FAGLIGT NETVARK

SOCIALPSYKIATRI

Et samarbejde mellem

Dansk Psykologforening

Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpaedagogernes Landsforbund

Diskussionsnotat vedrarende Strukturkommissionens oplaeg

Med udgangspunkt i opleeg pa made i Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri fra direkter Lone
Christiansen (Amtsradsforeningen, Social- og sundhedsomradet) om sundheds- og
socialsektorens opgaver overfor mennesker med sindslidelser, redegares i dette
diskussionsnotat for de synspunkter, oplaegget gav anledning til blandt netveerkets
medlemmer.

Strukturkommissionen laegger i sit oplaeg op til en kommunestarrelse pa 30.000
indbyggere, der skal have ansvaret for det primeere sundhedsvaesen samt finansiering af
sygehusene. Derudover skal der oprettes et mindre antal starre regioner til drift og
planleegning af sygehusene. Det socialpsykiatriske omrades teenkes saledes samlet under
det kommunale omrade - hvilket kan give anledning til falgende overvejelser:

% Eren kommunestgrrelse som den foreslaede tilstraekkelig stor til at kunne vaere
baeredygtig i forhold til socialpsykiatrien?

» Allerede i dag kan flere kommuner ikke tilbyde relevante tiloud med den
pakreevede ekspertise, ligesom nogle kommuner ikke opretter tilbud til psykiske
syge, fordi man ikke ved, hvordan opgaven skal lgses. Socialpsykiatriens
malgrupper er sa komplekse, at den ngdvendige bredde i tilbudsvifte og
specialisering risikerer at blive sat overstyr. Problemstillingen understreges
yderligere af Amtsradsforeningens opgarelse over kravene til befolkningsgrundlag
ved en reekke § 92 tilbud:

e Tilunge (jeg- og kontaktsvage”, psykotiske og steerkt udadreagerende) -
166.000 indbyggere

e Til geronto-gruppen - 91.000 indbyggere

e Til specialtilbud (fx sveert sindslidende med dobbeltdiagnoser) - 250.000
indbyggere

e Til den almene gruppe - 59.000 indbyggere.

» Der kan veere risiko for, at det faglige milja i socialpsykiatrien "forsvinder” i det
kommunale regi - fordi der ikke er grundlag og mulighed for en Igbende
kompetenceudvikling, eller fordi det socialpsykiatriske omrade udger en meget lille
del af kommunens aktiviteter (i en kommune af den pateenke starrelse). | denne
sammenhaeng viser en raekke erfaringer ligeledes, at der ogsa er problemer med
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samarbejdet pa tveers af de kommunale forvaltninger (ofte inddrages fx
kulturforvaltningen ikke).

Selvom det er vigtigt at bevare et ansvarsniveau af en sadan stgrrelse, at ydelser
ikke generaliseres, men kan malrettes det enkelte menneske, er det veaesentligt at
sikre savel en tilsynskontrol som en vidensopsamling — og det fremgar ikke klart,
hvem det er i forhold til kommunerne, der skal have disse funktioner i forhold til
socialpsykiatrien.

Socialministeriet giver i sektoranalysen udtryk for, at hele det socialpsykiatriske omrade
skal hgre ind under det kommunale sociale system, saledes at ogsa de nuveerende
socialpsykiatriske bocentre overgar fra sundhedssystemet til socialsystemet. | det
nuveerende sociale system indteenkes frivillige i stadig hgjere grad, idet man politisk
prioriterer at implementere frivilligt socialt arbejde i det offentlige, saledes at
"leverandgropgaven” forventes lgst ved en blanding af kommunal drift, keb hos private,
kommunale samarbejder samt frivillige organisationer.

+ Vil det under en struktur som den foreslaede vaere muligt at opretholde den
ngdvendige forbindelse og dialog mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien?

>

Dreftelserne vedrarende den fremtidige struktur fares primeert blandt myndigheder
(KL, Amtsradsforeningen, diverse ministerier), hvilket kan betyde, at borgernes
eventuelle synspunkter pa sammenhaengen i en samlet psykiatrisk indsats ikke
inddrages. Resultatet kan saledes blive en top-down model, hvor
brugerinddragelse er en ideologisk, men ikke indholdsmaessig reel starrelse.

Historisk set har forretningsmaessig frivillighed spillet en stor rolle, idet de
uafhaengige frivillige har kunnet "spille op til” de institutionelle tilbud. Malgruppens
kompleksitet tilsiger imidlertid ngdvendigheden af Iabende kompetenceudvikling
og tveerfagligt samarbejde, hvor de forskellige fagprofessioner med deres
respektive perspektiver skal indga i et samlet tilbud.

Samles den psykiatriske indsats under én sektor, kan det indebzere en risiko for, at
et medicinsk domineret perspektiv bliver det fremherskende, og at
behandlingspsykiatrien saledes "satter sig pa” socialpsykiatrien. Denne risiko kan
bade @ges og mindskes ved at etablere en feelles uddannelse og et tilhgrende
feelles veerdigrundlag med feelles malsaetninger og forskellige veerdier differentieret
efter konteksten og efter, hvor man er henne i processen.
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