FAGLIGT NETVARK

SOCIALPSYKIATRI

Et samarbejde mellem

Dansk Psykologforening

Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpaedagogernes Landsforbund

Hvor er socialpsykiatrien pa vej hen?

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri blev etableret i 1996, idet socialpsykiatrien pa daveerende tidspunkt
var et nyt omrade for de faglige organisationer.

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er et labende og kvalificerende samarbejde mellem seks selvsteendige
faglige organisationer, bestaende af: Dansk Psykologforening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Sygeplejerad, Ergoterapeutforeningen, Forbundet af Offentlige Ansatte og Socialpaedagogernes
Landsforbund.

Formalet med Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er bl.a.:

e Atudvikle og kvalificere den socialpsykiatriske debat og de socialpsykiatriske tilbud

e Attilfgre socialfaglige bidrag og overvejelser

e At samarbejde pa overordnet plan med henblik pa at skaffe de faglige organisationer indflydelse
pa udvikling og indhold i socialpsykiatrien

e At skabe rammer for, at de deltagende organisationer far et kvalificeret bidrag til tveerfaglige og
tveersektorielle refleksioner over holdninger og visioner pa omradet

e At skabe synlighed i forhold til medlemmer i de enkelte organisationer
At medvirke til et hgjt informationsniveau, seette dagsordenen og skabe debat i form af sin
medvirken samt arrangere haringer, konferencer og seminarier, udgive pjecer m.v.

Fortiden........

Socialpsykiatrien har udviklet sig markant i de sidste 13 ar — og Fagligt Netvaerk
Socialpsykiatri har siden sin start veeret en vaesentlig drivkraft i denne udvikling. |
begyndelsen var det socialpsykiatriske arbejde ogsa preeget af ngdvendigheden af at
udbrede kendskabet til socialpsykiatrien som sadan samt at vaere med til at sikre den
tveerfaglighed, der er omdrejningspunktet i den socialpsykiatriske indsats. | dag deekker
socialpsykiatrien et bredt spektrum af tilbud, der speender fra aktivitets- og vaeresteder,
skp-ordninger, boliger, uddannelse og beskeeftigelse til mennesker med sindslidelser.

De sidste par ar har det tveaersektorielle samarbejde fyldt meget i debatten - hvor meget og
hvor teet skal samarbejdet veere med behandlingspsykiatrien? Og hvordan kan
socialpsykiatrien fastholde sin autonomi i forhold til behandlingspsykiatrien? Men debatten
har ogsa baret preeg af et generationsskifte, idet en stadig sterre del af medarbejderne ikke
har erfaringer fra behandlingspsykiatrien. Det har blandt andet intensiveret debatten
omkring forskning, teori og metoder i det sociale arbejde med sindslidende mennesker,
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hvor der er mange forskellige former for socialpsykiatri og med en hgj grad af lokal
forankring.!

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri vil med dette indleg saette fokus pa dilemmaer i den
socialpsykiatriske debat, herunder tveerfaglighed og tveersektorielt samarbejde.

Nutiden.......

Behandlingspsykiatrien har haft en markant rolle og veeret absolut farende omkring
teoretiske overvejelser i forhold til forstaelsen af mennesker med sindslidelser. Det er farst
nu, der begynder at vise sig mere konsistente teoretiske tilgange med udgangspunkt i
socialpsykiatrien. Der har ganske vist veeret en bred konsensus om, at sindslidelser opstod
i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociologiske faktorer
(sarbarhedsmodellen), men forskningen har hovedsageligt veeret koncentreret om de
biologiske faktorer. Socialpsykiatrien er nu begyndt at levere egne bidrag til en nuancering
af bade forskningen og debatten ved fx at tage fat pa andre faktorer end de biologiske og
saledes i hgjere grad fokusere pa, hvorledes sociale belastninger indgar som faktorer i
mennesker med sindslidelsers liv.

| savel lokale kortleegninger som i landsdeekkende undersggelser af de sindslidendes
forhold understreges det, at der er mange individuelle mader at handtere og leve med en
sindslidelse pa. | den sammenhaeng kan falgende tre forskellige teoretiske tilgange til at
forsta den sindslidendes livsverden fremhaeves:

e En kommunikationsteoretisk tilgang, der beskriver sindslidelsen som et
kommunikationshandicap. Set i lyset heraf er skp-ordningen en made at kompensere
for dette kommunikationshandicap pa.?

e En kognitiv tilgang, der bidrager til, at mennesker med sindslidelser kan tilegne sig
terapeutiske strategier med henblik pa at udvikle hensigtsmaessige coping-strategier
for hverdagslivet.3

e En systemisk orienteret tilgang, hvor det enkelte menneske med sindslidelse er i et
konstant kraftfelt, preeget af at veere opdelt i segmenter af sygdom, netvaerk, sociale
forhold og opvaekstbetingelser, og praeget af en konstant dynamik hvor den raske del
bekaemper den syge del.4

Pointen i denne fremstilling er, at der er mange forskellige mader at tackle og forsta
sindslidelse pa. Socialpsykiatrien har efterhanden et bredt spektrum af savel teoretiske
forstaelsesrammer som praktiske handlemuligheder - og udfordringen for det fremtidige
socialpsykiatriske arbejde ligger i at veelge de muligheder, som bedst kan understgtte den
enkelte sindslidendes kompetencer til at tackle tilveerelsen.

1 Dette fremhaeves bl.a. i Videnscenter for Socialpsykiatri antologi 2000: Nar rejsen er malet. 2000.

2 Rosenbaum, Bent: Tankeformer og talemader. En unders@gelse af skizofrenes udsigelse, tankeforstyrrelse
og kommunikation. Multivers Aps forlag. 2000.

3 Mgrch, Merete m.fl.: Kognitive behandlingsformer. Hans Reitzels forlag. 1995.

4 Barret, Robert J.: The psychiatric team and the social definition of schizofrenia. An anthropological study of
person and illness. Cambridge University Press. 1996.
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Fremtiden........

Veaerdidebatten mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien er endnu ikke en
afsluttet proces. Maske er der ikke laengere en egentlig bergringsangst mellem de to
fagomrader, men de er tilsyneladende stadig ikke helt trygge ved at skulle arbejde
sammen. Der er saledes forskel pa, hvad man vil, hvordan samarbejdet skal forega, og
hvor man skal hen. Men det positive ved den pabegyndte dialog er, at man nu er begyndt
at tale om hvad, hvornar og hvem der ger hvad. Det bliver interessant at se, om et
fremtidigt feelles veerdigrundlag ogsa lader sig udmante i en bredspektret indsats, eller om
de forskellige professionsoptikker eventuelt vil udgere et bremsende filter mellem
veerdigrundlag og praksis. Eller om det feellesvaerdigrundlag kan ngjes med at omfatte
samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.

Der er allerede en raekke erfaringer med feelles psykiatriforvaltninger, hvor man har sggt at
etablere feelles veerdier for et felles arbejdsgrundlag. Eksemplerne fra praksis
understreger, at der tilsyneladende er flere gevinster ved at lzere hinandens fagomrader at
kende — det bliver séledes farst og fremmest nemmere at etablere et kontinuerligt og
helhedsorienteret forlgb. Samarbejdet bevirker, at det bliver muligt:

> At statte det enkelte menneske i at fa en tilstreekkelig og rigtig medicinsk behandling —
ogsa i hverdagen derhjemme

> At sikre det enkelte menneske de bedste forudsaetninger for at fa indflydelse og statte
til at fastholde behandlingen — ogsa udenfor hospitalet

> At det enkelte menneske kan fa den ngdvendige behandling eller statte, alt efter hvad
der er behov for her og nu.

| denne sammenhaeng er det vigtigt at holde fast ved, at der i forbindelse med
standardiserede ydelser i socialpsykiatrien til stadighed skal veere plads til den meget hgje
grad af individualitet og forskellighed, som et starre system (som fx hospitalet) ikke kan
tilgodese. Det er saledes ikke sveert at pege pa en reekke bosteder, der ber udvikle en
hgjere grad af individualisering i ydelserne med henblik pa at forlade de kollektive rammer i
et traditionelt botilbud.

Der er ogsa en raekke udfordringer for det tvaersektorielle samarbejde, som det bliver
ngdvendigt at tage hgjde for. Her kan umiddelbart peges pa, at samarbejdet mellem
socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien vanskeliggeres ved, at omraderne hgrer under
to forskellige myndigheder.

Alligevel vil der fremover maske ikke blive skelnet sa skarpt mellem behandlingspsykiatri
0g socialpsykiatri, fordi der vil komme en stadig starre overlapning mellem de to
fagomrader — fx i form af psykoseteam.

For fuldsteendighedens skyld bar det dog maske naevnes, at det af og til fremfares fra
brugerside og medarbejderside, at man ikke gnsker en sammenlaegning af de to omrader.
Man er eksempelvis nervgs for, at en sa hgj grad af overlapning mellem de to fagomrader,
som psykoseteamene er udtryk for, umuligger brugernes valgmulighed og indflydelse pa
de forskellige typer af indsatser. Man @nsker i stedet, at der laegges vaegt pa samarbejdet
— men med brugerne i centrum.
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Socialpsykiatrien har egne faglige kompetencer

Socialpsykiatrien har flere forskellige faggrupper ansat, hvorfor vaegten naturligt har vaeret
lagt pa etablering af et tveerfagligt samarbejde. Begreber som monofaglighed og det
enkelte fags identitet er blevet nedtonet i forhold til personlige kompetencer og
feellesfaglighed. Dette har pa sin side bevirket, at det kan vaere sveert at identificere og
afgreense den enkelte medarbejders faglige baggrund. Det er derfor ikke underligt, at nogle
medarbejdere kan blive usikre, fordi de er i tvivl om deres faglige seerkende, og hvad de
kan tilbyde. Overfor denne usikkerhed er det nadvendigt at betone vigtigheden af at have
sin monofaglighed i orden, idet den skal danne grundlag for tvaerfagligheden og det
tvaerfaglige samarbejde. At styrke det monofaglige udgangspunkt gennem uddannelse og
efteruddannelse i socialpsykiatri er et vigtigt pejlemaerke for fremtiden.

Der er imidlertid ogsa behov for personlige kompetencer, selvom det i den konkrete
situation kan veere sveert at foretage opdeling mellem personlige og faglige kompetencer.
Hvornar er det beaerende og udviklende i en statterelation til et andet menneske praeget af
faglighed, og hvornar er det personlige kompetencer? Udover at opbygge og vedligeholde
en faglig viden skal bade grunduddannelse og efteruddannelse ogsa fortsat fokusere pa
personlige kompetencer. Forskellige undersggelser har understreget , at socialpsykiatriens
beredskab til at tackle problemstillinger omkring netveerk og familierelationer er veesentlig
starre end distriktspsykiatrien (hvorimod distriktspsykiatrien er veesentlige mere
kompetente omkring symptomer).5

Brugerne har ofte forskellige kontaktbehov i forskellige sammenhaenge og til forskellige
tider. Det enkelte menneske med sindslidelse kan saledes have brug for statte fra
forskellige medarbejdere i forskellige situationer. Det er derfor ngdvendigt at kunne mestre
savel monofaglighed som tveerfaglighed og de personlige kompetencer.

Socialpsykiatrien pa vej — milepale og udfordringer

En traditionel psykiatrisk tilgang har tidligere haft stor indflydelse pa socialpsykiatrien.
Denne indflydelse er imidlertid ved at vige for en mere nuanceret forstaelse for og tilgang til
den ngdvendige indsats overfor mennesker med sindslidelser — i takt med at
socialpsykiatrien er i gang med at udvikle egne og nye begreber. Socialpsykiatrien er
preeget af dbenhed overfor nye ideer og tanker, hvilket pa den ene side er en styrke, men
pa den anden side ogsa kan veere en svaghed, fordi der sjeeldent er en samlet plan for
eller evaluering af indsatsen.

Recovery begrebet er blevet lanceret af socialpsykiatrien med stor begejstring, og
begrebet har givet brugerne hab om ikke at skulle blive haengende i et behandlingssystem
hele livet.5 Maske er begrebet endnu for upreecist og sveert at definere, og det kan derfor

5 Shepard, Michael: Mental Health Work in the Community: Theory an practice in social work and community
psychiatric nursing. The Falkner Press. 1991.

6 Begrebet recovery er pa mange mange sproglig knyttet sammen med at vende tilbage til en tilstand fgr den
haendelse man skal komme sig over, men i forhold til alvorlige psykiatriske lidelser har mange papeget
tanken om at vende tilbage naeppe er realistisk. Det handler mere om at komme videre. Recovery er knyttet
til det enkelte menneskes egen aktive indsats :Videncenter for Socialpsykiatri.: Recovery forstudie af Pernille
Jensen i 2002.
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veere en fordel at benytte sig af begrebet coping.” Dette er et mere afgraenset begreb, som
kan anvendes til at forsta de strategier, brugeren udvikler for at klare sin hverdag.

Samme overvejelser kan man ggre sig i forhold til begrebet psykosocial rehabilitering som
et samlende begreb, der bade daekker behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.8 Maske
kan man ogsa her ngjes med — i det mindste indtil videre - at tage sit udgangspunkt i
habiliteringstanken.® Begrebet habilitering er maske mere preecist end begrebet
psykosocial rehabilitering — og er maske ogsa mere interessant i en sammenhaeng, hvor
det geelder om, med afseet i det sindslidende menneskes aktuelle situation, at se fremad
med henblik pa at lette hverdagen. Bade begrebet recovery og begrebet rehabilitering
antyder maske, at der laegges for stor vaegt pa fortiden.

Ovenstaende overvejelser er eksempler pa, hvor vaesentligt det er, at der inden for
socialpsykiatrien foregar en lgbende diskussion af begreber og deres implikationer for det
praktiske arbejde. Denne diskussion har naturligt det mal at udvikle savel den
socialpsykiatriske teori som den socialpsykiatriske praksis. Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri
kan veere med til at skabe denne udvikling omkring fagligheden ved at seettes fokus pa
praksis og forskning samt metodeudvikling og faglighed. Det er her en fordel med
diskussioner pa tveers af de faglige organisationer, saledes at tvaerfagligheden kan vaere
med til skabe en udvikling i socialpsykiatrien.

Men ogsa andre elementer end begrebsdiskussioner betyder noget for den fremtidige
udformning af socialpsykiatrien — og her skal kun kort peges pa nogle enkelte:

e Socialpsykiatrien ma styrke afinstitutionaliseringen og anerkende det enkelte
menneskes ret til at veelge mellem forskellige tilbud. | den sammenhang skal der
arbejdes for at inkludere/integrere det enkelte menneske og undga at fastholde
brugerne i sma enklaver. Det er vigtigt at arbejde for, at mennesker med sindslidelse
tilbydes boliger i lighed med andre borgere for at tilgodese muligheden for et
hverdagsliv med selvbestemte kvaliteter.

e Socialpsykiatrien har i vidt omfang tradition for at inddrage brugerne, saledes at de
deltager aktivt i eget liv. Det er uhyre sjeeldent, at man ikke kan fa brugerne med,
safremt man tager dem alvorligt og lader dem komme til orde. Men hvad ger man, nar
brugerne ikke vil med? Det er vigtigt at arbejde med processen omkring
brugerindflydelse, saledes at bade nuancer og begreber ikke bliver dogmatiske og
entydige. Dilemmaerne er veesentlige og ma ses som en tveerfaglig udfordring.

e Socialpsykiatrien ma veere med til at afdramatisere sindslidelser overfor mennesker i
lokalsamfundet, saledes at mennesker med sindslidelser undgar at blive stigmatiseret.

7 Begrebet coping er en udvikling af den sociale kompetence, hvor brugeren lzerer at agere inden for det
sociale rum med de forudseetninger,vedkommende har for at agere: Brevin,Chris R.:"Cognitive Perspectives
on Social Psychiatry” i Paul E. Bebbington ed.: Social Psychiatric. Transaction Publ.

8 WHO's definition: Psykosocial rehabilitering er en proces der fremmer muligheder for individer med
funktionsnedsaettelse til at opna sterst mulig grad af selvsteendig funktion i samfundet. Det indbefatter bade
forbedring af individets kompetencer og forandring af omgivelserne.

Malet er at optimere individuel funktionsmade og minimere funktionsnedszettelsen og handicappet — med
veegt pa individets valg i en fremgangsrig tilveerelse i samfundet: Socialpsykiatri (2003) NR.5.

9 Begrebet habilitering blev preesenteret pa inspirationsdagen af Kjeld Hagsbro, som et nyt begreb i
socialpsykiatri regi: Begrebet defineres som en helhedsorienteret indsats, hvor alle vigtige arenaer og
livsomrader inkluderes for at kvalificere det enkelte menneske i forhold til fremtidige @nsker og behov.
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| forlengelser heraf ma der ligeledes arbejdes pa at skabe ordentlige tilbud til de
svageste brugere, saledes at de ikke bliver udstedt af socialpsykiatrien.

Rom blev ikke bygget pa én dag

Skal socialpsykiatrien blive ved at udvikle og udfolde sig, kraever det en aktiv indsats pa en
lang raekke punkter. Uddannelse, samarbejde og dialog er gode begreber at tage sit
udgangspunkt i, men begreberne skal omszettes til og anvendes i hverdagens arbejde.
Som forslag til, hvad der fremover kan prioriteres med henblik pa at igangszaette en
udviklingsspiral, skal peges pa falgende:

¢ Det socialpsykiatriske arbejde skal anerkendes som et selvsteendigt fagomrade,
saledes at uddannelser pa feltet bliver opkvalificeret.

e Der ber afvikles dialogdage — dels mellem de forskellige fagprofessioner, dels mellem
brugere og professionelle — med henblik pa at skabe nye banebrydende
samarbejdsformer og dermed ogsa bedre og mere baeredygtige lgsninger.

Sekretariatet/16. februar 2004
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