAF: Chefkonsulent Henrik
Stahl Nielsen samt Kvalitetsudviklingskonsulent Susanne Ekman fra
K08, og representant for bocenteromradet: Psykiaterkonsulent Claus
Breddam (ansat 1 H:S). Og endelig en okonomisk reprasentant: gko-
nom Henrik Aaby fra @PA4.

Arbejdsgruppen har afholdt 3 meder, hvor kornmissoriets punkter er
blevet diskuteret, og hvor der er blevet produceret skriftlige bidrag fra
de forskellige parter. Dette notat er en redigeret sammenskrivning af
gruppens diskussioner og skriftlige produkter. Notatet er blevet diskute-
ret, revideret og godkendt af den samlede arbejdsgruppe.



Kgbenhavns Kommune Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen

Kontoret for handicappede og psykisk syge

Notat

Referat af mede den 11. maj 2005 mellem Familie- og Ar-
bejdsmarkedsudvalget og H:S Bestyrelsen og Frederiksberg
Kommune, vedr. psykisk sygdom og misbrug m.m..

Maodedeltagere:

FAU: Bo Asmus Kjeldgaard, Frank Hedegaard.

H:S Bestyrelse: Mona Heiberg, Bente Mgller, Inger Marie Bruun-
Vierg, Trine Schaltz, Birgitte Nielsen, Jorgen Lotz, Margit Orsted.

H:S Direktionen: Helle Ulrichsen, Lone de Neergaard, Morten Rand
Jensen, Kristen Kistrup og Merete Lange.

FAF: Grethe Munk, Carsten Steehr INielsen, Anders Kirchhoff, Jar Rix
Rasmussen, Henrik Stah! Niclsen og Susanne Ekman.

FK: Jesper Zwisler

SOU: Bjarne Nielsen

Afbud:

H:S Bestyrelse: Carls Christian Ebbesen, Mogens Lenborg, Agneta
Bjorkman, Niels Ulrik Mousten, Kim Graugaard, Vagn Nielsen, Jette
Bergenholz Bautrup og Karin Dubin.

Ad-dagsordenens pkt. 1. Velkomst v/ borgmester Bo Asmus Kjeld-
gaard

Bo Asmus Kjeldgaard bed kort deltagerne velkommen til dagens mede.
Efter en hurtig navnerunde uddelte han, med afszt 1 dagens tema, en
artikel fra Jyllandsposten med titlen “De nederste af de nederste” publi-
ceret d. 7. maj 2005. Artiklen er skrevet af Robert Olsen, forstander pa

foendenes rijem, og oinanndier dotbeltdiagnos:icerade (s: bilaw).

Ad dagsordenens pkt. 2. Feellesnotat dobheltdiagnosticerede (psy-
kisk syge med misbrug). Arbejdsgruppens afrapportering v/ for-
mand for arbejdsgruppen Carsten Staehr Nielsen, FAF, og psykia-
trioverlaege Krlsten Klstrup, H:S (se bilag)

Lirieren Ristrup beskrev den nuversnde indsats 1 b8de FAF cx H:S
samt en Vardeung af indsatsen s2t 1 H:S-perspekiiv.

Indsatsen i FAF bestar af stofmisbrugsbehandlingssystemet samt soci-

alpsykiatriens dag- og degntilbud.

11.maj.2005
Doknr.: 1630846



Indsatsen i H:S bestar dels af en specialiserct 1ndsats pd Sct. Hans Ho-
spital, dels af en almer psykiatisicindsaws, iser pa Distriktspsykiatriske
enire, OP-teams og OPUS-teams.

Vurderingen af indsatsen set 1 H:S-perspektiv gdr ud pa, at der mangler
kapacitet t den ambulante, specialiscrede indsats oa Sct. Hans Hospita!
samt 1 distriktspsykiatrien.

Carsten Staxhr Nielsen fremlagde en beskrivelse af mélgruppen, eksiste-
rende udfordringer, anbefalinger, samt estimercde udgifter forbundet
med disse anbefalinger.

Malgruppen, beskrevet via en tragtmetafor, bestar af to sterre grupper
(ikke-psykotiske sindslidende med misbrug samt psykotiske sindsli-
dende med ’andet misbrug’), der begge kan indeholdes inden for de
nuverende tilbud i systemet. Tragtens nederste og mindste del bestar af
den sdkaldte ’gruppe 3°, de psykotiske stormisbrugere, der samlet set
udger 3-400 personer. Denne gruppe udger den egentlige udfordring,
da den p.t. risikerer ikke at f& behandling.

Jdfordringerne omhandler: :

<« Gruppe 3 (psykotiske stofmisbrugere) risikerer ikke at fa be-
handiing, eller kun at fa behandling for et af problemerne (psy-
kosen cller misbruget)

+ Den instans, der kan give gruppe 3 en samlet behandling, har
begraenset kapacitet (Afdeling M /Specialambulatoriet)

« Der er ikke tilstrekkelig koordination mellem de relevante in-
stanser pa feltet

» De relevante instanser pa feltet har ringe kendskab til hinanden

» Der er mangel pa botilbud i Socialpsykiatrien

» Der eksisterer en rekke udfordringer i valg og etablering af den
rette behandling af psykisk syge med stofmisbrug pa bocentrene

Udgiftsneutrale lasningsforslag:
1. Oprettelse af falles visitationsteam
2. Klar ansvarsplacering for opfelgning p4 behandling
3. Implementering af fzlles misbrugspolitik pa bocentrene
4, Specialambulatoriet som vidensopsamlende funiktion

Udgiftsbarende lasningsforslag:

1. Bedre flow og kapacitetsudvidelse 1 Afdeling M/ Specialambu-
1-toriet. Herunder oprettelse af mishrugsspeciaiiseret OP-team.
Ca. 4-5 mio. kr. til 90-100 personer.

2. En del af gruppe 3 fordeles mellem Stofmisbrugsbehandlingssy-
stemet og Distriktspsykiatrien (DPC). Hvis FAF 100 personer,
co €.0 min. ko, elier ca. €0.000 kr. pr. plads irkl rieradonbe-
handling. Hvis DPC 100 personer, ca. 4,0 mio. kr.

3. Formaliserede samarbejdsaftaler mellem diverse parter i H:S og
FAF. Herunder, at der i hojere grad ydes misbrugsrelateret psy-

[£9]



kiaterbistand fra Ii:S pé bocentrens 1 FAY. Eksemipelvis 150,000
yr. HiS bistana pr. beenhed a ca. § personar.

(5 med spe \,P'me ede wfdelinger pa bocentrene. Oprettelss
ssykisk syge med og uden misbrug.
ad

til
Ca. 60 000 r.opr.ospecialplads (misbruger) og ce. 250.000 pr.

tolig/bocenterplads

o
ks
Iy

pl

Efter dette opleg fulgte en diskussion af, hvorledes omkostningen pé 4-
5 mio. ki. 1 punkt 1 skulle forstds: Geelder udgiften udvidelse af Speci-
alambulatoriet eller etableringen af OP-team? Det blev understreget, at
der var behov for at skelne mellem omkostningermne for de to indsats-
omrader.

H:S slog fast, at etableringen af et OP-team kester 5 mio. kr. Omkost-
ningen ved udvidelsen af Specialambulatoriet atheenger af udvidelsens
omfang. Bo Asmus Kjeldgaard (BAK) efterspurgte pracise tal.

Samlet set anslds arbejdsgruppens losningsforslag at bembe sig til mel-
lem 7-31 mio. kr., hveraf H:S” andel er p4 9-10 mio. kr. og FAF’s andel
pa 7—,., ! mio. kr. afhceuygt af udvidelsens omfang og autallet af speci-
alpladser.

Frank Hedegérd (FH), SF, enskede at vide, hvorvidt statistikkerne
brugt i fzllesnotatet var pédlidelige og opdaterede. FH gnskede endvide-
re at sikre sig, at man i notatet havde medtenkt personer under 18 ar
med psykoser og hashmisbrug. Carsten Staehr Nielsen (CSN) svarede
bekreftende, men understregede samtidig, at arbejdsgruppens fokus er
pa gruppe 3, da der allerede eksisterer tilbud tii de gvrige to grupper.

BAK efterspurgte et bidrag fra Frederiksberg Kommune og fik et lofte
om, at et sddant ville komme fra Jesper Zwisler ved nzste made.

BAK konkluderede, at der var bred og almen opbakning til arbejds-
gruppens lgsningsforslag, men at dagens mede ikke var et besluttende
forum.

Ad dagsordenens pkt. 3. Budgetovervejelser 2006 v/ Anders Kirch-
Loff o Morren Rand Jensen (s bilag)

FAFs budgetovervejelser blev fremlagt af YPA4’s kontorchef Anders
Kirchhoff (AK).

AX erizntercde om Tryghedsplanzn, der gér ud pd, indzn for en 4-ériz
periode, at brlnge ventetiden til botilbud ned pa 4 maneder sarnt at mo-
dernisere 120 boliger. Til dette formal er der afsat 4 x 26 mio. kr. Pla-
nen er, at der skal oprettes 80 nye boliger, hvoraf 8 er rettet specifik
mod psykisk syge misbrugere.
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AK redegiorde for FAY ennemforaise ai
'f;‘z“y”:"ncﬁp‘:.lxw 1 us © 7,3 mio. kr.od
2006.

Modernisering af boliger fra 1- il Z~‘L1’WDOLE'?T (41 mio. kr. arligt)
Fompetenceudvikiingsprojekt for socialpsykizisice medarbejdere (3,1

mio. kr. 12006-2007)
Tilskud til veerested (1 mio. kr. &rligt).

Mona Heiberg spurgte, hvorvidt man efter denne investering kunne
forvente, at der var ’sat prop 1 ventelisten’, eller om efterspergslen ville
fortseette med at stige efter den 4-drige periode. BAK svarede hertil, at
der med sterste sandsynlighed ville vare stor gavn af yderligere inve-
stering — fx til en videre nedbringelse af ventetiden.

Morten Rand Jensens (MRJ) gjorde kort status over F:S’” Psykiatriplan
og budgetforslag 2006.

MRJ skitserede H:S betingelser, bl.a. 1 form af landets hejeste psykia-
triudgifter pr. patient, bvilket skyides at man 1 H:S” optageomrade fin-
der en stor koncentration af de mest ressourcekraevende patientgrupper
— herunder dobbeltdiagnosticerede.

MRJ opsummerede de gennemforte forslag i Psykiatriplanen:

e P.t. modtager 700 patienter behandling fra OP-team eller OPUS-
team.

e Dette har frigjort sengepladser til alvorligt psykisk syge, som
man har kunnet flytte fra SHH tilbage til byen 1 nerheden af pa-
tienternes eget netvaerk. [ denne sammenhang har man nedlagt
60 pladser pa SHH.

e Man har investeret 1 specialiseret behandling p4 SHH, bl.a. i
form af retspsykiatri, dobbeltdiagnosticerede og langtidsrehabi-
litering.

Ifolge H:S’ beregninger er der trods reduktionen i sengepladser en fal-
dende belegningsprocent, hvilket har medfert en overkapacitet pad 65
serge. Hvis man etablerer flere botilbud 1 FAF samt onseggende tilbud 1
H:S kan antaliet af senge reduceres yderiigere.

H:S’ budgetforslag 2006 er et enske om at etablere to specialiserede
OP-t2ams ti! . retspsvkiatri oz dobbeitdiagnosticereds, at investere
yderligere 1 hﬁjtbemandede retspsykiatriske afsnit samt at forege antal-
let af enestuer yderligere.

Hertil kommer forslao om udvidelse af OPUS, flere OP-teams, styrket
reviglaterbetioning af FAF mho isbmg s endeliz redukiion af

overakudskapacnet pa hospltalsaidenngerne )

BAK spurgte, hvorvidt det ville vere hensigtsmessigt at omlaegge nog-
le af H:S’ midler til FAFs socialpsykiatri, hvis de samme problemer

4
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S vnderstregede, of de pga. arvdaiflaoreasct i retspeyiaetsien 1kke ha
noget lufl | budc'ettu
Cirete Munk anfore, at udg fiern 1 socialnsyvaatricn er sivue end 1 HiS

Der var geoerel enighed o, at den bedste lesning ville vare et sterre
bloktilskud, bl.a. til retspsykiatrien, svarende til hovedstadens andel af
psykisk syge.

Afslutningsvis appellerede BAXK til en tvergdende indsats 1 forhold til
problematikken omkring dobbeltdiagnosticerede. Han understregede, at
der med arbejdsgruppens notat var taget et vigtigt forste skridt i lesnin-
gen af udfordringerne, og han ndtrykte stor ros og tiltro til alles arbejds-
indsats.

Konklusionen fra BAK og Mon~ Heiberg var, at der skulle arbejdes
videre inden for rammerne af det faelles notat.

Ad dagsovdenens pkt. 4. Evi.
Der blev ikke dreftet noget under dette punkt.
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Sundbyhus

Adresse

Sundholmsve] 40 A
2300 Kepenhavn 5

Telefory 3217 6750.
Fax: 331768722

E-mait Sundovhus@fal kk.dk

Forstander: Ingelise Olsen

Om boligeme

Sundbyhus henvender sig il
voksne, som har en psykisk
sygdom, c¢g som har behow for
i en periode at hoi et botilbud
med personalestiette.

Sundbyhus kan tilbyde
professione! statte og vejledning
i det daglige, herunder hjaslp til
at administrere skoncmi,
medicin og aftaler, og atfinde
aktivitets tilbud ude | byen.

Persanalet hjeelper endvidere
med afvurdere og afklare
beboerens fremtidige
bolighehoy.

Der er personaledaskning i
tidsrummet 8-23.

Sundbyhus har ogs3 et stort
udvalg af akliviteter i huset.

Hver beboer har tilknyttet en
kontakiperson, og beboer og
kontaktperson samarbejder om
at lave en handleplan mad mal
for beboerens ophold.

Lees mere
Hjemmeside:
www.sundbvhus.dk

friser

bibliotek

fodpleje
nej nej nej
forretning kiosk treening
ia nej nej

unkat
nej

aktiviteter

a2

vaskeri
ja

w

cafeteria

nej

hybridnet
nej

daghjem
nej

Fysiske rammer
Sum_jbyhus har 5 akut boliger
{sma veerelser).

Der er 11 bolreningspladser og 3
individual botraeningsboliger med
kskkenniche.

Boligeme er fordelt pa 3 etager.

Der erfalles bad ogtoilet pa alle
etager.

Alte veerelser er meblerede.
Veerelseme er pa ca. 10 - 12
kvardratmeter.

Botilbud efter servicelovens §83

bl 7

tlefonstik bus

nej 5
minutters minutters
gang gang

dagcemter have egen bus
nej ia ja







Bocentret Sundbygdrd

Adresse

Rade WMellemve] 50 - 52
2300 Kebenhavn S

Telefon: 3317 8300
Fax: 3317 8230

Bocenterchefl Jesper Holbaek

Om boligerne

Sundbygard er et botitbud for
170 psykisk syge i alderen
fra 20 ar og opefier.

Vores grundholdning er, at alle
mennesker har en evne til at
udvikie sig og komme videre |
deres liv.

Vi ger enindsats, agwvi forventer
det samme afvores beboere.

Sundbygards Aktivitetsomirade
omfatter en lang raekke tilbud til
alle beboere pa Sundbygardi
form af arbejdsaktiviteter,
fysiske alkdiviteter samt fritids-
0g sociaie aktiviteter.

Hvar beboer hartilknytiet en
kontakiperson, og behoer vg
kentakiperson samarbejder om
at lave en handieplan med mal
for beboerens ophold.

Sundbygard rader over en reekke
lejligheder { nabolaget-
sateflitboliger.

Lejlighederne erfor beboere, dar
evner og har lystiil at prave
kreefter med at bo i egen bolig.

La&s mere
pa hjemmesiden
www.sungbygaard. kk gk

FioE

it Bkl ‘ o
bibiotek  fiser  fodpleje vaskeri  hybridnet
nej nej nej ia ia i@

HERECO

forretning kiosk freening  akliviteter cafeteria daghjem
500m.  nej 2 ja nej nej

Fysiske rammer

5undbygard har 11 boenheder -
en af boenhederne, Holme, er
indrettel et tidligere gods t
Sengelsse.

Hver boenhed har plads til 15-18
beboere.

Hovedparten af boligeme bestar af
enkeltveerelser af forskellig
starelse.

Der er elevator il de fieste boliger
pa Sundbygard.

Sundbygard har udenomsarealer
med have og en fodboldbane.

Vi ligger desuden meget teet pa
Amager Faelled.

| de fleste boliger deler man bad
ogioilel med andre beboere.

Botilbud efter servicelovens §92

ﬁ 2 ».Sﬁ.ﬁ.’
telefenstik bus —to
2 a metrostation
"urdversitetet”
dagcenter have egen bus
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{ Bocenteret Ringbo :

Adresse

Granvej 14
2880 Bagsverrd

Toetefon 4498 5577
Fax 4444 4065

Forstander. Anni Jargensen

Om boligerne

Ringbo er et bolilbud til voksne
singdslidende med behov for et
lmngerevarende pphold.

Bocentret lsegaer veeqt pa at
skabe rammer, der giver plads
0g mulighed for at beboerne kan
skabe deres eget liv.

Fysiske rammer
Ringbo er opferti 60’erne og er
bygget i et plan.

Bocentret er i sin ydre udformning
karakteristik ved at de 11 huse er
beliggende i en stor ring.

Hver beboer har tilknyttet en

kontakiperson, og beboer og
kontakiperson samarbejder om |
at lave en handleplan med mél

for beboerens ophold. Hvert hus har mellem 11 0g 13

boliger.

Ringbo baestar af 11 huse medi |

alt 147 boliger. Boligerne eriforskellig sterrelse

12m2, 18 m2 og 30 m2, og har
handvask, indbygget skab og

Idiljget i husene er forskelligt
jaet i husen enigs antennestik.

atheengig af beboernes alder og I
behov for sistie.

Hvert hus har faelles opholdsstue,

; kskken-alrum, 4 tolletter og 3
Foren af beboere vil '
ogaoldg?:)%psmgbg v(:rre ;lt badevaereiser, samt overdakiket
skridt pa vejen mod en mere ferrasse 0g egen have.

1 i form. .
sefvsizndig boform Ringbo er handicapvenligt byggeri
Der er pa Ringbo etableret et ietplan.
aklivitetshus, der tilbyder 3
arbejdsakiiviteter, fysiske Botitbud efter servicelovens § 52
akliviteter samt fritids- og sociale
akliviteter.

bibliotek frisar fodpieje  hundfkat vaskeri h{bdnet telefonstik bus
nej Sa e efter ia naj kan 510 min. 10 mn.

aftale . etablerss gamg gang

foetmng os treening aktiviteter ten’a dagem dagcenter have egen bus
5 min. nej -] ia B ia ja
gang
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Hedelund ;

Adreses

Hedelunden 21
2870 Greve

Tewforg 423495 §120
Fax: 4389 1205

Eanait: Hedelund@fal kk dx

Bacenterchef: Anne Biener

{rm bolgerne

P4 Hedelund hor voksne
sindslidende mennesker,
soem i kortere elier laengere
rerioder har brug for at bo
et sted med mulighed for
personalekontaki dagnet
rundt.

Beboemes indflydelse og
mulighed for sget livskvalitet
star averst p4 dagsordenen.

Vi fokuserer pa habet og troen
p4 at komme sig elier leve ot
aodt livpa trads af sindssygdom.

Hver beboer har tilknytiet en
kontaktperson, og beboer og
kontaktperson samarbejder om
at lave en handleplan med mél
for beboerens ophold.

Hedelund ecmfatter 170 boliger
fordeft pa mindre bo-enheder.

Dagligdagen i Husene
tilrettelzegges udfra beboemes
behov.

Dertilbydes en bred vifte af
akiviteter: T.eks. Klub,
veerksteder, café, sejlbad,
undervisning, 'Fit for fiftness"
m.m.

Hedelund filbyder et trvgt og
udviklende miljs - et godt sted at
to ¢ en attraktiv arbeidsolads.

Wl i

biblictek  frissr fodpieje

Ja nej nej

forreining kiosk treening
1520 ga mofionsnun
minutters afstand 09

gang idrztsforening

Fysiske rammer

Hedetlunds 170 boliger er fordeit
pa:

11 individueile boenheder med
12-15 boliger i hver, & beskytiede
boliger og 3 bofeellesskaber.

Baenhederne ligger i hver sit
etplanshus - aile indbyrdes
forbundne med en indendars
“gade”.

Baligernesivaerelserne erfra 12-
37 m2.

De fleste veerelser er med
handvask og skab - faefles bad og
toilet.

Enkette veerelser har eget toilet og
bad.

Alle boenheder er godt
vedligeholdte og har nyrenoverede
feelles kekkener.

Falles spise- 0g opholdsstuer
individuelt indrettede med adgang
tilterrasse og have.

Vaskemaskine og teretumbler tit
radighed.

Handicapegnet - dog ikke piade til

iifti de mindste boliger.

1 zeresieisegnettoilet pr.
baenhed.

Botilbud efter servicedovens §92
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Sankt Anna Hjem

ML

Fdresce

Skipper Clemens Alle 13,
230 Kebhenhiawn 3

Telefon: 3317 6740
fFax 3317 6742

Eomait
Sa Annaehiemi@iaf kk.di

Forstander. Ingelise Olsen

{m boligeme

Sankt Annze Hjem henvender
sig til voksne brugere der har
en psykisk sygdam og sam har
benaow for et botiltbud af en vis

varighed.

Hver beboer har titknyttet en
Kontakiperson, og beboer og
Kottakiperson samarbejder om
at fave en handiepian med mé!

for heboerens ophold.

Der er personaledeekning i
tidsrummet ki.8.30-22.30,
weekend ki, 13-22.

Der kan titbydes hjzelp | det

daglige efter individuelle behoy.

Las mere
Hiemmeside:
www sundbyhus. dk

i[notek

friser

forretning kiosk

fodpleje

traening

'Y

yaskeari

hundkat

aktiviteter cafeteria

hybrignst

B CONBE

daghjem dagcenter have

telg

fo

Fysiske rammer

Sankt Annae Hjem bestar
afto eeldre renoverede
byaninger, som er bygget
sammen.

Der erterrasse 0g have.

Sankt Annae Hjem har 21
et ums boliger fordelt p
4 hofeellesskaber.

Et bofellesskab til 4 pers.
deles om 2 badevarelser,
de evrige 17 boliger har
eget bad og toilel.

Til hvert bofaeliesskab er
der tilknyttet fzeHes kekken
opholdsstue

Et bofeellesskab fungerer
som kollegiefors
beboere med "egen
husholdning™ her er der
kakkenniche il 3 veerelser,
ce 2 evrige laver deres
mad i bofeeltesskabeis
kekken.

Behoerne medbringer
egne mebler.

Boligeme er af variabel
siamelse.

nstik bus

S

s-tog

egen bus






%’ . Stubberu pgérd

i ik

Adresce

Stubberupvel £
#1437 Borup

Tedefon: 5736 1661
Fax: 575221113

E-mail:

Bostedet.
Stubberupgaard@fal kk.dk

Forstander:
Susanne Sandergard

Om boligeme
Stubberupgard er et
lngerevarende botilbud for
psykisk syge vaksne.

Bostedet har til huse i &/dre
herregardsiignende bygninger.

4,2

P& grund af den
bygningsmaessige indretning
skal behoeme veere fysisk
selvhjulpne.

Der arbejdes mairettet med
brugerindfiydeise, samt
inddrageise af pararende efter
samtykke fra den enkelte
beboer.

Der lzegges veegt pa at beboeme
indgéri et arbejds- og
aktiviteisfeellesskab med de
ovrige beboere og personalet,

Aktivitetsomradet prioriteres hait,
og bostedet kan tilbyde en raekks
arbejdsamtiviteter samt aktiviteter
af mere hobhbybetonet karakter,

Hve; betoer har tilknyttet en
kcontakiperson, og beboer ¢g
kontaktperson sarnarbejder om
at lave en handleplan med mat
for beboerens ophold.

Les mere
www stubberupgagrd.dk

biio-tek fris r fodpleje  hund/kat wvaskeri
ja nej nej efter ja

aftale
rreing kiosk traening aktiviteter cafeleria
5 km. nej ja ja nej

Fysiske rammer

Ber findes 4 boenheder med
piads til henholdsvis 4, 8, 10 0g 19
personer.

Starrelsen pa boligen varierer fra
12-13 kvm. til 18-19 kvm., meget
forskelligartet udformet.

Der er feeiles badefadiliteler og
toiletter pa gangen.

Der findes ikke elevator 0g
boligerne er ikke handicapvenliige.

Fzleslokalerne er store og dbne.
Derudover rummer de grenne
udenomsarealer savel farehold,
drivhuse, kekkenhave, og store
rekreative haver.

Botithud efter servicelovens §92

hybridnet t{elefonstik bus s-tog
nej ia ia 5 km.

daghjem dagcenter have

egen bus
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yrotor:

Bocenteret i.indegarden

A

Adresse

Boserupvei 7
4000 Roskilde

Tefefon: 45224008
Fax: 46324347

Bocenterchef: Birger Jacobsen

{im boligerne

Lindegardens beliger er for
voksne med en psykisk lidelse
og med et behov for stette |
dagiigdagen.

Lindegarden ocpdelti 11 huse,

der alle fungerer som 3,5
feellesskaber, bygget op omkring
dagligdagens garema3l, fest,

afslapning, rejser og hvad der o
ellers harer til. &®
Husene er meget forskellige,

idet de jo skabes afde —

mennesker der bor og arbejderi
dem.

Faelles er dog, atligemeget hvor
man bor, har man en
kontakiperson, med hvern man
har mulighed for at drafte stort
0g smat og T3 hjzelp til det mere
personlige.

Har man lyst og energi til mere,
sa er der i tilknyining fil husene
envifte af muligheder for mindre
og starre jobs, jobs man som
regel kan Ta stykket sammaen, 53
de passerti ens lystog
formasn.

Gveralt p& Lindegérden legger
vi veegt p3, at du kan komme til
orde med hensyn til hvordan vi
lever, bor og arbejder - altsa
have medindflydelse.

A : .2 ) N S ™ o
bibliotek  frisar fodpleje hund!kat vask ari hfbndnet
forretning kiosk treening akliviteter cafeteria t}agh}em
200m. ja ja ia ja nej

Fysiske rammer

178 boliger fordelt pa 11
etplanshuse forbundet med en
forbindelsesgang.

Der er 8-17 holiger i hvert hus.

De 10 huse har etrums boliger
imeilem 13,5 m* 0g 18,5 m* uden
bad og toilet

Ethus har 8 torums boliger med
eget bad og toilet

2 satellithuse med 4 etrums
boliger i hvert med eget bad og
toilet

Alle huse har Taelles kekken,
opholds- og spisestue samt
gardhave.

Botilbud efter servicelovens §82

lefnsﬁk bus
200 m.

dagcenter have egen bus
nej fa ja







{ Pensionatet Mette Marie i

Hyltekjergailé 72-75
2720 Vanlsse

Telefor: 3876 1275
Fax.3879 6223

Forstander
Samy Visvanathan

Bestyrelsesformand
Jdesper Maarbjerg

Om boligerne

Wetlte Marie er et social-
psykiatrisk botilbud i Vanlase
far sindslidende, fortrinsvis
med misbrugsproblemer.

Fysiske rammer

Pensicnatet Mette Marie eren
selvejende instifution med egen
bestyreise.

Medarbejderne er tyeedagligt

sammensat og tilbyder Mette Marie har to etager med hver

individuel siatte og vejledning
til behoerne.

Der leegges veegt pa
selvbestemmelse, stabile

otte enkeltveaerelser med eget bad
og toilet

Vaerelserne er pa ca. 22 kvm. og
umeblerede.

rammer og et trygt miljs.

Der er tekakken, og spisestue pa

Der er personale hverdag hver etage ng et stort feelleskakken

ki. 08-22 weekend og helligdage i underetagen.
k. 13-21

En stor have med terrasse,
L®5 mere drivhus og hensehus.
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Thorupgdiden

Adtesse

Thorupsgade £
2200 Kebenhavn N

Bocenterchef.
Brittz Gerd Hansan

Bestyrelsesformand.
Henrik Basthalm

{Ohm boligerne

Tharupgarden er et hotilbud for
115 psykisk syge voksne med

behov for statte og veiledning i

hverdagen.

Her er mulighed for
parsonalekontakt hele deognet.

Pa Thorupgarden har hyer
beboer titknytiet en
kontakiperson med hvem derer
mulighed for at drafte stort 0g
smat samt samarbejde om at
udarbejde en handleplan med
mal for beboemes ophold hos
0s.

Vores grundholdninger:

Al alie mennesker har behov for
udvikling af akivitet,
selvsizendighed, ansvarlighed,
kreativitet g socialt samveer.

At den enkelte beboertager
stilling fil egen formaen og
ansvar for egen livsituation.

Atvi gsr en indsats for at statie
og vejlede, skabe tryghed og
samarbejde og forventer at
behoerne gor det samme for os.

At hverdagen pa Thorupgarden
tilrettelzegges ud fra den enkeite
heboers behov.

Al her er rart at veere,
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forretning kiosk treening akliviteler cafeteria

hybridnet telefonstik bus

Fysiske rammer

Thorupgarden er et hus,
hvor boligeme er fordeft pa
4 etager.

¥ihar 2 boliglyper: 1-rums
pa 27.8 kvm med bad cg
toilet.

2-ums pa 50 kv.m med
bad, toilet, kekken og altan.

Boligerne er fordeli pa 4
boafdelinger. Her er
mindre kakkener og
opholdsstuer,
vaskemaskine og
terretumbler.

I stueetagen er kekken,
kantine, café, molionsrum
og Aktivitetshus, feelles for
alie beboere. | forbindelse
rmed Altivitetshuset ar der
ster, fzeiles terrasse.

Thorzpgarden hor
aardhave imaed ulendars
elevator.

Vi leegger meget 1zt pa
Blagardsgade med
forretnings- og cafémiljs og
Peblingessen med fugleliv.

150 m.

egen bus
ja ia
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Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen
K08, Kontoret for handicappede og psykisk syge

Referat af FAUs temamede den 27.10. 2005 om forvaltningens
socialpsykiatriske botilbud

[ medet deltog:
Fra FAU: Frank Hedegaard, Rikke Fog-Mgller, Gunhild Leegaard.

Oplegsholdere: Birte Glenthegj, Thomas Werge, Merete Nordentoft,
Jorn Eriksen.

Fra Embedslegeinstitutionen: Henrik Szlan.

Fra FAF: Grethe Munk, Carsten Steehr Nielsen, Sven Bjerre, Jan Rix
Rasmussen, Anders Kirchhoff, Thomas Bugge, Henrik Stahl Nielsen,
Anne Marie Lysgaard.

Fra Thorupgérden: Britta Gerd Hansen, Kirsten Lohmann.

Kopi af oplagsholdernes materiale vedlaegges (af hensyn til tiden
blev nogle overheads dog ikke anvendt)

Frank Hedegaard redegjorde for baggrunden og forméalet med medet.

Opleg ved overlege Birte Glenthsj, Psykiatrisk afdeling,
Bispebjerg Hospital: Medicinering

Birte Glenthgj kom i sit opleg bl.a. ind pd diagnosen skizofreni,
symptomer samt arsager til oget dedelighed blandt personer med
skizofreni. Endvidere forskellige antipsykotiske midlers virkning og
bivirkninger.

I den efterfalgende debat kom man bl.a. ind pd andelen af patienter,
som den antipsykotiske medicin ingen effekt har pd. Det tyder pa, at
for 8% af patienterne har medicinen ingen effekt. For omkring 20% af
patienterne har medicinen ikke den enskede effekt, men har dog
nogen effekt.

NOTAT

Dato: 11.11. 2005

Sagsnr.: 274923

Dok.nr.: 1686875



Nér behandlingen startes, overvejes effekt og bivirkninger over for
hinanden. Den fremtidige tendens er, at der specifikt
behandles/medicineres mod enkelte symptomer.

Safremt der viser sig bivirkninger hos en patient, reovervejes
behandlingen, evt. stoppes behandlingen. I forhold til bivirkninger p4
bevageapparatet, kan disse stoppes, hvis behandlingen hurtigt
stoppes. Der blev gjort opmarksom pé, at undladelse af behandling
kan give varre skader end bivirkningerne.

I forhold til undersogelse af uventede dedsfald blandt psykisk syge
beboere pé bocentrene anferte Birte Glenthgj, at det vil veere meget
vanskeligt at afgere, om medicinen er skyld i dedsfaldet, medmindre
der ved obduktionen kan pavises en reel akut forgiftning.

Vedr. behandling p&d samme tid med flere forskellige slags
antipsykotisk medicin  (polyfarmaci) blev det oplyst, at
Sundhedsstyrelsens referenceprogram vedr. behandling af skizofreni
siger, at dette ber undgés.

Oplag ved forskningschef Thomas Werge, Forskningsinstituttet
pa Sct. Hans Hospital: Gentest

Thomas Werge kom i sit opleg bl.a. ind pé, at man i dag ved meget
lidt om forskellige personers forskellige folsomhed overfor medicin,
dels i.f.t. mengden af medicin, dels i.fit. effekten af medicinen. Den
anbefalede standarddosis er bestemt udfra en gennemsnitsbetragtning.
I forhold til den enkelte person tages individuelle hensyn i.fit. bl.a.
alder og vagt — det er der ikke noget nyt i.

Herudover ber der tages hejde for, at der er betydelige forskelle i
menneskers evne til at omdanne og fA nytte af medicinen. Denne
forskel er genetisk betinget, og gentest kan derfor veare til gavn ved
valg af preparat og dosis — og dermed indgd som ét element i
vurderingen af medicineringen. Gentests kan dog ikke vise, hvilket
preparat og hvilken dosis der helbreder uden bivirkninger.

Gentest  bruges bedst inden medicinstart (bdde ved
forstegangsmedicinering eller ved praparatskift). Hvis behandlingen
er pabegyndt, findes der bedre metoder til at vurdere den fortsatte
medicinering. Gentesten kan dog ogs& anvendes undervejs 1 et
patientforleb til at forstd baggrunden for uventede bivirkninger eller
manglende behandlingseffekt. Dette sker bedst ved samtidig
anvendelse af andre metoder.

P4 spergsmal fra salen anforte Thomas Werge, at prisen for gentests
mé forventes at falde betydeligt i ner fremtid. Det samme gelder for
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analysetiden, som kan blive en simpel procedure i stil med méling af
blodsukker.

Oplag ved overlaege Merete Nordentoft, Bispebjerg Hospital: Nye
behandlingsformer

Merete Nordentoft nevnte indledningsvist, at frekvenser af selvmord
er langt hejere for personer med skizofreni end for befolkningen som
helhed. Selvmordsfrekvensen er dog faldende for bade psykisk syge
og befolkningen som helhed.

Merete Nordentofts opleg omhandlede opsegende psykoseteams
(Assertive community treatment) og OPUS (tidlig OPsporing af Unge
med pSykose): baggrund , principperne i metoderne og effekten heraf.
De kebenhavnske opsegende psykoseteams evalueres, og resultaterne
kendes endnu ikke. Resultaterne af evaluering af OPUS blev omtalt.

P& sporgsmal fra Gunhild Leegaard om opsegende psykoseteams og
OPUS kan erstatte distriktspsykiatrien, anferte Merete Nordentoft, at
mange af distriktspsykiatriens patienter ikke har behov for den
intensive indsats, der ydes i opsegende psykoseteams og opus. Det vil
i givet fald veere "at skyde spurve med kanoner”.

Effekten af OPUS i.fit. uddannelse eller beskeaftigelse er ikke
signifikant. Modsat OPUS i Arhus har der i Kebenhavn i noget af
tiden veret ansat en erhvervsvejleder, men effekten heraf er ikke
seerskilt belyst. Det blev diskuteret, hvad der skal til for at flere i
arbejde. Merete Nordentoft pegede pa fleksible aftaler, og jobs hvor
der ydes serlig vejledning og ikke stilles for store krav, og hvor eget
sygefravaer kan accepteres.

Opleg ved forstander Jern Eriksen, botilbuddet Slotsvaenget i
Kebenhavns Amt

Botilbuddet har 40 beboere. Pladsprisen er 700.000 kr. pr. &r. De
fysiske rammer er ikke gode. Jern Eriksen omtalte botilbuddets
udvikling, fra at vare en blivende bolig for beboerne med vagt pa
vedligeholdelse af beboernes funktionsniveau til at vere et botilbud,
der satser pa at beboerne kan udvikle sig og evt. flytte i mere
selvstendig eller egen bolig. I forbindelse med udflytninger laves en
individuel “stattepakke” — beboere som er flyttet kan bl.a. komme og
bruge botilbuddets faciliteter. Metoderne i omstillingen blev omtalt —
bl.a. har felles uddannelse af beboere og personale stor betydning.
Beboeres og personalets reaktioner pad omstillingen blev omtalt.
Resultaterne af omstillingen blev omtalt, bl.a. er medicinforbruget
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reduceret. Det er Jormn Eriksens opfattelse, at mange beboere far
medicin, der reelt ikke har nogen virkning.

Temadebat

Under den efterfolgende debat blev det bla. dreftet, hvilken
udvikling, der skal prioriteres i Kebenhavns Kommune. Grethe Munk
rejste spergsmalet, om nogle af de mange midler, det vil koste at
etablere mindre bo-enheder som erstatning for bocentrene, i stedet
kan anvendes pa at oge kvaliteten af indholdet i botilbuddene og
behandlingen (f.eks. via de opsegende psykoseteams) og dermed oge
flowet i botilbuddene?

Gunhild Leegaard var ikke afvisende over for dette og henviste til, at
Slotsvaenget ikke er af tidssvarende boligstandard. Gunhild Leegaard
spurgte, hvad der legges vaegt pa ved ansattelse af personale. Jorn
Eriksen anferte hertil, at botilbuddet henter ekstern bistand til nogle
specifikke ting.

Frank Hedegaard anforte, at de psykisk syge beboere ikke er en
homogen gruppe, og derfor kan forskellige losninger komme p4 tale.

P& sporgsmal fra Frank Hedegaard oplyste Jorn Eriksen, at misbrug
ikke fylder specielt meget i Slotsvenget. Beboergruppen pa
Slotsvaenget er ikke homogen, set i forhold til f.eks. aldersspredning
og diagnoser. Det er endvidere Jern Eriksens opfattelse, at store bo-
enheder maske nok er en fordel gkonomisk set, men er en ulempe for
organisationsudvikling og personaleudvikling — og en ulempe for
beboerne. Endvidere accepteres mindre bo-enheder alt andet lige
lettere i lokalomradet. Jern Eriksen oplyste, at man bl.a. nogle steder i
England bygger stetten op om den enkelte person.

Carsten Stzhr Nielsen anforte, at nogle af problemerne ved de store
enheder evt. kan lgses ved at opdele bocentrene i mindre enheder.

Britta Gerd Hansen anforte, at lokalbefolkningen pa f.eks. Nerrebro
generelt er mere rummelig i.f.t. anderledes grupper” end i f.eks.
Greve. Endvidere oplyste hun, at Kebenhavns Amt har etableret bo-
enheder med helt ned til 16 beboere, men at det er dyrt.

Henrik Selan anferte, at f.eks. Bocentret Ringbo er opdelt i mindre
enheder, men at uro i ét hus alligevel forplanter sig til de andre huse.

Rikke Fog-Mpller anferte, at vi ber teenke i mindre bo-enheder, men
maske ogsd i mere fleksible lgsninger, dog skal enhederne ligge
spredt - ikke samles i “ghettoer”. Beboere med den mest
problematiske adferd ber bo i sma bo-enheder.
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Frank Hedegaard spurgte vedr. undersggelsen af uventede dedsfald pa
bocentrene, om dedsfald tilbage i tiden kan indgé i undersogelsen.
Birte Glenthgj anferte, at dette nok ikke kan lade sig gere. Det méa
indtenkes, at personer med skizofreni generelt har en hgjere
dedelighed, bl.a. begrundet i problematisk livsstil. Det er vanskeligt at
eftervise, at det er medicinen, der er arsag til udvikling af f.eks. en
hjerte-karsygdom. Merete Nordentoft anbefalede at inddrage
udviklingen i medicinforbruget.

Henrik Selan redegjorde for principperne i undersggelsen, der
omfatter 90 personer. Udgangspunktet er, at personalet har handlet
korrekt, og at det overvejes, hvilken andel f.eks. medicineringen har i
arsagerne til dedsfaldene generelt.

Rikke Fog-Mpller anbefalede at Slotsvaengets erfaringer vedr.
reduktion i medicinforbruget inddrages.

Frank Hedegaard anferte, at der er behov for mere forskning om
medicineringen.

Birthe Glenthgj oplyste, at der fagligt er tilslutning til, at medicinering
med forskellige slags psykofarmaka p& samme tid ber undgas, og at
der ber anvendes sa lav dosis som muligt. Omvendt er der ogsa risici
ved opher med medicinen, og mange bliver genindlagt efter
medicinopher.

Frank Hedegaard afsluttede medet med at anfore, at modet har givet
et godt grundlag for de videre diskussioner om temaerne.
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