En sammenhangende indsats for seerligt sarbare psykisk syge

Muligheden for at sikre en malrettet indsats for seerligt sarbare psykisk syge borgere
med udadreagerende adfaerd er i dag en alvorlig udfordring i de socialpsykiatriske bo-
tilbud i kommunerne. Udfordringen er bl.a. en hverdag, hvor trygheden og sikkerhe-
den for personale og beboere er truet, og hvor misbrugsproblemer er en vaesentlig del
af problemstillingen.

Der er aktuelt ikke Igsningsmodeller pa bordet, som vil sikre den ngdvendige samlede
indsats, dvs. sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb med et indhold,
der er tilpasset malgruppens behov, og som samtidig kan sikre personale og beboere
en tryg hverdag.

En reel Igsning kraever bade et malrettet behandlingstilbud i psykiatrien og ikke mindst
en markant styrkelse og fremtidssikring af den specialiserede socialpsykiatri. Tilbud-
dene i psykiatrien og socialpsykiatrien skal hver for sig have en faglig styrke, der sikrer
malgruppen behandling og opfglgning i de rigtige rammer. Herudover skal indsatserne
spille sammen. Det betyder, at borgere med behandlingsmaessigt behov for indlaeg-
gelse, kan indleegges. Det betyder ogsa, at nar borgeren er stabiliseret og klar til det,
star kompetente socialpsykiatriske botilbud klar til at tage over og arbejder intensivt
med rehabilitering, aktivering og misbrugsbehandling. God behandling, rehabilitering
og recovery skal vaere sigtepunkterne i den samlede indsats, og det er afggrende, at
misbrugsbehandlingen far et saerligt fokus.

Danske Regioner foreslar, at:

e Regionerne etablerer szrlige sengeafsnit i psykiatrien, hvor behandlingen
malrettes malgruppen af seerligt sarbare psykisk syge med bl.a. misbrugspro-
blemer og udadreagerende adfeerd. Der etableres i alt 100 senge til formalet.

e Den specialiserede socialpsykiatri styrkes. Regionerne etablerer og driver pa
baggrund af en central udmelding fra Socialstyrelsen specialiserede midlerti-
dige botilbudspladser til malgruppen. Med udmeldingen sikres en kapacitet
pa 100-120 pladser pa landsplan. Pladserne finansieres af kommunerne i fael-
lesskab efter objektive kriterier.
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Saerlige sengeafsnit med integreret behandling

De nuveaerende tilbud i bade psykiatrien og socialpsykiatrien imgdekommer ikke beho-
vet hos malgruppen af szerligt udsatte psykisk syge borgere godt nok. Det har sagerne
om vold, utryghed og drab vist. Det er brug for nye Igsninger, hvor indsatserne haenger
sammen pa tveaers af sektorer og malgruppen tilbydes en integreret behandling. Det
stiller krav om nye behandlingstilbud, og at regioner og kommuner arbejder teet sam-
men omkring den enkelte borger.

Danske Regioner foreslar, at der som det ene element i en sammenhangende Igsning
etableres 100 senge fordelt pa saerlige psykiatriske afsnit i de fem regioner.

Madlgruppen

De seerlige sengeafsnit skal malrettes borgere, som har svaere psykiske lidelser, svaere
sociale problemer, udadreagerende adfzerd, oftest sveert misbrug og evt. en dom til
behandling. Malgruppen er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser i psykiatrien —
ofte med tvang. Det er patienter, som er stabiliseret i den almindelige psykiatri og
hverken er akut syge eller akut til fare for sig selv eller andre. Samtidig er de svaere at
rumme i de eksisterende botilbud, fordi de ofte misligholder deres behandling, har
alvorlige misbrugsproblemer og en udadreagerende adfaerd.

Afsnittene yder behandling for psykisk sygdom, en omfattende socialfaglig indsats og
malrettet misbrugsbehandling. Desuden skal der vare fysiske aktiviteter og andre
dagsaktiviteter. Gennem indlaeggelsesforlgb af 3-6 maneders varighed er malet at gge
malgruppens funktionsevne og understgtte gode overgange til socialpsykiatrien.

Hgj sikkerhed for patienter og personale

Sikkerhed for patienter og personale skal sikres gennem tilstraekkelig bemanding, mal-
rettet misbrugsbehandling, bedre medicin-compliance og en bred vifte af faglige kom-
petencer i kombination med Igbende uddannelse af personalet i konflikthandtering.
Gode faglige og organisatoriske rammer og et saerligt fokus pa misbrugsbehandling
forventes bl.a. at kunne mindske behovet for brugen af tvang, herunder forebygge
tvangsindlaeggelser og andre tvangsforanstaltninger.

Lovhjemmel

Drift, henvisning og finansieringsregler for de nye afdelinger etableres med hjemmel i
den eksisterende sundhedslovgivning. Afsnittene er omfattet af psykiatrilovens regler
om tvang og patientrettigheder. Det samme geelder personalets rettigheder og pligter.

@dkonomi

Ved etablering af 100 szerlige specialiserede sengepladser vil det samlede omkost-
ningsniveau belgbe sig til 237 mio.kr. Behovet for anlaegsmidler ud over de i delaftalen
afsatte 40 mio. kr. skal afklares.



Specialiseret kapacitet i midlertidige socialpsykiatriske botilbud

Seerlig kapacitet i psykiatrien kan ikke pa sta alene. Nar patienten er klar, skal vedkom-
mende videre til et andet tilbud. Det skal ske, nar adfeerden ikke laengere udggr en
sikkerhedsrisiko, og nar behandlingen for bade psykisk sygdom og misbrug er stabil.
Men det kraever et kvalificeret aftagesystem.

De pkonomiske incitamenter skal sikre, at den specialiserede behandling under ind-
leggelse falges op af de efterfglgende tilbud. De nuvaerende finansieringsregler un-
derstgtter ikke i tilstraekkelig grad eksistensen af specialiserede socialpsykiatriske bo-
tilbud. Kommunerne vaelger de specialiserede tilbud fra. Region Syddanmark lukkede
sidste ar Flydedokken i Fredericia, og Blakaergaard i Region Midtjylland er teet pa at
lukke.

Der er nu brug for konsekvent at fremtidssikre den specialiserede socialpsykiatri og
skabe et grundlag for fortsat udvikling af omradet frem for den igangveerende afvikling.
Der skal med afsaet i en central udmelding fra Socialstyrelsen defineres en hgjt speci-
aliseret kapacitet til malgruppen pa 100-120 pladser. Pladserne finansieres af kommu-
nerne i faellesskab og fordeles mellem de fem regioner. Tilouddene vil eventuelt kunne
udvaelges og konverteres med afsaet i eksisterende kapacitet som f.eks. Orion, Blalkaer-
gaard m. fl.

Madlgruppe

De nye botilbudspladser skal malrettes psykisk syge borgere, som oftest lever et kao-
tisk liv. De er ikke laengere akut syge eller akut til fare for sig selv eller andre, men de
misligholder jaevnligt deres behandling, hvis ikke de far systematisk og teet stgtte. De
er sveere at rumme i de eksisterende tilbud, hvor de bevager sig ind og ud. De har
desuden mange indlaeggelser i psykiatrien.

Tilbuddene skal arbejde intensivt med rehabilitering og recovery. For at sikre kontinu-
itet i indsatsen for den enkelte skal tilbuddene som noget nyt yde misbrugsbehandling.

Afhaengigt af den enkelte borgers behov og udvikling kan opholdet vare fra alt mellem
6 maneder og flere ar. Kommunen visiterer til tilbuddet pa baggrund af en indstilling
fra et fagligt visitationsforum.

Hgj sikkerhed for beboere og personale

Botilbuddet skal have hgj faglig kvalitet og et saerligt fokus pa arbejdsmiljg og sikker-
hed for bade borgere og personale. Med afszet i erfaringerne fra bl.a. det hgjtspeciali-
serede botilbud Orion skal der veere tilstraekkeligt personale med den rigtige vifte af
kompetencer og erfaring med at arbejde i et miljg, som til tider vil veere udfordrende
og aggressionsladet. Sammen med de gode faglige og organisatoriske rammer forven-
tes et szerligt fokus pa misbrugsbehandling at kunne mindske aggressions- og konflikt-
niveauet.



Lovhjemmel

Drift, visitation og finansieringsregler for de nye afdelinger etableres med hjemmel i
den eksisterende sociallovgivning. Servicelovens regler om magtanvendelse gelder.

Med inspiration fra bl.a. de sikrede institutioner for bgrn og unge forankres driftsan-
svaret i regionerne og pladserne finansieres af kommunerne efter objektive kriterier.
Lgbende drgftelser om kapaciteten mv. varetages i de eksisterende rammeaftaler pa
det sociale omrade. Det sikrer en helhedsorienteret og aben tilgang til drgftelser om
eventuelle kapacitetstilpasninger eller gnsker til den faglige udvikling, hvor alle kom-
munernes gnsker og prioriteringer indgar. P4 den made udvikles tilbouddene i trad med
overordnede politiske malsatninger frem for en her-og-nu-efterspgrgsel.

dkonomi

@konomimodellen bag delaftalen om satspuljen rummer 193 mio. kr. fra kommu-
nerne, som kan allokeres til objektiv finansiering af de 100-120 regionalt forankrede
socialpsykiatriske pladser. Under forudsaetning af, at antallet af pladser skal finansieres
inden for delaftalens ramme, vil det endelige pladstal kunne variere, afhaengig af om
anlaegsbehovet kan finansieres inden for taksten.

Bedre samarbejde om den enkelte borger

Velkoordinerede patientforlgb pa tveers af sektorer er afggrende for personer med
psykisk lidelse, sociale problemer, misbrug og uforudsigelig udadreagerende adfeerd.
Kontinuitet udger et selvsteendigt omdrejningspunkt for at sikre gode overgange.

Tvaersektorielle teams og koordinerede indsatsplaner skal sikre et samlet forlgb

Regionerne vil vaere med til at sikre, at der skabes sammenhang for den enkelte i hele
behandlingsforlgbet —seaerligt i overgangen fra ét behandlingssted til et andet og i over-
gangen mellem sektorer. Straks ved henvisning/visitation — bade til de szerlige rehabi-
literingssenge i psykiatrien og til de objektivt finansierede botilbud — skal der etableres
et teet samarbejde mellem region og kommune. Krumtappen i dette samarbejde skal
veere de eksisterende redskaber som handleplaner, udskrivningsaftaler og de nye ko-
ordinerende indsatsplaner for personer med psykisk sygdom og misbrug.

Erfaringer viser, at de mange planredskaber og det forudsatte samarbejde heri med
fordel kan forankres i tveersektorielle teams, hvor kommune/ region i samarbejde med
borgeren har ansvar for at tilretteleegge et koordineret forlgb pa tvaers af sektorer. Det
skaber en formaliseret ramme og et godt afsaet for progression for den enkelte.

Regionerne er ligeledes indstillede pa at stille sundhedsfaglig ekspertise til radighed
efter indlaeggelse. Det skal bl.a. ske ved at indga i taette formaliserede samarbejder
med kommunerne og ved at stille viden til radighed ude de kommunale tilbud til gavn
for borgeren. Regionerne kan her bidrage med specialiseret viden til at yde en malret-
tet opfglgende indsats.



