Borgere med
sindslidelser

Pejlemaerke: Flere borgere med sindslidelse
bliver i stand til at tage vare pa eget liv




Pejlemearke: Flere borgere pa psykiatriske
bocentre flytter til mere selvstaendige boformer




Udgangspunktet
— Fra pleje til recovery’

De socialpsykiatriske bocentre, vi kender i dag, har gennemgaet en voldsom udvikling de
seneste 50-60 ar. Et af Socialforvaltningens store bosteder, Sundbygard, blev oprindeligt
etableret som et plejehospital for psykiatriske patienter, hvor fokus var centreret omkring
at skabe de bedst mulige rammer for en optimal pleje og omsorg i forhold til
patientgruppen. Initiativet 1a utvetydigt hos personalet, og opfattelsen var, at man havde
med mennesker at gare, som ikke var i stand til at tage vare pa sig selv eller eget liv, og
hvor der ligeledes ikke var udsigt til bedring. Denne tilgang afspejledes ogsa i forstaelsen
af patienterne som en homogen gruppe frem for mennesker med individuelle behov som
det er tilfeeldet i dag. Ligeledes afspejledes det i de fysiske rammer pa plejehospitalerne,
hvor patienterne havde ganske sma veerelser, da det primeere virke var pa gange og
feellesarealer, herunder felles spisefaciliteter samt faelles bad og toiletforhold.

Senere oplevede man et paradigmeskift i arbejdet med borgere med sindslidelser, hvilket
fik stor betydning for savel organisatoriske som faglige forhold, og man fik etableret en
socialpsykiatri i kontrast til hospitalernes behandlingspsykiatri. Det betad bl.a. at pleje og
omsorg gik fra at veere den altoverskyggende aktivitet/tiltag, til blot at veere et af flere
elementer i arbejdet med borgerne pa de socialpsykiatriske bosteder. Fokus var nu pa en
paedagogisk rehabiliterende indsats. De seneste 7-10 ar er denne tilgang blevet styrket
yderligere, da det politisk er besluttet, at indsatsen overfor denne heterogene gruppe, skal
baseres pa en recovery-orienteret tilgang. Udgangspunktet for indsatsen er den enkelte
borgers gnsker, behov og dramme, og der skal ydes stgtte til, at den enkelte kan leve et
sa normalt og veerdigt liv som muligt.

Et centralt dilemma i forhold til borgere med sindslidelse er at balancere mellem
selvbestemmelsesretten, omsorgspligt og omsorgssvigt. Som det er beskrevet ovenfor, er
udviklingen praeget af et stigende fokus pa @get selvstaendighed, samt at borgerne skal
leve sa normalt liv som muligt. P4 den anden side har man et seerligt ansvar overfor
mennesker, som ikke altid kan tage vare pa sig selv og eget liv. Der skal altsa tages
hensyn til borgernes selvbestemmelsesret, men uden at der bliver tale om omsorgssvigt.

Det kan ligeledes veere en udfordring at statte og hjeelpe borgere med sindslidelser, som
har et misbrug, med behandlingen af dette, nar de i stigende omfang bor og opholder sig i
selvstaendige boformer med et relativt lavt antal stgttetimer pr. uge. Trenden gar mod gget
selvbestemmelse og selvsteendighed, hvorfor man ikke er sa teet pa borgeren som i
"gamle dage”.

Socialforvaltningens malgruppe af borgere med sindslidelse udger en mangfoldig gruppe,
som kendetegnes ved en raekke karakteristika: De har psykiske problemer, de trives
darligt, de har darlig fysisk sundhed og eventuelt misbrug, de har darlige relationer, de
har ringe tilknytning til arbejdsmarkedet og er i hgjere grad end andre borgere kriminelle.
Disse karakteristika er farst og fremmest problematiske, fordi de er med til at forringe den
enkeltes livskvalitet. De er derudover problematiske, fordi de haemmer den enkeltes evne
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til at tage vare pa sit eget liv, at bidrage til samfundet og at leve et veerdigt liv.

Socialforvaltningen har pa baggrund af forvaltningens psykiatriplan for 2009-2012
ivaerksat en lang raekke initiativer, der skal forsgge at deemme op for de sindslidendes
problemer og skabe bedre livsvilkar for malgruppen. Det drejer sig eksempelvis om et
vaerested for unge, en temadag om bgrn af foreeldre med sindslidelse, en kost- og
motionspolitik samt i saerdeleshed en forskningsenhed, som skal realisere
psykiatriplanens  overordnede  malsaetning om at implementere  recovery,
brugerinddragelse og effektistyring pa det socialpsykiatriske omrade i Kgbenhavns
Kommune.

Forvaltningens fokus pa recovery og flow medfgrer, at en stagrre andel borgere med
sindslidelse fremadrettet vil skulle andre bosted som fglge af, at borgerens
recoveryproces lykkes, hvorfor vedkommende bliver i stand til at varetage et liv i egen
bolig. Det er i den forbindelse helt centralt, at forvaltningen formar at sikre en god og
koordineret indsats for at forhindre, at borgeren falder tilbage i recoveryprocessen. Det er
i den forbindelse et dilemma, at effekten af en recoveryindsats vanskeligt lader sig male,
hvorfor det kan veere sveert at vide, hvilken indsats der bedst hjeelper den enkelte til
recovery og dermed ogsa et varigt liv i en mere selvsteendig boform. Der er dog stort
behov for, at der fortsat ydes en seerlig indsats for at hjeelpe malgruppen til at opna bedre
livsvilkar.

Hvor skal vi hen?

Socialforvaltningen foreslar pa baggrund af de naevnte udfordringer, at Socialudvalget
fokuserer pa fglgende to pejlemaerker for indsatsen pa psykiatriomradet:

Som beskrevet ovenfor er et af de tre grundprincipper i forvaltningens psykiatriplan
recovery, som er en behandlingsmetode, der bygger pa en grundlaeggende antagelse om,
at det er muligt at komme sig helt eller delvist, selvom man har faet en alvorlig psykisk
sygdom.

Det er ikke alle borgere, som oplever, at dét at blive symptomfri er ensbetydende med at
vaere kommet over en psykisk lidelse. For nogen kan det opleves som recovery at fa et liv,
hvor man oplever at have de muligheder, man har gnsket sig. For andre borgere er der
kun tale om recovery, hvis vedkommende er kommet sig helt, og ikke leengere har brug
for hjaelp. Recovery er saledes ikke et fast defineret mal, men en tilgang, der handler om
at give hab og skabe de bedste forudsaetninger for, at borgeren kan komme videre i
relation til sin psykiske sygdom, som menneske og som ligeveerdig borger.

Malsaetningen for arbejdet med recovery er at hjalpe borgeren med sindslidelse til at
blive mere selvhjulpen og gare vedkommende i stand til at tage vare pa sit eget liv. En
vigtig forudsaetning for, om dette arbejde lykkes, er, at nogle helt basale grundstrukturer
er pa plads i borgerens tilveerelse. Det drejer sig eksempelvis om bolig, tilknytning til
arbejdsmarkedet, mental og fysisk sundhed mv.




Forvaltningen vil de kommende ar arbejde pa at fremme den enkeltes recoveryproces, sa
flere borgere med sindslidelse fremadrettet bliver i stand til at tage vare pa eget liv.
Indsatsen vil dels udspringe af forvaltningens forskningsenhed pa psykiatriomradet, dels
forskellige initiativer som f.eks. en ny kost- og motionspolitik samt en @get aktiverings- og
beskeeftigelsesindsats.

Forvaltningen vil samtidig i forbindelse med indferelsen af et nyt styrings- og
visitationskoncept pa psykiatriomradet fremadrettet sgrge for, at den hjeelp, borgeren
tilbydes som fglge af sin funktionsnedsaettelse, malrettes borgerens konkrete behov og
recoveryproces, sa den tilbudte hjeelp justeres i takt med, at borgerens konkrete behov
gendres.

Sterstedelen af kommunens leengerevarende botilbud pa psykiatriomradet er placeret i
gamle institutionsbyggerier kaldet bocentre. Bocentrene er store, og beerer i for hgj grad
praeg af at vaere gamle institutioner. Forvaltningen gnsker, at borgere med sindslidelse
skal integreres bedre i det omkringliggende samfund med henblik pa at age den enkeltes
velfeerd og selvbestemmelsesret samt for at daemme op for darlige relationer mv. Borgere
med sindslidelse skal have mulighed for at bo i almindelige boformer pa lige fod med
andre borgere — ogsa selvom de har brug for hjeelp og statte fra Socialforvaltningen.

Forvaltningen gnsker i Igbet af de kommende ar at fokusere pa at skabe et stgrre flow pa
kommunens botilbud, s& gennemstreamningen af borgere pa botilbuddene vil stige, og
ventelisten til botilbud vil falde.

Det er forvaltningens forventning, at indfarelsen af et nyt styrings- og visitationskoncept
pa psykiatriomradets botilbud i lgbet af 2010 og 2011 vil medfere et stgrre flow pa
kommunens botilbud. Farst og fremmest fordi styringskonceptet indebeerer, at der sker en
teet opfelgning pa borgeren, hvorfor borgeren ikke burde bo laengere end hgjst
ngdvendigt pa det givne botilbud. Men ogsa fordi det nye visitationskoncept vil sikre, at
der visiteres til en starre vifte af tilbud, end det i dag er tilfeeldet, hvilket ma forventes at
deemme op for den ophobning af borgere pa botilbuddene, som desveerre er en realitet i
dag.

Det er forvaltningens gnske og forventning, at arbejdet pa omradet de kommende ar vil
bidrage til, at flere borgere med sindslidelse med tiden vil opleve en gget selvhjulpenhed
og uafhaengighed i forhold til den kommunale socialpsykiatri.




