FAGLIGT NETVARK
SOCIALPSYKIATRI

Et samarbejde mellem

Dansk Psykologforening
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Dansk Sygeplejerad
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Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpaedagogernes Landsforbund

Horingssvar vedrgrende "Fzlles vardigrundlag for den samlede offentlige indsats for
voksne med sindslidelse i Danmark”

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri takker for at vaere medtaget som haringspart i forbindelse med udarbejdelse af
Feelles veerdigrundlag for den samlede offentlige indsats for voksne med sindslidelse i Danmark.

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er et samarbejde mellem seks faglige organisationer. De deltagende
organisationer i netvaerket er Forbundet af Offentlig Ansatte (FOA), Socialpsedagogernes Landsforbund (SL),
Dansk Socialradgiverforening (DS), Ergoterapeutforeningen (EtF), Dansk Psykolog Forening (DPF) og Dansk
Sygeplejerad (DSR). Netvaerket blev stiftet i 1996, og dets formal er at bidrage til at udvikle og kvalificere den
socialpsykiatriske debat og de socialpsykiatriske tilbud samt at tilfere socialfaglige bidrag og overvejelser.
Siden 1999 har Fagligt Netveerk Socialpsykiatri haft status som haringspart i Folketinget og veeret med i
diverse udvalg.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri blev opfordret til at sidde i afslutningspanel sammen med repraesentanter for
sundhedspsykiatrien samt bruger- og pargrendeorganisationer pa de fire offentlige debatmader om et Faelles
veerdigrundlag for den samlede offentlige indsats for voksne med sindslidelse i Danmark.

Som udgangspunkt erkender Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri den store arbejdsindsats i forhold til udarbejdelse
af udkast til et feelles veerdigrundlaget. Arbejdet har medfert diskussioner og meningsudvekslinger, der har
veeret medvirkende til en kvalificering og synliggarelse af dilemmaer i samarbejdet mellem socialpsykiatrien og
sundhedspsykiatrien'.

Det skal bemaerkes, at de enkelte involverede faglige organisationer ogsa har indleveret selvstaendige
haringssvar. | det felgende er Fagligt Netvaerk Socialpsykiatris hgringssvar anfert — saledes at konkluderende
betragtninger eller opfordringer er markeret med m.

1 Sundhedspsykiatri refererer her til leeger, psykologer, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter socialradgivere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter m. fl.
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Overordnede rammer for socialpsykiatrien og sundhedspsykiatrien

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri har fglgende opfattelse af socialpsykiatri:

Socialpsykiatri er den sociale indsats, som ydes for at stette mennesker, der som fglge af en sindslidelse
ikke kan fa opfyldt deres grundlaggende sociale rettigheder i de almindelige sociale tilbud. | forleengelse
heraf betragtes alle, der arbejder i feltet med at yde den naevnte stgtte, som socialarbejdere — men med
forskellige fagprofessioner som baggrund.

En sadan betragtning har indbygget et menneskesyn, hvorefter alle mennesker anses for at veere unikke,
sociale og kompetente, uanset sygdom. Dialogen — i samarbejdet med brugerne og internt i socialpsykiatrien -
ma derfor finde sted pa grundlag af en gensidig respekt for selvsteendighed og forskellighed (kilde: Fagligt
Netvaerk Socialpsykiatris veerdigrundlag, 2003).

Overordnet er fokus i den sociale indsats brugerens hverdagsliv med de grundlaeggende sociale rettigheder,
som fx at have mulighed for at realisere sig selv, veere i kontakt med andre, have arbejde, fa uddannelse,
dyrke interesse, kunne faerdes og have sin egen gkonomi.

Indsatsen tager udgangspunkt i brugerens ressourcer, og brugeren stgttes i at komme til at klare sig, mestre
sit sociale liv og leve med sin sindslidelse. Malet er at blive herre i eget hus. Rammen for dette arbejde er den
sociale lovgivning.

= Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er bekymret for det stigmatiseringssignal, som ligger i at udarbejde et
seerligt veerdisaet for mennesker med sindslidelser. Hvorfor skal denne malgruppe have et seerligt
veerdigrundlag?

Fokus, indsats, mal og lovgivning i sundhedspsykiatrien er forskellig fra socialpsykiatrien. Psykiatri er et
legevidenskabeligt speciale, som arbejder ud fra et overvejende naturvidenskabeligt paradigme med fokus pa
at identificere, udforske og behandle sygdomsprocesser savel pa et biologisk som pa et psykologisk og socialt
niveau. Psykiatrien er veerdimaessigt en integreret del af sundhedsvaesenet med overordnede veerdier om hg;
faglig kvalitet, fri og lige adgang og social retfeerdighed.

= Pa baggrund af ovenstaende betragtninger stiller Fagligt Netveerk Socialpsykiatri spargsmalstegn ved, om
det er meningsfuldt at formulere et feelles veerdigrundlag (med handlingsanvisende veerdier), nar fokus,
indsats, mal og lovgivning er meget forskellig i de to sektorer.

Det er imidlertid essentielt at veere opmaerksom pa, hvor socialpsykiatrien og sundhedspsykiatrien har feelles
bergringsflader. Der er en gruppe mennesker med sindslidelse, der har behov for bade sundhedspsykiatrien
og socialpsykiatrien. Begge sektorer ma iseer vaere opmaerksomme pa de svageste mennesker med
sindslidelse, hvor der ogsa kan veere andre sveere problematikker som hjemlgshed, ensomhed, lav selvfglelse,
misbrug eller udviklingsheemmede med sindslidelser.

Her skal begge sektorer veere behjeelpelige, saledes at bade den sociale og sundhedsmaessige indsats er
tilgeengelig, nar borgeren har behov herfor. Veerdierne respekt, faglighed og ansvarlighed er centrale ved
indleeggelse og udskrivelse, hvor de to sektorer ofte samarbejder for at give de bedste betingelser for
borgeren. Desuden ber begge sektorer have et hgijt informationsniveau om hinanden, saledes at man kan give
borgeren en god vejledning om muligheder for stette og behandling i bade sundheds- og socialpsykiatrien.
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Det er derfor vaesentlig at understrege forskellene, sa det enkelte menneske har gode forudsatninger for at
vaelge mellem og treekke pa de to sektorer. Ved indleeggelse er det sundhedspsykiatriens rationale for
behandling, der midlertidigt seetter dagsordenen for samarbejdet. Her ma socialpsykiatrien anerkende den
midlertidige n@dvendighed af en psykiatrisk kontekst og saledes indga som samarbejdspartner/talergr i forhold
til borgerens gnsker og behov.

= Ved indlaeggelse vil der derfor veere et perspektiv i at teenke et feelles veerdigrundlag for socialpsykiatriens
samarbejde og samspil med sundhedspsykiatrien, og at have fokus pa det relationelle mellem
medarbejdere i sundhedspsykiatrien og i socialpsykiatrien. Et veerdigrundlag for dette tvaersektorielle
samarbejde vil ogsa have en positiv afsmitning pa bruger/medarbejderrelationen.

Vardier

Den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats har forskellig historisk baggrund og forskellige
kerneopgaver, kompetencer og faggruppe sammensatninger. De har forskellige perspektiver med fokus pa
dels behandlingsperspektivet og dels det sociale rettigheds- og integrationsperspektiv.

En borger i sundhedssystemet er patient, og denne position ophaever pa en reekke punkter det fri
borgerbegreb. Som psykiatrisk patient ma man underlaegge sig behandlingsstrategier og diagnoser,
organisationsform m.v. - for at kunne veere indlagt og fa tilbudt behandling.

| modsaetning hertil er en borger inden for rammerne af socialpsykiatrien med til at bestemme, ligesom
vedkommende i hgj grad ogsa har indflydelse pa den socialpsykiatriske indsats.

» Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri saetter pa denne baggrund spargsmal ved, om vilkarene og rammerne i
sundhedspsykiatrien og socialpsykiatrien, som er fyldt til bristepunktet med arbejde, forskning, nye krav og
regulativer, giver plads og tid til, at en mere veerdibaseret ledelse og dialog bliver bestemmende for
hverdagen.

Pa trods af de store forskelle mellem sundheds- og socialpsykiatrien kan de tre fremhaevede veerdier (respekt,
faglighed og ansvarlighed) og processen omkring formulering af et veerdigrundlag veere med til at udvikle det
tvaersektorielle samarbejde og en fleksibel kontaktflade mellem sundheds- og socialpsykiatrien.

Respekt

| forhold til respekt ber det understreges, at mennesker med sindslidelser og deres pargrende er
samarbejdspartnere, hvis viden, indsigt, hab, ressourcer og indstilling er afgarende for forlgbets udfald. Den
enkelte borgers autonomi og medindflydelse er omdrejningspunktet i indsatsen. Det enkelte menneske
opfattes som enestadende med ret til selvbestemmelse over eget liv og helbred, og indsatsen skal respektfuldt
understgtte hab og fremtidsperspektiv pa alle niveauer og i alle faser. Der skal arbejdes for at nedtone
asymmetri og mindske brugen af tvang og magtanvendelse, saledes at der tages udgangspunkt i den enkelte
borgers ressourcer.

| ethvert samarbejde med mennesker med sindslidelser bgr dialogen bygge pa respekifuldhed og
ligeveerdighed - hvad enten der er tale om sundheds- eller socialpsykiatrien.

Faglighed

Pa de felter hvor socialpsykiatrien og sundhedspsykiatrien har feelles bergringsflader, ma de tre veerdier
bringes i spil, fx ved indleeggelse og udskrivelse.
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Udgangspunktet er, at sundhedspsykiatrien arbejder ud fra et naturvidenskabeligt paradigme, hvor mélet er at
ophave patologien/symptomerne og dokumentere en effektiv behandlingsindsats, mens udgangspunktet for
arbejdet i socialpsykiatrien er at stgtte borgeren i at erkende og opgve egne ressourcer til at mestre
dagliglivets udfordringer.

= Fagligt Netveerk Socialpsykiatri kunne gnske, at faglighed som veerdi i sundhedspsykiatrien blev defineret
mere nuanceret og dybtgaende, end det ses i det foreliggende udkast. Den sundhedsfaglige indsats og
dets kerneomrader ber fremsta klarere i forhold til den socialpsykiatriske indsats og kerneomrader
(beskrevet pa side 14 i udkastet). Der efterlyses ydermere en beskrivelse af den enkelte patients behov for
behandling og omsorg.

= Socialpsykiatrien har i dag en bredere teoretisk forankring end angivet i udkastet, idet man i vidt omfang
knytter an til samfundsvidenskaberne sasom sociologi, antropologi, filosofi og psykologi. Der efterlyses
saledes en grundigere beskrivelse af socialpsykiatrien teoretiske baggrund.

Ansvarlighed

Det er essentielt, at mennesker med sindslidelse har indflydelse pa eget liv, hvad enten de er indlagte pa et
hospital eller kommer i et socialpsykiatrisk tilbud, og at det enkelte menneske er med til at definere egne
behov og problemer.

Problematikker

En tydeliggarelse af de to sektorers forskellige lovgivningsmaessige udgangspunkter vil skaerpe behovet for
yderligere afklaring af en raekke grazoneomrader og feelles bergringsflader. Allerede nu er det i relation hertil
muligt at pege pa en raekke problematikker:

= Der kan nogle steder ses en begyndende opgaveglidning, hvor den medicinske behandling rykker ud i
socialpsykiatrien - og hvor det derfor kan veere sveert at sondre mellem sundheds- og socialpsykiatrien.
Det er saledes ngdvendigt at veere pa vagt over for utilsigtede konsekvenser, herunder at den enkelte
borger ikke far tilstreekkelig stette og behandling.

= Der er behov for kompetencelgft og uddannelse indenfor begge sektorer, hvor civilsamfundet - herunder
de frivillige og familien - indgar som vaesentlige partnere.

= Det er vigtigt, at man er falsom overfor lokale forskelle, saledes at vaerdigrundlaget kan udfoldes i forhold
til forskellige lokale forhold og organisering.

Afslutningsvis

Veerdierne kan veere retningsvisende pa de omrader, hvor sundhedspsykiatrien og socialpsykiatrien har feelles
bergringsflader. Det er vaesentligt at afseette tid og ressourcer il at fa opbygget samarbejdet, herunder at fa
alle aktgrer inddraget og veerdigrundlaget tilpasset lokale forhold. Der skal stattes op omkring disse processer
og herunder evalueres, om det feelles vaerdigrundlag har veeret med til at skabe et bedre samarbejde og en
bedre behandling, stette, integration og accept af mennesker med sindslidelser.
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