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Forord

| denne rapport praesenterer vi resultaterne af en kvalitativ undersggelse i fire kommuner af opga-
velgsningen i den kommunale socialpsykiatri. Unders@gelsen skal bl.a. ses pa baggrund af de
forandringer, der gennem de senere ar er sket pa det psykiatriske omrade med et stigende antal
borgere, der diagnosticeres med psykiske lidelser, mens der pa behandlingssiden derimod er sket
et fald i den gennemsnitlige indlaeggelsestid og en stigning i antallet af genindleeggelser. Sidelga-
bende med denne udvikling har det socialpsykiatriske omrade veeret igennem et betydeligt para-
digmeskifte til en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang, hvilket har afspejlet sig i bade
omlaegninger af tilbud og i en aendret tilgang til borgeren.

Set i dette lys har undersggelsen haft til formal at afdaekke, hvad der kendetegner udviklingen i
malgruppen af borgere, der benytter socialpsykiatriens tilbud, med saerlig fokus pa borgere med
komplekse stattebehov, og hvilken betydning denne udvikling har for opgavelgsningen i socialpsy-
kiatrien. Undersggelsen belyser disse forhold set ud fra et kommunalt perspektiv gennem inter-
view med ledere og medarbejdere i de fire kommuner.

Undersggelsen er udarbejdet af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd
pa foranledning af Kommunernes Landsforening.

De fire kommuner deltager i anonymiseret form i rapporten, og vi takker de medarbejdere og lede-
re i kommunerne, der har medvirket som interviewpersoner i undersggelsen.

Hanne Ramsball, der er koordinator for udvikling og implementering i socialpsykiatrien i Skander-
borg Kommune, har veeret referee pa rapporten, og vi takker for gode og konstruktive kommenta-
rer til manuskriptet.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Lars Benjaminsen, der har vaeret projektleder for under-
sggelsen, videnskabelig assistent Sigrid Trier Grenfeldt og forsker Maya Christiane Flensborg
Jensen. Katrine Frgslev-Thomsen har veeret studentermedhjaelp pa undersagelsen.

Kraen Blume Jensen, afdelingschef
2018
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Sammenfatning

| denne rapport praesenterer vi resultaterne af en undersggelse af socialpsykiatrien i fire kommu-
ner. Undersggelsen har szerligt fokus pa at belyse, hvilke forandringer der sker i malgruppen af
borgere med de mest komplekse stgttebehov, og hvad denne udvikling betyder for opgavelgsnin-
gen i den kommunale socialpsykiatri.

Baggrunden for undersggelsen er, at forskellige undersggelser generelt viser, at der sker foran-
dringer i malgruppen af borgere med psykiske lidelser. Der er gennem de senere ar generelt sket
en betydelig stigning i andelen af befolkningen, der far stillet en psykiatrisk diagnose. Stigningen
har veeret seerligt kraftig i de yngre aldersgrupper (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Samti-
dig sker der forandringer i andre grupper, der delvist overlapper med malgruppen for de socialpsy-
kiatriske indsatser, fx er der sket en stigning i antallet af unge med misbrugsproblemer.

Stigningen i andelen af borgere, der diagnosticeres med psykiske lidelser, afspejler sig ogsa i et
stigende pres pa det psykiatriske behandlingssystem. Der er gennem de senere ar sket en stig-
ning i antallet af indleeggelser, men et fald i den gennemsnitlige leengde af indlaeggelserne. Samti-
dig er antallet af genindlaeggelser steget (Danske Regioner, 2016; Madsen m.fl., 2011). Det er
e&ndringer, der ma forventes at have betydning for opgavelasningen pa det socialpsykiatriske om-
rade i kommunerne.

Gennem de senere ar er der endvidere sket betydelige aendringer i behandlingen og indsatsen for
borgere med psykiske lidelser. Det geelder bade i den regionale behandlingspsykiatri og i den
kommunale socialpsykiatri, hvor der er sket et omfattende paradigmeskifte til en recovery-
orienteret og rehabiliterende tilgang. Det er forskelligt, i hvilken grad sadanne forandringer i tilgan-
ge og metoder er slaet igennem og implementeret lokalt, herunder i hvilken grad de understgttes
af omlaegninger af indsatser og tilbud samt af organisatoriske forandringer. Forandringer i social-
psykiatriens malgruppe og stettebehov skal derfor ses i sammenhseng med bade forandringer i
behandlings- og stettesystemerne og aendringer i de faglige og metodiske tilgange til borgeren i
bade den psykiatriske behandling og den sociale indsats.

Unders@gelsens fokus

Vi belyser ud fra en kvalitativ tilgang, hvilke forandringer i malgrupperne for de kommunale social-
psykiatriske tilbud der opleves i de fire kommuner, og hvilken betydning disse forandringer har for
opgavelasningen i socialpsykiatrien. | unders@gelsen har vi seerligt fokus pa, hvilke problemstillinger
hos borgerne, der opleves som seerligt komplekse af medarbejderne i socialpsykiatrien. Det kan
veere borgere, der samtidig med en psykisk lidelse ogsa har andre alvorlige sociale og helbreds-
maessige problemstillinger. Kompleksiteten kan ogsa udspringe af symptomerne pa den psykiske
lidelse, fx i form af social angst og isolation, som ofte er forbundet med svaere psykiske lidelser.

Vi belyser, hvilken betydning kompleksiteten i borgernes stattebehov har for opgavelgsningen, og
hvordan kompleksiteten handteres i den daglige indsats, samt hvilke udfordringer medarbejderne
oplever i forhold til at imedekomme borgernes stattebehov. Vi ser ogsa pa, hvordan kompleksite-
ten i borgernes stegttebehov handteres i forskellige typer af tilbud inden for socialpsykiatrien, fx for
de borgere, der modtager social stgtte i eget hjem, og de borgere, der bor pa et botilbud. | den
forbindelse belyser vi betydningen af de omlaegninger, der har veeret i de socialpsykiatriske tilbud
gennem de senere ar i kommunerne, fx omlaegninger mellem forskellige typer af botilbud og udvik-



lingen af bostgtteindsatsen i eget hjem. Vi belyser, hvad disse a&ndringer betyder i forhold til op-
gavelgsningen omkring borgere med komplekse stgttebehov.

Undersggelsen ser desuden pa, hvordan medarbejdere og ledere i den kommunale socialpsykiatri
oplever, at kompleksiteten i borgernes stgttebehov handteres i samspil med andre aktgrer, der
indgar i den samlede indsats for borgerne. Det gaelder bade andre kommunale indsatser, fx
hjemmeplejen, misbrugsbehandlingen og beskeeftigelsesomradet, men ogsa de regionale psykia-
triske behandlingstilbud. Der ses her pa koordinering og samarbejde mellem de forskellige aktarer
og pa de barrierer og udfordringer, der opleves at veere i forhold til at skabe helhed og sammen-
haeng i indsatsen for borgeren. | den forbindelse skal det understreges, at rapporten afdaekker
samspillet med gvrige kommunale og regionale akterer set fra et kommunalt socialpsykiatrisk per-
spektiv. Regionernes perspektiv pa samspillet er saledes ikke belyst i rapporten. Det samme gael-
der de andre kommunale aktgrers oplevelse af samarbejdet omkring borgeren.

Undersggelsen er baseret pa interview med ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien i fire ud-
valgte kommuner, der er anonymiserede i undersggelsen. De fire kommuner repraesenterer for-
skellige typer af kommuner i form af en stor bykommune, en mellemstor bykommune, en mindre
bykommune og en landkommune. De fire kommuner er samtidig udvalgt ud fra en forventning om,
at de viser en spaendvidde i de problemstillinger, rapporten belyser. Kommunerne er fx forskellige i
forhold til udformningen af de sociale indsatser, og de repreesenterer endvidere forskellige eksem-
pler pa udviklingen mod implementering af en recovery-orienteret tilgang til borgeren. Det skal dog
understreges, at resultaterne af en undersggelse i fire kommuner ikke ngdvendigvis kan generali-
seres til at tegne et billede pa landsplan og pa tveers af alle landets kommuner. Rapportens analy-
ser illustrerer imidlertid en reekke problemstillinger og tematikker, der formentlig er genkendelige i
langt hovedparten af landets kommuner.

Borgere med komplekse stgttebehov og kompleksitet i opgavelgsningen

| de fire kommuner tegner interviewene med ledere og medarbejdere et billede af de forandringer,
der sker i socialpsykiatriens brugergruppe. Et gennemgéaende traek er en oplevelse af, at der er et
stigende antal sarbare og skrgbelige unge med forskellige former for komplekse problemstillinger.
Det er unge, som mangler helt basale feerdigheder i forhold til at handtere dagligdagen.

Der meldes bl.a. om flere unge, der samtidig med en psykisk lidelse ogsa har misbrugsproblemer,
navnlig i forhold til misbrug af hash og kokain. Seerligt blandt unge maend med komplekse mis-
brugsproblemer er der ofte ogsa problemer med fglgekriminalitet og udadreagerende adfeerd,
hvilket giver en hgj grad af kompleksitet i stattebehovene. Det er udfordrende for disse unge at
fungere i egen bolig, hvilket kraever en intensiv social stgtte, ligesom det ogsa er vanskeligt at
rumme de unge med komplekse misbrugsproblemer pa botilbuddene.

Der er endvidere en stigende gruppe af primaert yngre kvinder med emotionelt ustabil personligheds-
forstyrrelse af borderline-typen. Denne gruppe beskrives som seerligt vanskelig at rumme pa botil-
buddene, da der ofte opstar konflikter, bade i forhold til personalet og de gvrige beboere. Her ople-
ves det som mere hensigtsmaessigt at give disse borgere en individuel social statte i egen bolig.

Der meldes ogsa om et stigende antal yngre kvinder med spiseforstyrrelser. For denne gruppe
knytter kompleksiteten sig til, at der samtidig med de psykosociale stattebehov ogséa er behov for
en teet stotte i forhold til de fysiske og ernaeringsmaessige aspekter af spiseforstyrrelsen. Her er
der fokus pa at statte borgeren i at spise og pa at yde stgtte i forhold til de fysiske fglgevirkninger
af spiseforstyrrelsen. Det indebaerer et behov for en intensiv social statte i det daglige.



Der opleves desuden at veere et stigende antal borgere med somatiske plejebehov, ikke mindst i
takt med at der bliver flere aeldre beboere pa de socialpsykiatriske botilbud. De somatiske plejebe-
hov opstar bade som fglge af livsstilsproblemer som darlig ernaering, overvaegt og rygning, lige-
som der kan veere tale om felgevirkninger af langvarige misbrugsproblemer. De somatiske pleje-
behov betyder, at der er behov for et taet samarbejde med hjemmeplejen, hvilket opleves at give
anledning til forskellige problematikker vedrgrende koordinering og ansvarsfordeling. Disse pro-
blematikker handler i henhold til interviewene om plejeomradets kompetencer til og forudsaetninger
for at kunne varetage det komplekse samspil mellem de psykiatriske og somatiske stattebehov for
disse borgere. Her opleves der desuden en forskel i tilgangen til borgeren mellem den socialpae-
dagogiske og udviklingsorienterede tilgang i socialpsykiatrien og den omsorgs- og plejeorienterede
tilgang i hjemmeplejen. | alle de fire kommuner er der fokus pa behovet for at varetage disse pleje-
og sundhedsrelaterede opgaver, og der ses forskellige I@sninger pa, hvordan man i socialpsyki-
atrien koordinerer og samarbejder omkring at levere en indsats til borgeren med fokus pa bade de
psykiatriske og somatiske stgttebehov. | en af kommunerne er der eksempelvis etableret et speci-
aliseret hjemmeplejeteam med socialpsykiatriske kompetencer, som i denne kommune organisa-
torisk er placeret i regi af socialpsykiatriens bostgtteindsats.

En tilsvarende problematik gar sig geeldende i forhold til en anden malgruppe, nemlig borgere, der
bade har en psykisk lidelse og en kognitiv funktionsnedsaettelse. Ogsa for denne gruppe er der
tale om komplekse stettebehov, hvor der opleves at veaere behov for at inddrage neuropsedagogi-
ske kompetencer i opgavelgsningen, men hvor sadanne kompetencer ofte ikke er tilgeengelige i
tilstraekkeligt omfang i indsatsen.

Der meldes ogsa om en stigende udfordring vedrarende borgere med etnisk minoritetsbaggrund,
hvor medarbejderne ofte oplever, at sproglige og kulturelle barrierer skaber en stgrre kompleksitet
i stettebehovene. Det gaelder bl.a. i forhold til at arbejde socialpaedagogisk og udviklingsorienteret,
da sadanne kognitive processer netop er athaengige af sproget som redskab.

Endelig er der generelt en betydelig problematik omkring de komplekse stattebehov for borgere
med psykiske lidelser og samtidige misbrugsproblemer. Det er en velbeskrevet problematik pa det
sociale omrade og beskrives i interviewene som en fortsat betydelig problematik. | alle kommuner-
ne meldes der om udfordringer med at finde de rette tilbud til denne gruppe med "dobbeltdiagno-
se”. Pa en del botilbud optages borgere med aktivt misbrug ikke af hensynet til den samlede grup-
pe af beboere og i forhold til tilbuddets personalemaessige normering og bemanding, der ikke n@d-
vendigvis er malrettet gruppen med komplekse misbrugsproblemer. Der meldes ogsé om udfor-
dringer i forhold til at give denne gruppe en tilstraekkelig stette i egen bolig. Bade blandt medarbej-
dere i botilbuddene og i bostatten opleves det endvidere som en udfordring, at misbruget betyder,
at det ofte ikke er muligt at arbejde socialpadagogisk med borgeren i et udviklings- og recovery-
perspektiv. | stedet bliver indsatsen praeget af “brandslukning” i forhold til at handtere borgerens
ofte kaotiske problemstillinger her og nu i en hverdag, hvor misbruget dominerer. Samtidig oplever
man i flere kommuner, at der mangler botilbud til denne gruppe. | en af kommunerne naevnes det,
at kommunen primaert kgber pladser i andre kommuner til denne gruppe, mens der ogsa peges
pa, at disse borgere i nogle tilfzelde ikke far noget tilbud, og at de i stedet ma tage ophold pa her-
berger for hjemlgse borgere (§ 110-boformerne).

Omistilling af de socialpsykiatriske tilbud og handtering af kompleksitet

Samtidig med at kompleksiteten af stgttebehovene i malgruppen er under forandring, er der i flere
af de deltagende kommuner ogsa sket en betydelig omstilling af de socialpsykiatriske tiloud gen-



nem de senere ar. | alle kommunerne har den generelle udvikling i retning af en recovery-
orienteret tilgang med fokus pa rehabilitering sat sit preeg. Det har betydet et skifte til en mere
udviklingsorienteret, socialpaedagogisk tilgang, der i vid udstreekning har aflast en mere omsorgs-
orienteret tilgang, som ikke i samme grad havde fokus pa at stette borgeren i at blive mere selv-
hjulpen i hverdagen. | nogle af kommunerne er skiftet i fokus og tilgang ogséa blevet understgttet af
en betydelig omstilling og omleegning af indsatsen og tilhgrende organisatoriske aendringer. lkke
mindst har der veeret fokus péa at udvikle den sociale bostgtte i eget hjem (serviceloven § 85), hvor
der i flere af kommunerne har veeret fokus pa at kunne tilbyde en mere intensiv og fleksibel bostat-
teindsats, ligesom der har veeret fokus pa udviklingen af specialiserede team til forskellige mal-
grupper. Kommunerne er dog ikke lige langt i denne udvikling og omstilling.

| en af kommunerne er der som led i en stgrre recovery-orienteret omstilling af den sociale indsats
sket en betydelig udvikling af bostatteindsatsen. Her lsegges der i langt hgjere grad end tidligere
vaegt pa at kunne yde en intensiv og fleksibel bostatteindsats i borgerens eget hjem. Ifalge bade
ledere og medarbejdere muligger den mere intensive og fleksible bostgtteindsats, at der kan ydes
en mere specialiseret stgtte i eget hjem til borgere med komplekse stottebehov. Statten i eget
hjem opleves at give bedre mulighed for at facilitere borgerens recovery-proces og for at imgde-
komme de komplekse stattebehov hos den del af malgruppen, der opleves at vaere i vaekst, fx
unge med komplekse problemer og borgere med spiseforstyrrelse. | en anden kommune meldes
der om lignende erfaringer med at give en mere intensiv og fleksibel bostgtteindsats, som giver
bedre mulighed for at stette borgere med komplekse problematikker i eget hjem.

| den ferstnaevnte kommune er styrkelsen af bostgtten blevet ledsaget af en reduktion i antallet af
pladser pa de leengerevarende botilbud (serviceloven § 108). Det er oplevelsen blandt de interview-
ede ledere og medarbejdere, at flere borgere kan stgttes i eget hjem med den mere intensive bostet-
teindsats, og at feerre derfor har brug for et botilbud. Det er erfaringen i kommunen, at de borgere,
der fortsat har brug for botilbud, ikke er karakteriseret ved bestemte typer af psykiatriske problemstil-
linger, men snarere har det til faelles, at de allerede har boet pa botilbud en stor del af deres liv og
derfor har veeret igennem en langvarig “institutionalisering”. Det er kommunens forventning, at den
mere fleksible bostatteindsats vil gare det muligt i hejere grad at undga ophold pa botilbud for "nye”
borgere og ikke mindst for de unge.

Der er dog ogsad kommuner, hvor det ikke i samme grad er praksis at yde en sa intensiv og fleksibel
bostatte. Saerligt i en af kommunerne bevilges der kun sjaeldent bostette af et omfang pa mere end 5
timer om ugen, og i denne kommune opleves det generelt som en sterre udfordring at give borgere
med komplekse stattebehov en tilstraekkelig specialiseret og intensiv stgtte i eget hjem. Selvom der
ogsa i denne kommune er fokus pa at arbejde recovery-orienteret, og der arbejdes ud fra et social-
paedagogisk og udviklingsorienteret perspektiv, har denne tilgang ikke veeret ledsaget af tilsvarende
aendringer i indsatsens struktur og rammer, som det var tilfeeldet i den farstnaevnte kommune.

Mens der i den ene af de fire kommuner er gennemfert en markant omlaegning og reduktion i an-
tallet af pladser pa botilbud efter udviklingen af bostatteindsatsen, har der i de avrige kommuner
ikke vaeret samme reduktion i antallet af botilbudspladser. Dog har der i flere af de andre kommu-
ner vaeret omlaegninger pa botilbuddene. Saerligt i to af kommunerne er der sket en omlaegning af
leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 til i stedet at vaere et botilbudslignende tilbud
efter almenboliglovens § 105 med tilhgrende social stette efter servicelovens § 85. Omlaegningen
opleves at have understattet et stgrre fokus pa den socialpadagogiske tilgang i indsatsen, hvor
der laegges vaegt pa at statte borgeren til at blive mere selvhjulpen i dagligdagen. Der meldes dog
samtidig om, at omleegningen indebaerer udfordringer i forhold til den stigende gruppe af beboere



med somatiske plejebehov, idet plejedelen i hajere grad var et integreret element i indsatsen pa §
108-botilbuddet.

| interviewene beskrives det i en del tilfaelde, hvordan der opleves forskelle i tilgangen til borgeren
mellem det udviklingsorienterede socialpaedagogiske fokus i socialpsykiatrien og andre tilgange til
borgeren i andre stattesystemer, herunder navnlig den omsorgsorienterede tilgang i hjemmeple-
jen. | en del tilfaelde beskrives det ogsa i interviewene, hvordan det udviklingsorienterede fokus i
den socialpsykiatriske indsats generelt udfordres af kompleksiteterne i borgernes stattebehov, fx i
forbindelse med misbrugsproblemer, somatiske plejebehov eller kognitive funktionsnedsaettelser.
Her beskriver medarbejderne, hvordan de i en del tilfaelde oplever, at det ikke er muligt at arbejde
udviklingsorienteret og rehabiliterende, fx nar et stof- eller alkoholmisbrug ngdvendigger et pri-
meert fokus pa skadesreduktion eller handtering af akutte situationer i relation til misbruget. Det
italeseettes ogsa, at der opstar en modsaetning i forhold til den opgave, der er bestilt og beskrevet
fra kommunens myndighedsafdeling, der ofte har et udviklingsorienteret fokus.

Samspillet med de regionale behandlingstilbud

De regionale tilbud til borgere med psykiske lidelser er generelt en vigtig samarbejdspartner i den
kommunale socialpsykiatriske indsats. Det gaelder behandlingspsykiatrien, der bade omfatter de
psykiatriske afdelinger pa hospitalerne og den lokale distriktspsykiatri. Ligeledes omfatter de regi-
onale tilbud de praktiserende leeger, der bl.a. spiller en vaesentlig rolle omkring indlaeggelser. Som
naevnt afdaekker rapporten samspillet mellem de regionale og kommunale tilbud set fra et kommu-
nalt perspektiv, og regionernes perspektiv pa samspillet og samarbejdet er dermed ikke belyst i
rapporten.

| interviewene med de kommunale medarbejdere fremhaeves det, at der ofte kan veaere forskelle i
tilgangen til og synet pa borgeren. En del medarbejdere oplever, at der i behandlingspsykiatrien er
et overvejende medicinsk og sygdomsorienteret fokus, mens der i socialpsykiatrien i hgjere grad
er et socialpaedagogisk fokus pa borgerens hverdagsproblemer. Det kan i henhold til interviewper-
sonerne give en raekke udfordringer, bade ved indlaeggelser og udskrivninger. Interviewpersoner-
ne oplever, at der er en seerlig problematik omkring de korte indlaeggelser i behandlingspsykiatri-
en. Medarbejderne i socialpsykiatrien oplever ofte, at borgeren ikke er klar til at blive udskrevet, og
at borgerens situation forveerres igen, sa snart borgeren kommer ud af det skaermede miljg pa en
hospitalsafdeling og tilbage i sit hverdagsliv. De oplever, at nogle borgere ikke er tilstraskkeligt
stabiliseret ved udskrivelse, og at det giver en risiko for hyppige genindlaeggelser.

Samarbejdet mellem den kommunale socialpsykiatri og den regionale behandlingspsykiatri vedrg-
rer ogsa borgere med en behandlingsdom. Samarbejdet mellem den kommunale socialpsykiatri og
de retspsykiatriske behandlingstilbud i regionerne fremhaeves generelt som godt, men ligesom i
det gvrige psykiatriske behandlingssystem oplever kommunerne, at der er udfordringer, nar der
ikke er sengekapacitet nok i retspsykiatrien. | disse tilfaelde indlaegges borgere med dom (og ofte
udadreagerende adfeerd) i stedet i den almene behandlingspsykiatri. Herfra udskrives borgerne,
ifolge medarbejderne i socialpsykiatrien, ofte for hurtigt, fordi de er til gene for personalet og de
andre indlagte patienter i behandlingspsykiatrien.

Der fremhaeves ogséa en problematik omkring borgere med aktivt misbrug, som medarbejderne i
socialpsykiatrien oplever oftere afvises i behandlingspsykiatrien med henvisning til misbrugspro-
blemerne. Det opleves, at behandlingspsykiatrien har vanskeligt ved at handtere borgere med
udadreagerende adfeerd, og at disse borgere i stigende grad udskrives med henvisning til, at bor-
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gerens problemer primaert er adfaerdsbetingede, snarere end at de er udtryk for akutte symptomer
pa den psykiske lidelse.

| to af kommunerne er der en betydelig geografisk afstand til den naermeste sengeafdeling i be-
handlingspsykiatrien. | den ene af disse kommuner var der tidligere en psykiatrisk sengeafdeling,
men den blev nedlagt for fa ar siden, og der opleves nu at veere opstaet en vaesentlig starre af-
stand, ikke kun for borgeren, men ogsa i samarbejdet mellem den kommunale socialpsykiatri og
den regionale behandlingspsykiatri. | disse tilfaelde oplever interviewpersonerne, at der ikke i
samme grad som tidligere er et teet samarbejde omkring den enkelte borger. Afstanden opleves
som en udfordring i forbindelse med bade ind- og udskrivninger, hvor der opstar et aget behov for
ledsageopgaver. | de tilfeelde, hvor der er blevet lang afstand til en sengeafdeling, fremhaeves
samarbejdet med den lokale distriktspsykiatri som seerligt vigtigt. Her opleves der en hgjere grad
af fagligt feellesskab i tilgangen til borgeren, da bade socialpsykiatrien og distriktspsykiatrien har
kontakten med borgeren i hverdagen.

Der opleves ofte ogsa udfordringer i samarbejdet med egen lzege, hvor det er oplevelsen blandt
de interviewede medarbejdere i socialpsykiatrien, at det kan vaere meget personbaret, hvorvidt
den almene lzege har den forngdne viden om psykiske lidelser. Der er ogsa en oplevelse af, at det
kan vaere en udfordring at fa almen leege til at tage ud og tilse borgeren i akutte situationer.

Konklusion og perspektivering

Undersggelsens resultater peger pa, at der sker forandringer i socialpsykiatriens malgruppe, idet
der af ledere og medarbejdere opleves en stigning i en raekke grupper, der er karakteriseret ved
komplekse problemer og stattebehov. Det geelder forskellige grupper som udsatte unge, herunder
unge med misbrugsproblemer, borgere med somatiske plejebehov og borgere, der samtidig med
en psykisk lidelse ogsa har en kognitiv funktionsnedsaettelse. De komplekse stgttebehov skaber
kompleksitet i opgavelgsningen, herunder behovet for en omfattende koordinering med andre
indsatser bade inden for kommunen og i de regionale tilbud.

Samtidig tegner interviewmaterialet et billede af, hvordan det socialpsykiatriske omrade i kommu-
nerne i meget vid udstraekning fortsat er preeget af det store paradigmeskifte til en recovery-
orienteret og rehabiliterende indsats, der er sket gennem de senere ar. Der er gode eksempler pa,
hvordan elementer i denne omstilling har medvirket til, at medarbejderne er bedre klzedt pa til at
handtere kompleksitet i borgernes stattebehov. Det gaelder ikke mindst i de kommuner, hvor der er
foretaget en strategisk og systematisk udvikling af bostetteindsatsen til at kunne give en mere
intensiv og fleksibel social stgtte i eget hjem. Det opleves i disse kommuner, at det med denne
indsats er muligt i hgjere grad at imgdekomme borgernes komplekse stattebehov i eget hjem,
hvorved det for en del borgeres vedkommende samtidig er muligt at undga ophold pa botilbud.

Interviewmaterialet fra de fire kommuner tegner ogsa et billede af forandringer pa botilbudsomra-
det. Der er flere eksempler pa omleegninger af botilbud fra laeangerevarende § 108-botilbud il botil-
budslignende tilbud efter almenboliglovens § 105 med tilhgrende social statte efter servicelovens
§ 85. Disse omlaegninger afspejler ogsa en omlaegning fra et mere traditionelt omsorgsorienteret
tilbud til et sterre fokus pa en udviklingsorienteret socialpeedagogisk indsats med henblik pa at
styrke borgerens selvhjulpenhed i hverdagen. Der opleves dog ogsa udfordringer ved disse om-
leegninger, bl.a. i form af, at den omsorgs- og plejeorienterede del af indsatsen i nogen grad nedto-
nes. Det opleves seerligt som en udfordring i forhold til at imedekomme stottebehovet hos den
stigende gruppe af beboere med somatiske plejebehov.
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Kompleksiteten i stgttebehovene hos borgerne og den medfglgende kompleksitet i opgavelasnin-
gen opleves imidlertid ogsa i en del tilfaelde som en udfordring i forhold til at arbejde udviklingsori-
enteret og rehabiliterende. Det gaelder som naevnt seerligt i forhold til borgere, der samtidig med
den psykiatriske problematik ogsa har misbrugsproblemer, somatiske plejebehov eller kognitive
funktionsnedsaettelser. Her opleves der ofte at veere en modseetning mellem den udviklingsorien-
terede tilgang i socialpsykiatrien og andre tilgange i andre stgttesystemer som den omsorgsorien-
terede tilgang i hjemmeplejen.

P& den made kan forandringerne i socialpsykiatriens malgruppe og de komplekse stattebehov, der
kendetegner forskellige borgergrupper, pa en og samme gang ses som forhold, der skaber kom-
pleksitet i opgavelgsningen, og som forhold, der aftegner en kerneopgave i forandring, og som
pakalder nye mader at udforme og organisere indsatsen pa. Rapportens eksempler viser, hvordan
det er centralt, at omstillingen til en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang understgttes af
omlaegninger i indsatsens udformning og organisering. Dette er fx illustreret ved eksemplet fra den
kommune, hvor der er foretaget en vidtgadende omleegning af den sociale bostgatte til i hgjere grad
at kunne give en intensiv og fleksibel indsats, nar det er ngdvendigt for at imgdekomme borgerens
stattebehov. Det er séledes tydeligt i materialet, at de kommuner, som er "leengst” i forhold til den-
ne omstilling, samtidig er dem, der bedst er rustet til at handtere den stigende kompleksitet i bor-
gernes stattebehov.

Datagrundlag

Der er gennemfgrt kvalitative interview med ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien i alle fire
kommuner, ligesom der i alle fire kommuner er interviewet en forvaltningschef med overordnet
ansvar for omradet. Der er i alt interviewet 37 personer. Medarbejderne fordeler sig pa forskellige
typer af tilbud, hvor der bade er interviewet medarbejdere pa botilbud og medarbejdere i den ud-
gaende bostatte. | tre af kommunerne har det desuden vaeret muligt at foretage observationer pa
teammgder pa enten botilbud eller i et bostatteteam med henblik pa at studere, hvordan der ar-
bejdes med den enkelte borgers tematikker, og med seerligt fokus pa at iagttage, hvordan borgere
med komplekse stgttebehov handteres pa teammader. De fire kommuner indgar anonymt i under-
se@gelsen af hensyn til at sikre en abenhed i interviewene omkring udfordringer og kompleksitet i
opgavelgsningen, ligesom anonymiteten skyldes et hensyn til at kunne anvende beskrivelser af
komplekse borgerforlgb, der benyttes som case-eksempler i rapporten.
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1 Indledning og baggrund

Denne rapport praesenterer resultaterne af en kvalitativ undersggelse af, hvad der aktuelt kende-
tegner udviklingen i opgavelgsningen i den kommunale socialpsykiatri. Undersggelsen har fokus
pa opgavelgsningen i relation til de allermest komplekse borgersager og pa de forandringer i mal-
grupperne for socialpsykiatriens tilbud, som kommunerne aktuelt iagttager og oplever pa omradet.
Undersggelsen er baseret pa kvalitative interview med ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien i
fire udvalgte kommuner, der er anonyme i undersggelsen. Undersggelsen er foretaget pa foran-
ledning af Kommunernes Landsforening og er gennemfgrt af VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd.

Undersggelsens formal er at afdeekke, hvad der, set fra et kommunalt perspektiv, kendetegner
udviklingen i socialpsykiatriens malgruppe med et seerligt fokus pa borgere med komplekse pro-
blematikker og stgttebehov. Det kan veere borgere, der ud over en psykisk lidelse ogsa har andre
alvorlige sociale og helbredsmaessige problemer, som fx misbrugsproblemer eller kroniske, fysiske
lidelser. | undersggelsen belyses det ud fra kvalitative interview, hvilke forandringer medarbejder-
ne pa omradet oplever blandt socialpsykiatriens brugere, og hvilken betydning forandringer i mal-
gruppens problemstillinger (bade psykiatriske og ikke-psykiatriske) har for opgavelgsningen i soci-
alpsykiatrien. Her ses der pa problematikker med at handtere kompleksitet i borgersagerne, lige-
som undersggelsen har fokus pa at beskrive, hvordan samspillet og samarbejdet med andre dele
af behandlings- og velfeerdssystemet pavirker indsatsen og opgavelgsningen i socialpsykiatrien.
Rapporten har seerligt fokus pa at afdaekke betydningen af disse forhold for borgere pa de social-
psykiatriske botilbud og borgere, der modtager social bostgtte i eget hjem.

1.1 Fokus og undersggelsesspgrgsmal

Undersggelsen afdaekker en raekke centrale problemstillinger i forhold til, hvad der — set fra et
kommunalt perspektiv — kendetegner udviklingen i socialpsykiatriens malgrupper, og hvad kom-
pleksiteten i borgernes livssituation betyder for opgavelgsningen i socialpsykiatrien. Det undersg-
ges, hvordan opgaverne og kompleksiteten tilgas af kommunerne i praksis med henblik pa at gere
opgaven mindre kompleks. Ligger kompleksiteten fx i at koordinere den rigtige indsats for borge-
ren sammen med andre kommunale og regionale aktagrer? Og hvordan spiller forandringer i soci-
alpsykiatriens malgruppe sammen med aendringer i tilbuddenes organisering i forhold til, hvad der
ger opgavelgsningen mere eller mindre kompleks? Dette er nogle af de spegrgsmal, som denne
rapport beskaeftiger sig med.

De undersagelsesspgrgsmal, som vi belyser kommunernes perspektiv pa, er:

= Hvad der aktuelt kendetegner udviklingen i brugergruppen pa det socialpsykiatriske omrade
med fokus pa udviklingen i grupper med komplekse problemer

= Hvornar og hvordan medarbejderne oplever borgersager som seerligt komplekse og udfordrende

= Hvilken betydning, den aktuelle udvikling i brugergruppen har for opgavelgsningen pa det
socialpsykiatriske omrade

= P& hvilke mader kompleksiteten og udviklingen i borgernes stattebehov handteres i indsatsen,
og hvilke udfordringer der kan identificeres

= Huvilke aktuelle problematikker der kan identificeres i forhold til snitflader til andre sektorer,
herunder betydningen af udviklingen i behandlingspsykiatrien, misbrugsbehandlingen, be-
skeeftigelsesomradet og pa det somatiske omrade
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= Hvordan disse problematikker opleves og handteres organisatorisk og i praksis bade set ud
fra ledelsens og medarbejdernes perspektiv

= Hvordan kompleksiteten handteres i praksis i det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde,
der udspiller sig omkring borgerne i de socialpsykiatriske tilbud.

1.2 Baggrund

Socialpsykiatrien i kommunerne udgeres af de kommunale sociale tilbud, der retter sig mod at
stgtte borgere med psykiske lidelser i deres hverdagsliv. Derved adskiller den kommunale social-
psykiatri sig fra de behandlingsmaessige tilbud i hospitalspsykiatrien og distriktspsykiatrien, der
hgrer under regionerne. Den kommunale socialpsykiatriske indsats udggres af en raekke tilbud,
der primeert ydes i regi af serviceloven, og omfatter bl.a. laengerevarende botilbud efter servicelo-
vens § 108, midlertidige botilbud efter § 107, social stotte efter § 85 ("bostatte”), aktivitets- og
samveerstilbud efter § 104, uvisiterede tilbud som akuttilbud efter § 82 og ops@gende indsats efter
§ 99. Disse ydelser kan dog ogséa gives til andre malgrupper end borgere med psykiske lidelser,
og det er saledes ikke alle tilbud under disse paragraffer, der er en del af socialpsykiatrien.

Socialpsykiatrien befinder sig i et krydsfelt, hvor der ydes stgtte til borgere med psykiske lidelser
og vanskeligheder, samtidig med at disse borgere ofte ogsa har en reekke gvrige sociale og hel-
bredsmaessige udfordringer. Det kan fx veere relateret til misbrugsproblemer og evrige helbreds-
problemer, der bl.a. rummer problematikker omkring sundhed og livsstil (Bengtson & Knudsen,
2013; Bengtsson m.fl., 2013; Johansen & Bgrsting-Andersen, 2014; Johansen m.fl., 2012).

Kompleksiteten af borgerens stettebehov betyder, at de socialpsykiatriske tilbud i hgj grad indgar i
et samspil med andre dele af velfeerdssystemet, bade sociale tilbud og behandlingstilbud, der yder
statte og behandling i forhold til andre omrader af borgerens liv. Heri ligger ofte en problematik
omkring at udrede kompleksiteten af borgerens problemer og i at koordinere, hvilke tilbud og ind-
satser der kan bidrage med forskellige elementer af den samlede indsats for borgeren. Det inde-
baerer ogsa snitfladeproblematikker i forhold til at afklare, hvilke indsatser, borgeren har behov for,
og hvem der leverer de forskellige dele af indsatsen. Seerligt for borgere, der samtidig med de
psykiatriske problemstillinger har komplekse sundhedsproblemer, kan de socialpsykiatriske med-
arbejdere stede pa problematikker og stettebehov, som ligger uden for deres kompetenceomra-
der, og som de oplever egentlig harer til i andre sektorer i velfeerdssystemet.

1.2.1 Forandringer i det psykiatriske behandlingssystem

Forandringer i opgaverne og opgavelgsningen i socialpsykiatrien skal ses i lyset af udviklingen pa
psykiatriomradet generelt. Der er gennem de senere ar sket en betydelig stigning i antallet af bor-
gere, der har kontakt med det psykiatriske behandlingssystem, og i antallet af borgere, der far
stillet en psykiatrisk diagnose. Stigningen er saerligt sket inden for diagnosegrupperne med udvik-
lingsforstyrrelser som ADHD og autisme, personlighedsforstyrrelser og angstlidelser, mens de
store diagnosegrupper, skizofreni og depression, er steget i mindre omfang (Regeringens udvalg
om psykiatri, 2013, s. 36-55). Samtidig er antallet af personer, der registreres med stof- eller alko-
holmisbrug samtidig med en psykisk lidelse, steget kraftigt (Regeringens udvalg om psykiatri,
2013, s. 16). Sidelgbende med stigningen i antallet af borgere, der far stillet en psykiatrisk diagnose,
er antallet af psykiatriske sengepladser reduceret pa landsplan, og det gennemsnitlige antal indlaeg-
gelsesdage er faldet. Denne udvikling er generelt sket over en laengere periode. Allerede i 2011 viste
en undersggelse, at antallet af borgere med kontakt til det regionale psykiatriske behandlingssystem
steg med ca. 40 pct. fra 2000 til 2008, mens det samlede antal sengedage faldt med ca. 20 pct.
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(Madsen m.fl., 2011: s. 7). Udviklingen er fortsat gennem de seneste ar, hvor antallet af patienter i
behandling i voksenpsykiatrien er steget med ca. 19 pct. fra 2012 til 2016 (Danske Regioner, 2016:
s. 8). Mens den gennemsnitlige laengde af en indlaeggelse er faldet, er antallet af genindlaeggelser
steget fra ca. 21 pct. i 2012 til ca. 24 pct. i 2016 (Danske Regioner, 2016: s. 18).

Der er saledes sket eendringer i bade antallet af borgere med kontakt til psykiatrien og aendringer i
psykiatriens behandlings- og indleeggelseskapacitet, hvilket ma forventes ogsa at have betydning
for opgavelgsningen i socialpsykiatrien. Det skyldes, at gruppen af mennesker med sveaere psyki-
ske lidelser i mange tilfaelde ikke kan klare sig uden social stgtte efter udskrivning, og det er kom-
munernes opgave at yde stgtte til disse borgere enten i form af stgtte i deres eget hjem eller pa et
botilbud. Tidligere forskning har i den forbindelse papeget, at udviklingen mod tidligere udskrivnin-
ger af borgere med svaere psykiske lidelser fra det psykiatriske behandlingssystem betyder, at
opgaverne pa det socialpsykiatriske omrade forandrer sig i retning af en mere omfattende og
kompleks opgavelgsning for medarbejderne i socialpsykiatrien (Madsen m.fl., 2011). Det stiller
starre krav til de socialpsykiatriske medarbejderes evner til at handtere komplekse problemstillin-
ger, der skal lgses i krydsfeltet mellem systemer med forskellige kulturelle, organisatoriske og
faglige grundlag (Bengtsson & Knudsen, 2013; Eskelinen m.fl., 2006).

1.2.2 Kompleksitet i stattebehov og opgavelasning

| den hverdagslige praksis vil det ofte vaere bostgttemedarbejdere eller medarbejdere pa botilbud-
det, der i farste raekke konfronteres med aktuelle problemstillinger i borgerens liv, som kan kraeve
respons og indsatser fra andre dele af velfeerdssystemet. Dette stiller i stigende grad medarbej-
derne i socialpsykiatrien over for komplekse og mangefacetterede arbejdsopgaver i hverdagen.
Her kan det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde omkring borgeren udfordres af fagligt di-
vergerende problemdefinitioner, ligesom det kan vaere en udfordring at inddrage og samarbejde
med gvrige dele af velfeerds- og behandlingssystemet i indsatsen for borgere med komplekse
problemer (Johansen & Barsting-Andersen, 2014).

Hvad der i én kontekst opfattes komplekst, er ikke ngdvendigvis det samme i en anden. Fx kan
kompleksitet i opgaven variere fra kommune til kommune afhaengigt af, hvordan socialpsykiatrien
er forankret lokalt og organisatorisk. Herunder kan det have betydning for opgavens kompleksitet,
hvorledes socialpsykiatrien spiller sammen med @vrige indsatser samt de forvaltninger i kommu-
nen, som der koordineres med i opgavelgsningen. Men kompleksitet kan ogsa knytte sig til saerli-
ge borgerproblematikker, som i szerdeleshed vanskeligger eller udfordrer opgavelgsningen, som
fx borgere med dobbeltdiagnoser eller borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Her er det ikke
ngdvendigvis selve den psykiske lidelse og diagnosen, der udger det komplekse. Det er i stedet fx
forhold vedregrende borgerens kognitive eller fysiske funktionsniveau, kommunikations- og samar-
bejdsevne samt sproglige barrierer, der afger, om det padagogiske arbejde med borgeren opfat-
tes som komplekst.

En meget central og gennemgaende kompleksitetsopfattelse omhandler oplevelsen af kombinati-
oner af problematikker hos en borger og dermed ogsé maengden af aktgrer, der skal samarbejdes
med for at koordinere den rette indsats for borgeren. Denne kumulative kompleksitetsforstaelse er
et gennemgaende tema i undersggelsen og genfindes i alle de fire kommuner. Det, der anses som
en kompleks opgave, kan altsa henvise til borgere med mange samtidige problematikker og til de
konkrete opgaver, der er tilknyttet indsatsen for borgeren. Det kan vaere opgaver, der gentager sig
ofte i lgbet af en arbejdsdag eller periode, men opgaver kan ogsa have en kompleks karakter som
folge af en vanskelig eller umiddelbart ulgselig dialog eller situation med andre aktarer, som skal
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yde en indsats over for borgeren. Isaer den tvaergaende koordinering omkring andre tilbud og ind-
satser til samme borger er en gennemgaende udfordring, som vi belyser igennem rapporten.

1.2.3 Omstilling til en recovery-orienteret indsats

Det er ogsa et centralt udgangspunkt for undersagelsens genstandsfelt — opgavelgsningen i soci-
alpsykiatrien — at hele det socialpsykiatriske omradde gennem de senere ar har vaeret igennem en
stor omstillingsproces, hvor recovery-tilgangen og den rehabiliterende tilgang til borgeren i dag
star som det helt gennemgéende paradigme pa omradet. Det betyder, at der er fokus pa at under-
stotte borgeren i en proces med at fa det bedre psykisk og blive i stand til at leve et s& almindeligt
liv som muligt med den psykiske lidelse. Denne udvikling har haft betydning for udformningen af
viften af tilbud pa omradet, ikke mindst i forhold til det stigende fokus, der igennem de senere ar
generelt har veeret pa at udvikle den individuelle stgtte ("bostatten”) til borgere i eget hjem. Reco-
very-tilgangen har ogsa i mange tilfeelde betydet en aendret tilgang til det sociale arbejde pa botil-
buddene med et skifte fra en mere traditionel omsorgsorienteret tilgang til en udviklingsorienteret
og socialpaedagogisk tilgang med fokus pa at understgtte borgerens recovery-proces.

Som det beskrives i rapportens analysekapitler, har denne udvikling i omstilling til en recovery-
orienteret og rehabiliterende indsats sat sit praeg i flere af de medvirkende kommuner, hvor der i
nogle af kommunerne har veeret betydelige omlaegninger af indsatsen, bade i den sociale bostgtte
og pa botilbuddene. De fire kommuner er dog ikke lige langt i denne forandringsproces. Vi beskri-
ver i analyserne medarbejdernes syn pa, hvilken betydning udviklingen og omleegningerne af ind-
satsen har haft i forhold til at kunne handtere komplekse problematikker i tilbuddenes malgrupper.
Herunder ser vi pa, hvilke forskelle der kan observeres i kommuner, hvor der er foretaget en ret
vidtgaende omstilling af indsatsen, sammenlignet med de kommuner, hvor omstillingen ikke har
veeret ligesa vidtgaende. | den forbindelse ser vi ogsa pa, om omlaegningerne medfgrer nye udfor-
dringer, fx i form af malgrupper, som det er vanskeligt at rumme i de eksisterende tilbud.

1.3 Rapportens opbygning

| kapitel 2 gennemgas rapportens metodiske tilgang og datagrundlag i form af de kvalitative inter-
view med ledere og medarbejdere i kommunerne. | kapitel 3 foretages en kort beskrivelse af ka-
rakteristika ved de fire kommuner, der har deltaget i undersggelsen.

Kapitel 4-9 udger rapportens seks analysekapitler. | kapitel 4 belyses kommunernes oplevelse af
udviklingen i malgruppen i socialpsykiatrien med et szerligt fokus pa borgere med komplekse stgtte-
behov, og hvilke udfordringer nye kompleksiteter og malgrupper medfarer for opgavelgsningen i
socialpsykiatrien. | kapitel 5 ser vi pa den udvikling og omstilling, der er sket pa bostetteomradet og i
botilbuddene pa tvaers af de fire kommuner, og hvad denne udvikling betyder i forhold til handterin-
gen af kompleksiteten i borgersagerne. | kapitel 6 belyser vi forhold omkring koordinering og samar-
bejde med gvrige dele af den kommunale indsats med seerligt fokus pa misbrugsomradet, hjemme-
plejen og beskaeftigelsesomradet og pa, hvad koordinering og samarbejde betyder i forhold til borge-
re med komplekse problematikker. | kapitel 7 ser vi pa samspillet og samarbejdet med det regionale
behandlingssystem i form af behandlingspsykiatrien, det vil sige hospitals- og distriktspsykiatrien,
samt de alment praktiserende laeger. Kapitel 8 handler om eksempler pa brug af rehabiliterende
metoder og faglige tilgange og om, hvordan disse metoder kan veere med til at handtere kompleksi-
teten i borgernes stgttebehov. Endelig ser vi i kapitel 9 pa den del af de socialpsykiatriske indsatser,
der omhandler sociale og netveerksskabende aktiviteter, herunder de kommunale aktivitets- og sam-
veerstilbud og pa samspillet med civilsamfundets tilbud.
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2 Metode og data

Undersggelsens empiriske grundlag bestar af en kvalitativ undersegelse, der er foretaget pa det
socialpsykiatriske omrade i fire kommuner. De fire kommuner er udvalgt med henblik pa at reprae-
sentere forskellige typer af kommuner i forhold til bade starrelse, landsdele og geografi. Fx indgar
bade by- og landkommuner. De fire kommuner karakteriseres naermere i kapitel 3.

I hver kommune er der foretaget interview med en chef/leder af socialpsykiatrien og med en forvalt-
ningschef pa det omrade, som socialpsykiatrien harer under. Der er i alle fire kommuner ogsa fore-
taget interview med medarbejdere og ledere pa et eller flere udvalgte botilbud, ligesom der er gen-
nemfgrt interview med medarbejdere i den udgaende bostatte samt med en eller flere ledere af
kommunens bostgtteindsats. Interviewene er gennemfgart ved et eller flere case-besag i hver kom-
mune, hvor VIVEs medarbejdere desuden har haft lejlighed til at besage de pagaeldende tilbud.

| forbindelse med udveelgelsen af lokale tilbud i den enkelte kommune, herunder hvilke botilbud
der er besagt, er der lagt vaegt pa at udveelge tilbud, der szerligt er malrettet borgere med kom-
plekse problemstillinger. Det skyldes, at et veesentligt formal med undersagelsen er at belyse,
hvad der kendetegner udviklingen i gruppen af borgere med de mest komplekse stattebehov, og
hvordan disse problematikker handteres i indsatsen. Det har samtidig betydning for det billede, vi
tegner i rapportens analysekapitler, der seerligt har fokus pa at beskrive disse kompleksiteter i
malgruppen og i indsatsen. Det er vigtigt at understrege, at rapporten dermed ikke n@dvendigvis
tegner et billede pa tveers af hele det socialpsykiatriske omrade i de fire kommuner, men seerligt
har fokus pa udviklingen omkring de komplekse problemstillinger.

Der er i alt gennemfart interview med 37 personer, herunder i nogle tilfeelde som "dobbeltinter-
view” med to medarbejdere samtidigt. Der er foretaget interview med fire forvaltningschefer og fem
chefer/ledere for det socialpsykiatriske omrade. Desuden er der foretaget interview med otte afde-
lings- eller botilbudsledere. Der er interviewet i alt 20 medarbejdere uden lederansvar, fordelt ca.
ligeligt mellem medarbejdere i botilbud og medarbejdere i den udgaende bostgatte. | tre af kommu-
nerne har det endvidere veeret muligt at overveere et teammgde enten pa et botilbud eller i et bo-
stotteteam, med henblik pa at observere, pa hvilken made der arbejdes med den enkelte borgers
tematikker pa teammgdet, og herunder med seerligt fokus pa, hvordan indsatsen for borgere med
komplekse stgttebehov handteres i teamet.

Af hensyn til fortroligheden for de interviewede ledere og medarbejdere er ikke blot interviewper-
sonerne, men ogsa de fire kommuner anonymiseret i undersggelsen. Det vil sige, at det ikke
fremgar i rapporten, hvilke fire kommuner der har deltaget i undersggelsen. Det skyldes hensynet
til, at interviewpersonerne har kunnet forteelle abent om de udfordringer, de oplever pd omradet,
samt et hensyn til, at der i alle fire kommuner er interviewet ledere og medarbejdere pa forskellige
niveauer. Nogle af interviewpersonerne er saledes ledere for nogle af de medarbejdere, der er
interviewet. Samtidig er anonymiseringen foretaget af hensyn til, at der i analysekapitlerne inddra-
ges eksempler pa borgercases, der illustrerer de problematikker, som interviewpersonerne forteel-
ler om. Det ngdvendiggar, at det ikke er muligt at tilbagefgre oplysningerne til en bestemt kommu-
ne eller socialt tilbud. Endelig er anonymiseringen foretaget af hensyn til, at der i interviewene
spearges ind til samarbejdsrelationer med andre aktgrer pa omradet, bade inden for kommunen og
den regionale psykiatri.

Anonymiseringen gar pa tveers af kommunerne pa den made, at der ved anvendelsen af inter-
viewcitater ikke er henvist til, hvilken af de fire kommuner, interviewcitatet stammer fra, heller ikke i
anonymiseret form. Det er ved citaterne kun anfart, hvilken type af medarbejder der er tale om, fx
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en forvaltningschef, en botilbudsleder eller en bostgttemedarbejder. Der er dog i flere tilfaelde be-
skrevet seerlige forhold i hver enkelt kommune, som fx starre omstillinger af indsatsen pa omradet,
hvor der i nogen grad er henvist til sddanne forhold pa tvaers af rapportens afsnit. Det geelder dog
kun i det omfang, at det stadig har vaeret muligt at opretholde anonymiseringen af interviewperso-
nerne og de anvendte borgercases.

| interviewene er der anvendt tematiserede interviewguides med specifikke spargsmal pa en reek-
ke omrader. Der er samtidig lagt vaegt pa at stille abne spgrgsmal undervejs i interviewene med
udgangspunkt i de problematikker, der er blevet bragt op af interviewpersonerne. Derfor er inter-
viewguides ikke vedlagt rapporten, da disse ikke er fuldt daekkende for de spargsmal, der er stillet
undervejs i interviewene.

| interviewene er der stillet spargsmal til de centrale aspekter og problematikker, der gnskes belyst
i undersggelsen. Det omhandler bl.a. interviewpersonernes oplevelse af forandringer i socialpsyki-
atriens malgruppe, hvor der seerligt er spurgt ind til borgere med komplekse problematikker. | for-
bindelse hermed er der spurgt ind til, hvilken betydning forandringer i malgruppen har for opgave-
Igsningen i socialpsykiatrien. Herunder hvilke udfordringer der opleves i sammenhaeng med foran-
dringer i malgruppen, og hvordan sadanne udfordringer handteres i det daglige arbejde. Udviklin-
gen i sammensaetningen af tilbuddene i socialpsykiatrien er ogsa afdaekket med seerligt fokus pa
udviklingen mellem forskellige typer af botilbud og bostette i eget hjem. Der har desuden veeret
fokus pa, hvordan forandringer i tilbuddenes udformning og sammenseetning afspejler den foran-
dring, der ses i socialpsykiatriens malgruppe. Endvidere er der spurgt ind til koordinering og sam-
arbejde med andre relevante aktgrer, bade inden for kommunen og i forhold til eksterne aktarer,
herunder navnlig de regionale psykiatriske tilbud som hospitalspsykiatrien og distriktspsykiatrien.
Endelig er der spurgt ind til, hvordan faglige metoder og redskaber benyttes i forhold til at handtere
kompleksiteten i borgernes stattebehov og i forhold til at styrke koordinering og samarbejde med
andre aktgrer.

Interviewene er efterfglgende blevet udskrevet, og der er foretaget en tematisk kodning af materia-
let i kodningsprogrammet NVivo. Denne bearbejdning af materialet har dannet grundlag for rap-
portens seks analysekapitler og de forskellige tematikker, der belyses i de enkelte kapitler.
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3 De fire kommuner

| dette afsnit beskrives de fire kommuner, der har indgéet i undersggelsen. Kommunerne indgar
anonymt i undersggelsen, og vi beskriver derfor de fire kommuner ud fra generelle karakteristika,
fx om der er tale om sterre bykommuner eller landkommuner. Vi beskriver ogsa, hvad der over-
ordnet set kendetegner det socialpsykiatriske omrade i de fire kommuner, og hvilke st@rre sendrin-
ger der har veeret pa omradet. Disse beskrivelser udger konteksten for analyserne af udviklingen i
malgrupperne og i opgavelgsningen pa omradet i de efterfalgende analysekapitler. Af hensyn til
anonymiseringen af materialet fra interviewene med ledere og medarbejdere og de anvendte bor-
gercases henvises der i rapportens analysekapitler ikke til, hvilken af de fire kommuner, de enkelte
observationer, citater og borgereksempler stammer fra.

De fire kommuner, der indgar i undersagelsen, udger forskellige typer af kommuner pa en raekke
parametre. Blandt de fire kommuner er der bade store og sma kommuner. De tre af kommunerne
kan karakteriseres som stgrre og mindre bykommuner, mens den sidste af de fire kommuner er en
landkommune. | de to af bykommunerne er der ogsa betydelige landomrader i kommunen.

Den fgrste kommune er en stor bykommune. Denne kommune har i de senere ar arbejdet med at
udvikle og implementere en tveergaende rehabiliteringsstrategi i hele kommunen, mens socialpsyki-
atrien har arbejdet rehabiliterende i de sidste 5-7 ar. En del af de psykisk sarbare borgere i kommu-
nen hgrer under beskaeftigelsesomradet, der har eget socialomrade med dagtilbud og bostgttetilbud.
Beskeeftigelsesomradet varetager tilbud til de psykisk sarbare borgere, der har — eller gnsker og
magter — en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det betyder, at den gvrige socialpsykiatri under seldre-
og handicapomradet varetager statte til den del af borgerne, som har noget starre stattebehov. For
at hgre til i denne del af socialpsykiatrien i kommunen skal borgeren have en alvorlig sindslidelse
som skizofreni eller bipolar lidelse. Socialpsykiatriomradet har desuden sin egen hjemmeplejeenhed,
som arbejder taet sammen med den socialpsykiatriske bostgtte.

Den anden kommune er en mellemstor bykommune. Kommunen har gennem de senere ar foreta-
get en omfattende omstilling af indsatsen pa det socialpsykiatriske omrade. Denne omstilling har
haft til formal at styrke rehabiliteringsindsatsen og har grundleeggende veeret baseret pa en reco-
very-orienteret tilgang. Et centralt fokus har veeret at tilvejebringe mulighed for, at s& mange bor-
gere som muligt kan bo i eget hjem, og et middel til at opna dette mal har vaeret at kunne tilbyde
social bostgtte med en hgj intensitet og fleksibilitet, nar borgeren har behov for dette. Der er séle-
des sket en betydelig oprustning af § 85-indsatsen, mens der omvendt er sket en betydelig reduk-
tion i antallet af pladser pa § 108- og § 107-botilbud.

Den tredje kommune er en mindre bykommune. Kommunen er beliggende i et omrade i landet
med en hgjere arbejdslashed og et lavere indkomstniveau end landsgennemsnittet. Kommunen
har veeret igennem stgrre besparelser pa det sociale omrade gennem de senere ar. Kommunen
har ét stagrre botilbud, der tidligere var et § 108-botilbud, men som nu er organiseret som selv-
steendige boliger efter almenboliglovens § 105 med tilhgrende § 85-bostatte. Dertil har kommunen
flere opgangsfeellesskaber, der ligeledes har tilknyttet bostgtte efter § 85. Desuden har kommunen
ligesom de gvrige kommuner udgaende § 85-bostatte.

Den fierde kommune er en landkommune, der geografisk spaender over et forholdsvis stort omra-
de. Ca. en tredjedel af kommunens indbyggere bor i hovedbyen, mens resten af kommunens ind-
byggere bor i mindre bysamfund og landomrader. Kommunen har traek af at vaere en yderkommu-
ne bade i forhold til befolknings- og erhvervssammensaetning, men ligger samtidig i pendlerafstand
til en af landets st@rre byer. Kommunen har gennem de senere ar foretaget en betydelig omorga-
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nisering pa det socialpsykiatriske omrade, hvor der er blevet etableret en differentieret vifte af ind-
satsteam, der yder statte til forskellige malgrupper og i forskellige geografiske omrader i kommu-
nen. Her har kommunens geografi ogsa spillet en rolle i kraft af nedvendigheden af at have sepa-
rate team i forskellige omrader af kommunen. Ud over de udgaende § 85-bostatteteam er der ét
sterre botilbud, der er beliggende i kommunens hovedby, ligesom der er flere mindre opgangsfael-
lesskaber, der er beliggende i et par af de mindre bysamfund i kommunen.
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4 Komplekse borgersager og udvikling i
malgruppen

| dette kapitel belyser vi, hvad der efter kommunernes opfattelse kendetegner udviklingen i mal-
gruppen for socialpsykiatriens tilbud. Vi har i kapitlet saerligt fokus pa borgere med komplekse
problematikker. Det kan vaere borgere, der har flere sarbarheder pa én gang, fx borgere, der sam-
tidig med en psykisk lidelse ogsa har misbrugsproblemer eller kroniske fysiske lidelser. Det kan
ogsa veere borgere, som har komplekse stgttebehov knyttet til svaere symptomer ved deres psyki-
ske lidelse, fx borgere, der bade har svaer psykisk lidelse som skizofreni og samtidig har sveer
angst og en isolationsproblematik.

Pa baggrund af interviewene med ledere og medarbejdere i de fire kommuner beskriver vi, hvilken
forandring interviewpersonerne ser i malgruppen af borgere, der benytter socialpsykiatriens tilbud,
fx om der opleves en stigning i bestemte grupper af borgere med komplekse problematikker. Vi
beskriver ogsa, hvilken betydning denne udvikling har for opgavelgsningen i socialpsykiatrien,
herunder hvilke udfordringer kompleksiteten i borgersagerne giver i de sociale tilbud, og hvilke
erfaringer der er med at handtere de forskellige kompleksiteter.

En fremtraeedende problematik, der fremhaeves i alle de fire kommuner, er oplevelsen af, at der
kommer flere unge med komplekse problemer. Dette indebeerer udfordringer for de sociale tilbud,
da de unge ofte ikke gnsker at identificere sig med de socialpsykiatriske tilbud. De udsatte unge
ansker ofte ikke at bo pa botilbud, men hellere vil bo i egen bolig, ligesom de ofte eftersparger at
indga i sammenheaenge med ikke-udsatte unge.

Der opleves ogsa en stigning i gruppen af borgere, der samtidig med en psykisk lidelse ogsa har
somatiske plejebehov. Det betyder en stigende kompleksitet i opgavelgsningen, herunder et be-
hov for samarbejde og koordination i forhold til hjiemmeplejen. Ligeledes opleves der en stigning i
gruppen, der har kognitive funktionsnedsaettelser samtidig med en psykisk lidelse, hvilket stiller
krav om inddragelse af neuropaedagogiske kompetencer.

Endvidere opleves der nye problematikker i forhold til borgere med etnisk minoritetsbaggrund i
socialpsykiatrien, fx borgere med PTSD eller sveere psykiske lidelser. Her fremhaeves bade sprog-
lige og kulturelle barrierer som noget, der skaber gget kompleksitet i opgavelgsningen relateret il
at yde stgtte til denne gruppe, og som ogsa ofte udfordrer samarbejdet med borgerens pargrende.

Endelig beskrives der problematikker omkring kompleksiteten i gruppen af misbrugere med psyki-
ske lidelser. Interviewpersonerne beskriver bl.a., hvordan de senere ars omstilling til en recovery-
orienteret tilgang er vanskeligere at realisere i malgruppen af misbrugere med psykiske lidelser.
Her ma en socialpeedagogisk tilgang med fokus pa at understatte borgerens udvikling ofte vige for
handtering af de ofte akutte og kaotiske problemstillinger, der knytter sig til borgernes misbrug.

Pa tveers af de forskellige malgrupper er en gennemgaende tematik, at den stigende kompleksitet i
malgruppen afspejles i en stigende kompleksitet i opgavelgsningen, der kommer til at kreeve mere
samarbejde og koordinering med bade gvrige kommunale indsatser og evrige aktgrer. Ofte be-
skriver interviewpersonerne vanskeligheder i forhold til at handtere de forskellige kompleksiteter,
barrierer og udfordringer i samarbejdet med forskellige aktarer omkring disse problemer. Set i et
overordnet perspektiv rejser det spgrgsmalet om, hvordan og i hvilken retning socialpsykiatriens
kerneopgaver forandrer sig. Her er en central udfordring at udvikle nye integrerede indsatser og
samarbejdsformer, der er egnet til at handtere de mere komplekse stattebehov blandt en betydelig
del af de borgere, der benytter de socialpsykiatriske tilbud.
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4.1 Flere unge med komplekse problemer

| alle de fire kommuner beskriver bade ledere og medarbejdere, at der sker en vaekst i den yngre
del af socialpsykiatriens malgruppe, og at denne gruppe baerer nogle nye kompleksiteter med sig,
som kan vaere udfordrende at handtere i indsatsen. Det handler bade om nye problematikker og
diagnoser i vaekst blandt de unge. Samtidig handler det om, at de unge udger en ny generation af
brugere af bo- og stattetilbud, der ofte har en anden sygdomsidentitet end tidligere og dermed ikke
gnsker at opfatte sig selv som psykisk syge. Den unge gruppe har derfor andre behov, som stiller
nye krav til, hvordan de sociale tilbud til denne gruppe udformes og varetages.

4.1.1 Sarbare og skrgbelige unge

Flere kommuner oplever, at der er en tilgang i socialpsykiatrien af unge, som er psykisk sarbare
og skrgbelige og fx har sociale udfordringer, angst og depression. Uden den rette og tidlige hjeelp
kan denne gruppe, ifglge interviewpersonerne, ende med at fa brug for mere omfattende tilbud,
men ved hjeelp af tidlige og forebyggende indsatser kan de klare sig uden at skulle modtage en
mere indgribende indsats som fx bostgtte eller botilbud. Der er derfor blandt iszer lederne en sti-
gende opmaerksomhed mod gruppen af psykisk sarbare unge, som potentielt kan komme til at
udgere en endnu stgrre del af socialpsykiatriens malgruppe i fremtiden. En forvaltningschef be-
skriver denne gruppe af unge:

Der, hvor jeg sidder, ser vi en stigning i nogle sérbare unge med nogle meget komplek-
se problemstillinger. Og unge, som er darligt gearet til at klare sig selv i livet. De har
mangel pé sociale kompetencer [...] vi ser unge, der ikke engang er i stand til at handle
ind selv. Ikke fordi de ikke tar ga ud, men fordi de ikke aner, hvordan de skal gare det.
Det er jo virkelig mangel pa sociale kompetencer. (Forvaltningschef)

| én kommune har man god erfaring med at give sarbare unge en tidlig koordineret og fleksibel
indsats i et saerskilt tilbud malrettet borgere med moderate psykiske problematikker, som fx milde-
re grad af depression eller sociale udfordringer. Indsatsen er laeringsorienteret og kompetenceud-
viklende og samarbejder med frivillige organisationer om at give de unge stgotte til bedre at mestre
eget liv i en vanskelig periode, saledes at de ikke ender med at fa brug for et mere intensivt soci-
alpsykiatrisk bo- eller stattetilbud. Fokus er her netop pa at holde de unge ude af systemet sa
lzenge som muligt og sikre, at de ikke far behov for mere intensiv stgtte ved at tilbyde dem fore-
byggende og mindre indgribende indsatser pa et tidligere tidspunkt i forlgbet.

4.1.2 Unge med komplekse misbrugsproblemer

En af de fremtreedende problematikker, som kendetegner gruppen af udsatte unge, er et misbrug
af stoffer, som fx kokain- og hashmisbrug samtidig med en psykiatrisk problemstilling. Det er szer-
ligt gruppen af unge maend med komplekse misbrugsproblemer, der opleves at vaere i stigning,
men der ses ogsa unge kvinder med et betydeligt misbrug. Blandt de misbrugende unge maend
med psykiske lidelser er der ofte ogsa problemer med udadreagerende adfaerd og kriminalitet,
ligesom medarbejderne melder om, at de unge misbrugere ofte har problemer med pushere, stof-
geeld og i nogle tilfaelde bandeproblematikker.

Medarbejderne beskriver, at det ofte opleves som vanskeligt at arbejde med de unge, nar der er
misbrug og kriminalitet involveret. En leder af et botilbud for unge beskriver dette:

Vi siger ikke, at de ikke kan komme ind med misbrug, men de skal veere aktivt delta-
gende i misbrugscenteret, og det siger de ja til, nar de kommer ind. Nar misbruget er
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inde over, er det altid sveerere at arbejde med den enkelte. Misbruget tager over og be-
stemmer. Det kommer an pa, hvor meget det er. Ham, som er misbrugende hver dag,
kan veere i sin egen boble-verden, som er svaer at né ind under og arbejde med. (Leder
af § 107-botilbud for unge)

Der stilles saledes ofte krav om, at misbruget skal handteres, for det er muligt at arbejde med bor-
gerens udviklingsmal i den socialpsykiatriske indsats. Det kan fx indebaere, at der skal vaere en
koordineret plan med misbrugscenteret i forhold til at komme ud af misbruget.

4.1.3 Unge med emotionelt ustabile lidelser

Mens der blandt unge maend seerligt ses en stigning i de komplekse misbrugsproblematikker, op-
lever interviewpersonerne, at der blandt de unge kvinder sker en stigning i antallet med borderline-
problematik, det vil sige emotionelt ustabile personlighedsforstyrrelser. Dette opleves ogsa som en
kompleks problematik, da denne type af lidelse ofte involverer, at borgeren skaber "splitting” mellem
personalet og mellem de forskellige aktgrer og tilbud, som borgeren har tilknytning til. Splitting er en
psykologisk forsvarsmekanisme, hvor gode og darlige oplevelser holdes adskilt, og hvor personen
ofte vil have en sort/hvid oplevelse af bade egne falelser og omgivelserne, herunder i relationerne og
kontakten til andre mennesker. Det kan betyde, at personen oplever nogle medarbejdere (eller de
andre beboere) pa et botilbud som "gode” og andre som “onde”, og som falge heraf opstar der let
konflikt. | flere af kommunerne beskriver medarbejderne, at det kan vaere vanskeligt at have borgere
med borderline pa et botilbud. En botilbudsleder pa et ungetilbud forteeller, at de faktisk ikke har un-
ge med borderline som en del af deres malgruppe, da det giver for meget uro blandt personale og
gvrige beboere:

Borderline-piger er ikke os. Det er ikke vores malgruppe. Vi har prgvet at arbejde med
det, men det er sindssygt sveert i et blandet tilbud [...] Det er splittelse pa splittelse. De
spiller alle ud mod hinanden. De er superdygtige til at fa os involveret, hvor man teen-
ker, at man er i den rigtige verden, og sa finder man ud af, at det er man ikke. (Leder af
§ 107-botilbud for unge)

Ogsa i bostatten opleves sadanne konflikter og splitting-problematikker, der fglger med borderline-
lidelsen som komplekse at handtere, som det fremgar af case 4.1. Som eksemplet i casen viser,
er en made at forsgge at handtere splitting-problematikken pa at afstemme kommunikationen med
borgeren mellem de medarbejdere og aktarer, der er involveret i indsatsen rundt om borgeren, for
at sikre, at der gives ensartede meldinger og respons til borgeren. Det ngdvendigger en hgj grad
af kommunikation mellem forskellige medarbejdere og aktgrer, hvilket opleves som meget res-
sourcekraevende for medarbejderne.

En anden kompleks problematik, som opleves at vaere stigende i den yngre gruppe, er spisefor-
styrrelser, der ligesom borderline-problematikkerne seerligt ses blandt yngre kvinder. Tilvaeksten af
unge — isaer kvinder — med spiseforstyrrelser opleves seerligt fremtraedende i én af kommunerne,
hvor der over de sidste ar er kommet flere borgere med denne type problematik. Unge med spise-
forstyrrelser er ikke ngdvendigvis modtagere af socialpsykiatriske tilbud, hvis de bor i egen bolig
og er i behandling i hospitalspsykiatrien, men ofte medfelger der sociale stgttebehov, ligesom der
kan veere fysiske folgeskader af spiseforstyrrelsen, der kreever seerlig stgtte og pleje i det daglige.
Ifalge medarbejderne er det ofte ngdvendigt at stette de unge kvinder med spiseforstyrrelser i
forhold til at indtage maltider, hvorfor det er ngdvendigt med en intensiv bostatteindsats.
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Case 4.1: Ung pige med borderline

En bostgttemedarbejder beskriver en ung pige med borderline, som bor for sig selv, men modtager bo-
stotte nogle timer om ugen. Borgeren er rent praktisk i stand til mange ting selv, men ofte falder det hele
sammen for hende, og hun bliver meget darlig, selvmordstruet og kan ikke vaere alene.

Medarbejderen bliver koblet p4 denne borger sammen med en kollega, som har veeret statte for pigen i et
stykke tid. Efter kort tid kommer de ind i en splitting-problematik, hvor borgeren foretrackker den nye bo-
stottemedarbejder og ikke gnsker besag af den tidligere kollega laengere. Hun deler dem op i den "gode”
og den "onde” og skaber derved en vanskelig situation for den ene bostattemedarbejder, som dog gen-
nem supervision med kollegaen far talt dilemmaet igennem, og de far sammen lagt en strategi for, hvor-
dan de skal handtere borgerens splitting-tendens.

Borgeren har ogsa kontakt til bade distriktspsykiatri og behandlingspsykiatri, hvor samme splitting-
problematik udfolder sig. Dette skaber en masse uro i pigens forlgb og ger, at bostgttemedarbejderne ma
bruge meget tid pa kommunikation med de andre tilbud, da de ikke kan stole pa, hvad pigen selv fortaeller
om det andet personale efter besgg pa behandlingstilbud. Medarbejderne bruger meget tid pa at dele
deres erfaringer med denne borger og pa at koordinere de beskeder, der bliver givet til borgeren, saledes
at det er de samme meldinger, der kommunikeres fra alle medarbejdere, for derved at gere det svaerere
at lave splitting mellem dem.

Bostgttemedarbejderne er dog udfordret af, at de kun kommer hos borgeren en eller to gange om ugen
og dermed ikke har tilstraekkeligt med ressourcer og tid til at finde op og ned i pigens forklaringer, og
samarbejdet med de andre aktarer forbliver problemfyldt for bade pigen og medarbejderen.

414 Udfordringer med at skabe de rette tilbud til de udsatte unge

Den stigende gruppe af udsatte unge med komplekse problemer skaber nogle udfordringer i for-
hold til udformningen af tilbuddene og definitionen af opgavelgsningen i socialpsykiatrien. Samtidig
stiller den voksende gruppe af unge krav til at kunne sikre en beeredygtig integration og brobyg-
ning til civilsamfundet uden om eksempelvis botilbuddet. En af udfordringerne handler om, at den
yngre malgruppe ikke identificerer sig med de tilbud, der traditionelt set er p4 omradet som fx §
107- og § 108-botilbud. De unge @nsker ofte ikke at bo pa en institution sammen med fx aeldre
sindslidende borgere, og de identificerer sig ikke med at have en psykisk lidelse. De unge gnsker
at bo og feerdes i miljger, som ligner almindelige ungdomsmiljger. Det ggr det komplekst at udfor-
me de optimale tilbud for den yngre malgruppe. En forvaltningschef beskriver ungemalgruppen
som en kompleks gruppe i sig selv, netop fordi den udfordrer socialpsykiatrien i forhold til, hvordan
man kan arbejde med at skabe de rigtige tilbud til de unge:

Den unge malgruppe er interessant. Den er kompleks pé en anden méde. [...] Det, der
er det komplekse ved de her unge, det er, at de ikke gnsker os, men de er her. De vil
ikke forbindes med psykiatrien. Det er et identitetsspagrgsmal. De kan ikke se sig selv
sidde pa et botilbud, de vil veere sammen med ligestillede pd samme alder. De vil ud og
vaere sammen med andre unge. Det giver udfordringer, for nu kan vi ikke samle dem
mere. [...] Og vi er slet ikke up to date, for vi har forst faet den erkendelse inden for de
sidste 2 ar i forhold til de unge. Og vi far jo ikke st@rre budgetter, sé vi skal tage fra no-
gen [andre] og give til de unge. (Forvaltningschef)

Interviewpersonerne beskriver ogsa, at det ofte giver udfordringer i relation til klyngedannelse” og
problemer i forhold til misbrugsproblematikker, hvis man samler de udsatte unge med misbrugs-
problemer i botilbud. Denne udfordring beskrives af en leder i socialpsykiatrien:

Der er ogsa unge, hvor vi har forsggt at samle dem et sted, fordi de ikke kan vaere an-
dre steder. Det, som er udfordringen, er, at ndr man samler bare fire stykker, sa bliver
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det en ny ghetto for stofhandlen og sa videre. Og sa ved man ikke, hvad man skal gogre
med de her [unge]. Altsd, hvad gor man sa? Jeg tror, man bliver nadt til at have en
form for et hovedsted, og sa kan man lave nogle sma lejligheder i det omliggende areal.
Fordi de unge ser ikke sig selv som syge. De vil gerne have et liv som alle andre. Sa
hvis vi kan spejle det, selvom vi hele tiden skal vaere opmaerksom pé, at det kan skabe
et rend af stofhandel. (Leder i socialpsykiatrien)

For de udsatte unge med komplekse problemer som fx alvorlige psykiske lidelser, der optreeder
sammen med misbrug og kriminalitet, pApeger medarbejderne, at den midlertidige og overgangs-
praegede statte ofte ikke er nok. Pa trods af de massive stgttebehov ser disse unge imidlertid ofte
ikke sig selv som syge og gnsker et liv blandt andre "almindelige” unge, hvilket kan veere vanske-
ligt at imgdekomme pa et traditionelt botilbud. En leder i socialpsykiatrien beskriver denne gruppe
og problemerne med at finde det rette tilbud til dem:

I den anden ende af spekteret er det unge med alvorlige psykiske lidelser. Og autisme,
aspergers, OCD, ADHD oveni et misbrug. Nogle af dem er pa vej eller har allerede en
behandlingsdom. Dem er vi udfordret pa. Hvis man skulle leegge en form ned over dem,
sa er de pa papiret til noget, som minder om et laeengerevarende botilbud, men de ser
ikke sig selv som syge, og det giver nogle udfordringer i forhold til, hvad afseetningen
skal veere til den malgruppe [...] Jeg tror, vi kan se, at der kommer flere unge af den her
type, som ikke kan vaere andre steder. (Leder i socialpsykiatrien)

Der er saledes et behov for nogle andre og nye mader at bo pa for de unge, men samtidig er det
en gruppe af unge med nogle problematikker, som kreever hgj grad af stette og en koordineret
indsats. Dermed er der tale om unge, som umiddelbart kunne have gavn af et midlertidigt dggntil-
bud, men som ikke gnsker eller ikke kan bo pa et traditionelt botilbud, hvilket ggr arbejdet med
denne gruppe seerlig komplekst. Kompleksiteten omkring at finde det rette tilbud til de unge illu-
streres i case 4.2.

Case 4.2: Ung mand pa botilbud savner kontakt med andre unge

En medarbejder beskriver en ung mand pa knap 30 ar, som bor pa botilbud med beboere i forskellige
aldersgrupper. Manden lider af skizofreni og har ogsa en kognitiv funktionsnedsaettelse. Manden har
meget sparsomt netvaerk og lider efter svigt i sin barndom.

Den unge mand keder sig pa botilbuddet og sager ofte vaek derfra i flere dage ad gangen ud i det kvar-
ter, hvor han er opvokset, for at ops@ge andre unge i hans meget sparsomme netvaerk. Dette er en van-
skelig problematik for medarbejderne, da manden ikke har szerlig hgj grad af egenomsorg og hygiejne og
derfor ofte tager upassende paklaedt og uhygiejnisk afsted, hvilket har en frastgdende effekt pa omgivel-
serne. Samtidig giver han ikke besked til personalet, nar han tager afsted, og de kan derfor ikke holde
kontakt med ham. Han sover ind imellem hos sit netvaerk og andre gange i trappeopgange.

Den unge mand holder dog meget af at komme i det kvarter, hvor han er opvokset, og medarbejderne i
botilbuddet arbejder derfor aktivt med at forsgge at fastholde mandens sparsomme netvaerk ved lgbende
at have dialog med de fa personer, han har kontakt til. Desuden forsagger de at koordinere nogle aktivite-
ter, fx ved at kabe spisebilletter til de caféer, hvor han godt kan lide at spise, og andre aktiviteter, som
han kan holde sig i gang med. De udfordres dog af, at netveerket af andre unge og pargrende ikke kan
tage vare pa manden og er praeget af smakriminalitet. Borgerens tilbagevaerende netvaerk af andre unge
er saledes ikke baeredygtigt i forhold til at skabe et trygt miljg, som borgeren kan feerdes i uden for botil-
buddet.

Det er med andre ord vanskeligt at gere bostedet attraktivt for den unge mand, samtidig med at hans
psykiske tilstand gar, at han ikke er rustet til at flytte i egen bolig med bostatte eller i et bofaelleskab med
andre unge.
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Kommunerne beskriver saledes en udfordring, der handler om at skabe tilbud, som kan rumme de
unge med komplekse problemer, og som tager hgjde for, at disse unge kan have sveere adfaerds-
maessige problemer, der indebeerer, at de kan have vanskeligt ved at bo sammen med og deltage
i faellesaktiviteter med andre sindslidende. Mange af de unge gnsker et liv i egen bolig, men deres
aktuelle sygdomsbillede stiller krav om en omfattende social stette enten i et botilbud eller i egen
bolig med bostgtte.

En botilbudsleder beskriver, hvordan man i fremtiden vil forsgge at tilbyde de unge en fleksibel
bostette i eget hjem og derfor har fokus pa at matche de unges stattebehov uden at skulle bo pa
et botilbud. | denne kommune har man forsggt at sikre, at der etableres tilbud malrettet den yngre
gruppe ved at lave en indgangsport til de unge som et specialiseret tilbud, der skal sikre, at de
bibeholdes i beskeeftigelse eller uddannelse.

Fremadrettet skal isaer unge bo selv med bostgtte [...]. Der er oprettet en indgangsport
til de unge med specialiseret tilbud for at bibeholde dem i uddannelse eller beskaeftigel-
se. Hvis de skal til at flytte hjiemmefra, sa bliver man ikke nu placeret pa bosted med
pension. [...] Der er traeningspladser og udredning med forlgb pa 3 maneder for at af-
klare, om de fx kan bo i egen bolig med bostatte osv. for at undga, at de senere flytter
pa bosted og fastholdes. (Leder af § 107- og § 108-botilbud)

Med dette tilbud forsgger man at undga, at de unge senere flytter pa botilbud, og at de i stedet
fastholdes i civilsamfundet og holdes i gang med uddannelse og beskeeftigelse. Botilbudslederen
vurderer i den forbindelse, at man ikke i fremtiden vil se s mange unge pa botilbud, da denne
boform simpelthen ikke svarer til de unges behov og gnsker og uhensigtsmaessigt kommer til at
institutionalisere de unge.

4.2 Borgere med misbrugsproblemer og samtidig psykisk lidelse

Gruppen med “dobbeltdiagnose”, det vil sige borgere, som bade har en psykisk lidelse og mis-
brugsproblemer, er ikke ny i socialpsykiatrien, og udfordringen med at give denne gruppe den rette
stotte og hjaelp péa tvaers af behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingssy-
stemet har veeret beskrevet i mange undersggelser (Becker & Barfod, 2009; Benjaminsen m.fl.,
2009; Madsen m.fl., 2011; Socialt Udviklingscenter, 2011). | interviewene i de fire kommuner be-
skrives gruppen af borgere med dobbeltdiagnoser stadig som en gruppe, der er sezerlig kompleks
og udfordrende at yde stgatte til:

De sveere sager er med misbrug, og det er ikke noget nyt. Det er en ond cirkel, og det
forstaerker hinanden. [...] Hvis man er meget sveert psykotisk og fx er paranoid skizo-
fren, sé& kan det blive meget svaert at samtidig have et misbrug. Det kan veere sveert at
g&ndre pa noget. (Bostgttemedarbejder)

Misbruget pavirker i hgj grad medarbejdernes opgavel@sning, fordi det kan veere vanskeligt for
borgeren at erkende, at han eller hun skal arbejde pa sit misbrug for ogsa at kunne arbejde pa den
psykiske problemstilling. Borgeren er forst og fremmest nadt til at erkende, hvordan misbruget
pavirker sindslidelsen for at kunne modtage en meningsfuld stgtte til at arbejde pa at fa det psy-
kisk bedre. Det er en kerneopgave for medarbejderne at yde statte til, at borgeren kan arbejde pa
sindslidelsen, mens der derimod ikke arbejdes med regulaer misbrugsbehandling i socialpsykiatri-
en. En leder af et midlertidigt botilbud beskriver denne udfordring saledes:
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Hvis der er meget misbrug, er det det, man arbejder med, og sd er man nadt til at vaere
i samarbejde med misbrugscenteret. | fgrste omgang er det vigtigt at fa forstaelse for sit
eget misbrug. Vi har en [borger], der har gdet pa misbrugscenteret og neermest ikke
misbruger mere. Han har rigtig mange stemmer. Hvis han gar ind i en klasse med 20,
sidder der 100. Han er néet dertil, hvor han har forstaelse af, at hvis han ogsa misbru-
ger hash eller andet, er der 1.000 mere, sa misbruget er med til, at han far det darlige-
re. Nar man er naet dertil, er det nemmere at arbejde med den paedagogiske del. (Le-
der af § 107-botilbud)

Medarbejderne beskriver, at misbruget kan sta i vejen for et kognitivt udviklingsarbejde med bor-
geren og derfor kan overskygge det padagogiske arbejde. De ovenstaende citater viser saledes
ogsa, at det udviklingsorienterede fokus i nogen grad dominerer definitionen af opgavelgsningen,
idet der tales om at "kunne na frem til” den paedagogiske del af arbejdet, safremt erkendelsen af
eget misbrugsproblem hos borgeren er til stede. | mange tilfaelde er denne erkendelsesproces dog
ikke til stede, og borgeren kan ikke gennemga den forandring, som gerne ses i lyset af det rehabi-
literende fokus. Opgaverne, der er forbundet med borgere med dobbeltdiagnoser, kommer derfor i
stedet let til at have en mere praktisk karakter. Fx er det ofte et stort arbejde rent logistisk og koor-
dineringsmaessigt overhovedet at holde kontakten til borgeren og hjeelpe borgeren med at fa sin
medicin. Uden en jaevnlig kontakt med borgeren er der ingen udvikling, og dette kendetegner ifal-
ge bostgttemedarbejderne en betydelig del af borgerne med dobbeltdiagnose, som de stgtter i
eget hjem. Case 4.3 beskriver denne problematik:

Case 4.3: Borger med dobbeltdiagnose med bostotte i eget hjem

En medarbejder i et bostatteteam beskriver en borger pa omkring 50 ar, som hun kommer hos, og som
bade har et sveert alkoholmisbrug og samtidig er i behandling for depression. Borgeren er hardt medtaget
af at have drukket massivt i flere ar, og manden lider af bade alkoholdemens og KOL, hvilket han dog ikke
er i behandling for. Borgerens problematik er saledes bade somatisk og misbrugspraeget samtidig med
hans depression.

Misbrugscenteret har sveert ved at motivere borgeren til at arbejde med misbruget. Da bostgttemedarbej-
deren tilknyttes denne borger, har hun hyppig kontakt med misbrugscenteret, men de meddeler, at borge-
ren ikke er motiveret for at arbejde med misbruget. Generelt er det meget vanskeligt for bostgttemedar-
bejderne at fa kontakt tii manden. Han besvarer ikke deres henvendelser og er enten ikke hjemme eller
abner ikke deren, nar de kommer. De forsgger at lave ugeskemaer med ham for hvilke aftaler, han skal
mgde op til i misbrugscenteret, men borgeren er modvillig og smider sedlerne veek.

Bostgttemedarbejderen forsgger at saette nogle praktiske Igsninger i gang med fx dosispakke pa medici-
nen samt laver en aftale om at heenge hans medicin p& deren, nar han ikke er hjemme eller ikke abner.
Men det er Igbende en stor udfordring overhovedet at f& kontakt til borgeren og fa ham til at tage imod
statten. Bostgttemedarbejderne bruger ogséd meget tid pa at koordinere med hjemmeplejen, som kommer
hos manden, men som oplever den samme udfordring og ogsa ofte kommer forgaeves.

Med tiden bliver det lettere at fa kontakt til borgeren, og han kan nu huske, hvem de er, nar de kommer.
Han er ogséa indimellem til at fa telefonisk kontakt med. Over nogle maneder Ilykkes det bostetten at fa
borgeren til lsegen for at fa tilset hans KOL, men flere gange er det en udfordring, da han ikke mgder op
og ikke er hjemme eller til at fa kontakt til.

Teamet vurderer, at det pa nuvaerende tidspunkt er meget vanskeligt at motivere manden til at arbejde med
sit misbrug og dermed ogsa til at kunne arbejde pa at handtere depressionen. Medarbejderen beskriver,
hvordan det ikke har vaeret muligt at foretage et kognitivt arbejde med borgeren gennem hele perioden, hvor
han har faet bostgtte. Opgaverne er udelukkende koordinerende eller praktiske i forhold til at opsege ham,
men han er sa misbrugspraeget, at de ikke kan arbejde med hans depression, nar de endelig har kontakt til
ham. Medarbejderen forklarer, at der pa nuvaerende tidspunkt er overvejelser om, hvorvidt borgeren bar
overga til ren hjemmepleje, da bostgttens rolle udelukkende er koordinerende og praktisk.
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Denne beskrivelse af komplekse problemstillinger i relation til borgere med misbrug er repraesen-
tativ for de udfordringer, medarbejderne beskriver i forbindelse med at arbejde med borgere med
dobbeltdiagnose. Nar misbruget star i vejen for det kognitive udviklingsarbejde, betyder det ofte
ogsa, at medarbejderen har en oplevelse af ikke at kunne udfare det arbejde, som er bestilt ifalge
opgaven fra myndighedsafdelingen, der har visiteret borgeren til den socialpsykiatriske indsats.
Derfor kreever disse borgere en lgbende kontakt og koordinering med myndighedsafdelingen i
forhold til, hvordan kontakten med borgeren kan sikres og vedligeholdes. En leder i et bostatte-
team vurderer i den forbindelse, at medarbejderne i bostgtteteamet bruger meget tid pa denne
koordinerende opgave.

Case 4.4 illustrerer en medarbejders beskrivelse af udfordringerne med at arbejde kognitivt med
borgere med dobbeltdiagnose. Denne borger bor pa et botilbudslignende tilbud efter almenboliglo-
vens § 105 og med social statte efter servicelovens § 85.

Case 4.4: Borger med dobbeltdiagnose pa botilbudslignende tilbud

Borgeren er en kvinde, som har meget svaer angst og samtidig sveert misbrug af alkohol, som hun bruger
til at dulme angsten. Kvinden bor pa et botilbudslignende tilbud under almenboliglovens § 105 med til-
knyttet § 85-bostatte og modtager 6 timers stgtte om ugen.

Medarbejderen, som er kontaktperson for kvinden, beskriver, at hun rent kognitivt er meget vanskelig at
na ind til, med mindre hendes angstniveau er lavt. Samtidig er hendes kognitive niveau steerkt svaekket af
mange ars alkoholmisbrug. Medarbejderen beskriver, at han har ca. 2 minutter pa 2 timer, hvor hendes
erkendelse er til stede, og hvor han kan have en fornuftig samtale med hende, uden at hun er ekstremt
angstpreeget eller alkoholpavirket.

Medarbejderen beskriver, at hans opgave i forhold til denne borger er at arbejde med hendes angst og fa
hende til at forsta, hvad samspillet mellem angsten og hendes misbrug ger ved hende. Han beskriver en
situation, hvor han besgger borgeren en morgen, hvor hun forteeller, at hun ikke har sovet om natten og
har haft mareridt. Medarbejderen henter hurtigt et rundstykke og en kop kaffe til kvinden og nar at forstyr-
re kvinden i hendes angstpraegede tankemeanster og nar at tale med hende om, at hun skal have besgg
af ls&egen den samme dag.

En medarbejder pa et botilbud forklarer, at de ofte modtager borgere, som pa papiret skal have
mest statte til den psykiatriske diagnose, men som reelt er s& misbrugspraegede, at det er misbru-
get, der kommer til at fylde i statten til borgeren. Saerligt i en af de mindre kommuner, som mang-
ler pladser til borgere med dobbeltdiagnose, oplever man pa botilbuddene at blive udfordret af at
blive bedt om at tage borgere med dobbeltdiagnose ind, selvom det reelt ikke er deres beskrevne
malgruppe. En leder beskriver:

Nar vi har ledige pladser, sa er det, vi far henvendelser pa faktisk tit den malgruppe af
borgere med dobbeltdiagnose. Det er vi udfordret pd, fordi vi ikke er godkendt til det.
Det giver os nogle udfordringer, nar myndigheden siger, at de har brug for at f& borge-
ren ind her, og vi s& ma sige, at borgeren stikker ud pa malgruppen. Og der kan jeg sa
blive udfordret. (Leder i socialpsykiatrien)

Problematikken med at kunne tilbyde egnede botilbudspladser til borgere med dobbeltdiagnoser
beskrives i flere kommuner. Da disse borgere ofte har en uadreagerende adfeerd som fglge af
misbruget, kan det veere en udfordring at bo sammen med andre borgere. Der kan ogsa veere en
risiko for, at det kan f& andre beboeres tidligere misbrug til at blusse op igen, hvis der flytter en ny
beboer ind med et aktivt misbrug.
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Case 4.5 beskriver et eksempel pa en yngre borger pa et botilbud, som udvikler et misbrug, efter
at en ny beboer med aktivt misbrug flytter ind pa botilbuddet. Den yngre borger sndrer adfeerd
som felge af misbruget, hvilket bliver svaert for botilbuddet at handtere.

Case 4.5: Ung borger pa botilbud med hashmisbrug

Borgeren er en yngre mand, som boede pa tilbuddet gennem mange ar. Manden havde haft en meget
vanskelig barndom og havde et sveert alkoholmisbrug. Medarbejderne stgttede ham i at bearbejde trau-
mer fra hans barndom. Ifglge medarbejderen var manden kognitivt pa niveau med et 6-arigt barn.

Efter de forste ar pa botilbuddet begynder der at ske fremskidt med borgeren. Han rykker sig kognitivt i
forhold til sine problematikker, og han kommer i beskyttet beskaeftigelse pa en genbrugsstation i byen.

Pa et tidspunkt skal der ske en omrokering af beboere pa botilbuddet, og der flytter en ny beboer ind ved
siden af manden, som har et sveert hashmisbrug. Den yngre borger bliver herigennem bekendt med
hash, som er nyt for manden, der ikke kan indtage alkohol, da han er i behandling med antabus. Medar-
bejderen beskriver, at manden meget hurtigt far en deroute og begynder at stjaele og skabe konflikter
med de andre beboere. Han er dybt psykotisk og hashpavirket og er meget vanskelig at handtere for
personalet og de andre beboere.

Efter en episode, hvor manden seetter ild til sin lejlighed, omvisiteres han til et andet bosted uden for
kommunen med mere fokus pa misbrugsbehandlingen.

Seerligt i de to mindste af de fire kommuner er der en oplevelse af, at man mangler adgang til spe-
cialiserede boliger til borgere med misbrug. En af disse kommuner har ikke mange botilbud og
genkender problematikken ved at have misbrugere i en boform med meget fellesareal og teette
boforhold. Det kan pavirke de andre beboere, da der kan vaere udadreagerende adfeerd og vrangfo-
restillinger forbundet med misbruget. Derfor tilbydes borgere med misbrug i stedet ofte stgtte i eget
hjem. Denne stgtteform giver dog ligeledes udfordringer for borgere med dobbeltdiagnoser, isser
fordi borgere med misbrug er sveere at komme i kontakt med og i nogle tilfeelde ikke opholder sig i
deres egen bolig, hvor bostatten opsager dem. En afdelingsleder i denne kommune beskriver:

De [borgere med dobbeltdiagnoser] lider jo af vrangforestillinger. De kan veere udadre-
agerende, de kan veere demente osv. Det er en bred paraply af problemstillinger, i og
med det foregar i eget hjem. Og nogle gange er det ikke engang i eget hjem, fordi de
bor hos bekendte. Sa det kan vaere svaert at yde § 85 pa dem. Der er en del sofasove-
re, altsé der er maske 10 stykker. Maske endda flere. De har egentlig egen bolig, men
de gnsker ikke at bruge boligen. Enten vil de hellere veere et andet sted, hvor man kan
misbruge sammen, og mange lider af, at de ikke kan veaere selv pga. deres vrangfore-
stillinger. (Afdelingsleder i socialpsykiatrien)

Citatet viser en gennemgaende problematik i forhold til at yde den rette statte til borgere med dob-
beltdiagnoser, nemlig at hverken traditionelt botilbud eller bostatte i eget hjem ngdvendigvis er den
rette stotte til disse borgere. Afdelingslederen tilfgjer, at nogle af disse borgere er for darlige til at
modtage stotte i eget hjem, og at det er praktisk vanskeligt at lave aftaler med borgere med dob-
beltdiagnoser grundet bade kognitive udfordringer og misbruget. Hvis bostatten skal give mening,
sa kraever det en ekstra opsggende indsats, eventuelt med en hgjere timebevilling end det ofte er
muligt. Afdelingslederen efterlyser i den forbindelse nogle saerlige pladser med fokus pa en koor-
dineret behandling af dobbeltdiagnose-borgere. Ifglge lederen savnes en form for et lzengereva-
rende akuttilbud til borgere med dobbeltdiagnose, da disse borgere ofte ikke har rad til at betale
for en almen lejebolig, lige efter at de udskrives:
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Det ville veere nogle akutte pladser [...] | stedet for at de selv skal spare op til det og
finde bolig selv. Det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis vi havde nogle boliger, som stod
klar. Sé vi kan skabe rammerne for, at vi kan arbejde med borgeren. Det kunne veere et
bofeellesskabslignende tiltag. Hvor man siger, at lejekontrakten er et ar, og sé er det
det. Og sa ser vi, hvad det kan skabe i forhold til borgeren. For at give dem det her pu-
sterum. (Afdelingsleder i socialpsykiatrien)

Opmeaerksomheden mod de meget specialiserede boliger til personer med dobbeltdiagnose ses
0gsa i den stgrste af de fire kommuner. | denne kommune dbner man inden for kort tid et mindre
antal enkeltmandspladser i en ombygget del af et traditionelt § 108-botilbud. Denne del af tilbuddet
skal fungere som bolig for borgere med aktivt misbrug og sveer sindslidelse, der samtidig har be-
hov for misbrugsbehandling. Tanken er, at der her skal veere en helhedsorienteret indsats, som er
en koordineret indsats mellem flere af kommunens tilbudsomrader, navnlig mellem socialpsykiatri-
en og misbrugscenteret.

| flere af kommunerne rejses ogsa problematikken om, at borgere med dobbeltdiagnose har en
betydelig risiko for hjemlgshed. Hjemlgsheden for denne gruppe opstar typisk ved, at borgeren pa
et tidspunkt mister boligen ved en udsaettelse pga. huslejerestancer, ligesom der ofte vil veere tale
om, at bostgtten i en periode ikke har kunnet holde kontakten med borgeren. Hvis det ikke er mu-
ligt at skaffe en ny bolig, og hvis der samtidig ikke er et egnet botilbud, vil det eneste tilbud ofte
veere, at borgeren henvender sig pa et herberg for hjemlgse (§ 110-boformerne), hvor en stor del
af brugerne generelt er borgere med psykiske lidelser og misbrugsproblemer.

I en af kommunerne er man i gang med en proces omkring at f& oprettet nogle fa skaeve boliger til
hjemlgse borgere med svaere misbrugsproblematikker, som fx er pa forsorgshjem, men som har
sa komplekse problemer, at de ikke kan komme ud i egen bolig, og som ogsa er for komplekse at
rumme pa forsorgshjemmet grundet de svaere psykiatriske problematikker. Tanken er, at de skae-
ve boliger skal have en tilknytning til et socialpsykiatrisk botilbud, og at der skal etableres et sam-
arbejde mellem socialpsykiatrien og misbrugscenteret i forhold til at statte disse borgere:

Vi har ogséa borgere, hvor vi ma se, at bare det, at vi laver opsggende arbejde, sa kan
de alligevel ikke beholde deres boliger. Og sa bliver de reelt boliglase, og for at det ikke
skal veere lggn, sa bliver nogle af dem ogsa vurderet for tunge il et forsorgshjem. For
folk dér er selvfalgelig hjemlase og borgere med misbrug, men de [forsorgshjemmet] er
ikke gearet til at tage borgere ind med tunge psykiatriske diagnoser. Sa de kan blive af-
vist, og sa er spargsmalet, hvad man gor med dem. Vi har sagt tilskud her i [kommu-
nenavn] til at kunne oprette fire skeeve boliger. Fordi det er det, vi vurderer vil veere det
bedste og s& med en social viceveert. (Leder i socialpsykiatrien)

Som det er fremgaet, er problematikken vedrarende tilbud til borgere med dobbeltdiagnoser gen-
nemgaende for alle de deltagende kommuner, og det er noget, man forsgger at finde forskellige
lesninger pa. Der udpeges et behov for tilbud, der er specialiseret mod personer med dobbeltdi-
agnoser, da disse borgere er komplekse at stgtte bade i egen bolig og i traditionelle botilbud. |
flere af kommunerne oplever man, at der mangler tilbud i socialpsykiatrien til borgere med tunge
misbrugsproblemer, ligesom der opleves et behov for et mere koordineret og fokuseret samarbej-
de med misbrugscenteret.
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4.3  Borgere med somatiske stgtte- og plejebehov

Borgere med svaere psykiske lidelser har ofte ogsa et darligt somatisk helbred og fysiske hel-
bredsproblematikker samtidig med deres psykiatriske diagnose (Damgaard m.fl., 2013). At leve et
liv med alvorlig sindslidelse kan gare det udfordrende at opretholde tilstreekkelig egenomsorg i
form af ordentlig kost, hygiejne og motion samt andre forhold, som sikrer et sundt helbred. De
fysiske helbredsproblemer, som praeger gruppen af mennesker med alvorlige sindslidelser, er fx
fedme, kroniske smerter og diabetes. Ofte kan det at komme til leege- og sygehusbesag veere en
stor mental udfordring for mennesker med sveere sindslidelser. Samtidig kan der ofte vaere tale om
fysiske felgeskader fx som felge af alkohol- eller stofmisbrug eller af en spiseforstyrrelse.

Det er derfor heller ikke ualmindeligt, at borgere, som modtager statte eller botilbud i socialpsyki-
atrien, ogsa har somatiske helbredsproblemer af stgrre eller mindre karakter. | de fire kommuner
beskriver interviewpersonerne, at der isaer pa botilbuddene er en del borgere med somatiske hel-
bredsproblemer, som kraever pleje og praktisk handtering, og disse problematikker udger noget af
den kompleksitet i opgavelgsningen, som medarbejderne mader i deres daglige arbejde med at
stotte borgere, der bade har svaere psykiske og fysiske problematikker. Flere af de ledere, som er
interviewet i undersggelsen, papeger, at gruppen af borgere med somatisk darligt helbred er ble-
vet mere meerkbar i socialpsykiatrien gennem de senere ar. Det opleves bade pa botilbud blandt
de aeldre beboere og beboere med misbrug, men det ger sig ogsa geeldende for borgere, som har
boet i egen bolig med bostgtte, men maske er blevet sa somatisk darlige, at de har brug for en
mere omfattende statte.

En leder af et botilbud beskriver, hvordan personalet pa botilbuddet Igbende skal forholde sig til
mange somatiske problemstillinger i det daglige arbejde med borgerne, og hvordan der ogsa er
opmaerksomhed pa at arbejde sundhedsfremmende med borgerne grundet de mange falgesyg-
domme. Hun naevner bl.a. diabetes, over- eller undervaegt, bylder samt nedsat lungefunktion som
folge af rygning, som nogle af de helbredsproblematikker, de oftest ser for borgerne i det pageel-
dende botilbud.

Der er ogsa flere, der har bylder og andre ting. Fx nedsat lungefunktion pa grund af
massiv rygning, som vi jo ogsa ser. Rigtig mange af vores borgere ryger. De ryger ikke
bare lidt, men massivt. S& KOL og andre ting. Bivirkninger pa medicinen, uro og @get
sult. Nar folk starter op pa depressionsmedicin, kan der vaere @get selvmordstendens
de farste 14 dage efter. Meget af det somatiske falger ind pa det psykiatriske, og det
gor det bare, fordi nar man har det psykisk darligt, sé bliver man ogsa fysisk darligere,
0g nar man har det rigtig fysisk darligt, sé falger ens psyke ogsa med. (Leder af botil-
budslignende tilbud, almenboligloven § 105 med § 85-bostgtte)

En leder i en anden kommune beskriver, hvordan langvarigt misbrug ofte resulterer i fglgesyg-
domme, efterhanden som borgerne bliver zeldre:

Psykosomatikken er stor, folk bliver fysisk darlige, og det slar igennem. [...] Somatisk
udfordrede borgere, der har drukket for meget i for lang tid eller veeret misbrugere. De
far organiske skader, hjerneskader, hjernebladninger eller blodpropper i hjernen, selv-
om det er komplekst. Deraf har de et stgrre behov for hjaelp og statte. De har ogsa for-
ringet mobilitet og yderligere isolering, og samtidig smuldrer deres netveerk. (Leder af
bostattetilbud)
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Den samme negative dynamik mellem somatisk og psykisk sygdom ger sig geeldende i forhold til
borgere med diabetes, der ogsa fremhaeves som en betydelig somatisk problematik for mange af
borgerne pa botilbuddene. En leder af et botilbud beskriver denne problematik:

Vi har en med diabetes og psykisk sygdom, det gor, at diabetesen trives i fuldt flor. Nar
folk bliver darlige og laegger sig under dynen, sa far de ikke den mad, de skal have, el-
ler ogséa sa overspiser de, eller hvis man har en selvskadende adfaerd, sa er diabetes et
godt sted at skade sig selv ved at spise en masse sukker, og sé& bliver man bare sa
hunde somatisk darlig, at man ikke meerker den psykiske sygdom. Det kan veere et led i
en selvskadende adfaerd at behandle sig selv rigtigt darligt pa den méade. (Leder af bo-
tilbudslignende tilbud under almenboliglovens § 105 med § 85-bostatte)

En leder i en anden kommune beskriver, hvordan det i nogle tilfaelde giver udfordringer for borgere
med darligt somatisk helbred, at man i den pagaeldende kommune har omlagt en stor del af botil-
budsomradet fra leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 til botilbudslignende tilbud
efter almenboliglovens § 105 med § 85-bostatte. En veesentlig udfordring i den forbindelse er, at
der pa § 108-tilbuddet var mere fokus pa omsorg og pleje, mens der ud fra § 85-bostgtten primeert
leegges veegt pa det socialpeedagogiske udviklingsarbejde med borgeren, og der saledes ikke er
samme fokus pa plejedelen:

De eldre borgere har altid veeret der, det er ikke nyt, men det, der er nyt, det er, at vi i
hagjere grad i socialpsykiatrien skal til at forholde os til de somatiske dele pa en anden
vis. Det har man ogsa gjort tidligere, men der har borgeren ikke boet i eget hjem, som
de gar i dag. Der har de jo boet pa § 108, hvor man fik tre gange mad og sa videre, og
der skal vi vaere langt skarpere pa fremadrettet at arbejde sundhedsfremmende. Det
har vi altid skullet, men det bliver endnu mere tydeligt, fordi der er s& mange falgesyg-
domme pa det at have psykisk sygdom. Altsé livsstilsudfordringer, og vi har jo rigtig
meget viden pd omradet om, hvad kost og motion betyder. (Leder af botilbudslignende
tilbud under almenboliglovens § 105 med § 85-bostgtte)

| mange tilfeelde opleves det, at de fysiske helbredsproblematikker overskygger den paedagogiske
stgtteopgave i dagligdagen, da de helbredsmaessige opgaver ofte er mere akutte end at stgtte
borgeren i selv at tage hand om det konkrete helbredsproblem. Noget af det, som kendetegner
statten til borgere med bade psykiske og fysiske helbredsproblemer, er, at opgaverne typisk har
en meget praktisk og logistisk karakter, sasom at hjeelpe borgeren med dagligdags g@remal eller
at komme til lzege. En medarbejder pa et § 108-botilbud beskriver denne kompleksitet saledes:

Sa er der nogle, som ud over de psykiske problemer ogsa har somatiske problemer [...]
Det kan ogsé gare det ekstra komplekst, for hvis man ikke engang magter dagligdags
ting, sé kan det kan veere svaert at handtere en sygdom. (Medarbejder pa § 108-botilbud)

Samspillet og kompleksiteten mellem de psykiske og somatiske helbredsproblemer stiller store
krav til, at personalet understatter borgerens kontakt med det somatiske sundhedssystem. Case
4.6 beskriver en konkret situation, hvor en medarbejder lgser en opgave med at koordinere laege-
besag for en borger med diabetes og nyresvigt:
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Case 4.6: Borger med diabetes og psykiatrisk problemstilling

En medarbejder pa botilbud beskriver en borger, som hun karakteriserer som en kompleks sag. Borgeren
har skizofreni og andre psykiske udfordringer, og derudover har hun diabetes. For nogle ar siden fik borge-
ren ogséa konstateret en meget darlig nyrefunktion ved et af de meget sjeeldne laegebesgg, hun er pa.

Borgerens psykiske tilstand og isaer skizofrenien bevirker, at hun har meget vanskeligt ved at bevaege sig
uden for botilbuddet. Det gor det sveert for hende at komme til lsegen og fx fa taget blodprgver i forbindel-
se med kontrol af sukkersyge. Sindslidelsen gor det ogsd meget sveert at tage hand om diabetestilstan-
den i dagligdagen fx i forhold til at fa den korrekte kost og regelmaessige maltider. Borgerens somatiske
tilstand forveerres derfor ofte af darlig og uregelmaessig kost, og der er jeevnligt behov for, at hun tilses
hos egen lsege og pa sygehuset. Den darlige nyrefunktion udger en reel fare for borgerens helbred og
kan i veerste fald veere med dgden til fglge. Det er imidlertid meget sveert for borgeren at handtere den
somatiske sygdom oven i den psykiske problematik, som bevirker, at borgeren ikke selv kan se vigtighe-
den af at komme til lazgen. Personalet gar her et stort stykke arbejde for at tale med borgeren om, hvor-
for det er vigtigt, at hun tilses af laegen.

Borgeren har meget uregelmaessig degnrytme og har svaert ved at overholde aftaler, hvilket ggr det til en
stor udfordring at stette borgeren i lsege- og hospitalsbesgg. Med hjeelp fra borgerens sgster, som der er
et godt samarbejde med, lykkes det at fa borgeren til laegen og fa etableret nogle faste rammer omkring
at overholde aftaler omkring diabetes- og nyrekontrol. Kontaktpersonen fra botilbuddet hjeelper og statter
i kontakten til laegen og tager med til lsegebesag sammen med s@steren, og besggene koordineres med
leegen, sa det ligger bedst muligt i forhold til borgerens dggnrytme.

Casen illustrerer det arbejde, det kreever af medarbejderne at sikre, at en borger far den korrekte
behandling for en somatisk sygdom, som kraever meget koordinering og planlaegning for at na
dertil, hvor borgeren faktisk kommer afsted til lzegen. Eksemplet beskriver det komplekse forhold
mellem somatisk og psykisk darligt helbred, hvor den psykiske problemstilling ofte kommer til at
speende ben for at folge regelmaessig behandling i sundhedssystemet. Medarbejderne Igser her
en kompleks opgave, som bade involverer en koordinering med pargrende og lsegen samt et styk-
ke paedagogisk stgttearbejde, der skal til for at overtale borgeren til at tage til laegen for at fa tilset
fysiske sygdomme.

For en del af socialpsykiatriens borgere, som har livsvarige og sveere somatiske problematikker
samtidig, vil statten vaere praeget af vedligehold frem for forandring.

Hos mig er mange af borgernes mal jo i virkeligheden vedligehold. Hvor udviklingen i
virkeligheden er meget minimal. Jeg har en borger, som er psykotisk, og sa har hun
Sukkersyge. Og hendes sukkersyge er en stor udfordring, fordi hun er hele tiden fysisk i
ubalance, sa malet for hende er, at hun tager ansvar og bliver stabil med sin sukkersy-
ge. Men det er et vedligeholdelsesmal, fordi hun har veeret syqg i flere ar, men det skal
hun stgttes i konstant. (Leder af § 108-botilbud)

Vedligeholdelse er et tema, der fylder i alle kommunerne, i de tilfeelde, hvor borgerne bliver sa
somatisk og psykisk helbredsmeessigt darlige, at det primaert handler om at holde borgeren stabil
og serge for, at tilstanden ikke forvaerres. Her vil malet vaere at vedligeholde borgerens helbred og
sgrge for at foretage Igbende risikovurderinger af borgerens helbredsmaessige situation. Medar-
bejderne beskriver i flere tilfaelde, at det indebeerer en problematik i forhold til det primaere fokus,
der i den socialpsykiatriske indsats er pa det socialpaedagogiske arbejde og pa at skabe en udvik-
ling og forandring i borgerens liv og hjeelpe borgeren til at blive mere selvhjulpen. Det kan ogsa
veere en udfordring i forhold til den bestilling, der er givet fra kommunens myndighedsafdeling, og
som specificerer indholdet af den socialpsykiatriske statte.
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Nogle af de komplekse opgaver, som er forbundet med at hjaelpe og statte borgere med helbreds-
problemer, handler desuden om en problematik vedrarende ledige pladser pa botilbuddene. | en af
de fire kommuner er pladserne pa et botilbud ikke altid fyldt op, og personalet oplever til tider at
matte modtage borgere med meget omfattende pleje- og stattekraevende behov, selvom botilbud-
det ikke som udgangspunkt er henvendt til borgere med sa omfattende plejebehov. Disse behov
ligger i nogle tilfeelde i grazonen af, hvad der traditionelt er socialpsykiatriens malgruppe. Medar-
bejderen beskriver et eksempel med en borger, der visiteres til tilbuddet, som bade har ALS (amy-
otrofisk lateral sklerose) og borderline:

Der er en bruger pé vej herud, som vil kraeve én til én. Hun har ALS, som jo ikke er
psykiatri, men man veegter borderline mere, og sa bliver det mere en sundhedsfaglig
opgave og en plejeopgave. (Medarbejder pa tilbud under almenboliglovens § 105 med
§ 85-bostatte samt enkelte § 107 pladser)

Medarbejderen beskriver her vaegtningen mellem den psykiske lidelse og den somatiske sygdom i
visitationen, hvor der fra visitationens side er lagt vaegt pa borgerens psykiatriske diagnose i for-
hold til, hvilket tilbud der er visiteret til. Det undrer dog medarbejderen, som karakteriserer opga-
ven som en primeert pleje- og sundhedsorienteret opgave mere end en rehabiliterende og paeda-
gogisk opgave.

Eksemplerne viser, hvordan borgere med sveere somatiske problematikker udggr en kompleks
gruppe i socialpsykiatrien. Nar den somatiske problematik dominerer borgerens aktuelle situation,
kan det tage tid og ressourcer fra den rehabiliterende opgave, som netop dominerer den generelle
opfattelse hos medarbejderne af, hvad kerneopgaven omhandler og gér ud pa. Det gar, at medar-
bejderne oplever, at deres opgaver er anderledes i relation til disse borgere end til borgere, som
har et forandrings- og udviklingsperspektiv, hvor opgavelgsningen typisk har et mere rehabilite-
rende fokus.

4.4 Borgere med psykiske lidelser og kognitive funktionsnedsaettelser

En anden problematik, der gennemgaende naevnes som noget af det, der skaber kompleksitet i
arbejdet, er gruppen af borgere, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse samtidig med psykiatri-
ske problemstillinger. | alle de deltagende kommuner opleves borgere med kognitive funktions-
nedsaettelser som en stigende udfordring i socialpsykiatrien. Der kan veere tale om forskellige
grupper, fx borgere med erhvervede hjerneskader som fglge af ulykker eller stof- og alkoholmis-
brug eller borgere med en medfgdt nedsat kognitiv funktionsevne. Tilbuddene for udviklingsheem-
mede ved ofte ikke, hvordan de skal handtere borgere, som er psykisk udviklingsheemmede, og
hvor der samtidig er en psykiatrisk problematik:

Vi oplever ogsa at fa nogle sager fra udviklingshaeemmede-omréadet, hvor de kommer til
kort, fordi de er sa komplekse og sender opgaven over til os. Hvor de vurderer, at der
er noget psykiatrisk henover, hvor de sé ikke ved, hvad de skal gare med borgeren.
(Medarbejder i bostatten)

Det, som ggr gruppen af borgere med bade kognitiv funktionsnedsaettelse og sindslidelse mere
kompleks, er, at de er svaere at kategorisere i forhold til kommunens samlede tilbudsvifte. Ofte er
der tvivl om, pa hvilket omrade, de kan fa det bedste tilbud, som bade giver statte i relation til
sindslidelsen og den kognitive funktionsnedsaettelse. Det geelder fx i forhold til borgere med hjer-
neskader, hvor det ikke altid er klart, om det er hjerneskadeomradet eller socialpsykiatrien, der
bedst kan hjaelpe borgeren. En forvaltningschef forklarer, at de i kommunen ser flere borgere med
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denne problematik, enten fordi gruppen er stigende, eller fordi man er blevet skarpere pa at opda-
ge, nar der er tale om bade sindslidelse og kognitiv funktionsnedszettelse:

De [personer med kognitive funktionsnedseaetteleeser] er sveere at kategorisere. Det
kunne vaere noget med hjerneskade, angst og psykotiske episoder [...] Udfordringen er,
om vi kan give dem et specialiseret tilbud, de kan bruge. [...] De har alle behov for spe-
cialiseret viden, men pa vidt forskellige omrader. Og den problematik er stigende, fordi
der kommer flere af den slags borgere — eller vi opdager dem. Vi vil gerne hjaelpe dem
med mange problematikker, men hvordan laver man det gode tilbud? (Forvaltningschef)

Denne problemstilling er velkendt i andre kommuner og geelder ogsa borgere, som er udviklings-
hammede, og vidner samtidig om, at der efterspgrges viden og kompetencer fra det neuropseda-
gogiske og neuropsykologiske felt, hvis man skal kunne give denne voksende gruppe de rigtige
tilbud i socialpsykiatrien. En socialpsykiatrichef beskriver, hvorledes man i socialpsykiatrien ople-
ver at modtage borgere, som er udviklingshaemmede, fordi man pa det omrade ikke har de rette
kompetencer til at hjeelpe borgeren, nar der ogsa er en psykiatrisk problemstilling. Disse borgere,
der har kognitive funktionsnedseettelser som fglge af hjerneskade eller udviklingsheemning, kan
opleves som mere udfordrende at stette i socialpsykiatrien sammenlignet med borgere, der ude-
lukkende har en psykiatrisk problemstilling.

Case 4.7: Ung kvinde med kognitiv funktionsnedsaettelse og psykiatrisk problemstilling

Pa et teammede diskuteres en kompleks borger blandt et saerteam pa 6 medarbejdere, som karer dggn-
bemanding. Teamet er sammensat omkring denne borger som en saerforanstaltning under § 107 (et
enkeltmandsprojekt).

Borgeren er en ung kvinde, som lederen af et af kommunens botilbud harer om for knap et ar siden. Der
rettes henvendelse til lederen om, hvorvidt der kan laves et seerligt tilbud til den unge borger, da hun ikke
har faet gavn af de tidligere tilbud, hun har modtaget. Kvinden har bade modtaget tilbud i rehabiliterings-
afdelingen i socialpsykiatrien og har senest boet pa et botilbud i et tilbud, der er specialiseret til personer
med udviklingshaemning.

Borgerens problemstilling er meget kompleks, og blandt de professionelle er der reelt tvivl om, hvorvidt
hun er egentlig udviklingshaemmet eller primaert har svaere sociale og psykiske udfordringer. Den unge
borger har angst og sveer OCD og har store sociale adfeerdsproblemer. Derudover er der tvivl om hendes
kognitive evner og intelligensniveau. Pigen skulle tidligere pa aret desmmes i en sag, men her var der
ligeledes tvivl om, hvorvidt dommen skulle gives ud fra, at hun var sindslidende eller udviklingshaemmet.
Hvorvidt det er sindslidelsen eller udviklingsheemningen, som dominerer, har stor betydning for, hvilke
paedagogiske metoder og udviklingsmal der kan arbejdes med.

P& omradet for udviklingshaemmede mener man ikke leengere, at pigen er udviklingsheemmet, og hun
gnsker desuden ikke at bo der, hvor hun bor nu. Hun indstilles derfor til at fa en seerforanstaltning pa et
midlertidigt botilbud for unge. Der sammensaettes et team af 6 socialpaedagoger og sosu-assistenter, der
skal forsgge at statte den unge borger og seette fokus pa hendes udvikling.

Pa det tilbud, hvor pigen tidligere boede, som hgrte under omradet for udviklingsheemmede, arbejdes der
mest med vedligehold, og fx blev kvinden badet af personalet. | det nye team er der sat fokus pa det
udviklingsorienterede arbejde med borgerens egne mal, hvor kvinden i stedet stattes i selv at ga i bad.
Der arbejdes intenst med kvindens udviklingsmal, og hun udvikler sig ekstremt hurtigt og tilegner sig
hurtigt nye faerdigheder. Kvinden udvikler sig sa hurtigt, at der indfgres "kvikmal” undervejs, hvor der
ellers kun arbejdes med nye mal arligt. Bade lederen og medarbejderne i teamet er overraskede over
borgerens udvikling, og de er ikke afvisende overfor, at kvinden en dag kan flytte i egen bolig med statte.
Det er hendes drgm i fremtiden.
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Case 4.7 beskriver en borger, som har en meget kompleks problemstilling, hvor der er tale om et
samspil mellem en kognitiv funktionsnedsaettelse og psykiatriske problemstillinger. Fordi der i lang
tid har veeret uenighed om, hvor borgeren skulle hgre til, ender hun med at modtage en saerforan-
staltning under § 107 med et seerteam fra socialpsykiatrien. Det medvirker til at igangsaette en
udviklingsproces for borgeren.

Borgereksemplet illustrerer problematikken omkring, hvorvidt det er sindslidelsen eller den kogniti-
ve funktionsnedseettelse, der primaert skal arbejdes med. Det giver helt forskellige praemisser for
den pesedagogiske opgavelgsning. Det viser sig, at indsatsen fra det socialpsykiatriske sserteam
baerer frugt, og at borgeren udvikler sig i tilbuddet. Her er der dog tale om et szertilrettelagt enkelt-
mandstilbud med meget hgj grad af medarbejder-borger kontakt. Det vidner om, at det kreever
bade betydelige ressourcer og en hgj grad af faglighed at kunne handtere opgavelgsningen i rela-
tion til borgere med denne type af kombinerede problematikker. Det lykkes med andre ord at redu-
cere kompleksiteten i borgerens problemstilling og saette gang i en udviklingsproces som falge af
en meget intensiv indsats.

Nar borgere med kognitive funktionsnedsaettelser opleves som seerligt komplekse, haenger det
sdledes i hgj grad sammen med, at personalet oplever disse borgere som mere udfordrende at
arbejde udviklingsorienteret med, og at de faglige rammer i tilbuddene ikke nagdvendigvis er gearet
til denne malgruppe. Den kognitive funktionsnedseettelse bevirker, at denne gruppe af borgere har
vaesentligt vanskeligere ved at reflektere og erfaringsdanne kognitivt sammenlignet med borgere,
som alene har en sindslidelse. Denne evne hos borgeren er central for en stor del af det recovery-
orienterede paedagogiske arbejde, som der arbejdes med mange steder i socialpsykiatrien, hvorfor
der hersker en oplevelse af rent fagligt at skulle omstille sin opgavelgsning for at tiiga denne mal-
gruppe. For borgere med en kognitiv funktionsnedszettelse er det nemlig nedvendigt, at medarbej-
derne tilgar borgeren pa en anden og mere direkte made. En medarbejder pa botilbud beskriver
det saledes:

Vi skal sige, at nu skal de i seng, hvor vi skal leere de andre [borgere med kun psykia-
trisk problemstilling], at de selv skal finde ud af tingene og selv leere, at man bliver traet
dagen efter, hvis man ikke sover. Vi bliver s& nadt til at tage udgangspunkt i hjerneska-
den, for de evner ikke en lang kognitiv leeringsproces. (Medarbejder pa botilbud)

Beveegelsen mod at ga fra at tilbyde botilbud til at tilbyde borgeren stette i egen bolig har ogsa
betydet, at der i de mindre kommuner af og til i perioder er ledige pladser pa de traditionelle § 108-
botilbud. Medarbejderne i en af disse kommuner forteeller, at der er eksempler pa, at en borger
med hjerneskade eller psykisk udviklingshaemning samtidig med en psykisk problemstilling far
tilbudt en plads pa et tilbud, som traditionelt ikke har denne type af borgere som malgruppe:

Nu far vi ogsa noget neuropsedagogisk ind, og det er slet ikke vores malgruppe. Nogle
med hjerneskader, eller som har fysiske funktionsnedseettelser. Altsa nogle, hvor de
rent kognitivt ikke kan uadvikle sig, og det er jo meningen, at vores [borgere] skal kunne
udvikle sig, men der er ikke plads andre steder, sé vi far dem. Sa nogle gange faler vi
0s som en skraldespand, fordi de ikke lige har det rigtige tilbud til de her, og séa far vi
dem bare, fordi de mangler pladser [...] Og der kommer ogsé noget @konomi indover,
hvis vi har et tomt veerelse. (Medarbejder pa § 107-botilbud)

Citatet her viser, at denne type af problematikker skaber faglig frustration hos medarbejderen. Hun
mener ikke, at borgere, hvor det er det neuropsedagogiske element, der dominerer problemstillin-
gen, er malgruppe for det pageeldende tilbud, og hun faler sig fagligt udfordret ved at skulle vare-
tage stgtte til denne type borgere:
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Det kan godt nogle gange veere udfordrende, fordi vi kan fale, at vi mangler faglighed
omkring den malgruppe. Specielt dem med hjerneskade, som kommer ind, hvor de rent
kognitivt ikke kan rumme sa mange informationer, eller de kan ikke rumme refleksive
sporgsmal. De kan ikke rumme det, og sa skal jeg omstille hele min faglighed efter, at
nu skal jeg stille ordrer i stedet. (Medarbejder pa § 107-botilbud)

Der efterspearges saledes noget fagligt i forhold til denne malgruppe af borgere med bade sindsli-
delse og kognitive funktionsnedsaettelser, hvis denne gruppe fortsat skal kunne integreres i social-
psykiatriens tilbud. Det er man begyndt at have fokus pé i de to starre kommuner, hvor et seerligt
team ser naermere pa, hvad der virker pa omradet for udviklingshaemmede, sadan at socialpsyki-
atrien kan forsgge at tilegne sig nye feerdigheder i relation til denne gruppe. Dette beskrives af
interviewpersoner fra hver af de to stgrre kommuner i undersggelsen:

Vi har haft en, som var indlagt i lang tid. Han var meget selvskadende, altsa han braen-
der sig selv. Han har veeret indlagt i lang tid, men han har ogsé veeret hos os, men vi
ved ikke, hvad vi skal stille op med ham. Sa praver vi at ga sammen med radgiveren og
fé& ham neopaedagogisk udredt, og det kan give os nogle andre redskaber, som vi ikke
havde set for. (Leder af § 107 botilbud)

Nu har vi lige nedsat et team til at udrede disse — medfadt hjerneskade fx — for at finde
ud af, hvilken metode der virker. Kognitiv metode virker fx ikke i forhold til udviklings-
heemmede. Méaske har de brug for en mere neuropsykologisk metode. Det afklarer ud-
redningsteamet, hvad virker for dem. Det sker kun for de komplekse og dyre borgere.
Nar vi ikke aner, hvad vi skal ggre. (Leder af socialpsykiatrien)

Lederen i den ene af de to kommuner forklarer, at man har haft gavn af et udredningsteam, som
bestar af ansatte fra begge omrader til at afklare, hvilke tilbud der skal tilbydes seerligt komplekse
borgere med bade sindslidelse og udviklingsheemning. Lederen naevner dog, at teamet kun benyttes
til seerligt komplekse borgere, herunder dem, der skal have meget dyre og seerligt tilrettelagte tilbud.

Ligesom det stigende antal borgere med somatiske plejebehov viser ogsa problematikken omkring
borgere med psykiske lidelser og kognitive funktionsnedsaettelser, at forandringer i malgruppen stiller
nye krav til opgavelgsningen. Bl.a. peger erfaringerne fra de fire kommuner pa, at der generelt
mangler mere viden og faglighed fra det neuropsykologiske og neuropaedagogiske omrade, hvis
borgere med kognitive funktionsnedseettelser skal indga i tilbud pa det socialpsykiatriske omrade.

4.5 Borgere med etnisk minoritetsbaggrund

En undersggelse fra 2011 peger pa, at borgere med anden etnisk herkomst og indvandrere med
posttraumatisk stress syndrom (PTSD) er en gruppe, som i fremtiden vil fylde mere i de socialpsy-
kiatriske tilbud. Denne gruppe har ofte nogle komplekse og dramatiske forlgb bag sig og giver
derfor seerlige udfordringer i forhold til opgavelgsningen (Madsen m.fl., 2011). Denne beskrivelse
genkendes i denne undersggelse, hvor seerligt to af kommunerne beskriver borgere med anden
etnisk baggrund som nogle af de sager, som opleves seerligt komplekse, og som stiller andre krav
til opgavelasningen. Det er bl.a. kulturforskelle og sprogbarrierer, der giver udfordringer, nar til-
buddene modtager borgere med anden etnisk baggrund:

Jeg oplever pd mit omrade, at borgere med anden etnisk herkomst, som ikke taler
dansk, er i stigning. Man kan blive i tvivl om, disse borgere er syge, eller om de ikke
forstar livet. Ikke forstar at vaere i Danmark. Jeg har haft en borger, der kommer fra et
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afrikansk land. Han taler kun lidt julekalender-engelsk og ikke dansk. Han har brug for
meget stotte. Han kan ikke klare sig i Danmark, men han kan godt rejse til Afrika og have
kone og barn dernede. Der kan han godt klare sig uden stgtte. Men vores danske sam-
fund er sa komplekst, at der er flere af dem her, der ikke kan klare sig. (Bostatteleder)

Sprogbarrieren er en stor udfordring i forhold til at stgtte borgere med anden etnisk herkomst, der
ikke taler dansk, og denne gruppe opleves som stigende:

Der er ogsé en stigning i dem, der slet ikke kan tale dansk. Der pr@ver vi med tolk, men
vi kan jo ikke ... det er helt vildt, hvad vi skal bruge af tolk, hvis det er alle. Det er en ny
problematik, der er i stigning. (Bostatteleder)

Ud over at sprogbarrieren kraever mange ressourcer til tolke, kan det at skulle inddrage tolke ogsa
give arbejdsmaessige udfordringer i forhold til den rehabiliterende proces. En leder af et udkarende
bostgtteteam forklarer med et eksempel:

Der er mange, der slar sig pa systemet. Nar de farst bliver somatisk eller psykiatrisk
syge, sa kan de slet ikke ... ogsa den her forstaelse af, hvad det er, man kan fa hjeelp
til. Egen sygdomserkendelse. Jeg har veeret til at et made, hvor man sparger, hvad de
skal have hjeelp til. Hun siger s&, at hun bare skal have hjaelp til stavsugning. Men hun
harer stemmer, og det kunne vi ikke komme ind og arbejde med. Det hele gar jo igen-
nem en tolk. (Bostgtteleder)

Citatet beskriver, hvorfor den sproglige dimension er med til at gere stetten kompleks. Det rehabilite-
rende og kognitive arbejde udfgres gennem en sproglig udveksling mellem medarbejderen og borge-
ren, og nar begge parter ikke har et feelles sprog, og der saledes skal tolk ind over, ger det denne
proces meget vanskelig, da det ikke foregar som en direkte dialog mellem borger og medarbejder.

Ogsa det at statte borgere med flygtningebaggrund i socialpsykiatriens tilbud kan opleves komplekst.
Iseer i bostgtten oplever man et stigende antal flygtninge, som modtager statte i egen bolig, hvilket
giver nogle seerlige udfordringer i forhold til ikke at have kendskab til en anden kultur og det seerlige
ved at have flygtningebaggrund og opholde sig i Danmark. En bostattemedarbejder beskriver:

Bostattemedarbejder: Der kommer jo flere og flere flygtninge. Det kreever en anden vi-
den. Og det er jo selvfglgelig meget i forhold til PTSD, og hvilken betydning har det,
men 0gsa i forhold til sprog og kultur i den kultur, de kommer fra.

Interviewer: Gar | noget saerligt for at veere rustet hertil?

Bostattemedarbejder: Nej, det mangler, det kunne man godt gogre meget mere ud af.
Der er ogsa noget med lovgivning her. Hvad de har ret til, og der kan veere nogle udfor-
dringer, vi ikke lige kender til, s& bade det at std& med det, men ogsa den anderledes
kultur [...] Man kan hurtigt glemme denne gruppe, og den bliver starre med arene. Den
er bare kompleks. Man er blevet klogere over ar pa, hvor vigtigt et samarbejde er i for-
hold til personlighedsforstyrrelse. Ligesa vigtigt er det at seette sig ind i, hvad det er for
en kultur, hvad kommer de med, og hvilken reaktion har de, og hvad betyder deres
traumer.

Case 4.8 illustrerer et eksempel pa en kompleks borger, der er flygtning og lider af PTSD og mod-
tager bostatte i eget hjem:

38



Case 4.8: Borger med PTSD, som modtager bostgatte i eget hjem

En bostgttemedarbejder kommer hos en borger, som er politisk flygtning. Medarbejderen, som er social-
og sundhedsassistent, er kommet hos ham de sidste 5 &r. Borgeren har PTSD og andre psykiske falger
af at vaere tortureret og flygtet.

Borgerens danske kone, som har veeret en stor stgtte og hans bindeled til samfundet, der pludseligt. Det
efterlader borgeren alene og selvmordstruet. Borgeren bliver ekstra angstpreeget efter konens dedsfald,
og bostgttemedarbejderen spiller en vigtig rolle for borgeren.

Medarbejderen modtager meget ofte opkald fra borgeren, som ofte er meget angst, og fx breve og hen-
vendelser fra det offentlige kan gare ham meget darlig. Medarbejderen forteeller, at der ikke er en for-
ventning om udvikling for denne borger, og at stetten derfor er meget vedligeholdelsespraeget, og at
hendes opgave meget bestar i at sikre, at han ikke skal indlaegges.

Borgeren er meget diffus i sit sygdomsbillede, og der er mange komponenter i hans sygdom, der ger, at
medarbejderen ikke fgler, at hun er fagligt kleedt pa til at kunne statte borgeren. Hun beskriver, at mange
af de veerktgjer, hun ville kunne bruge over for andre borgere, ikke kan bruges pa ham. Han responderer
heller ikke pa medicinen pa samme made, som hvis der havde vaeret et mere "rent” sygdomsbillede.

Medarbejderen fgler sig saledes fagligt udfordret og bruger primeert meget tid p& sparring med borgerens
egen leege og psykiater grundet hans hgje dosis medicin. Heldigvis har borgeren en god psykiater, som
medarbejderen kommunikerer meget med, isaer nar borgerens tilstand forvaerres. Der er lavet seerlig
aftale med distriktspsykiatrien om, at borgeren far besag af en psykiater eller sygeplejerske i hjemmet,
da han ikke er i stand til at mgde op selv.

Medarbejderen beskriver, at hun oplever, at hun har en god og taet relation til borgeren, men at han er me-
get afhaengig af hende, idet hun er den eneste, som kommer hos ham. Hun beskriver, at det er deres gode
relation til hinanden, der gar, at hun i perioder fx kan f& ham til at tage noget mere medicin. Uden relationen
til bostattemedarbejderen ville manden skulle indlsegges, vurderer hun. Hun forklarer, at det er en vanskelig
situation, da borgeren er meget isoleret i sin sygdom og ikke har anden social kontakt end hende.

Bade citatet og casen vidner om, at der savnes mere viden om personer med flygtningebaggrund
— og et specialiseret kendskab til disse personers kulturelle baggrund og seerlige udfordringer — for
at kunne stgtte dem i socialpsykiatriens tilbud.

| forbindelse med borgere med anden etnisk baggrund beskrives ogsa udfordringer i forbindelse
med at skulle varetage kontakt og kommunikation med borgerens pargrende. Her opleves det ofte,
at kulturforskelle og divergerende sygdoms- og behandlingsforstaelser mellem socialpsykiatrien og
borgere med etnisk minoritetsbaggrund skaber udfordringer. Det viser sig bl.a. pa botilbud for un-
ge, hvor der generelt ofte er et taet samarbejde med de unges familier omkring indsatsen. Lederen
af botilbuddet beskriver, at de oplever udfordringer i forhold til samarbejde med en far til en borger,
som er meget dominerende og har et nedsaettende kvindesyn og derfor ofte taler nedladende til de
kvindelige ansatte. Det gar samarbejdet meget komplekst, da lederen selv, og de fleste ansatte, er
kvinder. Faderen mener ikke, at sgnnen modtager den rette behandling, og har ikke tillid til, at
personalet gar deres arbejdet godt nok, hvilket skaber splid mellem sgnnen og personalet. Lede-
ren beskriver, at det er en udfordring, som man pa dette tilbud i stigende grad ma forholde sig til,
og som hun oplever som en ekstra opgave:

Vi far mere af det, og vi er nadt til at tage os af det, ellers giver det problemer pa sigt. Vi
er tit to forskellige verdener. Man er fadt og opvokset her, men har to kulturelle bag-
grunde, og hvad vaegter mest? De unge, og det ma veere sindssygt sveert, er vokset op
her og vil gerne have det danske, men den tyrkiske baggrund ligger som en dyne. [...]
Det bliver en ekstra arbejdsopgave med en foreeldregruppe, som ikke altid har forstael-
se for vores arbejde. (Leder af ungetilbud)

39



Ligeledes er der i forbindelse med bostatteindsatsen i eget hjem eksempler pa pargrende-
problematikker, der knytter sig til kulturelle forskelle:

Jeg har haft en borger, hvor det handlede om at bryde et isolationsproblem, og der var
det manden, som bestemte i hjemmet, og at kvinden ikke métte ga ud. Det fgrte noget
mere med sig, og der kom faktisk nogle indberetninger ind over. (Bostattemedarbejder)

Medarbejderen beskriver, at det kan veere vanskeligt at yde bostatte til etniske minoritetskvinder i
hjemmet, da man kan stede pa nogle problematikker, som kan veere sveere at forholde sig til, og
som opleves som seerligt geeldende for borgere med flygtninge- eller indvandrerbaggrund. Flere
medarbejdere giver i den forbindelse udtryk for, at de savner nogle grundlzeggende redskaber og
mere viden om, hvordan man kan opna et bedre samarbejde med borgere med minoritetsbag-
grund og deres pargrende. Ligeledes peges der i interviewene ogsa pa en stgrre opmaerksomhed
mod at ansaette medarbejdere, som selv har etnisk minoritetsbaggrund, i socialpsykiatrien.

Man er ngdt til at f& andre etniske gruppers uddannede paedagoger eller psykiatere, der
kender til baggrunden, og selv er en del af det, at de kommer pa banen som personale,
fordi de forstar problematikkerne og kan give dem videre til os. Vi er jo s& blandede ef-
terhdnden. Selvfglgelig skal man have én ind, som har det samme syn som os. En med
dansk baggrund, men kender den anden baggrund, og som kan bygge bro. (Leder af
botilbud for unge)

Den ene kommune har en forholdsvis stor andel indbyggere med anden etnisk herkomst, hvilket
betyder, at der er borgere med mange forskellige sprog i deres tilbud. Her forklarer lederen af so-
cialpsykiatrien, at der er god erfaring med at ansaette tosproglige medarbejdere i nogle af de so-
ciale boligomrader, hvor deres borgere bor, som ogsa har de sproglige kundskaber, der skal til for
at kommunikere med borgerne. Men alligevel kan det sproglige give anledning til udfordringer, fx i
forbindelse med at fa disse borgere ordentligt udredt:

Det kan veere rigtig sveert, hvis de er psykotiske, eller hvis misbruget fylder for meget.
Det kan vaere sveert at vide, hvad der er rigtigt eller forkert. Hvis folk er skeeve hele ti-
den, plus den ekstra sprogdimension og kultur, sa er det rigtig svaert at tolke eller kode
borgeren [...] Vi har lige faet en borger, hvor udredningen viser, at han har lavt intelli-
gensniveau, men hvis man har lavet udredningen pa kurdisk, er det ikke hans moders-
mal, og sé bliver man maske ikke klogere. Der er stadig tvivl om, hvorvidt han ville vae-
re bedre, hvis man havde fanget det rigtige modersmal. (Socialpsykiatrichef)

Sprogdimensionen spiller saledes ikke blot en vaesentlig rolle i forbindelse med den daglige statte,
men spiller ogsa en afgarende rolle i udredningen, hvor korrekt tolkning er vigtig for at kunne afggre,
hvilken diagnose der er tale om, og derngest at kunne tilretteaegge den rigtige statte for borgeren.

4.6  Sammenfatning

| dette kapitel har vi belyst, hvad der kendetegner udviklingen i malgruppen for de socialpsykiatri-
ske tilbud. Vi har seerligt fokuseret pa, hvilken udvikling ledere og medarbejdere ser i forhold {il
borgere med komplekse problematikker, der kan give saerlige udfordringer i opgavelgsningen.

En udvikling, der fremheeves i alle fire kommuner, er en oplevelse af, at der kommer flere unge
med komplekse problemer. Her ses der generelt en stigning i gruppen af sarbare og skragbelige
unge, der henvises til socialpsykiatriens tilbud. Det er ofte unge med meget fa faerdigheder og
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kompetencer, som skal laere at handtere helt basale forhold i hverdagen som at kebe ind eller
handtere deres gkonomi.

Seerligt blandt unge maend ses der en stigende gruppe med komplekse misbrugsproblematikker
sammen med en psykisk lidelse. Det kan bade veere hashmisbrug og misbrug af stoffer som koka-
in og amfetamin. Misbrugsproblemerne ledsages ogsa ofte af kriminalitetsproblemer, problemer
med pushere og i nogle tilfaelde banderelateret kriminalitet. Det giver nye kompleksiteter, som kan
veere udfordrende at handtere, hvad end den unge bor i egen bolig eller fx i et opgangsfaellesskab.

Der ses ogsa flere unge med en emotionelt ustabil personlighedsforstyrrelse (borderline) samt flere
unge med spiseforstyrrelser. Begge disse typer af lidelser rammer i seerlig hgj grad yngre kvinder.
Der opleves ofte en kompleksitet knyttet til det at rumme unge kvinder med borderline pa botilbud.
Der opstar problemer med konflikter og splitting, bade i forhold til personalet og i forhold til de andre
beboere. For de unge med spiseforstyrrelser er der komplekse stattebehov knyttet til at statte op om,
at borgeren indtager fg@de, og i forhold til at handtere de fysiske falgevirkninger af spiseforstyrrelsen.

Der beskrives ogsa en stigende problematik omkring borgere med somatiske helbredsproblemer
og kroniske fysiske lidelser samtidig med en psykisk lidelse. Der er saledes en stigende gruppe pa
botilbuddene, der udvikler plejebehov, og det stiller krav til et aget samarbejde med hjemmeplejen
omkring denne malgruppe. Ligeledes opleves der en problematik omkring borgere, der samtidig
med en psykisk lidelse ogsa har en kognitiv funktionsnedseettelse. Begge disse former for kom-
pleksitet stiller nye krav til opgavelgsningen og til at udvikle Igsninger og indsatser, der gar pa
tveers af forskellige kommunale indsatsomrader.

Der opleves endvidere en stigende problematik omkring borgere med etnisk minoritetsbaggrund,
hvor bade sproglige og kulturelle barrierer kan medvirke til at skabe kompleksitet i opgavelasnin-
gen. Det er bl.a. vanskeligere at arbejde recovery-orienteret og rehabiliterende med denne mal-
gruppe, fordi sproget er et vigtigt redskab i forhold til det kognitive og socialpeedagogiske udvik-
lingsarbejde med borgerne.

Endelig beskrives der en problematik omkring borgere med misbrugsproblemer samtidig med en
psykisk lidelse, hvilket er en velbeskrevet problematik i mange tidligere undersggelser. Udfordrin-
gerne med at give et passende tilbud og den rette statte til denne gruppe har gjort sig geeldende i
greensefeltet mellem socialpsykiatrien og misbrugsomradet i mange ar. Ud over en generel pro-
blematik omkring, at disse borgere ofte har sveert ved at fa den forngdne stgtte til at handtere ba-
de deres psykiatriske og misbrugsrelaterede problemstilling, beskriver medarbejderne ogsa, at de
senere ars omstilling i socialpsykiatrien til en recovery-orienteret indsats er vanskeligere at udfere
for borgere, der ogsa har misbrugsproblemer. For en del af disse borgere lader det socialpsedago-
giske udviklingsarbejde sig ikke gennemfare i praksis, idet indsatsen ofte ma fokusere pa akutte
problematikker omkring borgerens misbrugssituation og ofte kaotiske livssituation.
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5 Bostgtte i eget hjem og borgere pa botilbud

En vaesentlig tematik i de fire kommuner drejer sig om udformningen og sammensaetningen af de
socialpsykiatriske tilbud i forhold til, om borgeren modtager social stette i eget hjem, eller om bor-
geren har ophold pé et botilbud. | flere af kommunerne har der vaeret en betydelig udvikling af
bostgtteomradet, ligesom der ogsa i flere af kommunerne er foretaget en betydelig omstilling af
botilbudsomradet. Der er i alle fire kommuner et stort fokus pa at finde den rette balance mellem
de forskellige typer af tilbud i kommunen, men der er en betydelig forskel pa4 kommunerne i forhold
til, i hvilken grad der er sket omstillinger og omlaegninger af de forskellige indsatser og tilbud.

| dette kapitel beskriver vi udviklingen i de forskellige typer af tilbud i de fire kommuner, og hvad
denne udvikling betyder i forhold til at imedekomme stgttebehovene for borgere med komplekse
problematikker. En vaesentlig tematik, der viser sig, er, at udformningen af tilbud om bostette i eget
hjem har en stor betydning for, i hvilken grad borgere med komplekse stattebehov kan bo i egen
bolig, eller om disse borgere har behov for et botilbud. Seerligt i én af kommunerne er der foretaget
en vidtgaende omstilling af bostgtteomradet som led i en generel omstilling til en recovery-baseret
indsats i kommunen. | denne kommune er det erfaringen, at det med muligheden for en intensiv
og fleksibel bostgtte er muligt i hejere grad at give borgere med komplekse stattebehov den for-
ngdne sociale stgtte i eget hjem, ligesom der tilsvarende er faerre borgere, der har brug for et bo-
tilbud. Ogsa i de gvrige kommuner har der veeret fokus pa at udvikle den sociale bostatte, men der
er forskel pa, hvor langt kommunerne er kommet i denne proces, og seerligt er der forskel i praksis
omkring muligheden for at visitere til en forholdsvis intensiv bostgtteindsats.

Der har ogsa veeret betydelige omstillinger pa botilbudsomradet i flere af kommunerne. Ud over
den ene kommune, der har afviklet et storre antal botilbudspladser samtidig med udviklingen af
bostgtteindsatsen, har der ogséa i de gvrige kommuner veeret omlaegninger pa botilbudsomradet.
Bl.a. har de botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105 med social statte efter service-
lovens § 85 vundet stgrre indpas.

Forandringerne pa bade bostgtte- og botilbudsomradet giver dog samtidig anledning til nye udfor-
dringer og problematikker. | takt med at flere tilbydes bostgtte i eget hjem, ses der en tendens til,
at der sker en stigende koncentration af borgere med komplekse stgttebehov pa botilbuddene.
Blandt disse borgere er seerligt problematikken omkring somatiske plejebehov fremtraedende.
Denne problematik viser sig ogsa omkring de botilbudslignende tilbud, hvor det udviklingsoriente-
rede og socialpaedagogiske fokus i den tilknyttede stgtte efter servicelovens § 85 ikke altid opleves
at ga i speend med den stigende kompleksitet i stattebehovene hos beboerne. P4 den made ma
udviklingen i stattebehovene i malgruppen generelt ses i forhold til omstillinger og omlaegninger i
tilbudsviften mellem bostattetilbud og forskellige typer af botilbud.

5.1 Tilbudsviften mellem bostgtte og botilbud

Den sociale stotte i eget hjem ("bostgtte”) gives efter servicelovens § 85 og har fokus pa at yde
borgeren en social og praktisk statte i hverdagen samt at understgtte borgerens brug af velfeerds-
systemets gvrige tilbud og koordineringen mellem disse tilbud. Bostatten foregar generelt ud fra
en socialpaedagogisk tilgang, hvor der laegges vaegt pa at styrke borgerens evne til selv at handte-
re hverdagens udfordringer. P4 den made er den sociale bostatte i alle fire kommuner preeget af
den generelle omstilling til en rehabiliterende og recovery-orienteret tilgang, der er foregaet bade i
psykiatrien og pa det sociale omrade over en laengere arraekke.
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De sociale botilbud gives til borgere, der ikke er i stand til at bo selvsteendigt i egen bolig, men
som har brug for at bo i rammer, hvor der er tilknyttet personale enten hele dggnet eller det meste
af tiden. Her skelnes der mellem de leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 og de mid-
lertidige tilbud efter servicelovens § 107. Ud over disse to typer af botilbud er en meget udbredt
form for tilbud de "botilbudslignende” tilbud, der gives i en kombination mellem almenboliglovens §
105 og med tilknyttet social stette efter servicelovens § 85. Sidstnaevnte tilbud minder pa mange
mader om botilbud efter § 107 eller § 108 og har typisk enten karakter af mindre enheder af "klyn-
geboliger” eller "opgangsfeellesskaber”, hvor der er personale tilknyttet, men hvor den tilhgrende
sociale stotte saledes gives efter servicelovens § 85. Ligesom i bostgtteindsatsen arbejdes der
ogsa pa de socialpsykiatriske botilbud i alle fire kommuner generelt ud fra recovery-tilgangen.

| flere af kommunerne har der vaeret en betydelig udvikling og omstilling af den sociale bostgtte i
Igbet af de seneste ar. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at der er sket en gget differentiering af bo-
stetten i specialiserede team, der hver isaer har fokus pa forskellige delmalgrupper. Ligeledes har
der veeret fokus pa at @ge fleksibiliteten og tilgeengeligheden af bostgtten med henblik pa at kunne
stotte borgeren, nar det konkrete stattebehov opstar. Det er dog samtidig tydeligt, at de fire kom-
muner ikke er samme sted i denne udvikling og omstilling. | alle fire kommuner har der over en
arreekke veeret et generelt fokus pa at styrke den recovery-orienterede tilgang i bostatten, og i tre
af kommunerne har der i de seneste ar veeret et strategisk fokus pa at omstille bostetteindsatsen
til at kunne give en mere intensiv og fleksibel stgtte i eget hjem, hvis der er behov for det. | den
sidste af de fire kommuner arbejdes der, ligesom i de @vrige kommuner, generelt recovery-
orienteret i bostgtten. Men en presset gkonomisk situation i denne kommune betyder, at der er
storre barrierer end i de gvrige tre kommuner forbundet med at give bostgtte af en hgj intensitet til
borgere med komplekse stattebehov i eget hjem.

Omstillingen af den sociale bostatte har ogsa haft en betydning for botilbudsomradet i kommuner-
ne. | de kommuner, hvor det har vaeret muligt at foretage en vidtgadende omlaegning af den sociale
bostette og dermed give en mere intensiv og fleksibel indsats, har man oplevet, at det med denne
tilgang er muligt for flere borgere med forholdsvis komplekse stgttebehov at bo i egen bolig. Der-
ved har det veeret muligt bedre at kunne imgdekomme et udtalt snske hos mange af borgerne om
at bo i egen bolig. En bostettemedarbejder siger falgende om emnet:

Der er mange af vores borgere, der har de samme gnsker og dramme omkring det med
at fa keereste og barn og sé videre. Og det her med at ga fra institution og ud i egen lej-
lighed, det er en del af normalitetsbegrebet. (Bostattemedarbejder)

| medarbejderinterviewene er der generelt en vurdering af, at en stor del af borgerne, som social-
psykiatrien er i kontakt med, @nsker at bo i egen bolig. Interviewmaterialet peger i den forbindelse
pa, at udformningen af bostgtteindsatsen er en afgarende faktor for, i hvor hgj grad borgerne er i
stand til at bo i egen bolig. Det omhandler seerligt, hvorvidt det er muligt at give en tilstraekkeligt
intensiv og fleksibel stgtte til borgere i eget hjem.

I den kommune, hvor omstillingen af bostgtten har vaeret mest vidtgadende, har denne udvikling af
omradet betydet, at behovet for pladser i botilbud er reduceret, og navnligt er antallet af § 108-
pladser faldet betydeligt i takt med omlaegningen og udviklingen af bostatten i eget hjem. Det er
dog kommunens erfaring, at der stadig er borgere med komplekse stattebehov, der har brug for
leengerevarende botilbud, og de tilbageveerende pladser i § 108-botilbud i denne kommune an-
vendes saledes primeert til borgere med udadreagerende adfaerd, som har brug for tilbud af mere
skaermet og beskyttet karakter.
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P& den made ma de forskellige tilbud i den samlede tilbudsvifte og dimensioneringen af kapacite-
ten af de forskellige typer af tilbud i hgj grad ses i sammenhaeng med hinanden. | de fglgende
afsnit beskriver vi naermere, hvad der kendetegner de forskellige typer af tilbbud — den sociale bo-
stgtte i egen bolig og de forskellige typer af botilbud, og hvilke erfaringer der er gjort i de fire kom-
muner med at udvikle de forskellige typer af tilbud. Vi fokuserer seerligt pa, hvad udviklingen og
omstillingen af de forskellige tilbud betyder i forhold til borgere med komplekse stattebehov og
muligheden for at imgdekomme disse behov.

5.2 Udvikling og omstilling af bostgtteindsatsen i eget hjem

Bostgtteomradet har generelt gennemgaet en betydelig udvikling og omstilling gennem de seneste
ar. Denne udvikling har taget udgangspunkt i det generelle paradigmeskifte til en recovery-baseret
og rehabiliterende tilgang. Bostgtten spiller i den sammenhaeng en veaesentlig rolle i forhold til at
give borgeren den forngdne hjaelp og statte til at kunne bo i egen bolig og til at kunne handtere
problemer og udfordringer og ggre borgeren mere selvhjulpen i hverdagen.

| én af kommunerne har der vaeret implementeret en omfattende recovery-strategi i hele kommu-
nen. Et centralt element heri har vaeret en omlaegning af bostetten til at kunne give en vaesentligt
mere fleksibel og intensiv indsats, end det tidligere har vaeret muligt at tilbyde. Det indebeerer, at
der er mulighed for at yde et ret hgjt antal stettetimer i Igbet af en uge og ligeledes mulighed for
fleksibelt at @endre pa omfanget af statten (fx @ge timetallet), hvis borgeren har behov for det. Som
eksempel naevnes, at der i et enkelt forlab er givet en statte pa helt op til 70 timer om ugen i en
periode. Ifglge bade ledere og medarbejdere betyder dette, at man i hgjere grad nu er i stand til at
give borgere med komplekse stattebehov den forngdne stgtte i eget hjem. Denne udvikling af
bostetteindsatsen har i den pagaeldende kommune vaeret koblet sammen med, at antallet af botil-
budspladser er reduceret med fokus pa i stedet at kunne yde den forngdne stgtte i eget hjem, og
det har veeret en afgerende forudsaetning for at kunne reducere antallet af botilbudspladser, at
bostgtteindsatsen tilsvarende er gjort mere fleksibel. Det har generelt veeret erfaringen i denne
kommune, at mange borgere, der tidligere har veeret opfattet som malgruppe for botilbud, rent
faktisk har veeret i stand til at bo i egen bolig med den mere intensive og fleksible bostatte, og at
netop det at bo i egen bolig i sig selv er med til at understette og facilitere en recovery-proces for
borgeren. En leder i socialpsykiatrien beskriver denne udvikling som meget positiv og forklarer, at
det i hgj grad har handlet om at a&endre omradets syn pa, hvad borgerne rent faktisk kan klare:

Det var en spaendende proces. Folk har faet et godt liv, selvom der var flere, jeg ikke
troede pa, men som viste sig, at de klarede det rigtig godt. Nogle gange er det os som
medarbejdere, der seetter graenser for dem og ikke tror nok pa udviklingen. Medarbej-
derne kan komme il ikke at tro pa projektet eller er bundet for meget i det, og det er
sveert at bryde den institutionalisering. (Leder i socialpsykiatrien)

Som lederen i ovenstdende citat papeger, er et vaesentligt formal med indsatsen i eget hjem at
bryde med den institutionalisering af borgeren, som uundgéeligt ofte indtreeffer, nar borgeren bor
pa et botilbud. Lederen vurderer, at det ikke laengere er ngdvendigt for nye, og seerligt yngre, bor-
gere at bo pa et botilbud, i og med at man i kommunen har udviklet nye mader at yde § 85-stgtte
pa. Det har gjort denne ydelse langt mere daekkende og fleksibel, og det er derfor i langt hgjere
grad end tidligere muligt at statte borgeren i eget hjem.

Det er karakteristisk for bostgtteindsatsen i denne kommune, at man har baseret bostatten pa en
teamstruktur, hvor borgeren er tilknyttet flere medarbejdere, frem for at stetten er baseret pa at
opbygge en relation mellem borgeren og én bestemt medarbejder. Medarbejderne papeger, at
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man med et ensidigt fokus pa at opbygge en relation til borgeren risikerer at skabe en afhaengig-
hed for borgeren, som pa leengere sigt bade kan vaere usund og sarbar, fx hvis det er ngdvendigt
at skifte bostettemedarbejder pga. et jobskifte eller sygdom, men ogsa, fordi der grundlaeggende
er tale om en professionel relation mellem medarbejder og borger. | denne kommune arbejder
man i stedet med en teamstruktur, hvor det er en del af forlgbet, at statten til borgeren varetages
af flere medarbejdere, der har en regelmaessig kontakt med borgeren. Det skaber ifglge lederen af
indsatsen mere naturlige relationer mellem borger og medarbejder, hvor man samtidig kan treekke
pa forskellige styrker og svagheder i de enkelte relationer og kontakter.

Et borgereksempel fra denne kommune illustrerer, hvordan man arbejder med at give stgtte ud fra
denne teambaserede struktur. Det viser samtidig, hvorledes det har veeret muligt at give en inten-
siv social stgtte i eget hjem til en af de malgrupper, der, som vi beskrev i kapitel 4, opleves at veere
i vaekst, nemlig gruppen af primaert yngre kvinder med en spiseforstyrrelse. Netop fordi den psyki-
ske lidelse for borgere med alvorlige spiseforstyrrelser ogsa involverer en fysisk og ernaerings-
maessig (og ofte livstruende) situation, har denne malgruppe et hgjt stettebehov, hvor en hyppig
kontakt er ngdvendig. Som det beskrives i denne borgercase, er der tale om en meget intensiv
stotte pa op til 6 timer om dagen med flere daglige bes@g, hvor der seerligt er fokus pa at stette
borgeren i at indtage fede. En sa intensiv indsats ville ikke have vaeret mulig uden den generelle
omlaegning af bostetten i kommunen.

Case 5.1: Ung kvinde med spiseforstyrrelse, der modtager en intensiv og fleksibel bostgtteindsats

Denne borger er en yngre kvinde med sveer spiseforstyrrelse og saerlig svaer udviklingsforstyrrelse samt
mild retardering, som bostatten modtager, efter at hun har veeret indlagt et ar pa psykiatrisk afdeling, idet
man ikke kunne afggre, hvad borgeren havde brug for af stgtte og behandling.

Der iveerksaettes i bostatten en intensiv indsats udfgrt af et seerteam med bade fokus pa borgerens psy-
kiske problemstilling samt stgtte til at klare en hverdag i egen bolig med stgtte til handtering af maltider
og spisning. Borgeren modtager en meget omfattende statte, hvor medarbejderne befinder sig i borge-
rens hjem ca. 6 timer dagligt alle ugens dage for at give stgtte til alle maltider dagen igennem.

Medarbejderne beskriver, at det komplekse ligger i at yde statte til kostdelen, hvor opgaverne ofte bliver
meget kreevende rent tidsmaessigt, fordi de ligger spredt over hele dagen og skal fglge borgens dggnryt-
me og dermed ogsa handteringen af det personlige forhold til borgeren, som de far ved at skulle tilbringe
sa meget tid med hende.

Desuden oplever medarbejderne, at koordineringen af stgtten til borgeren er kompleks, idet den psykiske
lidelse sammenblandes med en omfattende somatisk problematik som falge af spiseforstyrrelsen, og det
saledes er vanskeligt at tilretteleegge den rette statte omkring borgeren rent fagligt. Nar borgeren i perio-
der ikke spiser, bliver hendes tilstand somatisk forveerret. Samtidig bliver det vanskeligt at arbejde med
de kognitive problemstillinger, der er forbundet med at realisere de malsaetninger og handleplaner, der er
blevet tilrettelagt for borgeren. Dette gar, at medarbejderne bruger meget tid pa at koordinere indsatsen
med gvrigt fagpersonale sdsom psykologer, sygeplejersker og med hinanden i teamet for hele tiden at
saette de rigtige mal for borgeren.

Bostattemedarbejderne, der er tilknyttet denne sag, forsgger at lgse den komplekse opgave ved at af-
saette meget tid til feelles faglig sparring i teamet, som er sammensat af forskellige faggrupper med hver
deres styrke inden for borgerens problemstilling. Personalet kan saledes "forstyrre” hinanden konstruktivt
i deres tilgang til borgeren.

| dette borgereksempel benytter man teammgderne til at koordinere en feelles faglig tilgang til bor-
geren, og der er mulighed for at sparre med hinanden om konkrete problemstillinger. Personalet
ger i hgj grad ogsa brug af hinanden som aflastning, da mange finder det meget intenst og psykisk
belastende at stette denne borger og komme sa meget i hendes hjem. Teamstrukturen bliver sa-
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ledes en made at handtere kompleksiteten pa, idet medarbejderne let kan s@ge faglig sparring og
bruge hinanden kollegialt, nar det er vanskeligt og udfordrende at statte borgeren.

Udviklingen mod at give stette i eget hjem frem for botilbud, nar det er muligt, har sendret den ma-
de, der arbejdes med bostatte pa i denne kommune. Det har ligeledes sendret malgruppen af bor-
gere, der modtager stotte i eget hjem. Bostetten i denne kommune er nu degnbemandet, sadan at
borgere med seerlig hgj grad af stgttebehov kan modtage stotte pa alle tider af dagnet. En bostat-
temedarbejder beskriver i citaterne nedenfor, at de i bostgtten oplever, at der ikke er botilbuds-
pladser i kommunen til de meget komplekse borgere, og derfor opleves det, at mange af deres
borgere far statte til de helt basale ting sdsom at komme i bad, at lave mad, at handle ind, men
ogsa til at handtere kommunikation med det offentlige samt hjeelp til transport til aftaler i andre
tilbud, fx hos lzege eller i misbrugsbehandlingen:

Jeg teenker, at de [komplekse borgere] altid har veeret der, men vi har bare ikke botil-
buddene at tilbyde dem leengere, sa for os som § 85-medarbejdere, sa kan vi selvfalge-
lig meerke, at der er kommet noget mere kompleksitet ind i forhold til helt basale, grund-
leeggende ting som for eksempel at fa noget mad, at komme i bad og fa helt almindelig
dagligdags husfgrsel og hverdagen til at fungere pa alle mulige méader. Det kan veaere til
kommunikation og til at fa alting il at fungere i egen bolig. (Bostgttemedarbejder)

Her skal der gares opmaerksom p4a, at der stadig er botilbudspladser i den pagseldende kommune,
men at antallet er veesentligt reduceret. Omstruktureringen betyder, at der i denne kommune ople-
ves mere komplekse borgere i bostattetiibbuddene, end man tidligere har veeret vant til, og dette
ger opgaverne mere komplekse, da medarbejderne skal handtere flere dimensioner af borgerens
liv end tidligere. Derved aendres kerneopgaven i vaesentlig grad, bade hvad angar faglige kompe-
tencer hos medarbejderne samt i relation til koordinering og kommunikation omkring indsatsen til
borgeren bade internt og eksternt.

Tidligere har vi primeert haft borgere med bevillinger pa alt fra 1 til 5 timer om ugen, og
lige nu oplever vi at fa nogle rigtig komplekse borgere, som har store bevillinger. Vi har
lige haft én pa op til 70 timer om ugen, ogsa en borger med psykiske problemer og an-
dre problemstillinger ogsé, sé vi oplever nogle stgrre sager, hvor det kreever mere
samarbejde omkring det, bade tveerfagligt og i vores team. (Bostattemedarbejder)

Medarbejderne i bostatteteamet forklarer, at de oplever de mere omfattende borgersager som
mere komplekse, bade fordi de rent stgttemeessigt og timemaessigt er langt mere kreevende, men
ogsa fordi disse borgere kraever mere koordinering og tveerfagligt samarbejde i teamet, da borge-
rene typisk har flere aktuelle problemstillinger, som stgtten skal kunne rumme og tage hand om.

En anden af unders@gelsens kommuner har ligeledes for nogle ar tilbage udviklet en seerlig fleksi-
bel enhed under kommunens § 85-bostatte, som muligggr, at der kan skrues op og ned for statten
efter borgerens behov. Det betyder, at der kan gives ekstra stgtte i en periode, hvis borgeren fx
udskrives fra hospitalsindlaeggelse og derefter har brug for statte. Herefter kan der skrues ned for
stgtten igen, nar borgeren er mere stabil og ikke sa indleeggelsestruet. En medarbejder i det flek-
sible bostgtteteam i denne kommune beskriver, at en af effekterne ved at modtage mere individua-
liseret stgtte i eget hjem kan veere, at borgerne faktisk bliver mere selvsteendige:

De [borgerne] far i hvert fald et andet billede af, hvad de selv kan. Det er deres eget
selvbillede. Nar man er et sted med mange mennesker, keemper man om opmaerksom-
heden, fx ved at sige, at man ikke selv kan stgvsuge. (Bostgttemedarbejder)
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| borgereksemplet 5.3 beskrives, hvordan den fleksible bostatte anvendes i forbindelse med at
stgtte en borger, der flytter fra et botilbud til egen bolig. Eksemplet viser, hvordan der i bostgttefor-
lgbet er fokus pa at udvikle borgerens evne til at handtere og mestre hverdagen i egen bolig, og
eksemplet viser, hvordan borgeren allerede ret hurtigt bliver mere selvhjulpen. Herefter er det ud
fra borgerens eget gnske muligt at reducere statten.

Case 5.3: Eksempel pa borger i den fleksible bostatte

Den fleksible bostgtte modtager en ung borger, som tidligere har boet pa botilbud. Den unge kvinde
onsker ikke laengere at bo pa botilbud, men personalet pa botilbuddet er usikre pa, hvordan det vil ga
med kvinden, nar hun flytter i egen bolig, da der er mange dagligdags ting, hun ikke selv varetager og
magter. Medarbejderen fra bostgtteteamet deltager i et formade pé botilbuddet, inden borgeren begyn-
der at modtage bostgtte i eget hjem. Her far de at vide, at kvinden fx ikke selv kan stgvsuge og vaske tgj
og i gvrigt har meget vanskeligt ved at klare almindelige hverdagsggremal uden hjeelp fra personalet.

Borgeren flytter i egen bolig, og teamet begynder at komme hos kvinden flere gange om ugen. De traener
fra starten af de forskellige dagligdags geremal i hendes hjem med hende. Efter kun en uge er kvinden i
stand til selv at sta for det meste rengering i hjemmet, og efter kort tid tager hun selv bussen rundt i by-
en. Borgeren vaelger ogsa kort efter at afmelde et af de ugentlige besgg fra bostgtten, da hun oplever
selv at kunne klare sig uden sa meget stotte.

Medarbejderen fra bostgtteteamet forklarer, at hun oplever, at de er lykkedes med p& meget kort tid at
andre kvindens selvbillede af, hvad hun kan og stgtte hende i at mestre rigtig mange ting selvsteendigt.
Medarbejderen forklarer, at det for nogle borgere kan handle om at f& opmaerksomhed pa botilbuddet,
fordi det ofte er dem, som er darligst, som far den meste personalekontakt, og pa den made kan nogle
borgere pa botilbud komme til at fremsta, som om de har faerre kompetencer, end de faktisk har.

P& den made har det vaeret det rette for denne borger at komme ud i egen bolig med en fleksibel statte,
da den individualiserede statte giver mulighed for, at borgeren kan generhverve nogle dagligdags kom-
petencer meget hurtigt, fordi der er fuld opmaerksomhed fra bostgtten i en periode.

| den tredje af de fire kommuner har der, ligesom i de to fgrstnaevnte kommuner, vaeret en proces
med at udvikle bostgtteomradet gennem de senere ar. Det har bl.a. betydet, at der er etableret
specialiserede team, der hver iszer deekker forskellige dele af malgruppen for bostgtten. Fx er der
et lille "udsatteteam”, der seerligt giver bostatte til de mest udsatte, som typisk er borgere, der ba-
de har en psykisk lidelse og et misbrugsproblem. Der er samtidig separate team, der daekker for-
skellige dele af kommunen, hvilket er ngdvendigt, da denne kommune deekker et forholdsvis stort
geografisk areal. Der er saledes et separat team, der daekker mindre bysamfund i den ene del af
kommunen, mens der ligeledes er et team, der deekker omradet omkring kommunens hovedby. Pa
trods af den specialiserede organisering oplever medarbejderne, at der kan vaere borgere, som
det er vanskeligt at give en tilstraekkelig stgtte. Det handler ikke ngdvendigvis om intensiteten eller
fleksibiliteten af stgtten, men i stedet om specifikke problematikker og kompleksiteter hos borge-
ren, som opleves som seerligt sveere at handtere.

| den sidste af de fire kommuner er der, ligesom i de @vrige kommuner, et fagligt fokus pa den
socialpaedagogiske tilgang i bostgtten, herunder at indsatsen understgtter, at borgeren kan blive
mere selvhjulpen i hverdagen. | denne kommune har der dog ikke vaeret samme omfattende om-
lzegninger og strategiske fokus pa at udvikle bostgtteomradet som i de tre gvrige kommuner. Den-
ne kommune har samtidig vaeret igennem omfattende besparelser pa det sociale omrade, der
generelt praeger tilgaengeligheden af ressourcer pa omradet. Det betyder, at der i sammenligning
med de andre kommuner er stgrre barrierer i forhold til at give en intensiv og fleksibel bostatte.
Visitationen til bostgtten udmales efter indsatspakker, der beskriver forskellige intensiteter, og det
er sjeeldent, at der bevilges mere end 5 timers bostgtte pr. uge til den enkelte borger. Medarbej-
derne beskriver, at det til tider ikke er muligt at give en tilstrackkelig intensiv stgtte med det antal
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stottetimer, der er til radighed, til de borgere i eget hjem, der har forholdsvis komplekse problemer.
Det geelder seerligt gruppen med samtidigt misbrug og psykisk lidelse. Selvom problematikken
med at give en tilstraekkelig intensiv indsats er saerligt fremtreedende i den ene af de fire kommu-
ner, er denne problematik naturligvis ikke ukendt i de gvrige kommuner. Seerligt i én af de gvrige
kommuner italeseetter flere af medarbejderne samme problematik. Her er praksis i langt de fleste
tilfeelde at visitere borgeren til et forholdsvist lavt antal stgttetimer pr. uge, og det er undtagelsen,
at der bevilges vaesentligt over 5 timer om ugen.

Selvom der i alle kommunerne er borgere, som det er vanskeligt at stgtte tilstraekkeligt med bo-
stotte i eget hjem, fx pga. kompleksiteten i stattebehovene, sa er det overordnede billede, at ud-
formningen af bostgtteindsatsen i kommunen i hgj grad pavirker, hvorvidt dette er muligt. Det er fx
afggrende, om der er mulighed for at give en indsats med en hgj intensitet og fleksibilitet til borge-
re med mere omfattende stattebehov. | de kommuner, hvor der har veeret et strategisk fokus pa at
udvikle bostgtten i denne retning, er der tegn pa, at man bedre kan give borgere med komplekse
stattebehov den forngdne stotte i eget hjem. Det gaelder bl.a. gruppen af misbrugere med psyki-
ske lidelser, ligesom det ogsa geelder andre malgrupper med komplekse stattebehov, som fx bor-
gere med sveere spiseforstyrrelser.

5.3  Andret malgruppe for botilbud

| alle fire kommuner er der som naevnt en stor opmaerksomhed pa at finde den rette balance mel-
lem, hvilke borgere der kan bo i egen bolig, og hvilke borgere der har brug for et botilbud. Som
beskrevet har udformningen af bostgtteindsatsen stor betydning for, i hvilken grad borgere med
komplekse stattebehov kan bo i egen bolig. Det geelder navnlig muligheden for at give en intensiv
og fleksibel indsats. | de kommuner, der har arbejdet strategisk med at udvikle og omstille bostet-
ten, har denne proces ogsa haft betydning for behovet for botilbud i kommunen.

| den kommune, der har foretaget den mest vidtgdende omstilling af bostatten, er der parallelt med
denne proces sket en reduktion i antallet af pladser pa de socialpsykiatriske botilbud i kommunen.
Sidelgbende med omstillingen af bostatten er antallet af pladser i § 108-botilbud saledes mere end
halveret. Det er erfaringen i denne kommune, at mange borgere, som ellers ville have brug for et
botilbud, kan bo i egen bolig pa grund af tilgaengeligheden af den mere intensive og fleksible bo-
stgtte, ligesom det er erfaringen, at det i hgjere grad er muligt at understgtte en udvikling for man-
ge af disse borgere, nar de bor i egen bolig med den intensive bostatte.

Lederen af socialpsykiatrien i denne kommune papeger, at der stadig er brug for botilbudspladser i
kommunen, men understreger samtidig, at den mest fremtraedende borgergruppe, som stadigvaek
har behov for at bo pé et botilbud, ikke nadvendigvis er de borgere, der har de sveereste psykiske
lidelser og symptomer. De borgere, der fortsat har brug for et botilbud, og som har vanskeligst ved
at bo i egen bolig, er derimod fgrst og fremmest de borgere, der allerede har haft ophold pa et
botilbud en stor del af deres voksenliv, og som derigennem har vaeret igennem en langvarig insti-
tutionalisering. Disse borgere har veeret vant til, at der har veeret personale dggnet rundt, og har
seerlig sveert ved at handtere at bo pa egen hand med hjeelp fra bostatten. Det er pa den bag-
grund, at lederen vurderer, at den mere fleksible bostgtte efterhanden vil give mulighed for, at nye
borgere, og ikke mindst de unge, i hgjere grad fremover vil kunne fa et liv i egen bolig frem for at
gennemga en sadan institutionalisering. Pa baggrund af erfaringerne i denne kommune er der pa
alle niveauer af ledere og medarbejdere, som vi har interviewet, en tro pd, at der vil vaere meget fa
eller naesten ingen borgere pa botilbud i fremtiden. En forvaltningschef udtaler herom:
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De 15 [borgere], vi har [pa botilbud], de er typisk borgere, som er blevet institutionalise-
ret undervejs, og som vi som system har vaeret med til at gore darligere, end det maske
var ngdvendigt. Sa jeg tror, de forsvinder fuldstaendigt. (Forvaltningschef)

Dette skift i tigangen ngdvendigger et fokus péa fordelene og ulemperne ved de forskellige typer af
tilbud i forbindelse med visitationen af nye borgere til tilbuddene. En leder i socialpsykiatrien be-
skriver det aendrede fokus i forbindelse med visitationsprocessen:

Jeg har tit pargrende eller borgere, som siger, at de rigtig gerne vil ind i et botilbud. Og
der er ogsa mange pa sundhedsomradet, som teenker, at borgeren skal i et botilbud,
men det er, fordi de teenker, det er mere indgribende, og at det kan vi ikke i en § 85.
Men vi vil hellere ga ind og sige, hvad har du brug for i stedet for, hvad er rammerne. Vi
vil gerne kigge pa opgaven i stedet for rammerne. Altsa, det er opgaven, sé hvis borge-
ren gnsker det, sa kan vi godt lave et 24/7-tilbud. S& p& den made er vi tilgaengelige
24/7. (Leder i socialpsykiatrien)

Lederen papeger, at det sociale aspekt omkring de forskellige indsatstyper ogsa spiller ind i over-
vejelserne om, hvad der er den rette Igsning for borgeren. Lederen problematiserer i den forbin-
delse en forestilling om, at botilbuddet bibringer en social ramme for borgeren, og fremhaever, at
det ogsa kan opleves som problematisk for borgeren at bo sammen med mange andre med kom-
plekse stattebehov:

Det med at teenke det som et feellesskab, og der altid er nogen. Men sadan er det jo ik-
ke altid. Det er ikke rammerne, som bestemmer det, fordi det ikke nadvendigvis er din
nabo i botilbuddet, som du gerne vil veere venner med. Det kunne lige sa godt veere en
ude i byen. Sa det er ikke rammen, som skal bestemme, men hvad opgaven er. [...]
Jeg har borgere, som siger, at de godt kunne taenke sig at komme i et botilbud, fordi de
er ensomme eller har perioder, hvor de er bange. Det er en reel udfordring, men vi vil
gerne veere lidt nysgerrige pa, hvornar og hvad skal der til for at hjselpe borgeren. Der
er nogle borgere, som siger, at et botilbud kunne veere fint, men sa ma vi spgrge, om
de kunne taenke sig, at de andre, som bor i botilbuddet, altsa ... hvor man skal lase sin
dar, fordi ellers gar folk ind. Og der er nogle andre udfordringer hos dem, altséa vil bor-
geren nu kunne det, nar borgeren synes, at de naboer, som de har nu, allerede er for
udfordret rent funktionsmeessigt? Altsa, dem gider du ikke have noget at ggre med. Det
er den der bevidsthed om, altsa folk har en idé om, hvad et botilbud er, men det er ikke
sadan, det er i dag. (Leder i socialpsykiatrien)

Erfaringerne fra de fire kommuner viser saledes, at de hver iseer har arbejdet pa forskellige mader
med udviklingen af tilbudsviften mellem forskellige typer af botilbud og bostgttetilbud, og det varie-
rer, hvor langt de er i udviklingen. Udviklingen og omstillingen pa bade bostatteomradet og botil-
budsomradet betyder, at stettebehovene andrer sig, bade i bostatten og i botilbuddene.

5.3.1 Flere borgere med meget komplekse problemer pa de laengerevarende botilbud

De socialpsykiatriske botilbud bestar generelt af bade lazengerevarende botilbud efter servicelovens §
108 og midlertidige botilbud efter servicelovens § 107. Endvidere anvendes ogsa botilbudslignende
tilbud efter almenboliglovens § 105, der kombineres med social statte efter servicelovens § 85.

Hvad angar de borgere, der fortsat bor pa et leengerevarende degnbemandet § 108-tilbud, beskri-
ver medarbejderne pa et af disse tilbud, at beboerne i hgj grad har brug for den tryghed, der ligger
i, at det er muligt at fa fat pa personalet dggnet rundt. Nogle gange er det rent praktiske ting som
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at fa hjeelp til at skifte sengetgj om natten, mens andre maske mangler hjaelp til at spise. For nogle
kan der veere tale om angst om natten, hvor det er vigtigt, at der er mulighed for at tale med en
medarbejder. Adspurgt om, hvad der ville ske, hvis beboerne ikke havde mulighed for at kontakte
personalet pa tilbuddet om natten, vurderer en medarbejder:

Nogle ville maske ikke have nok i at kunne ringe til nogen, méske fordi de ikke kan fin-
de ud af ringe til nogen. Men de kan godt gé ud pa gangen og finde nogen. Og nogle
ville i nogle tilfselde godt kunne nagjes med at ringe til nogen og fa stgtte i det. Men det
hjaelper jo ikke pa, hvis det er praktiske ting. (Medarbejder pé § 108-botilbud)

Det stigende fokus pa at statte flere borgere med en mere intensiv bostatte i eget hjem betyder
imidlertid, at de tilbagevaerende borgere pa § 108-botilbuddene opleves at have mere komplekse
problemer. Det giver nye udfordringer med at give den rette statte til borgere pa botilbud, hvor der
bl.a. opleves at veere flere borgere, der er meget pleje- og stettekreevende. Interviewpersonerne
beskriver i tillaeg hertil en starre koncentration af borgere med svaere lidelser og symptomer, her-
under borgere med en steerkt udadreagerende adfaerd.

Case 5.4: Udadreagerende borger i § 108-botilbud skaber uro og kompleksitet

To medarbejdere pa et § 108-botilbud beskriver en kompleks borger, som bor der som et enkeltmandstil-
bud. Manden er sveert skizofren og har personlighedsforstyrrelse. Derudover er han tidligere kriminel.

Borgeren bor i den ene ende af bygningen for sig selv med egne faciliteter. Der er tilknyttet ekstra perso-
naleressourcer til borgeren, idet han ofte er udadreagerende og ikke kan handtere sociale sammenhaen-
ge og ophold i feellesarealerne med de andre beboere. Derfor er der seerlige regler for, hvor borgeren ma
opholde sig og omgas de andre beboere. Der er ogsa saerlige regler for, hvordan personalet skal handte-
re denne borger. Fx skal der altid vaere to medarbejdere hos borgeren af hensyn til sikkerhed. Aftalen er
desuden, at han skal ringe til medarbejderne, nar han vil i kontakt med dem, sa de kan komme til ham, i
stedet for at han skal ga for meget ud blandt de andre beboere.

Medarbejderne oplever, at de fysiske rammer ger det komplekst at handtere borgeren og imgdekomme
hans behov for at kunne veere for sig selv. Fx har han ikke egen indgang og skal derfor igennem en stor
del af botilbuddets feellesarealer, hvor han ofte kommer i konflikt med de andre beboere, som bliver me-
get skreemte. Borgerens udadreagerende og til tider voldsomme adfaerd er en stor udfordring, og de
oplever, at det er vanskeligt at statte ham og sikre skaermning i forhold til de andre beboere. Samtidig ma
personalet ikke anvende tvang, sa borgeren kan i princippet feerdes, hvor han vil, og kan dermed til tider
veere til stor gene for de andre beboere.

Medarbejderne fortaeller, at de rent fagligt oplever at vaere meget kompetente i forhold til at kunne statte
ham, men at de fysiske rammer er en stor udfordring. Rammerne ggr, at de ikke kan skeerme borgeren
og sikre, at han ikke opsgger de sociale faellesskaber, som findes pa tilbuddet. Han skaber derigennem
meget uro og tumult pa stedet.

Ikke mindst borgerne med staerkt komplekse problemer og udadreagerende adfeerd kan veere
sveere at rumme, selv pa et § 108-tilbud med en intensiv personaledaekning. Pa et af de § 108-
tilbud, vi besagte, papeger medarbejderne, at botilbuddets fysiske rammer forsteerker udfordrin-
gerne med at handtere de mest udadreagerende beboere. Det haenger bl.a. sammen med, at
boligerne pa tilbuddet ikke er tilstreekkeligt individuelle og skaermede. Hvis de enkelte boliger ikke
har egen indgang og i stedet vender ud til feellesarealer, kan det fx udgere bade en skaermnings-
og sikkerhedsproblematik. Bade i forhold til medarbejderne og de andre beboere. Det illustreres i
case 5.4.
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5.3.2 Omlaegning fra botilbud til botilbudslignende tilbud

| to af de fire kommuner har man inden for de senere ar omlagt botilbud fra § 108-tilbud til botil-
budslignende tilbud efter almenboliglovens § 105 og med social stette efter servicelovens § 85.
Her bor borgerne i egne lejligheder og med tilknyttede faellesarealer, men stgtten er mindre inten-
siv end i et traditionelt § 108-tilbud. At stetten gives ud fra § 85 pa disse tilbud betyder samtidig, at
der er et mere udviklingsorienteret fokus i stgtten. Man har saledes bevaeget sig vaek fra en mere
traditionel omsorgsorienteret tilgang.

Denne Igsning med botilbudslignende tilbud opleves i begge kommuner som en god Igsning for
mange af de borgere, som ikke kan bo i egen bolig, men som ikke har behov for et botilbud med
en intensiv personaledeekning dagnet rundt. Det opleves imidlertid ogsa, at der er beboere, som
har ret omfattende stgttebehov, og at disse indebaerer stgrre opgaver, end det maske er muligt at
imgdekomme i denne type af tilbud. Case 5.5 giver et eksempel pa en borger med meget kom-
plekse problemer, med bade en sveer sindslidelse, misbrugsproblemer og udadreagerende ad-
feerd. Denne borger opleves som vanskelig at give den forngdne stotte pa det botilbudslignende
tilbud, hvor han bor.

Case 5.5: Udfordringer med at rumme borgere med udadreagerende adfzerd pa et botilbudslignen-
de tilbud

En leder pa et botilbudslignende bosted under § 105 og § 85 forteeller om en borger, som de oplevede
var meget kompleks at rumme i tilbuddet grundet hans udadreagerende adfaerd.

Borgeren er skizofren og har minoritetsbaggrund. For nogle ar siden truede han en medarbejder med en
kniv under en meget voldsom episode, og borgeren fik en behandlingsdom. For noget tid siden blev
dommen ophzaevet, og manden begynder at misbruge og bliver paranoid. Der opstar flere episoder, hvor
borgeren opfgrer sig truende og aggressivt, og der kommer mange arbejdsskadeindberetninger som
falge af disse episoder. Flere medarbejdere sygemelder sig. Det vanskelige ved denne borger er, at han
er meget opsggende i forhold til personalet og de andre beboere, og ofte forsager medarbejderne at fa
ham indlagt, nar hans adfeerd er truende. Det er imidlertid vanskeligt, da han ikke selv gnsker det. Sam-
tidig oplever de pa stedet, at de ikke har nok ressourcer til denne borger, men at de ikke kan fa borgeren
til at flytte, fordi det er borgerens egen lejebolig. Han har derfor ret til at blive boende, hvis han vil.

Lederen vurderer, at denne borger ville have haft mere gavn af et § 108-botilbud, hvor der havde veeret
flere ressourcer og mere bemanding til denne type af borgere. Han tilbydes flere gange et andet tilbud,
der netop er et § 108-botilbud, men borgeren gnsker ikke at flytte. Samtidig ensker borgeren ikke at
samarbejde med hverken misbrugs- eller andre behandlingstilbud, som han far tilbudt.

Flere gange opleves manden sa truende, at personalet veelger at tilkalde politiet med henblik pa indlaeg-
gelse. Men de vurderer hver gang, at borgeren ikke er indlaeggelsesrelevant.

Lederen fortzeller, at de kun kan vente pa, at borgeren skader sig selv eller andre, séledes at han kan
indleegges. Derefter kan man igen forsgge at overtale ham til at takke ja til et andet tilbud.

| én af de kommuner, der szerligt benytter disse botilbudslignende tilbud, beskriver medarbejderne,
at tilbuddet fungerer godt til en stor del af beboerne, men at der samtidig opstar nye udfordringer
med malgrupper, som man ikke kan rumme pa tilbuddet. De grupper, der er vanskelige at rumme,
er for det fgrste borgere med omfattende misbrugsproblemer og for det andet borgere med soma-
tiske plejebehov.

Pa et botilbudslignende tilbud i en af de to kommuner har tilbuddet egen visitation. Personalet er
pa den made med til at vurdere, om det er det rette tilbud, nar de far en henvendelse om en mulig
beboer. Denne inddragelse i visitationen fungerer ifglge medarbejderne generelt godt, og de be-
skriver, at de derigennem bedre kan matche stedets og personalets kompetencer med deres mal-
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gruppe. | og med at tilbuddets personale er med til at vurdere, om en borger er inden for deres
malgruppe, inden borgeren tilbydes pladsen, kan de lettere vurdere, om borgeren "passer ind” i
den gvrige beboersammensaetning. Dette tilbud har fx ikke borgere med aktivt misbrug som mal-
gruppe, og visitationen betyder derfor, at tilbuddet generelt afviser at optage borgere med betyde-
lige misbrugsproblematikker.

En udfordring i denne kommune er imidlertid, at der kun er meget fa @vrige botilbud til borgere
med "dobbeltdiagnose”. Kommunen ma derfor bl.a. kebe pladser pa tilbud i andre kommuner til
denne malgruppe, der kan veere vanskelig at rumme pa de botilbudslignende tilbud. Samtidig er
der medarbejdere, der papeger, at nogle af misbrugerne med de mest komplekse problemer for-
mentlig ender pa herberger for hjemlgse borgere, da der ikke er andre tilbud til dem. Det under-
streger, at der er grund til opmaerksomhed pa, om der i forbindelse med omlaegninger pa omradet
er en “restgruppe”, der seerligt bestar af de mest kaotiske misbrugere med psykiske lidelser, som i
nogle tilfaelde ikke har andre muligheder tilbage end tilbuddene pa hjemlgseomradet.

Den anden gruppe, som det kan vaere sveert at rumme pa de botilbudslignende tilbud, er borgere,
der samtidig med den psykiske lidelse ogsa har somatiske plejebehov. Her peger medarbejderne
pa, at der mangler den pleje- og omsorgsrelaterede sundhedsdel fra § 108-tilbuddene. Samtidig
opleves den paedagogiske tilgang i § 85-statten at stade sammen med de stgttebehov, der knytter
sig til de somatiske helbredsproblemer. En medarbejder pa et af de botilbudslignende tilbud be-
skriver denne problematik:

Ja, vi skal jo have hjemmeplejen indover udefra og andre ting. Nogle gange i de her bo-
former, sa har vi nogle borgere, som skal keempe med nogle problemstillinger, hvor det
vi er ude i, det er vedligehold og livskvalitet, men fordi vi bor pa sadan et sted, som vi
gor, sa skal man bruge rigtig mange ressourcer pa det levende liv, pa kompetencer el-
ler at blive motiveret meget, og méaske fole sig meget stresset hele tiden, fordi man skal
have kgbt ind, og det kan maske veere et stort pres. Hvor nogle af de § 108-tilbud, der
har veeret tidligere, det har givet borgerne mulighed for i virkeligheden at ga tidligere pa
pension. Altsa ligesom man har pa plejehjem, hvor man sarger for, at der er mad i ma-
ven og alt muligt andet. Men med de borgere, der kommer ud til 0s i dag, der kan det
nogle gange veaere et valg, om man er psykisk eller somatisk darlig. Fx dobbeltdiagno-
ser ma vi jo ikke tage, men der er jo ikke nogen, der siger, at vi ikke ma tage folk, som
er somatisk darlige, sa leenge vi kan héndtere det. Og hvis alternativet for den enkelte
borger er at sidde enten i et opgangsfaellesskab, hvor der ikke er dggndsekning, og
man har mange problemer, sa er det jo et godt tilbud at fa om at flytte ind, men det kan
godt veere, at borgere ville fa langt starre livskvalitet og flere ressourcer til radighed,
hvis de boede pa et sted, hvor alting egentlig var inkluderet med tgjvask osv. Altsé hvis
vi nu bare kigger pa livskvalitet. Og s& kommer jeg lidt i karambolage med mig selv, kan
jeg hare, for jeg synes 0gsa, det er vigtigt, at man har noget at sta op til. [...] Jeg ville
godt kunne pege pa noget, hvor jeg ville sige "Ja, nu har du gjort, hvad du skulle, du
har en rigtig darlig og nedsat lungefunktion, du skal veere omgivet af nogle, som forstar
din psykiatri, for det vil du have med ind i din alderdom, men nu skal der ikke veere flere
paedagogiske tiltag”. [...] Sa det er rigtig sveert, fordi vi er jo et § 85-tilbud, hvor § 108 jo
er § 85 og § 83 i en klokkeklar model. Og dér kommer vi til at mangle noget i hvert fald i
de graenseovergange med somatisk hardt ramte borgere. (Bostgttemedarbejder i botil-
budslignende tilbud efter ABL § 105 og SEL § 85)
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5.4  Sammenfatning

| alle kommunerne er der et stort fokus pa indretningen af tilbudsviften i forhold til sondringen mel-
lem, om borgeren modtager bostgtte i egen bolig eller bor pa et botilbud. | to af kommunerne har
der veeret et betydeligt strategisk fokus pa at udvikle og omstille bostgtteindsatsen i retning af at
kunne tilbyde en hgjere intensitet og fleksibilitet i statten, og i den tredje kommune er der sket en
specialisering af bostgtten i forskellige team, der yder stette til forskellige malgrupper.

Seerligt i den ene af kommunerne er en omfattende omlaegning af bostgtteindsatsen blevet ledsa-
get af en betydelig reduktion i antallet af pladser i § 108-botilbud. Det er i den forbindelse vurde-
ringen blandt bade ledere og medarbejdere, at muligheden for at give en mere intensiv og fleksibel
bostgtte har betydet, at man kan statte flere borgere i eget hjem, hvilket de fleste borgere ogsa
gnsker. Samtidig har det skabt bedre rammer for en recovery-orienteret indsats for borgeren. Der
er dog stadig behov for pladser pa § 108-botilbud, men behovet er ikke ngdvendigvis starst blandt
dem med de svaereste psykiske lidelser. Behovet findes snarere blandt dem, der har boet mange
ar pa et botilbud og derved allerede har gennemlevet en lang institutionalisering. Det er oplevelsen
i kommunen, at man med omstillingen og den nye tilgang kan undga en tilsvarende institutionalise-
ring blandt nye og yngre borgere i socialpsykiatrien.

| to andre kommuner er der i flere tilfeelde sket en omleegning af § 108-botilbud til botilbudslignen-
de tilbud med boliger efter almenboliglovens § 105 og social stette efter servicelovens § 85. Det
har i disse tilbud betydet en omstilling fra en mere traditionel omsorgsorienteret og institutionel
tilgang til et stgrre fokus pa borgerens udvikling ud fra en socialpadagogisk tilgang. Interviewper-
sonerne beretter dog om udfordringer med at rumme et stigende antal beboere med somatiske
plejebehov pa disse tilbud, hvor netop plejebehovene udfordrer den mere udviklingsorienterede
tilgang. Man oplever — i nogle tilfeelde — at mangle de mere omsorgs- og plejeorienterede elemen-
ter fra § 108-tilbuddene.

Der rejses ogsa en problematik omkring at rumme borgerne med komplekse misbrugsproblemer i
de forskellige tilbud. Det omhandler bl.a., at der kan vaere udfordringer med at give denne gruppe
den forngdne stotte i eget hjem. Fx pga. begreensninger i de ressourcer, der er til radighed i for-
hold til det visiterede timetal, og pga., at der ofte mere er tale om hjeelp til akutte problematikker
snarere end et langsigtet udviklingsarbejde med borgeren. Der er ogsa udfordringer med at rum-
me borgerne med komplekse misbrugsproblemer pa en del af botilbuddene, og pa nogle botilbud
optages der generelt ikke borgere med et aktivt misbrug. Udfordringen i seerligt én af kommunerne
er imidlertid, at der ikke er gvrige tilbud til denne malgruppe, hvorfor kommunen méa kgbe pladser i
andre kommuner til disse borgere. Der er desuden en oplevelse af, at nogle af misbrugerne med
psykiske lidelser ma benytte sig af ophold pa boformer for hjemlgse (§ 110-boformerne). Der er
dermed grund til at veere opmaerksom pa, om omstillingerne i bade bostetteindsatsen og botilbud-
dene betyder, at der er en "restgruppe” af misbrugere med psykiske lidelser, som det er vanskeligt
at finde tilbud til.
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6 Koordinering og samarbejde med andre
kommunale indsatser

Mange af de borgere, der modtager tilbud i socialpsykiatrien, vil i stgrre eller mindre grad ogsa
veere i kontakt med eller modtage tilbud fra andre dele af det kommunale system. Det gaelder ikke
mindst for borgerne med komplekse problematikker. Medarbejderne i de socialpsykiatriske tilbud
vil derfor ofte lafte en opgave, der handler om at stgtte borgeren i at deltage i og fastholde andre
tilbud, sasom fx behandlings- og beskaeftigelsestilbud. Der ligger derfor en opgave i at skulle koor-
dinere og samarbejde med de andre tilbud, der vedrgrer socialpsykiatriens borgere. Koordinerin-
gen er helt central i forhold til at skabe sammenhaeng i den samlede indsats for borgere og kan
saledes pa den ene side bidrage til at handtere og reducere kompleksiteten i borgersagerne. Pa
den anden side udger koordinering og samarbejde ogsa en kompleksitet i opgavelgsningen, og
koordineringsopgaven kan af forskellige grunde opleves som udfordrende og vanskelig. Det kan
bade skyldes, at koordineringen og samarbejdet kraever tid og ressourcer, og at koordinering og
samarbejde involverer mange forskellige aktgrer, som ikke ngdvendigvis har samme tilgang til og
syn pa, hvad en borgers problematik drejer sig om. En udfordring i relation til samarbejdet er der-
for ofte de forskellige kulturer og professionelle logikker, som medarbejderne i socialpsykiatrien
skal fors@ge at navigere i og arbejde ud fra, nar samarbejdet skal fungere.

| dette kapitel gives der farst nogle eksempler pa, hvordan koordinering generelt er en af de kom-
plekse opgaver, som socialpsykiatriens ansatte Igser. Derefter beskriver vi opgaverne omkring
koordinering og samarbejde pa de tre veesentligste omrader inden for kommunen, der aftegner sig
i interviewene. Det gaelder koordinering og samarbejde med henholdsvis misbrugsomradet, hjem-
meplejen og andre sundhedsaktegrer samt endelig samarbejdet med beskeeftigelsesomradet. Nar
vi seerligt fokuserer pa samarbejdet mellem socialpsykiatrien og disse gvrige omrader i den kom-
munale indsats, skal det i hgj grad ses i sammenhang med kompleksiteten i borgersagerne, hvor
netop tilstedeveerelsen af enten misbrugsproblemer eller somatiske plejebehov samtidig med en
psykisk lidelse generelt aftegner en hgj grad af kompleksitet i borgernes stattebehov. Koordinerin-
gen og samarbejdet med beskaeftigelsesomradet skal ses pa baggrund af, at en betydelig del af
socialpsykiatriens brugere er kontanthjalpsmodtagere, hvor der ofte er et behov for at understatte
borgerne i forhold til deres forsgrgelsessituation. Det gaelder bade generelt i forhold til at hjeelpe bor-
gerne med at handtere deres gkonomi og specifikt i forhold til de krav og sanktioner, der stilles i be-
skeeftigelsessystemet. Undervejs i kapitlet gives der konkrete eksempler pd, hvilke opgaver der Ig-
ses i relation til de gvrige kommunale aktgrer, der samarbejdes med, ligesom afsnittene afdaekker
barrierer og udfordringer i samarbejdet i forhold til at handtere borgernes komplekse stgttebehov.

6.1 Generel koordination mellem tilbud

Der er i alle fire kommuner bred enighed om, at en vaesentlig opgave i socialpsykiatrien er at koor-
dinere og statte borgeren i at kunne tage imod og indga i de tilbud, som stilles til radighed. Det
geelder bade koordination i forhold til tilbud inden for socialpsykiatrien og i forhold til @vrige indsat-
ser — bade kommunale og ikke-kommunale indsatser. En leder beskriver, hvordan alene det at
koordinere kommunal transport til et behandlingstilbud kan veere en stor, men vigtig koordine-
ringsopgave for medarbejderne:

Det er en stor del af vores opgave at koordinere og finde pé lasninger. Hvis der er no-
gen. Men det er jo ogsa en del i at stotte op omkring behandlingen. Det kan veere en
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helt uoverskuelig verden for borgeren, at der faktisk er nogle tilbud for karsel fx, sa der-
for bruger vi meget tid pa at koordinere sadan noget. (Leder af bostatteteam)

| den daglige opgavelgsning varetager mange medarbejdere i socialpsykiatriens tilbud koordine-
ringsopgaver i relation til andre kommunale aktgrer, som pa forskellige mader kan opleves kom-
plekse. Det kan veere, fordi opgaven skal Igses hurtigt eller akut, eller fordi andre kommunale in-
stanser, som borgeren ogsa har kontakt med, er pressede pa tid og ressourcer. En medarbejder
pa et botilbud beskriver:

Nogle gange far vi en borger ind, hvor vi skal have det op og spille pa kort tid. Vi kon-
takter de forskellige aktgrer, men pga. de forskellige problemer ude i instanserne, sa
kan det ikke komme op og sta hurtigt. Og sé begynder kompleksiteten at opsta. (Med-
arbejder pa botilbud)

Citatet er et eksempel pa, at koordinering er saerlig udfordrende, hvis det skal forega hurtigt, fordi
koordineringsopgaverne ofte er komplekse og involverer kommunikation med mange forskellige
akterer. Koordineringsopgaven handler ogsa i hgj grad om at afgere ansvaret i samarbejdet i for-
hold til forskellige opgaver i relation til borgeren. Det kan fx veere at afklare, hvem der har ansvar
for, at borgeren har den rette dosis medicin, eller hvem der har ansvar for, at borgeren far leveret
den rette mad eller andre hjaelpemidler pa de aftalte tidspunkter:

Det er rigtig vigtigt, at ansvar og roller er fordelt, s& man ved, hvem der stér for hvad.
For ellers bliver borgeren taberen. (Leder pa botilbud)

Netop i denne proces med at afklare, hvem der har ansvar for hvilke opgaver, kan der let opsta
misforstaelser. Det kan kraseve meget arbejde for en medarbejder at na til bunds i, hvem der lgser
hvad, og om ansvaret for opgavelgsningen faktisk er placeret det rigtige sted, i forhold til, hvad der
gavner borgeren bedst. Nedenstaende interviewuddrag viser to botilbudsmedarbejderes beskrivel-
ser af, hvorfor en koordineringssituation vedrgrende medicin til en borger kan blive kompleks:

Medarbejder 1: Det er komplekst, nar der er tre steder, der skal samarbejde. Fx hvis
der er en, som har en behandlingsdom pa baggrund af misbrug og en sindslidelse. Sa
har retspsykiatrien behandlingsansvaret. Sé& har vi faktisk en fierde spiller i det her. Det
er kriminalforsorgen, som skal se til, at dommen bliver hdndhaevet. Og sé& har du mis-
brugscenteret, som behandler det aktive misbrug. Og sa har du her, hvor de bor, som
er den koordinerende faktor.

Interviewer: Hvad er det udfordrende?

Medarbejder 2: At fa alle instanserne til at spille sammen. Efter samme ting. Fx med
medicin. Der er forskellige steder, som kan ordinere medicin. Sa at fa det til at spille
sammen, sé alle ved, hvad der er ordineret, hvem der ordinerer hvad, og hvem der har
det behandlingsmeessige ansvar.

Interviewer: Kan | give et konkret eksempel?

Medarbejder 1: Det er lidt tid tilbage. Han [borgeren] havde ikke en behandlingsdom,
men han kom i misbrugscenteret dagligt. Der var vi meget usikre pa, hvem der egentlig
ordinerede medicinen og hvornar. Fordi noget af det er maske noget for sindslidelserne,
som faktisk kan modarbejde noget af misbrugsbehandlingsmedicinen og omvendt. Altsa
at vide, hvem der ordinerer og handterer det. Hvem der sagrger for, at borgeren far det.
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Medarbejder 2: Ansvaret ligger mange steder, taenker jeg. Der er mange delprocesser,
som skal deles rundt.

Interviewer: Kan man ikke bare mades og koordinere det?

Medarbejder 1: Ja, det er ikke s& nemt, som det lyder. Der skal veere tid til det [...]. Og-
sé at veere sikker pa, at alle treekker i samme retning. Der bliver man ngdt til at mgdes
for at vide det med sikkerhed.

| dette eksempel beskriver de to medarbejdere pa et § 108-botilbud, at det kraever tid og et stort
stykke arbejde at koordinere den korrekte medicin til en borger. Det handler ikke kun om, hvem
der har ansvar for borgerens medicinordinering, men ogsa om, hvorvidt den medicin, der gives, er
meningsfuld og i overensstemmelse med de indsatser, som borgeren modtager, i forhold til borge-
rens psykiatriske problemstilling. Citatet beskriver derfor en central problematik vedrgrende koor-
dinering med andre aktgrer, som handler om, at koordineringsopgaven ikke kun handler om at
lzse nogle praktiske og logistiske opgaver i forhold til den samlede indsats. Det handler i hgj grad
ogsa om, at en opgave — og et ansvar i forbindelse med en opgave — kan se meget forskellig ud
for de forskellige aktgrer, der er involveret i indsatsen for borgeren. Dette er saerligt aktuelt i for-
hold til medicin til borgere, der bade har et misbrug og en psykisk lidelse. Men der er ogsa andre
opgaver, hvor en lignende problematik viser sig. Fx omkring koordinering af renggring i borgerens
egen bolig. Her kan det modarbejde den paedagogiske indsats i socialpsykiatrien, hvis hjemme-
hjeelpen varetager en del af renggring, som borgeren faktisk selv skal forsgge at klare set ud fra
den tilgang, som bostgtteindsatsen repraesenterer.

Pointen om, at en problematik eller en opgave kan se forskellig ud i de forskellige dele af det
kommunale hjeelpesystem og derved ogsa lgses forskelligt, er helt central i forhold til behovet for
koordinering af opgaven. Stort set alle medarbejdere og ledere oplever, at de forskellige systemer
og indsatsomrader til tider arbejder efter forskellige logikker og dertilhgrende problem- og lgs-
ningsforstaelser. Et eksempel pa dette er en medarbejders beskrivelse af, hvordan en opgave om
at stagtte en borger til at komme ud at handle Igses meget forskelligt i henholdsvis misbrugscente-
ret og af de socialpsykiatriske medarbejdere. Her bliver der spurgt til, hvad den socialpsykiatriske
kerneopgave er, og hvordan den i praksis lgses anderledes end pa et af de andre omrader:

Det [den socialpsykiatriske kerneopgave] handler overordnet om, at man skal traene de-
res [borgernes] kompetencer og deres feerdigheder til, at de kan komme ud og mestre
eget liv. Men tolkningen er jo fx, at pa misbrugsdelen, sé& kan det vaere, de teenker, at
de karer borgeren ud til opgaven i samfundet, fordi s& er man sikker pa, at de kommer
derud, og sa har man ikke udfordringen i, at de ikke kommer derud, fordi man ikke kan
kare fx. Hvor vi maske taeenker, at vi ikke karer nogen steder hen, fordi den opgave skal
de ogséa mestre. Sé arbejder vi pd, hvordan man kommer derud. Det er et mal at me-
stre. Hvor vi teenker, det er lige meget, at borgeren ikke kommer til Brugsen de farste ti
gange, fordi vi arbejder med processen, og sé den 11. gang kan de komme op til Brug-
sen selv, og sa er det ikke en udfordring mere. Hvorimod med misbrug, sa kerer de
dem bare op til Brugsen, og sa er man sadan, "jamen, hvad s&?". [...] Sa nar vi teenker
sa forskelligt, s& kan det veere lidt problematisk at skabe nogle ting. Fordi vi kan sige,
"hvorfor vil | ikke treene dem i at kunne komme frem?" Og de kan sige, "hvorfor er det
ikke vigtigt for jer, at de kommer frem?". (Medarbejder pa § 108-botilbud)

Eksemplet illustrerer meget preecist en af de forskelle i den psedagogiske opgavelgsning, som kan
veere vanskelig i samarbejdet med andre aktgrer. Her handler det om, hvorvidt det centrale er, at
selve handlingen med at kebe ind kan gennemfares, og om malet derved er i fokus. Eller om det
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er midlet til at nd malet om at kunne kgbe ind, der er i centrum, hvilket netop er det, man ud fra
den paedagogiske optik arbejder med i socialpsykiatrien. Fordi man ser pa opgaven fra forskellige
faglige vinker, anses og tilgas selve stgtten og opgaven i relation til borgeren forskelligt. Koordine-
ring og dialog med samarbejdspartnerne er derfor meget vigtig for ikke at komme til at modarbejde
hinanden, ligesom det at afklare og opna faelles mal i indsatsen gennem koordinering er central.

En leder af et bostatteteam forklarer vigtigheden af at veere i dialog og at forsgge at saette sig ind i
hinandens opgaver:

Det kreever, at man er nysgerrige pa hinanden. Sé jeg indbyder tit til et formade med de
forskellige samarbejdspartnere, sa vi ikke sidder og har forskellige logikker i vores ar-
bejde med borgeren. Sa det er vigtigt for os, at hvis vi kan meerke, at vi ser noget for-
skelligt, s& ma vi inden saette os og veere i dialog sammen, altsé det nytter ikke noget,
at det forst sker ude ved borgeren. Altsa, at vi arbejder ud fra forskellige logikker. (Bo-
stotteleder)

Citatet viser, at det er vigtigt at afsaette tid til at mgdes indbyrdes mellem samarbejdspartnerne, da
dette gar koordineringen og kompleksiteten mindre kompleks:

Vi ma have en bredere forstéelse i forhold til, hvordan vi lgfter denne her opgave. Der
skal veere tid og rum og plads til det her, og jeg forventer, at vi er nysgerrige péa det. Sé
der skal veere tid til at ga i dialog med samarbejdspartnere, sa det er vigtigt at sige, at
det er det, vi gar. Vi leegger op til samarbejde. Det er det, vi skal. [...] Der har ogsa veeret
historier om, at vi begge har lavet fx bustraening, og det er jo helt andssvagt. Eller jeg la-
vede bustraening, og nogle andre kgrte med borgeren i bil. Det kunne veere et eksempel.
Sa det er vigtigt at spgrge og hgre, om der er andre, som fransporterer dem, og sé ind-
kalde dem til bordet. Sa det er en meget koordinerende opgave. (Bostgatteleder)

| det fglgende beskrives de vaesentlige problematikker, der viser sig omkring koordinering og sam-
arbejde med andre indsatsomrader. Her fokuseres der pa samarbejdet med de mest centrale gvri-
ge kommunale aktgrer og indsatsomrader i form af misbrugsomradet, hjemmeplejen samt beskaef-
tigelsesomradet.

6.2 Koordinering og samarbejde med misbrugsomradet

Tidligere undersggelser viser, at gruppen af borgere med dobbeltdiagnose er en gruppe, som
kraever ekstra grad af koordinering mellem forskellige indsatser, bade mellem socialpsykiatrien og
misbrugsbehandlingen i kommunen og i forhold til den regionale behandlingspsykiatri, da indsatsen
varetages pa tveers af de forskellige omrader (Johansen & Barsting-Andersen, 2014; Madsen m fl.,
2011). Det stiller krav til samarbejdet mellem de forskellige aktgrer, som behandler og er i bergring
med borgere med dobbeltdiagnoser, og til, at der er en tydelig ansvarsfordeling mellem dem.

En meget generel problematik, der naevnes i forhold til borgere med dobbeltdiagnose, handler om
at stgtte op om borgerens misbrugsbehandling. Det skal dog i den forbindelse naevnes, at den
made, snitfladen mellem socialpsykiatrien og misbrugsomradet er organiseret pa, pavirker i hvil-
ken grad denne problematik er blevet italesat i interviewene. | én af kommunerne hgrer borgere
med misbrugsproblemer ikke under socialpsykiatrien, heller ikke i det omfang, de har en psykisk
lidelse. | denne kommune har der saledes ikke vaeret samme fokus pa problematikken med at
stette op om borgere i misbrugsbehandling.
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| de @vrige kommuner er der et starre eller mindre overlap mellem omraderne, og en del af bru-
gerne i socialpsykiatrien har ogsa misbrugsproblemer. Nogle af disse fglger behandling pa et mis-
brugscenter. Her beskriver bostgttemedarbejderne, at en del af deres arbejde i den forbindelse
bestar i at understatte, at borgerne kan falge behandlingen pa misbrugscentrene, fx i forhold til at
mgde op til aftaler. | flere af interviewene italesaetter ledere og medarbejdere i bostgtten, at der er
et potentiale for et mere integreret samarbejde med misbrugscentrene. Det kunne besta i at fa
etableret nogle behandlingsforlgb i borgerens eget hjem, da det — ifelge en bostatteleder — kan
veere problematisk, at meget darlige borgere skal mgde op pa et misbrugscenter:

Vi har brug for mere samarbejde med misbrugscenteret i forhold til at komme ud i lejlig-
hederne og lave behandlingsforlgb. At skulle ind pa centre er tab af veaerdighed, blive
set af andre. De [misbrugscenteret] har et udkerende team med sygeplejerske og stof-
behandler, men de har travit. (Bostgtteleder)

Det naevnes i den forbindelse i flere af kommunerne, at det praktiske og logistiske i at sikre, at borge-
ren mader op til aftaler i misbrugscenteret, kan veere en stor udfordring. Fx hvis borgeren ikke mag-
ter at transportere sig selv dertil, fordi det fx ligger langt fra borgerens bopeel, eller hvis borgeren i det
hele taget ikke magter at felge en regelmaessig behandling pa misbrugscenteret. Det opleves her
som en barriere, at misbrugsbehandlingen stort set altid skal forega pa misbrugscenteret, og at mis-
brugsbehandleren ikke i stedet kommer ud til borgeren pd samme made som bostatten.

En anden udfordring, der neevnes i interviewene vedrgrende samarbejde omkring borgere med
dobbeltdiagnoser, geelder borgere i substitutionsbehandling. Udfordringen bestar bl.a. i, hvem der
er ansvarlig for at sikre, at borgeren far sin substitutionsmedicin til rette tid. Nedenstaende citat
omhandler, hvordan lzegen som aktar spiller en meget central rolle i forhold til at udskrive medici-
nen til borgeren, og at proceduren med medicinudskrivelsen er meget skrgbelig, hvis der fx fore-
kommer aflysning:

De har ingen leeger derude [pa misbrugscenteret], s borgeren skal til lsegesamtale for
at fa udleveret metadon, og sé aflyser de tiderne. Og sa siger vi, at vi ikke har metadon
til dem, nar de aflyser vores tider. Men séa siger de, det ikke er deres problem, men det
er da heller ikke vores. Altsa, det er borgerens problem, men hvad fanden ggr vi s&?
Altsa, hvis de skal gé i fx 7 dage uden metadon. Det har vi lige oplevet med en borger,
hvor de aflyser samtalen. Og sé har vi ikke noget medicin til borgeren. (Medarbejder pa
§ 107-tilbud)

Medarbejderen beskriver, at det er problematisk for personalet pa botilbuddet, at de ikke har bedre
muligheder for at sikre, at borgeren kan fa sin substitutionsmedicin, da personalet i sidste ende
star med ansvaret for borgeren i det daglige. Derfor vaelger medarbejderen ogsa ofte at lase op-
gaven vedrgrende borgerens medicin af empatiske grunde, selvom hun udtrykker, at det faktisk
ikke er hendes opgave:

Hvis ikke de kan fa deres medicin, sa vil vi ikke bare finde os i, at de ikke kan fa den for
om 3 uger. Det er da ikke okay. Sé& har vi maske ringet helt op til embedslaegen og
sagt, at der ma ggres noget her. Det er i bund og grund ikke mit ansvar, om de far me-
dicinen. Sadan helt firkantet, sa er jeg jo kabt til en udviklingsopgave. Sa det er ikke
min opgave, at det med medicinen ikke skal fungere. Det er i princippet borgerens selv,
men det kan de maske ikke. Og sa ma jeg gare det. Vi har faet nogle andre leeger til at
udskrive metadon for os, som normalt aldrig ville gore det. Men det blev de ngdt fil.
(Medarbejder pa § 107-botilbud)
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Medicinproblematikken vedrgrer dog ikke kun substitutionsmedicinen til borgere med dobbeltdiag-
nose, men geelder ogsa i forhold til psykofarmaka i forhold til den psykiske lidelse bade for borgere
med og uden misbrugsproblemer. Problematikken omhandler ogséa forskellige it-systemer og sa-
marbejdsprocedurer vedrgrende borgerens medicinkort, hvor det kan veaere en tidskraevende op-
gave at finde ud af, hvad der er ordineret til borgeren:

Der er problemer, fordi det ikke er altid, at det, som bliver ordineret af medicin pa syge-
huset, bliver tastet ind pa det feelles medicinkort. Og det er jo vores ansvar, at borgerne
far den rigtige medicin pa det rigtige tidspunkt, hvis det ikke bliver opdateret. Sa der kan
nemt ske fejl, hvis vi ikke bliver opdateret pa borgernes nye medicinordinering [...] Ind-
imellem skal vi bruge tid pa at udrede noget uretmaessigt. Det kan veere et detektivar-
bejde. (Medarbejder pa § 108-tilbud)

Der savnes altséd nogle tydelige processer med klar fordeling af ansvar omkring borgerens medi-
cinordinering og udlevering. Denne koordineringsopgave bruger medarbejderne meget tid pa, og i
mange tilfaelde varetages det i praksis af medarbejdere med paedagogisk baggrund, som ikke har
indgéende fagligt kendskab til medicinering.

6.3 Koordinering og samarbejde med hjemmeplejen

At samarbejdet udfordres af divergerende fagkulturer genkendes ogsa i samarbejdet med hjem-
meplejen. Som medarbejder i socialpsykiatrien har man, som tidligere beskrevet, i hgj grad fokus
pa den socialpaedagogiske opgave i stgtten til borgeren. Det indebaerer viden om og metoder til at
kunne tilga opgaven ud fra bestemte socialfaglige perspektiver. Hiemmeplejens tilgang til opgave-
Ilgsningen opleves af medarbejderne i bostatten ofte som mere praktisk og omsorgsorienteret. En
medarbejder i bostgtten beskriver, at bostgtten og hjemmeplejen Igser opgaven pa forskellige
mader, og at hjemmeplejen har fokus pa en anden form for opgavelgsning i relation til de somati-
ske plejebehov. Det kan imidlertid give udfordringer i de tilfaelde, hvor borgeren samtidig med et
plejebehov ogsa har en psykiatrisk problemstilling:

Lad os sige, at hiemmeplejen ogsa er pa denne her borger, men fx ikke gar deres op-
gave. Eller det gor de, men pa deres made. De er ikke rustet pa samme made, som vi
er til en borger, som ikke kun rent sundhedsfagligt har brug for hjaelp, men hvor der og-
sé er andre kompleksiteter inde over. (Bostattemedarbejder)

En anden bostgttemedarbejder beskriver, hvordan bostgttemedarbejderen og hjemmeplejen ofte
utilsigtet modarbejder hinanden i deres opgavelgsning som felges af helt forskellige tilgange til
borgeren, som er dybt forankret i maden at yde stette pa. Dette er illustreret ved fglgende case-
eksempel.
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Case 6.1: Borger med skrumpehjerne modtager bostotte og hjemmehjalp

En bostgttemedarbejder kommer hos en borger, som lider af skrumpehjerne som fglge af mange ars
misbrug. Borgeren har derfor meget svag hukommelse, og isaer hans korttidshukommelse er voldsomt
sveekket.

| bostgtteteamet har der veeret fokus pa, at det sa vidt muligt skal veere den samme medarbejder, som
kommer hos borgeren kontinuerligt, da han ellers bliver meget konfus grundet hans hukommelsessvigt.

Foruden bostgtte modtager borgeren ogsa hjemmehjeelp, som bl.a. er ansvarlig for at sikre, at borgeren
indtager sine maltider, da han ellers glemmer at spise. | en periode, hvor borgeren samtidig er ekstra
darlig, er der mange forskellige medarbejdere fra hjemmeplejen, der foretager besggene hos borgeren,
og det er sdledes ikke den samme person hver gang, som besgger manden. Efter 14 dage har borgeren
tabt sig mange kilo, og hans fysiske tilstand forveerres vaesentligt. Bostetten far derfor mistanke om, at
manden ikke har faet sine maltider. Bostgttemedarbejderen har ikke ansvaret for borgerens méltider, da
hun har fokus p& borgerens psykiske udvikling, men hun tjekker borgerens kgleskab for at se, om han
har spist den mad, som er blevet leveret til ham. | kaleskabet finder hun uspiste maltider fra mange dage,
som er muggent. Borgeren har saledes ikke indtaget en stor del af de planlagte maltider.

Medarbejderen kontakter herefter hjemmeplejen, fordi hun ikke kan forstd, hvorfor borgeren ikke har faet
sin mad. De forteeller, at de har spurgt borgeren, om han ville have noget at spise, hver gang de kom pa
bes@g, men at han ofte sagde, at han lige havde spist. Borgeren har dermed stort set ikke faet mad, fordi
han grundet hukommelsessvigtet ikke kan huske, hvornar han sidst har spist. Han fortaeller derfor pleje-
personalet, at han lige har faet mad.

Medarbejderen forteeller, at hun har veeret optaget af sin udviklingsopgave og derfor ikke har arbejdet
med maltiderne i den tro, at borgeren fik sin mad. Hun forteller, at hun oplever, at der i denne sag har
manglet bedre koordinering, og at hjemmeplejen havde mere viden om, hvordan borgerens skrumpehjer-
neproblematik pavirker hans evne til at huske.

Bostattemedarbejderen i casen beskriver, hvordan socialpsykiatrien har nogle socialpsedagogiske
redskaber til at arbejde med borgere med skrumpehjerne, og at de her har en seerlig opmaerksom-
hed mod at kommunikere pa en meget tydelig made. | hjemmeplejen arbejdes der ud fra en anden
tilgang, som maske ikke veegter den tydelige kommunikation med borgeren lige sa hgijt, idet fokus
sandsynligvis ligger pa maltidet og pa at tilbyde borgeren dette. Case-eksemplet illustrerer saledes
den divergerende forstaelse af borgerens funktionsniveau og dermed ogsa det forskellige syn pa
opgavelgsningen, der ofte praeger arbejdet i henholdsvis socialpsykiatrien og i hjemmeplejen. En
bostattemedarbejder forklarer denne forskel ud fra et andet eksempel, der handler om en borger
med selvmordstanker:

De [hjemmeplejen] arbejder efter sundhedsloven, og det gar, at de er nadt til at handle
pa en anden made, end vi gar. Hvis en borger taler til mig om selvmordstanker, vil jeg
prove at arbejde med den angst og forestillinger, der ligger i forhold til det, og se, om
jeg kan rumme borgeren og give borgeren en tillid til at klare sig selv, indtil det bliver
muligt at fa hjeelp igen. Hvor hjemmeplejen siger, de er ngdt til at handle, nér de mader
séddan en problematik. Fx ligesom hvis denne borger ringer til natlaegen og siger, jeg
har selvmordstanker, sa kan vagtlaegen ikke bruge tid pa at rumme den borger — og se
om de kan fa redskaber til at undga den adfeerd, sé& det ender hurtigt med en indleeg-
gelse, og det er det samme argument, de bruger i hiemmeplejen, at de kan miste deres
autorisation, hvis de ikke handler, fx nar borgerne siger, de vil begéa selvmord. (Bostgt-
temedarbejder)

Medarbejderen forklarer, at der er nogle grundleeggende faglige forskelle pa de to omrader, som
pavirker maden at Igse en problematik eller en opgave pa. Han forklarer:
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De sundhedsfaglige siger, at de er ngdt til at lytte og tro pa borgeren, hvor jeg er vant til
at lytte til, hvad det handler om, fordi jeg ved, at den malgruppe udtrykker sig om noget
andet end det, som det drejer sig om, fordi det er en del af deres sygedomsbillede.
(Bostattemedarbejder)

Her handler det i hgj grad om det faglige syn pa borgeren i de to systemer, men ogsa om at have
et grundleeggende fagligt kendskab til og viden om psykiatriske problemstillinger, som denne
medarbejder ger brug af, nar han skal stgtte og handtere en borger, som har selvmordstanker.
Samtidig med de vanskeligheder, der opstar i samarbejdet, er der ogsa en stor opmaerksomhed
omkring, at hjemmeplejen er en vigtig aktgr at samarbejde og dele viden med. En bostgttemedar-
bejder beskriver:

Nogle gange er det jo en meget starre opgave, som hjemmeplejen Igfter. Og vi snakker
sammen om det, séa vi ved, hvad hinandens opgaver er. Vi ser nogle forskellige ting hos
borgeren, sa selvom hjemmeplejen kommer tre gange om ugen, sa ser de ikke det, vi
ser. (Bostagttemedarbejder)

En leder forklarer, hvordan man forsgger at forbedre samarbejdet ved indimellem at kabe opgaver
af hinanden, hvis det giver mest mening i forhold til borgeren:

Vi har jo ogsé teet samarbejde med [hjemmeplejen] i forhold til plejeopgaver. Vi kan og-
sa godt kebe hinandens opgaver. Altsa det her er maske en plejeopgave, men det er
bedst, at det er mig, som gar ind og udfarer den, fordi det er bedst for borgeren med sa
fa som muligt og kendte ansigter omkring sig. (Leder af bostgtten)

| forbindelse med samarbejdet med hjemmeplejen er der ofte uklarhed om, hvem der faktisk skal
lese og have ansvaret for den pageeldende opgave. Er opgaven af paedagogisk karakter, eller er
der er tale om en ren plejeopgave? En leder af bostgtteteamet forklarer, at der altid bgr veere dia-
log omkring, hvem der skal have opgaven, hvis der er tvivl om, hvem der bedst lgser den:

[...] s& m& man ga i dialog. Altsé at sige [...] altsa, er det vores opgave, eller er det ik-
ke. Sa vi har jo taet samarbejde med visiteringen for [hjemmeplejen]. Altsa, det er jo he-
le tiden at teenke pa, om det er noget, som borgeren godt vil kunne leere engang. Vi
skal jo ikke traene at gare rent, selvom borgeren gnsker det, hvis borgeren aldrig kom-
mer til det. Hvis det er en utopi. Sa vi skal vaere nysgerrige pa hinanden og snakke om,
hvad der giver mening, sa der er et teet samarbejde. (Leder af bostatten)

En anden afdelingsleder forklarer, at det ikke altid er helt ligetil at bestemme, hvor opgaverne skal
placeres, nar der bade er pleje- og udviklingsopgaver forbundet med statte til borgere med kom-
plekse stattebehov:

Det kan godt veere sveert nogle gange. Altsa, hvor er det, det ligger henne. Ligger den
hos [hjemmeplejen], eller ligger det hos os? Altsé at udfere opgaven. Vi samarbejder med
[hjemmeplejen] omkring opgaverne, men de er ogsa presset pa tid og bemanding, sa de
kunne godt taenke sig, at vi tog noget mere af deres, men det skal jo give mening. [...]. S&
det er en balancegang, hvornar de ggr det, og hvornar vi gar det. (Afdelingsleder)

Citatet beskriver, at opgavefordelingen ikke altid kun handler om, hvem der fagligt er bedst rustet
til at Izse opgaven, men ogsa hvem der har tid og ressourcer til at Igse plejeopgaverne.

Dynamikken mellem henholdsvis de paedagogiske og de pleje- og sundhedsrelaterede opgaver i
socialpsykiatrien skaber saledes kompleksitet, isaer fordi omradet nu og i fremtiden som beskrevet
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skal kunne handtere mere komplekse og plejekraevende borgere, hvor det i seerdeleshed er vigtigt
at fa afklaret en feelles forstaelse af borgerens situation og behov. Derfor er der i kommunerne stor
opmeerksomhed pé at finde gode Igsninger pa, hvordan plejeopgaverne kan koordineres og lgses.
Pa bostetteomradet handler det om, hvordan samarbejdet og koordineringen med hjemmeplejen
som samarbejdsakter i borgerens hjem kan forbedres. Pa botilbudsomradet handler det om at se
naermere pa, hvordan vaegtningen mellem de paedagogiske udviklingsopgaver og pleje- og sund-
hedsopgaver skal fordeles. Nedenfor gives eksempler pa konkrete Igsninger fra bade bostgtte- og
botilbudsomradet:

| en af kommunerne har man péa et botilbudslignende tilbud faet adgang til samme it-system som
hjemmeplejen, hvilket bidrager til at skabe bedre sammenhaeng i indsatsen for den enkelte borger.
Pa dette tilbud Igser personalet langt hovedparten (ca. 80 pct.) af de plejerelaterede opgaver,
mens den sidste del (ca. 20 pct.) er specialiserede opgaver, der varetages af hjemmeplejen. |
samarbejdet med hjemmeplejen laegges der vaegt pa, at sa fa personer som muligt kommer i bor-
gerens hjem, og socialpsykiatrien har derfor overtaget en del af plejeopgaverne. Det geelder ifglge
lederen af tilbuddet en stagrre tydelighed omkring, hvad der er en bostgtteopgave, og hvad der er
en hjemmeplejeopgave.

| en anden kommune har socialpsykiatrien sit eget udkgrende hjemmeplejeteam under servicelo-
vens § 83, som daskker personer i egen bolig, som har sindslidelse eller hjerneskade. Her har man
haft fokus pa samarbejdet med hjemmeplejen og anerkendt, at hjemmeplejen spiller en stor rolle i
kontakten til borgeren. Her deler man ogsa it-system, sadan at hjemmeplejeren kan dele oplysnin-
ger om borgeren og omvendt. Dette giver mange fordele, fordi hjemmeplejeren i nogle tilfaelde er
hos borgeren i flere timer end bostetten og derved har vigtig indsigt i borgerens hverdag og pro-
blematikker. Forvaltningschefen fra denne kommune beskriver:

Hvis der er en borger, der far bostgtte et kvarter om ugen, sa kan det ogsa veere, at der
kommer en hjemmehjaelp og er der laengere. Og en psykotisk kan godt styre psykosen i
lidt tid, men sa kan det veere, at der kommer noget til udtryk, nar hjemmehjeelpen er
der, og den viden kan man nu dele i vores system. For nar man kan dele viden mellem
borgerne, er det godt. Og det er seerligt vores svageste medarbejdere, der er glade for
at hjeelpe til at dele viden, fx rengaringspersonale, for nu er deres viden vigtig. De har jo
teenkt sig som det laveste i hierarkiet, *vi er bare dem, der kommer ind og gar rent og
gar igen”, men nu er de blevet ophgjet til at veere en ligevaerdig samarbejdspartner om-
kring borgeren. (Forvaltningschef)

Ovenstaende eksempler viser, hvordan man anerkender hjemmeplejen som samarbejdsakter pa
bostetteomradet, og hvordan der arbejdes med at integrere plejeopgaven pa tveers af de to omra-
der. Ligeledes er der pa botilbuddene fokus pa, hvilken rolle plejeopgaverne skal spille, og hvor
meget tid de ma tage, saledes at der til stadighed er fokus pa den paedagogiske opgavel@sning.
Dette har man i to af kommunerne forsggt at Igse pa bestemte mader. | det fgrste citat beskriver
en leder af et § 108-botilbud, hvordan hun som leder har lavet en meget fast prioritering af opga-
vetyperne, og hvornar de tidsmeaessigt ligger:

Vi har faktisk vaeret igennem en proces det sidste ars tid, hvor vi har snakket om, hvad
de ngdvendige sundhedsfaglige opgaver er. [...] For at vi er sikre pa, at der er plads til
det socialfaglige, sé arbejder vi leeringsorienteret. Vi har kigget pa, hvilke sundhedsfag-
lige opgaver der er must-opgaver. Et helt konkret eksempel, sa er det, hvis en borger vil
have mad pa sengen. Altsa borgere, som godt kan hente mad selv, sa skal de gare det.
Og borgere, som kan gare rent selv, hvor det kan veere et laeringsmal, altsé de skal go-
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re det selv. Sa igen, at kigge pé deres ressourcer, hvornar de kan, og hvornar de ikke
kan. Men for at f&4 gje pa de her ting, sa har vi veeret ngdt til at binde forskellige sund-
hedsfaglige opgaver til et bestemt tidspunkt pa dagen, sa vi er sikre pa, at vi kan kom-
me ind og arbejde paedagogisk med laeringsmal. Der er en stor ledelsesmeessig opgave
i det. Nar jeg har en masse medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund, sa kan det
godt dominere. Men jeg skal skabe en balance mellem det. Jeg skal jo sikre, at der, ud
over det sundhedsfaglige, arbejdes kvalificeret med laeringsmalene. Jeg har veeret helt
nede og se pa, hvor meget tid vi bruger pa det sundhedsfaglige, og hvor meget vi vil
bruge pé det. Vi har to basale medarbejdere, som sgrger for at tage de helt sundheds-
faglige opgaver. Fx med sukkersyge, kateter osv., altsa plejeopgaverne. De opgaver
ligger timemeaessigt helt fast, for sé er jeg sikker pa, at jeg derudover har tid til alt det
andet mere socialfaglige arbejde. (Leder af § 108-botilbud)

Lederen beskriver, at denne prioritering mellem sundhedsopgaver og paedagogiske opgaver har
gjort det mere tydeligt for personalet, hvilke opgaver borgerne selv kan arbejde med som laerings-
mal, i stedet for at personalet varetager opgaven. Dét at samle de sundhedsfaglige opgaver til et
bestemt tidspunkt pa dagen giver plads til at arbejde kvalificeret med borgerens lzeringsmal, hvor-
for denne opgave kan komme mere i fokus, til trods for at personalesammenseetningen pa dette
botilbud er overvejende sundhedsfagligt.

P4 et botilbudslignende tilbud, der er organiseret efter almenboliglovens § 105 med § 85-bostatte i
en anden kommune, opleves det ogsa, at det er vanskeligt at prioritere mellem sundhedsopgaver
og paedagogiske opgaver, fordi de sundhedsrelaterede opgaver ofte let kommer til at dominere,
nar man har mange beboere med store pleje- og sundhedsrelaterede opgaver tilknyttet. Her har
man lgst problematikken ved at lave et separat sundhedsteam inden for medarbejdergruppen,
som star for de sundhedsrelaterede opgaver:

Sa indfgrer vi et sundhedsteam, hvor vi indfarer de gode ting fra § 108. Fx tilbyder vi
morgenmad. Ernaeringsmeessig god morgenmad. Vi tilbyder gature og motion. Malrettet
og hvor vi prever at ville stotte de sociale aktiviteter. | stedet for at stotte den enkelte i
at kebe ind, sa vil vi kabe ind sammen og erneeringsmaessig rigtig mad. En ny made at
gore det pa. Og selvfolgelig er det sundhedsteamet, der ogsé kigger pa medicin osv.
Sa i stedet for, at alle medarbejderne skal vide de her ting, sa er der nu et sundheds-
team, som ved noget mere specifikt pa flere omréader. Og sé det med, hvis boligen san-
der til. Men vi er jo ikke pleje, sa det er hjaelp til selvhjeelp. Sé& hvis det peedagogisk ikke
kan lade sig gare at fa borgeren til at gore rent, s& kan vi overlade det til sundhedstea-
met. Vi har provet med paedagogisk arbejde at lase det med forskellige modeller, men
det kan vi ikke. Derfor kan det nu overlades til sundhedsteamet at fx stovsuge med
borgerens accept. Det glaeder jeg mig lidt til, fordi det bliver forhabentlig en opkvalifice-
ring af opgaver og et mere helhedsperspektiv pa borgeren og borgerens mulighed
fremadrettet. Vi far nogle staerkere fagligt kompetente medarbejdere, som kan veere i
offensiven i forhold til behandlingspsykiatrien, fordi de kan spgrge ind pa en anden ma-
de, fordi de ved mere om medicinen. Det er ikke altid peedagogernes starste force.
(Socialpsykiatrichef)

Her har man ogsa lavet en prioritering mellem de sundhedsrelaterede opgaver og det paedagogi-
ske arbejde, men i stedet for, at alle medarbejdere kan varetage begge typer af opgaver, vil det
veere et sundhedsfagligt team, som Igser opgaverne, som relaterer sig til pleje og sundhed, hvis
det ikke er muligt at Igse opgaven sammen med borgeren som en paedagogisk opgave. Her vur-
deres det, at denne struktur vil give et bedre helhedsbillede pa borgeren og en opkvalificering i
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forhold til borgerens medicinske behandling. | denne Igsningsmodel har man rekrutteret til sund-
hedsteamet inden for gruppen af allerede ansatte medarbejdere, og her forklarer lederen, at det
primaert er de sundhedsfaglige medarbejdere, som har budt ind pa at veere med i teamet og derfor
har mulighed for at opkvalificere sig inden for deres eget fagomrade.

Der er saledes gode eksempler i flere af kommunerne pa, hvordan det er lykkedes at styrke opga-
velgsningen omkring borgere med somatiske plejebehov. Nar handteringen af de somatiske pleje-
behov imidlertid opleves som en udfordring i nogle af kommunerne, afspejler det ogsa en kerne-
opgave, som er under forandring. Denne problematik er et eksempel pa stgttebehov hos borgeren,
der gar pa tveers af de forskellige indsatsomrader i den samlede kommunale organisation. Nar der
opleves modseetninger i tilgangen til borgeren i henholdsvis socialpsykiatrien og hjemmeplejen og
udfordringer med at sikre en tilstreekkelig koordinering af opgavel@sningen, kan det ogsa ses som
udtryk for, at den rehabiliterende indsats i disse tilfeelde kun er slaet igennem som en socialfaglig
og metodefaglig tilgang i arbejdet med borgeren, men derimod ikke understattes af mere grund-
leeggende organisatoriske forandringer af indsatsen i form af integrerede indsatser pa tveers af de
forskellige sektorer.

6.4 Koordinering og samarbejde med beskaeftigelsesomradet

En stor del af de borgere, som modtager tilbud og stgtte i socialpsykiatrien, er pa kontanthjaelp, og
samarbejdet med jobcenter og beskeeftigelsesomradet er derfor vigtigt for at understette, at borge-
ren har et stabilt forsgrgelsesgrundlag. Dette er aktuelt for de borgere, som ikke er tilkendt pensi-
on, og seerligt for den yngre del af malgruppen er koordineringen med jobcenteret en vigtig opgave
for medarbejderne i socialpsykiatrien, da de fleste af de unge er kontanthjalpsmodtagere. Her kan
der opsta en udfordring i, at de to systemer ikke altid fungerer efter samme tempo og ud fra sam-
me lovgivning og logik, hvilket kan presse borgeren:

Selvom vi er puttet meget ind i kasser, og det skal ga hurtigt, sa er vi faktisk ikke hurtige
i psykiatrien. Og det er vigtigt at holde fast i. [...] Tid og talmodighed er vigtig. For no-
gen er det bare vedligehold og ikke udvikling. Men samfundet er jo til, at man skal ud
og arbejde osv. Det kan presse lidt. Det kan godt udfordre vores arbejde. Det kan godt
veelte borgeren. Sa krav fra jobcenteret kan veaere hérdt. Vi er i dialog og er med til sam-
talerne, borgerne har. (Bostgttemedarbejder)

Fra borgerperspektivet kan det gare, at vi skubber borgerne mere og mere ud af samfun-
det i stedet for, at vi sikrer, at borgerne bliver en integreret del af samfundet. [...] sa lukker
man for ydelser og sadan for borgere, som har en masse psykiske problematikker, hvor
man godt kunne gnske, at det med arbejdsmarkedet bare kunne fa lov til at sta pa stand-
by. Der er bare noget der, som traekker i en ikke hensigtsmaessig retning i forhold til at
bevare borgerne sa meget som muligt som en del af samfundet. (Forvaltningschef)

Citaterne beskriver, at socialpsykiatrien og jobcenteret fungerer forskelligt i forhold til, hvor hurtigt
ting skal ga som falge af de forskellige lovgivningsmaessige grundlag pa de to omrader. Derfor kan
jobcenterets krav til borgeren opleves som et stort pres, og medarbejderne i socialpsykiatrien op-
lever i den forbindelse, at det er ngdvendigt, at de koordinerer og deltager i samtalerne i jobcente-
ret for at veere orienteret om, hvad der er naeste skridt for borgeren, sa de kan ga i dialog med
jobcenteret, hvis der opstar et for stort pres pa borgeren:

Der kommer en jobcenterkvinde, der sidder med den unge og en kontaktperson. Det er
ikke sikkert, det lykkes, men den unge kan have et bud pa, hvad han vil. Fx det med
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freeningen, det kan han holde ud, for han har rigtig mange stemmer. [...] Sa hele tiden
pa den unges preemisser. Det vigtigste er, at det kommer i gang, at man forsager. Der
er samarbejdet med os vigtigt, for vi meerker det, nar det fx er for tidligt. (Leder af §
107-tilbud for unge).

Lederen beskriver her, at de er saerligt opmeerksomme pa, hvis presset fra jobcenteret bliver for
stort og derfor er med til at seette borgeren tilbage i forhold til den udvikling, der maske er i gang i
relation til den psykiske lidelse. Isaer hvis borgeren er pa vej til at flytte ud i egen bolig, er det me-
get vigtigt med denne opmaerksomhed:

Vi bliver den unges advokat, og jeg kan vaere imod, at man presser alt for meget, for
det kan gdeleegge det, der er opnéet, og de kan have det med, hvis de flytter ud. (Leder
af § 107-tilbud for unge)

Afheengig af, hvor beskaeftigelsesindsatsen i den givne kommune er placeret rent organisatorisk i
forhold til socialpsykiatrien, kan det give nogle snitfladeproblematikker i forhold til at skabe sam-
menhaeng for borgeren:

Vi kunne tidligere have dobbeltforlab, hvor mentor og bostgtte lavede det samme, for vi
vidste ikke, at hinanden fandtes. Det kraever af bostatten, at man ved, der er en politisk
beslutning om at stgtte op om beskeeftigelse og uddannelse og job. [...] Kontanthjaelps-
gruppen skaber noget kompleksitet ved, at de bliver varetaget af et andet system. Fx
borgere, som har veeret i jobcenterkontakt, men hvor de ved, at de ogséd modtager so-
cialpsykiatrisk indsats, sa lader man veere med at foretage sig noget pa beskeaeftigel-
sesdelen. Men i og med man far en overfgrselsindkomst, sa skal de jo veere med. Der-
for har man lavet nogle referencer, hvor man specifikt pa misbrugsomradet og psyki-
atriomradet er fagligt stottende over for borgerne pa kontanthjselpsomradet. Der var
farhen et land mellem mentorordningen og § 85, og sé& har denne her organisering hjul-
pet. (Socialpsykiatrichef)

Citatet illustrerer, hvordan organisatoriske og lovgivningsmeessige forhold i det kommunale felt er
med til at ege kompleksiteten og omfanget af koordinationsopgaven i relation til borgere pa kontakt-
hjeelp, som befinder sig i to parallelle systemer med hver deres lovgivning og logik. Lederen her sav-
ner i forlaengelse heraf flere ressourcer til at holde feelles koordinerende mader med jobcenteret, da
der stadig er eksempler pd, at samarbejdet glipper, og at borgeren fx far en sanktion pga. manglen-
de fremmgde. Det kan give betydelige udfordringer i bostatteindsatsen, da borgeren fx kan fa sveert
ved at betale sin husleje eller ved i gvrigt at fa sin gkonomi til at haenge sammen. | den forbindelse
neevnes det i flere interview, at en del af borgerne har behov for statte i forhold til at handtere deres
gkonomi. Det er derfor ogsa et omrade, som man ma bruge tid pa i bostetteindsatsen:

Der er problemer i forhold til boligen. Fordi pa kontanthjeelp er der ikke meget indtaegt.
Huslejen er stgrre, end man kan betale. Sa skal man have ekstra boligstatte, og sa
stader vi ind i bureaukratiet, fordi man skal have en paragraf 34-ydelse, som skal kom-
pensere noget af huslejen. Og der kreeves et hav af dokumentation. Det er meget ar-
bejde for bostgtten. Man havner i en papirmglle sammen med borgeren. Det er ikke op-
timalt. Vi skal veere behjaelpelige med papirarbejde, men vi kan ikke tage ansvar for
borgernes sager. Sa ville jeg skulle ansaette en anden type medarbejdere, naermest so-
cialrédgivere. (Leder i socialpsykiatrien)

Det er saledes ikke ualmindeligt, at medarbejderne varetager mange opgaver i forbindelse med at
sikre borgernes gkonomi. Nar en borger bliver for darlig eller maske psykotisk og ikke kan made
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op pa jobcenteret, kan det vaere vanskeligt at sikre, at borgeren ikke mister sit gkonomiske grund-
lag. | citatet nedenfor beskriver en medarbejder pa botilbud en situation, hvor en borger er psyko-
tisk og for darlig til at magde op i beskaeftigelsestilbud, da der spgrges til, hvad hun opfatter som en
kompleks situation i hendes arbejde:

Altsa, nér jeg har brug for at kunne sende opgaven videre, nar vi ikke kan lgse opgaven
mere. Det er tit der, kompleksiteten opstar. For han [borgeren] var ogsa tilknyttet job-
centeret, fordi han ikke havde pension, sa han skulle ogsé komme til samtaler, sa han
ikke mister sin stgtte. S& nar jeg ringer og siger, at der er nogle ting, der gor, at han ik-
ke kan made op, sa siger de, at de har tavshedspligt, og at han selv ma ringe. Men det
kan han ikke, sé de bliver jo ngdt til at tro pa mig som talergr. [...] Og jeg bliver jo nadt
til at stgtte ham i at kunne fa sine ydelser, for ellers er han da rigtig ilde stedt. Sa der er
noget kompleksitet i, hvordan man kan samarbejde med forskellige instanser, hvis bor-
geren er for darlig til selv at deltage i det. (Medarbejder pa botilbud)

Der beskrives saledes generelt en udfordring, i forhold til at socialpsykiatriens medarbejdere ogsa
ma have fokus pa at sikre borgernes gkonomiske grundlag. Det geelder seerligt i perioder, hvor det
er meget vanskeligt for borgeren at mgde op i beskeeftigelsestilbud eller til mader i jobcenteret
pga. den psykiske lidelse. | case 6.2 er beskrevet, hvordan der pa et teammade arbejdes med at
koordinere indsatsen i forhold til at undga, at borgeren traekkes i kontanthjeelp, da borgeren flere
gange ikke er madt op til den aktivitet, der er aftalt med jobcenteret.

Case 6.2: Ung mand i beskaftigelsestilbud

Pa et teammade pa et botilbud for unge diskuteres en ung mandlig beboer, som arbejder pa at flytte ud i
egen bolig. Han er i aktivitetstilbud, som gar ud pa, at han skal treene i et treeningscenter og hjeelpes af
personalet til at mestre nogle selvstaendige aktiviteter i forbindelse med at komme i centeret. Han skal
mgde to gange ugentligt kl. 9 om morgenen. Tilbuddet er tilrettelagt i samarbejde med jobcenteret.

Den unge mand har haft en sveer periode efter en ferie, som har gjort, at han et par gange ikke har mag-
tet at made op til traening. Tidspunktet tidligt om morgenen er vanskeligt for ham, da han grundet sin
sindslidelse har sveert ved at etablere en almindelig degnrytme, og derfor er det en udfordring for ham at
sta sa tidligt op, at han kan made op i centeret kl 9.

Pa teammedet diskuteres den unge mands gkonomiske situation mellem medarbejderne. Borgeren er pa
kontanthjeelp og har i gvrigt darlig askonomi med stort banklan grundet idemt bade. Borgerens kontakt-
person har dialog med en advokat vedrgrende borgerens gkonomi.

Borgerens kontaktperson er urolig for, om jobcenteret vil traekke i hans kontanthjaelp som felge af, at han
ikke mgder op, men det er meget sveert for medarbejderne at motivere ham. En anden medarbejder
bryder ind i samtalen og siger, at de ikke traekker ham bare sadan lige, men foreslar, at de bruger det
som en motivation for, at han mgder op. De bliver enige om, at de ikke skal fortzelle den unge mand, at han
ikke ngdvendigvis mister retten til kontanthjeelp, men i stedet bruge det som en gulerod for at f& ham op.

Selvom medarbejderne i socialpsykiatrien saledes har et stort fokus pa borgerens forsgrgelsessi-
tuation, illustrerer eksemplerne, at de to "systemer” — beskaeftigelsessystemet og det sociale sy-
stem — ikke altid treekker i samme retning, og at beskaeftigelsessystemets krav og sanktioner til
tider modarbejder den sociale indsats og kan vaere med til at forsteerke borgernes sociale eksklu-
sion fra samfundet.
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6.5 Sammenfatning

| dette kapitel har vi belyst betydningen af koordinering og samarbejde i forhold til at handtere
kompleksiteten i borgersagerne. Borgere med komplekse problemer modtager saledes ofte ind-
satser fra forskellige dele af det kommunale system, hvilket skaber et betydeligt behov for koordi-
nering og samarbejde pa tveers af indsatser. Eksemplerne illustrerer, hvordan den socialpsykiatri-
ske indsats langt fra kun handterer problematikker, der har med borgerens psykiske lidelse at go-
re, men ogsa handterer vaesentlige problematikker pa andre omrader af borgerens liv. Det geelder
fx i forhold til plejebehov, medicinering, beskeeftigelse og gkonomisk situation. Det er med til at
skabe kompleksitet i indsatsen og kraever et betydeligt element af koordination med andre akterer.
Koordineringsopgaven bidrager til at handtere kompleksiteten i borgersagerne, men samtidig af-
spejler koordineringsopgaven i sig selv en kompleksitet i opgavelgsningen, der til tider rummer
udfordringer og barrierer. Det skyldes bl.a. de ofte meget forskellige professionelle logikker pa
forskellige indsatsomrader, som medarbejderne i socialpsykiatrien skal fors@ge at navigere i og
arbejde ud fra, nar samarbejdet skal fungere.

Disse udfordringer og barrierer i forhold til koordinering og samarbejde kan bl.a. bero pa, at der er
forskellige syn pa borgerens problematikker og funktionsniveau blandt de forskellige aktgrer, som
borgeren er i bergring med. Det kommer fx til udtryk i samarbejdet med misbrugsomradet, hvor det
er en udfordring at undga, at indsatserne modarbejder hinanden gennem mangel pa faelles mal
omkring skadesreduktion i forhold til misbruget og de socialpaedagogiske udviklingsmal, der typisk
arbejdes ud fra i socialpsykiatrien. Samtidig er ansvarsfordeling i relation til medicinhandtering et
centralt element i koordineringen mellem socialpsykiatrien og misbrugsbehandlingen.

Der er ogsa givet eksempler pa, hvordan samarbejdet med hjemmeplejen kraever en hgj grad af
koordinering. Her adskiller den socialpsedagogiske og udviklingsorienterede indsats, der i hgj grad
kendetegner den socialpsykiatriske indsats, sig fra det overvejende omsorgsorienterede arbejde i
hjemmeplejen. Dette handler om forskellige faglige logikker i tilgangen til borgeren og derved ogsa
om, hvordan en given opgave i relation til borgeren handteres og lgses. Samtidig handler det ogsa
om, at der i de to indsatser er forskelligt kendskab til og syn pa de psykiatriske problemstillinger,
der bergrer borgerne i de socialpsykiatriske tilbud.

Dertil kommer de forskellige lovgivningsmaessige grundlag, som kan modarbejde hinanden og
lzegge @get pres pa borgeren. Det er illustreret gennem eksempler pa, hvordan det er helt centralt
at koordinere indsatsen med beskeeftigelsesomradet, safremt borgeren ikke har fgrtidspension og
derfor er afhaengig af et stabilt forsgrgelsesgrundlag, herunder i forhold til at fastholde boligen og
undga hjemlgshed.

Udfordringerne vedrgrende at sikre en tilstraekkelig koordinering omkring indsatsen mellem de
forskellige aktgrer og forskellene i tilgangen til borgeren kan generelt ses som udtryk for, at den
recovery-orienterede og rehabiliterende tilgang til borgeren primeert har karakter af en arbejdsme-
tode og en faglig tilgang til det socialpadagogiske arbejde, men ikke understattes af mere grund-
leeggende organisatoriske forandringer og omlaegninger af indsatsen. Det gaelder ikke mindst i
forhold til at etablere integrerede indsatser pa tveers af de forskellige sektorer og omrader. Det
kunne fx veere mellem socialpsykiatrien og misbrugsomradet eller mellem socialpsykiatrien og
hjemmeplejen. Det er karakteristisk, at sddanne indsatser giver bedre mulighed for at imgdekom-
me kompleksiteten i borgernes stgttebehov ifelge interviewpersonerne i den kommune, der som
eksempel herpa har etableret et seerligt hjemmeplejeteam i socialpsykiatrien.

67



7 Samspillet med behandlingspsykiatrien

| dette kapitel beskrives samarbejdet mellem den kommunale socialpsykiatri og de regionale sam-
arbejdspartnere set ud fra et kommunalt perspektiv. Kapitlet fokuserer pa socialpsykiatriens sam-
arbejde med distriktspsykiatrien, retspsykiatrien, behandlingspsykiatrien og de praktiserende lae-
ger, og har primeaert fokus pa den kompleksitet, der udspiller sig i dette samarbejde. Der skal gores
opmeerksom pa, at vi i kapitlet ikke belyser dette samspil og samarbejde ud fra de andre aktgrers
perspektiv, og at fokus saledes er pd de kommunale ledere og medarbejderes erfaringer og vurde-
ringer af de problematikker, der er pa spil i forhold til de komplekse borgerforigb.

De udfordringer, der viser sig i dette samarbejde, omhandler overordnet, at der til tider er forskelli-
ge syn pa borgeren og tilgangen til borgeren i henholdsvis den regionale og kommunale indsats,
ligesom der af og til opstar uenighed om ansvarsfordelingen mellem de forskellige aktgrer. Der er
ogsa problematikker, der knytter sig til geografiske afstande til de regionale tilbud, hvilket primaert
ger sig geeldende i de to mindre kommuner, der indgar i undersggelsen. | den ene af disse kom-
muner blev den lokale psykiatriske sengeafdeling i byen nedlagt for nogle ar siden, og der er nu
langt til den naermeste sengeafdeling i en anden by i regionen. Der er dog stadig en distriktspsyki-
atrisk enhed i den pagaeldende kommune. | den anden af de to mindre kommuner er der hverken
en psykiatrisk sengeafdeling eller en distriktspsykiatrisk enhed. | begge disse kommuner spiller
afstanden til de regionale tilbud en rolle for samarbejdet omkring borgerne ved indlaeggelser og
behandlingsforlgb.

De forskellige udfordringer viser sig seerligt, nar borgerne har meget komplekse problemer og der-
for er sveere at afklare og udrede. | disse sager er det ofte en tidskraevende opgave at fa etableret
en dialog mellem de aktgrer, som er involveret i borgerens sag, og at skabe enighed om, hvad der
er brug for, og hvem der har ansvar for hvad. Vanskelighederne opstar iseer i forhold til samarbej-
det omkring indlaeggelsesforlgb og udskrivning, men ogsé i forhold til selve forlgbene. Det er séle-
des disse forskellige faser af forlabene, der strukturer dette kapitel. Vi indleder med en opridsning
af de udfordringer, der er felles for disse samarbejdsflader, og som ger det svaert at handtere
problemstillingerne for borgere med komplekse problemer og stettebehov.

7.1 To forskellige tilgange til psykiske lidelser i regioner og kommuner

Et gennemgéende treek ved beskrivelserne af borgere med komplekse problematikker er, at kom-
pleksiteten ofte stiger, nar indsatsen for disse borgere kraever, at der arbejdes pa tvaers af de regi-
onale og kommunale systemer. Interviewpersonerne i kommunerne fremhaever, at samarbejdet
om borgere med komplekse problemer i en del tilfaelde bliver vanskeliggjort af, at der bade arbej-
des ud fra forskellige lovgrundlag, og at der samtidig er forskellige optikker og tilgange til borgerne
i henholdsvis regionalt og kommunalt regi.

| socialpsykiatrien oplever mange af de interviewede ledere og medarbejdere, at der i den regiona-
le psykiatri ofte er et ensidigt sygdomsfokus. Det gaelder seerligt i behandlingspsykiatrien, hvor
man fra kommunernes side oplever, at der hersker et meget "naturvidenskabeligt” perspektiv pa
borgeren. Et perspektiv, der er centreret om behandling og medicin som eneste Igsning pa borge-
rens problemer. En bostgttemedarbejder beskriver:

Man [i regionen] vil have en naturvidenskabelig tilgang til det, det handler om behand-

ling og noget med piller. Og det er jo ikke, fordi vi [i socialpsykiatrien] ikke har fokus pa,
at de skal have medicin, men det er ikke det, der er hovedformalet for os herude, for os
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bliver det det levede liv herude i samfundet. Psykiatrilovgivningen gar sé i gang i stedet
for serviceloven. (Bostattemedarbejder)

Citatet beskriver, at der er en oplevelse af, at den kommunale og regionale indsats udger to for-
skellige systemer og verdener, bade hvad angar synet pa borgeren og lovgivningsmaessigt. En
bostgttemedarbejder fra en anden kommune beskriver, hvordan hun oplever, at det er en udfor-
dring at arbejde sammen med regionen, fordi det psykiatriske og medicinske er i fokus. Det kan
give en oplevelse af, at det arbejde, der udferes i socialpsykiatrien med mere fokus pa relation og
dialog, ikke veerdseettes.

Medarbejderne i socialpsykiatrien beskriver derimod, at de ser pa borgeren som borger frem for
patient. | socialpsykiatrien fokuserer de i den forbindelse pa mestringsstrategier, hverdagsliv og
paedagogik. Ligeledes fremhaeves det, at en stor forskel pa saerligt behandlingspsykiatrien og so-
cialpsykiatrien er, at man i socialpsykiatrien ser borgeren igennem en lzengerevarende proces
med op- og nedture, mens man i behandlingspsykiatrien ser borgeren i krise eller tilspidsede situa-
tioner. En forvaltningschef forklarer:

| regionspsykiatrien er det patienter, vi snakker om, hvorimod hos kommunerne, sa er
det borgere. Alene den forskel gor en verden til forskel. (Forvaltningschef)

En socialpsykiatrichef eksemplificerer, hvorledes de forskellige perspektiver pa borgeren i hhv.
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien bliver tydelige i forhold til tilgangen til borgere med
spiseforstyrrelser. | socialpsykiatrien oplever man, at behandlingspsykiatrien har meget fokus pa
spisningen og pa at fa den del under kontrol. Medarbejderne i socialpsykiatrien beskriver, at de
derimod er mere nysgerrige i forhold til at stille spgrgsmal og forsgge at afdaekke arsager til, at
borgerne reagerer, som de ggr i forhold til spisningen, og hvad det ger ved dem. Hun beskriver:

Der bliver set meget forskelligt pad denne gruppe [borgere med spiseforstyrrelse] i be-
handlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Behandlingspsykiatrien pakker dem meget
ind og skaermer dem og har meget kontrol, hvor vi gar ind og siger, hvad gar det ved
dig? Hvorfor reagerer du sddan lige nu og saddan nogle ting. Og der skal man som spi-
seforstyrret veere meget steerk i forhold til at agere i de to verdener — den sociale ver-
den og behandlingsverdenen. (Socialpsykiatrichef)

I mange kommuner beskrives det, at disse to tilgange til borgeren kan skabe problemer i forhold til
samarbejdet, nar tilgangene giver anledning til en "konkurrence” mellem aktgrerne fra kommunalt
og regionalt regi i stedet for at udggre supplerende tilgange. En bostgttemedarbejder beskriver:

Jeg har en fornemmelse af, at vi ikke skal tro, at vi ved noget om psykiatri. Vi har jo et
fint samarbejde pa det somatiske omrade. Men vi kan have en anden vinkel og referen-
ceramme og tilgang til borgerne, og de [behandlingspsykiatrien] har en helt anden. (Bo-
stottemedarbejder)

Det er en konkurrence, der bade kan handle om, hvem der ved bedst og har den bedste tilgang og
forstelse af borgerens problemstilling. Men det kan ogsa vaere en konkurrence, der handler om
anerkendelse, respekt og (manglende) dialog. Denne forskellighed ger det bade sveert for medar-
bejderne at samarbejde og sveert for borgerne, fordi de skal navigere i forskellige verdener.

Interviewene tegner et billede af, at disse forskelle i tigange mellem henholdsvis de regionale og
kommunale aktarer bliver forstaerket af et manglende kendskab til hinanden fx pga. store afstande.
Forskellene bliver ligeledes forstaerket af manglende kommunikation omkring aftaler og manglen-
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de udveksling af information, fx manglende adgang til hinandens journaler og en lav grad af over-
leveringsmulighed.

| interviewene med medarbejderne i socialpsykiatrien beskrives der samtidig overvejende et bedre
samarbejde med distriktspsykiatrien end med behandlingspsykiatrien, bl.a. fordi distriktspsykiatrien
ofte er placeret teettere pa de kommunale enheder, sadan som citatet nedenfor illustrerer:

Jeg oplever, at det fungerer bedre [med distriktspsykiatrien]. Méske fordi den er lidt teet-
tere pa. Nogle steder bor distriktspsykiatrien og den kommunale socialpsykiatri sam-
men. Der harer jeg, at noget karer helt uproblematisk, det med det relationelle. S& det
med afstandene er en pointe. Og hvem der sidder sammen og kender hinanden. Der
skal opbygges noget, hvor relationerne er pa plads, sa kan tingene fungere mere hen-
sigtsmeessigt for alle parter. (Socialpsykiatrichef)

Omvendt beskrives det dog, at samarbejdet med de praktiserende laeger, som der ofte er kort
afstand til, ikke altid er velfungerende, mens samarbejdet med retspsykiatrien ofte omtales som
mere velfungerende til trods for store afstande. Som det vil blive udfoldet i de efterfalgende afsnit,
handler disse forskelle bl.a. om, hvorvidt der er klare aftaler mellem samarbejdspartnerne. Dette
aspekt er seerligt afggrende for samarbejdet om borgere med komplekse problematikker. Her op-
lever medarbejderne, at der som regel er klare aftaler med retspsykiatrien om indlaeggelser, mens
samarbejdet med de praktiserende laeger opleves som mere "personbaret”.

7.2  Samarbejde vedrgrende indlaeggelsesforlgb

Samarbejdet omkring indleeggelser er afggrende i forhold til at kunne handtere borgere med kom-
plekse problemer i socialpsykiatrien. Selvom samarbejdet ofte betegnes som fint i de fleste tilfael-
de, er der en lang raekke eksempler pa, at akigrerne i socialpsykiatrien ikke altid oplever, at der er
enighed om, hvad der skal ske med borgere pa tveers af de involverede samarbejdspartnere. Ge-
nerelt oplever interviewpersonerne, at udfordringerne seerligt drejer sig om borgere, der er svaere
at afklare, ligesom medarbejderne oplever, at der er borgere, der ikke er faerdigbehandlede, nar de
udskrives fra et hospital. Det geaelder ikke mindst for borgere, som er udadreagerende. Medarbej-
dernes mulighed for at handtere denne kompleksitet afheenger af borgerens “profil”, bl.a. fordi
denne profil ogsa er afggrende for, hvilke samarbejdspartnere, socialpsykiatrien skal involvere.
Der er i den forbindelse forskellige erfaringer med samarbejdet med forskellige samarbejdspartne-
re. Seerligt tre borgerprofiler fremhaeves i forhold til samarbejdet om indlaeggelser:

= Udadreagerende borgere med en dom

= Udadreagerende borgere (uden en dom), som ikke gnsker indlaeggelse og kreever tvangsind-
laeggelse

= Udadreagerende borgere (uden en dom), som gerne vil indleegges.

7.2.1 Borgere med en dom — retspsykiatrien som den primaere samarbejdspartner

Aktgrerne i socialpsykiatrien beskriver bredt, at samarbejdet med regionerne omkring udadreage-
rende borgerne, der har en dom, er nemmere at handtere end de udadreagerende borgere, som
ikke har en dom. Det skyldes, at dette samarbejde involverer retspsykiatrien. Mange af de inter-
viewede aktgrer fremhaever, at samarbejdet med retspsykiatrien fungerer godt, fordi der ofte er
lobende kontakt mellem socialpsykiatrien og retspsykiatrien om borgeren, og fordi der er klare
retningslinjer og aftaler for, hvad der skal ske i tilspidsede situationer. Dette forhold illustreres i de
folgende citater:
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Der er den forskel, at nogle her faktisk har en behandlingsdom. Og det kan de sagtens
have, selvom de bor her. Sa der er retspsykiatrien faktisk hele tiden inde over, sa de
kommer en gang om méneden og snakker med dem. Og det er dem, vi snakker med,
hvis nogen har behov for at blive indlagt. (Medarbejder pa § 108-botilbud)

Retspsykiatrien er der en anden samarbejdsplan med. De kommer hver uge i huset. Vi
har borgere pa en akutliste. Nar de fx er kriminalitetstruet, ringer vi, og de bliver indlagt
samme dag. Det fungerer pa et helt andet niveau [i retspsykiatrien]. Selvfalgelig kan
der veere uenighed, men der er stgrre kommunikation. (Leder af botilbud)

Der er stgrre koordinering af forstaelser, fordi vi [retspsykiatrien og socialpsykiatrien]
mades pa fast basis. Dem, der arbejder taet pa borgeren, skal vaere med i samtaler og
hare, hvad retspsykiatrisk siger. Det giver nogle rigtig gode samarbejdsflader. Lige sa
meget frustration der er i den anden del, lige s& godt fungerer det her. (Afdelingsleder
pa botilbud)

Lederne i en kommune, som generelt er meget tilfredse med samarbejdet med retspsykiatrien,
oplever dog, at det kan give anledning til frustration, nar der ikke er pladser nok i retspsykiatrien,
og borgeren med en dom derfor bliver indlagt i behandlingspsykiatrien, som det nedenstaende
citat beskriver.

Generelt kan vi sige, at vi oplever, at vi har et godt samarbejde med behandlingspsyki-
atrien, men inden for det sidste halve ar har vi oplevet, at de har veeret pressede. Der
er ikke plads nok i [anonymiseret by] pa retspsykiatrien, og derfor oplever vi et stgrre
pres her, for nar der ikke er pladser nok, lader de borgerne komme teettest pa deres
bopeel. Borgere med en dom hgrer til i [anonymiseret by], men hvis de ikke har pladser,
veelger de at bruge de almindelige pladser pa afdelinger i behandlingspsykiatrien, og
her er der ikke samme type opbakning, og man har ikke valgt at arbejde med den type
borgere. Det kan man hare, nar man er ude og snakke med dem pa den behandlings-
psykiatriske afdeling. (Socialpsykiatrichef)

Socialpsykiatrichefen beskriver her, hvordan borgere med dom indimellem ma indleegges i den
almene behandlingspsykiatri, hvis der er mangel pa pladser i retspsykiatrien. Dette vidner om et
pres pa de retspsykiatriske afdelinger, men tegner ogsa et billede af, at dette pres skaber senge-
pladsproblematikker i behandlingspsykiatrien. Her oplever socialpsykiatrien, at der i behandlings-
psykiatrien ikke er den samme opbakning omkring og forstaelse for borgere med dom og udadre-
agerende adfeerd, fordi disse borgere "hgrer til” i retspsykiatrien, og at behandlingspsykiatrien ikke
er specialiseret i disse borgeres problematik og adfaerd. Derfor kan indleeggelse af borgere med
dom og udadreagerende adfaerd i behandlingspsykiatrien ofte vaere vanskelig, idet der ikke altid er
enighed om, hvad borgerens behov er. Dette illustreres i case 7.1.

| casen bliver en borger med en dom indlagt i behandlingspsykiatrien i stedet for i retspsykiatrien,
fordi der ikke er pladser nok. Dette oplever aktgrerne i socialpsykiatrien kan veere problematisk,
fordi behandlingspsykiatrien ikke er gearet til at handtere borgere med denne profil. Den manglen-
de opbakning kommer til udslag i, at borgeren hurtigt udskrives, fordi borgeren er til gene for per-
sonalet og de andre indlagte. Men behandlingspsykiatrien forklarer og legitimerer, ifelge medar-
bejderen, udskrivningen med, at borgerens problem vedrgrer dennes adfeerd fremfor deres psykia-
triske problemstilling. Dermed skyder behandlingspsykiatrien ansvaret for indsatsen hen pa med-
arbejderne i socialpsykiatrien. Men i socialpsykiatrien oplever medarbejderne, at de har udtemt
mulighederne for at hjeelpe borgeren, og at borgeren er "farlig”. De star derfor med et ansvar, som
de ikke selv oplever, at de kan lgfte.
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Case 7.1: Nar der ikke er plads nok i retspsykiatrien

En leder af et bostetteteam fortaeller om en borger, som der ofte opstar konflikt omkring mellem social-
psykiatrien, sygehus og kriminalforsorgen.

Borgeren er en kvinde med udadreagerende adfeerd og dom, som féar stgtte i egen bolig, men som ofte
indlaegges, da hun er meget truende og voldsom over for personalet. Der opstar dog udfordringer, nar
der ikke er plads pa retspsykiatrisk afdeling, og borgeren derfor ma indlaegges pa det almindelige psykia-
triske behandlingsafsnit pa hospitalet.

Lederen forteeller, at de i bostatten oplever, at de pa det almindelige psykiatriske behandlingsafsnit ikke
ved, hvordan de skal handtere denne borger og derfor udskriver hende. Det almindelige psykiatriske
behandlingsafsnit mener, at hun ikke har behov for indlaeggelse, men for "omsorg”, og at det er social-
psykiatriens opgave at give borgeren dette, hvorfor hun ikke skal vaere indlagt. Borgeren samarbejder
ikke med sygehuspersonalet under indlaeggelserne og er til gene for bade personalet og andre patienter.

Lederen oplever, at behandlingspsykiatrien har en anden opfattelse af, hvad der ville veere hensigts-
meessigt for borgeren, end de har i socialpsykiatrien. Behandlingspsykiatrien mener, at det er et om-
sorgs- og stattespargsmal, og at borgeren ikke kan magte at bo i egen bolig. De mener, hun bgr komme
pa et degntilbud og bo, hvor der er mere personale. Lederen mener derimod ikke, at dette er en god
lgsning, da kvinden, grundet hendes udadreagerende adfeerd, ikke vil have gavn af et botilbud. Her vil
hun skabe uro pé& stedet og i @vrigt ikke fa den ro, hun har brug for pa grund af rammerne med mange
andre borgere.

Lederen opfatter i forleengelse heraf samarbejdet omkring denne borger som meget komplekst, fordi hun
ikke oplever, at der er forstaelse for den socialpsykiatriske indsats og deres vurdering af borgerens behov.

7.2.2 Udadreagerende borgere, som ikke vil indlaegges — almen laege som den
primeere samarbejdspartner

Der er en reekke eksempler pa, at seerligt udadreagerende borgere (uden dom) udger en stor ud-
fordring for medarbejderne i socialpsykiatrien. | de sager, hvor disse borgere vurderes at veere il
skade for sig selv eller andre og skal tvangsindlaegges, er det laegerne i almen praksis, der skal
godkende en indlaeggelse. Men aktgrerne i socialpsykiatrien oplever, at der kan opstd samar-
bejdsvanskeligheder og uenighed imellem laegerne og socialpsykiatrien om, hvorvidt borgeren skal
indlaegges, og hvordan procedurerne omkring denne indlzeggelse skal veere.

Pa tvaers af kommuner papeger interviewpersoner, at det kan give anledning til udfordringer, at de
praktiserende laeger skal ind over indlaeggelsesprocedurerne, fordi oplevelsen er, at de ikke altid
har de rette forudseetninger for at vurdere borgerens situation. | socialpsykiatrien oplever man, at
lzegerne i almen praksis til tider kan veere sveere at fa i spil. Flere interviewpersoner fremheever, at
lzegerne i almen praksis ofte har meget travlt og ikke altid er villige til at komme ud pa botilbudde-
ne eller i hjemmene. | enkelte kommuner beskriver medarbejderne, at lzegerne ofte direkte opfor-
drer medarbejderne til at benytte laegevagten i stedet. Derudover er der i socialpsykiatrien en op-
levelse af, at de alment praktiserende laeger ikke altid har det ngdvendige kendskab til psykiske
lidelser (da de ikke er psykiatere), og at seerligt vagtlaegerne heller ikke har det ngdvendige kend-
skab til den specifikke borger for at kunne vurdere hans eller hendes situation:

Og sé er der selvfglgelig ogsé det andet ben, som er det cirkus, som jeg kan opleve
imellem almen praksis, behandlingspsykiatrien og vores sociale tilbud. Det kunne vaere
den borger, som jeg omtaler, som er i behandlingspsykiatrien. S& vurderer vi, at borge-
ren nu er til skade for sig selv eller andre. Det er ikke overlaegen, vi kan ringe til, som
kan komme ud og vurdere, om borgeren er til indlaeggelse, fordi det méa de ikke. Sa vi
skal have fat i almen praksis, og nogle gange har almen laege ikke nok psykiatrividen.
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Eller sa har de for travit eller lignende, og sa siger de ca. hver anden gang, at vi ma
kontakte vagtleegen. Og sé& kommer vagtlaegen ud, og maske bliver borgeren sa indlagt
nede i [anonymiseret bynavn], og dagen efter kommer borgeren sa tilbage uvarslet. Det
giver noget stgj, fordi de ikke er faerdigbehandlet, og trusselsbilledet jo fortseetter blandt
medarbejderne. Jeg kunne @nske mig, at folk blev feerdigbehandlet pa et sygehus, som
kunne give den rette medicin, inden man bliver udskrevet. Og inden de sa bliver ud-
skrevet, sa kunne det vaere fedt, at man havde et koordineringsmade, séa folk ikke bare
blev udskrevet, uden vi vidste det. (Socialpsykiatrichef)

Oplevelsen af nogle lzegers manglende forudsaetning for at vurdere borgerens situation giver sig af
og til udslag i konflikter med leegerne, ifglge nogle interviewpersoner i socialpsykiatrien. Fx i form
af, at laegerne ikke gnsker at indlaegge borgere, som man i socialpsykiatrien oplever skal indlaeg-
ges, bl.a. fordi de vurderes at veere til fare for sig selv og/eller personalet. Og i modseetning til
samarbejdet med retspsykiatrien beskrives samarbejdet med de praktiserende laeger ofte som
meget personbaret.

Case 7.2 giver et billede af en konkret situation, hvor forsaget pa at fa en borger tvangsindlagt gar
i hardknude, men lgses af, at der inddrages psykiatrisk fagpersonale fra distriktspsykiatrien som
en slags "mellemmand” i dialogen.

Case 7.2: Samarbejde med lzege og distriktspsykiatri ved tvangsindlaeggelse

Et botilbud modtager en yngre mand med flere mulige diagnoser. Udredningen er uafklaret, idet borgeren
ikke har villet samarbejde vedrgrende en udredning. Medarbejderne har vurderet, at borgeren lider af
ADHD og skizofreni samt selvskadende adfserd. Han er ikke i stand til at bo i egen bolig, idet han vil veere
til fare for sig selv.

Kort tid efter at borgeren flytter ind pa botilbuddet, opstar der samarbejdsvanskeligheder, og borgeren
gnsker ikke at tage sin medicin. Som fglge af hans manglende medicinindtag forveerres hans tilstand
kraftigt, og hans adfaerd aendres ifalge medarbejderne til en "dyrisk” og "provokerende” optreeden. Han
spiser og sover ikke og gar rundt uden at veere ifgrt beklaedning.

Medarbejderne kontakter borgerens egen leege for at fa ham indlagt, da de er urolige for, om han vil
skade sig selv. Borgerens egen laege mener ikke, at borgeren er til fare for sig selv og ser ikke grund til
indleeggelse. Borgerens tilstand forveerres, og egen lsege kontaktes gentagne gange over en laengere
periode, fordi personalet er urolig for borgeren, dog uden at det resulterer i indleeggelse.

Distriktspsykiatrien inddrages og stetter medarbejderne pa botilbuddet i en indlseggelse. En medarbejder
fra distriktspsykiatrien kommer ud pa botilbuddet og opholder sig en hel dag sammen med borgeren for
at observere hans adfeerd og understatte, at der bgr handles pa, at borgeren skal indlaegges. Medarbej-
deren meddeler, at hvis ikke borgeren indlaegges, vil hun tilkalde politiet.

Til sidst tilkaldes politiet, og egen la&ege kommer ud pa botilbuddet og ender med at indlzegge borgeren
mod hans vilje. Efter indlaeggelsen kom borgeren i et andet tilbud, som i hgjere grad kunne deekke hans
specifikke behov.

| borgercasen forklarer medarbejderen, at det, der ger forlgbet seerligt komplekst, er, at borgeren
ikke er feerdigudredt, da socialpsykiatrien modtager ham, og at medarbejderne derfor ikke ved,
hvordan de bedst kan hjeelpe ham. De ved ikke, hvad de skal fokusere pa i indsatsen. Det gar
dialogen med borgerens egen leege vanskelig, da der ikke er enighed om, hvordan borgerens
forveerrede tilstand skal handteres. Samtidig beskriver medarbejderne, at kompleksiteten opstar,
fordi de ikke oplever, at der er et godt samarbejde, forstaelse og respekt for deres vurdering fra
almen praksis.
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En anden dimension af samarbejdet med almen praksis er ifglge interviewpersonerne laegens
tilgeengelighed og de skonomiske udfordringer, der ligger i, at lzegen skal komme ud til borgeren.
En leder i socialpsykiatrien beskriver, at han oplever, at det ikke er alle laeger, der er villige til at
komme ud til borgeren eller pa botilbuddet. Det geelder ogsa, nar der ikke er tale om indleeggelser,
men hvis socialpsykiatrien fx indbyder til dialog om bestemte borgere, som de er lzege for, eller til
dialog om medicinering. Her oplever man at kunne mgde den indstilling, at borgeren bgr komme til
leegen og ikke omvendt, fordi det koster lzegen penge at komme ud. Det kan vaere en udfordring,
hvis borgeren ikke magter transport. Lederen beskriver, at han oplever, at samarbejdet med lee-
gerne ofte handler om penge og konsultationstid fremfor om borgerens behov, og at det ggr sam-
arbejdet vanskeligt. Det er dog ikke alle de interviewede, der oplever, at samarbejde med almen
praksis er sa udfordrende som i casen ovenfor. En leder af et botilbud for unge beskriver:

De kender os rigtig godt, leegerne. Det er som regel en borger, vi sammen har godt
kendskab til. De stoler pa vores observationer, og sé bliver de som regel indlagt. Hvis
det gér helt galt, ringer vi til politiet. Fx voldelig adfaerd nu og her, sa springer vi leddet
til vagtleegen over. (Leder af § 107-botilbud for unge)

De forskellige oplevelser af samarbejdet med almen praksis kan i den forbindelse afspejle en vari-
ation blandt de praktiserende leeger i kendskabet og kompetencerne i forhold til at handtere mal-
gruppen af borgere med psykiske lidelser, ligesom der ogsa kan vaere forskelle pa, hvordan almen
praksis handterer samarbejdet med kommunerne.

7.2.3 Udadreagerende borgere, som gerne vil indlazegges — behandlingspsykiatrien
som primaer samarbejdspartner

Endnu en gruppe af borgere, som kan vaere komplekse at handtere, er de udadreagerende borge-
re (uden en behandlingsdom), som gerne vil indlaegges, og hvor behandlingspsykiatrien dermed er
den direkte samarbejdspartner. Disse borgeres situation kan blive saerlig kompleks, hvis behand-
lingspsykiatrien ikke gnsker at indleegge borgeren trods borgerens gnske om indleeggelse.

| case 7.3 beskrives det, hvordan det kan give anledning til kompleksitet og situationer, der er
sveere at handtere for medarbejderne i socialpsykiatrien, nar behandlingspsykiatrien vurderer, at
borgeren er feerdigbehandlet, mens borgeren selv, og eventuelt ogsd medarbejderne i socialpsyki-
atrien, er af en anden opfattelse.

Casen viser, hvordan det er sveert for socialpsykiatrien at imgdekomme denne borgers stattebe-
hov, fordi han er ekstremt udadreagerende og frustreret over sin medicinering og gnsker indleeg-
gelse. Men behandlingspsykiatrien gnsker ikke at indlzegge ham. Resultatet er, at han har veeret
inde og ude af behandlingspsykiatrien flere gange pa kort tid, og at bade personale, politi og bor-
geren selv er ekstremt frustrerede.
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Case 7.3: Uenighed om, hvorvidt en borger er faerdigbehandlet
Pa et § 108-botilbud bor en borger i en skaermet sektion, da han er meget udadreagerende.

| en periode opstar der mange problemer med borgeren, da han er opsggende over for personale og de
andre borgere og reagerer voldsomt ved kontakt med andre. Borgeren er blevet paranoid og mener sam-
tidig, at det er hans medicin, der far ham til at blive paranoid. Han ensker at fa aendret sin medicin og
beder konstant personalet om at sendre det. De fors@ger at forklare ham, at de ikke kan ggre det, og at
det skal psykiateren hjeelpe med. De har haft dialog med psykiateren i behandlingspsykiatrien om borge-
rens medicin, men de vil hverken aendre medicinen eller lade borgeren indlaegge, fordi de i psykiatrien
mener, at borgerens adfaerd ikke har noget med medicineringen at gare, og at det ikke vil afhjaelpes af en
indleeggelse. Borgeren har ikke tiltro til den distriktspsykiatriske psykiater og vil ikke samarbejde med
ham om aendring af medicinen.

Flere gange har medarbejderne tilkaldt politiet for at fa borgeren indlagt, og borgeren har vaeret forbi
hospitalet 5 gange i lgbet af meget kort tid, hvor han kommer ud til en vurdering, men hvor hospitalet
afviser indlaeggelse gang pa gang. Det ggr borgeren meget oprart og frustreret.

Medarbejderne pa botilbuddet har en oplevelse af, at psykiatrisk afdeling pa hospitalet ikke gnsker at
indlaegge borgeren, fordi han er for vanskelig at handtere pa grund af hans adfeerd, der indebaerer, at han
provokerer personalet og de andre patienter, ligesom han ggr pa botilbuddet.

Borgeren er meget frustreret over, at han ikke kan blive indlagt, og truer personalet med at ga amok, hvis
de ikke hjeelper med at lade ham indlsegge. Medarbejderne forsgger at rumme og handtere borgeren pa
botilbuddet og forsikre ham om, at det ikke er deres beslutning. Medarbejderne ved ikke, hvad de skal
stille op, da de pa den ene side oplever, at borgeren har behov for indleeggelse, mens de samtidig har
forstaelse for, at psykiatrisk afdeling ikke vil lade ham indleegge, nar han ikke er psykotisk.

Medarbejderne beskriver, at det er en meget frustrerende og problematisk situation omkring denne bor-
ger, De oplever ogsa, at politiet bliver traette af at komme ud til dem flere gange. Problemet er, at manden
ikke kan tvangsindleegges, fordi han selv gnsker indlaeggelse. Saledes kan medarbejderne kun se til, at
borgeren bliver darligere, og vente pa, at han bliver sa darlig eller truende, at en indleeggelse er uundgaelig.

7.3  Samarbejde og udfordringer vedrgrende udskrivning

Det er ikke kun indlaeggelserne, der efter interviewpersonernes opfattelse kan veere vanskelige,
men ogsa udskrivningerne. Der er i interviewmaterialet en raekke eksempler pa, hvordan samar-
bejdet om udskrivninger med behandlingspsykiatrien ofte giver anledning til udfordringer. Helt
overordnet peges der pa, at det, der skaber udfordringer omkring udskrivningerne, er, nar der er
uenighed om, hvorvidt borgeren er faerdigbehandlet, nar der er uenighed om, hvorvidt borgerens
problemer skyldes adfeerdsproblemer, samt nar der ikke er en klar udskrivningsprocedure. Disse
problemer forsteerkes desuden af, at medarbejderne i socialpsykiatrien oplever, at behandlings-
psykiatrien ofte er presset og ikke har plads, gnske om eller tid til at lave en grundig udredning af
borgerens problemstilling, fx i tilfaelde hvor borgeren er udadreagerende ved udskrivning.

7.31 Hurtig udskrivning og hyppige genindlaeggelser

En problemstilling, medarbejderne oplever i samarbejdet med behandlingspsykiatrien, er, at bor-
gerne udskrives, far medarbejderne i socialpsykiatrien oplever, at borgeren er faerdigbehandlet.

Jeg oplever samarbejdet som vaerende, at det kunne optimeres. Vi har mange uheldige
forlab. Det er ikke, fordi nogen vil det, men ofte bliver det problematisk, fordi der ikke er
det samarbejde, der skal til for at lykkes. Man oplever, at en borger er skingrende
sindssyg og er ved at gore skade pé alle andre, og nér det endelig lykkes med indleeg-
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gelse, er vedkommende hjemme igen 48 timer efter, og sa starter det forfra. Det bruger
vi alt for mange kreefter pa. Bade primeaert laegen og distriktspsykiatrien og socialpsyki-
atrien osv. forskellige parter. Ungdigt meget tid. Vi har ivaerksat en arbejdsgruppe med
projektlederen derfra omkring de samarbejder, hvordan vi kan lave en bedre koordine-
ring af det. (Forvaltningschef)

Jeg synes, de er lidt hurtige til at sende dem hjem igen. Det er pga. pladsmangel, og
det spiller ikke altid, men det har jeg forstaelse for. Sa kommer de hjem, og den sidste
vi havde, han ryger ind et par gange. Nar de ikke er feerdigbehandlede. Den her unge
mand er sa psykotisk, at han ikke ved, hvad der er gst og vest, og det er ikke sadan, vi
kender ham, det er pga. aendringer i medicinen, det kan vi se, selvom vi ikke er uddan-
nede. (Leder af § 107-botilbud for unge)

Som de to citater viser, oplever medarbejderne, at problemet med at sende borgeren hjem for
hurtigt — dvs. fgr socialpsykiatrien oplever, de er faerdigbehandlede — er, at borgerne ryger ind og
ud af behandlingspsykiatrien, og at deres situation dermed ikke bliver stabiliseret. Det er ligeledes
et problem, at der bruges meget energi og tid pa at sende borgeren frem og tilbage.

| den samme kommune beskriver medarbejderne, at konsekvensen af, at borgerne bliver for hur-
tigt udskrevet, er, at socialpsykiatrien er begyndt at benytte behandlingspsykiatrien mindre og i
hgjere grad henvender sig til lsegerne i almen praksis.

Vi skal samarbejde, og det gar vi. | forhold til akutmodtagelsen, som ogsa er en stor
samarbejdspartner, oplever vi, at de er laengere vaek end farhen. Béade fysisk afstand
og mental kontakt er anderledes. Den forandring har betydet, at vi vender blikket til
egen laege frem for psykiateren. Vi har enten skriftlig eller telefonkontakt med egen lee-
ge for at fa deres vurdering omkring indlaeggelse osv. [...]

Vi ledsager borgere til psykiatrisk skadestue meget mindre end fgrhen. Fordi nar man
som patient kommer ned, oplever vi, at de bliver kigget pa i 10 minutter og sendt hjem,
ogsé selvom de har selvmordstanker. Sa vi kan tage en borger med hjem, som kan for-
andre tilstand. Sa vi siger, at la&egen ma komme ud og lave en vurdering og en indleeg-
gelse, hvilket de skal tage imod. (Leder af udkgrende bostaotte)

Nar fokus rettes mod almen praksis fremfor behandlingspsykiatrien, haenger det ogsa sammen
med den lange fysiske afstand, der er kommet til behandlingspsykiatrien, efter at sengeafdelingen
i byen blev nedlagt for nogle ar siden. Nu er den afdeling, som borgerne i kommunen harer under,
placeret i en anden kommune ca. 50 km vaek og med ca. en times transport for borgeren. Medar-
bejderne beskriver, at det ikke kan betale sig at tage sa langt for at fa udredt borgeren, nar det
samtidig er oplevelsen, at borgeren kun bliver overfladisk tilset.

I en anden kommune fremhaeves det, at problemet omkring, at borgere udskrives tidligere, ikke
kun handler om, at der er feerre pladser i behandlingspsykiatrien. Det handler ogsa om de forskel-
lige opfattelser, der kan vaere i henholdsvis socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien, omkring
hvornar en borger er stabiliseret og feerdigbehandlet. | nedenstaende citat fortaeller henholdsvis en
leder og en afdelingsleder pa et § 108-botilbud om deres oplevelser med denne problematik:

Leder 1: | forhold til den anden del [behandlingspsykiatrien] kunne vi gnske os stgrre

koordinering. Vi oplever borgere, som vi ikke kan fa hjaelp til. Behandlingspsykiatrien
siger, at de har det godt. Selvom de selv siger, de har det skidlt.
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Leder 2: Fx inden for sidste 10 dage har vi faet leveret en borger tilbage, som blev
smidt ud af den lukkede afdeling og overfaldt to betjente og endte i detentionen.

Leder 1: Han er veeldig darlig af skizofreni og er paranoid. De sagde, han var manipule-
rende. Sé& der var forskellige opfattelser. De laver nogle tolkninger, som ikke er det, vi
ser. Vores borgere er meget ilde stedt, sa det gor det vanskeligt, fordi vi i stedet skal
passe pa os selv frem for at hjselpe borgeren. Meget frustrerende. En borger kan sla og
sparke og ga teet pa personalet. Det er mit ansvar som leder at passe pa personalet.

Eksemplet her viser, at de forskellige forstaelser af, hvorvidt borgeren har det godt og er feerdig-
behandlet (og derfor udskrives), kan have konsekvenser i form af, at borgere, der ikke har det
godt, kan blive meget aggressive, hvilket i vaerste fald kan fgre til vold.

Dette eksempel peger igen pa, at der kan ligge et problem i, at spgrgsmalet om, hvorvidt borgeren
kan indlaegges eller ej, reduceres til, om problemet er relateret til borgerens adfaerd eller symptomer,
og hvem der i forleengelse heraf skal tage ansvaret for borgeren. Derved er der en risiko for, at der
ikke sker en tilstreekkelig afdaekning af, hvori borgerens problem bestar, og hvem der har kompeten-
ce til at handtere de borgere, der potentielt befinder sig i en grazone. Som tidligere naevnt er denne
problematik teet bundet op pa, at en del medarbejdere oplever, at man i behandlingspsykiatrien ikke
tolererer uadadreagerende adfaerd og har sveert ved at handtere dette. Derfor oplever medarbejder-
ne i socialpsykiatrien, at de udadreagerende borgere udskrives fra behandlingspsykiatrien med en
forklaring om, at deres problem er adfeerdsrelateret frem for behandlingsrelateret. Problematikken i,
at borgeren — i medarbejdernes optik — udskrives for tidligt, er illustreret i falgende eksempler:

[...] hvis der er en leegelig vurdering pa, at borgeren kan veere hjemme, sa kan vi jo ikke
gore noget andet end at tilretteleegge bostaotten efter det. Der er en tendens lige nu,
selvom de har det darligt, og de bar indlaegges, sé bliver de vendt i dgren og sendes
hjem igen. Jeg ved ikke, hvorfor det sker, om der er nedskeeringer pa [psykiatrisk afde-
ling]. Selvom vi ikke er enige i, at borgerne er habituelle, sa siger de, at de er habituelle,
og at de skal hjem. Vi oplever, at vi far flere borgere, hvor vi tidligere kunne have et
samarbejde om et godt indleeggelsesforlab, som kommer hjem. Men [psykiatrisk afde-
ling] ville ogsé sige, at vi sender flere over til dem, som ikke kan komme. Men det hand-
ler om, at vi ogsa har faet en mere kompleks borgergruppe. (Socialpsykiatrichef)

Borgeren kommer bare hjem i stedet for at vaere pa [psykiatrisk afdeling]. S& ma bo-
stotten jo prave at skaerme og hjeelpe, indtil borgeren igen kan blive kigget pa eller ma-
ske na helt hen il en rad indlaeggelse. Vi har faktisk et samarbejde med [psykiatrisk af-
deling] om, at vi skal undga tvang, men i forhold til det, s& stiger kompleksiteten. Ogsé i
forhold til borgere, der har en dom; retspsykiatrien, kriminalforsorgen, distriktspsykiatri-
en. (Socialpsykiatrichef)

| disse situationer oplever interviewpersonerne, at socialpsykiatrien star tilbage med udadreage-
rende borgere, som de oplever ikke er feerdigbehandlede og stabile, og som ikke gnsker at tage
deres medicin, og som medarbejderne samtidigt har sveert ved at handtere, bl.a. fordi de skal pas-
se pa sig selv og ikke ma anvende tvang. Medarbejderne i socialpsykiatrien oplever, at medarbej-
derne i behandlingspsykiatrien har en manglende forstaelse for, at man i socialpsykiatrien ikke kan
eller ma benytte tvang, og samtidig ogsa en manglende forstaelse for, hvad den manglende mu-
lighed for tvang i indsatsen har af effekt pa borgeren:

Det er vigtigt ogsa at hgre, hvad der er sket ude i driften. Maske bliver borgeren rolig,
nar han kommer ind, og bliver sendt ud igen, men sa bliver han urolig. En borger bliver
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mere rolig pa [psykiatrisk afdeling] nogle gange, fordi de har mulighed for at lase dgren,
og sige, du skal blive her. Nogle gange kan vi ikke forhindre en borger i at tage af sted,
fx til et andet land, og det ser man jo ikke ude pa [psykiatrisk afdeling]. Sa de skal have
et kendskab til, hvad der sker, ligesé snart han kommer ud — at han fx kan finde pa at
tage til London. [Psykiatrisk afdeling] kan ikke forsta, hvorfor vi sa ikke kan lave de
samme rammer som dem, men den lovgivning har vi jo ikke. Hvis borgeren ikke vil, s
kan vi jo ikke gare noget. (Socialpsykiatrichef)

De interviewede medarbejdere i socialpsykiatrien peger pa, at der ikke rent sengepladsmaessigt er
den samme kapacitet i behandlingspsykiatrien som tidligere, og at det stiller starre krav til bade
indsatserne i socialpsykiatrien og til medarbejdernes kompetencer. Det skyldes, at de borgere, der
kommer tilbage, generelt er mere komplekse og syge. Her er der to holdninger, der dominerer.
Den ene holdning er, at denne proces handler om opgaveglidning, hvor socialpsykiatrien bliver
nedt til at patage sig en opgave med at handtere borgere, som ikke er feerdigbehandlede. Dette
ses ikke som socialpsykiatriens opgave, fordi behandlingspsykiatrien ikke l@ser deres opgave, i og
med at de udskriver borgeren for tidligt. Denne opfattelse kommer til udtryk i felgende eksempel:

Den komplekse borger, det er der, hvor vi har samarbejde med [psykiatrisk afdeling].
Hvis det ikke er meget godt og velfungerende, fordi vi er et tilbud, sa siger vi, at vi sy-
nes, denne her borger er klar til en indleeggelse, og sé sidder de fast i dgren. Sa stiger
kompleksiteten, fordi vi kommer til at Iase en opgave, vi ikke er gearet til — der skal vi
lase noget, som [psykiatrisk afdeling] skulle have lgst. (Socialpsykiatrichef)

Pa forvaltningsniveau i samme kommune udtrykkes der imidlertid en anden holdning, i form af en
opfattelse af, at hvad end der er tale om, opgaveglidning eller ej, er det en problematik, som soci-
alpsykiatrien er ngdt til at forholde sig til, og som ngdvendigger en faglig oprustning af de kommu-
nale medarbejdere pa omradet:

Det komplekse for os, det er lidt lig det, man oplever pa det somatiske. Sengedage péa
[de psykiatriske afdelinger] skal veere lavere, og det har en betydning for den opgave, vi
skal have, nér de ikke skal vaere pa [de psykiatriske afdelinger]. Det gar opgaven mere
kompleks, fordi de kommer tilbage i en anden stand. Den habituelle status rykker sig —
man kan veere habituel i en mere ubehandlet eller syqg tilstand. Det kraever mere spe-
cialiserede kompetencer som psykiatrifaglig viden, sygdomsleere, hgjere gennemsnitli-
ge kvalifikationer. Maske kan vi ikke i sa haj grad gere brug af medarbejdere, der ikke
er pad bachelorniveau. Det skal vi sa nok til at have lidt mere af fremadrettet. (Forvalt-
ningschef)

| citatet argumenterer forvaltningschefen for, at udviklingen stiller krav til medarbejdersammen-
saetningen og til det faglige niveau hos personalet i socialpsykiatrien. Det indebeerer, at der frem-
adrettet skal rekrutteres anderledes ind i feltet, for at socialpsykiatrien skal kunne lgfte opgaven
kvalificeret. | dette perspektiv er holdningen saledes, at de tidligere udskrivninger medfarer en
opgave, som socialpsykiatrien skal forholde sig til og tage del i at lgse.

7.3.2 Manglende udskrivningsmgder

| to af kommunerne fremhaever medarbejderne i socialpsykiatrien, at de ikke altid inviteres til ud-
skrivningsmaderne i behandlingspsykiatrien, hvilket anses som en barriere i forhold til at sikre sam-
arbejdet og kontinuiteten omkring borgere med komplekse problematikker. Interviewpersonerne
fremhaever, at deres deltagelse pa maderne er afggrende for, at de kan fglge op pa den behandling,
der er givet i behandlingspsykiatrien. De fremhaever desuden, at de sidder inde med vigtig viden om
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borgerens hverdagsliv, der kan komme behandlingspsykiatrien til gavn. Lederne af socialpsykiatrien i
hver af de to kommuner beskriver hver isaer denne problematik i de to falgende citater:

Vi har holdt et par mader, og vi vifter jo med sundhedsaftalen omkring, at der skal veere
et udskrivningsmade osv. Men det er som om, vi snakker for dgve grer. Men presset pa
[psykiatrisk afdeling] er sa stort, at de ikke engang har tid til at falge proceduren. Altsa
hvis vi ringede ind til dem omkring en borger, som var blevet udskrevet, uden vi vidste
det, sa ville medarbejderen sikkert slet ikke vide noget om proceduren for komplicerede
udskrivninger. Det er der, vi er, og det italeszetter vi selvfglgelig ogsa i regionssamar-
bejdet. Men det er bare som om, at nér dagligdagen gar i gang, sé er der noget, man
glemmer. (Socialpsykiatrichef)

Ofte er der slet ikke noget udskrivelsesmade. Og sé kan det jo ende med, at vi synes,
de er nogle fiolser pa [psykiatrisk hospital], og de synes, vi er nogle fjolser. [...] Vi ople-
ver, at de gerne vil det pa papir, men der kan vaere langt fra holdning til handling. Ude
pa [psykiatrisk afdeling] kender de ikke til borgeren — aftenvagten og morgenvagten ta-
ler ikke n@dvendigvis sammen. De giver ikke ngdvendigvis arbejdsredskaberne og afta-
lerne videre til hinanden. Borgeren skal hele tiden magdes som om, man aldrig har hort
om borgeren fgr. (Socialpsykiatrichef)

Eksemplerne illustrerer, at det efter interviewpersonernes opfattelse er et problem, at der ikke
bliver overleveret information om borgeren fra behandlingspsykiatrien til socialpsykiatrien, nar
medarbejderne fra socialpsykiatrien ikke deltager pa udskrivningsmegderne, eller nar mgderne slet
ikke afholdes pa grund af travlhed. Derved opstar der samtidig en oplevelse af, at man hver isaer
er uforstdende over for de andres tilgang til borgeren. De manglende mgder giver séledes anled-
ning til misforstaelser og manglende gensidig udveksling af viden om borgeren, der kan have stor
betydning, nar borgeren overgar fra ét system til et andet.

7.4 Det Isbende samarbejde med behandlingspsykiatrien og
distriktspsykiatrien

| de tidligere afsnit har der veeret fokus pa, hvordan kompleksiteten i forhold til borgerens situation
kan forsteerkes i henholdsvis indlaeggelses- og udskrivningsfasen. En raekke medarbejdere giver
ogséa eksempler pa, hvordan det lasbende samarbejde med den regionale psykiatri foregar, og pa
hvordan der til tider opstar udfordringer i samarbejdet med de regionale samarbejdspartnere om
borgere med komplekse problematikker.

7.4.1 Sikring af, at borgere med komplekse stgttebehov mader op til behandling

Der er en reekke eksempler pa, at medarbejderne i socialpsykiatrien ikke oplever, at borgernes
komplekse situation Igses af, at de gar i behandling eller bliver indlagt i psykiatrien. Tveertimod
opleves det, at kompleksiteten kan stige, fordi medarbejderne i socialpsykiatrien bliver nadt til at
spille en aktiv rolle for, at behandlingen i regionspsykiatrien kan finde sted.

Medarbejderne beskriver, hvordan mange borgere, fx borgere med social angst, har sveert ved at
passe deres behandling i psykiatrien, herunder at fglge ambulante forlgb i hospitalspsykiatrien, der
ligger langt veek i seerligt to af kommunerne. Alene afstanden kan betyde, at borgeren dropper ud
af behandlingen pga. bade de praktiske og gkonomiske forhold, der er forbundet med transporten.
En bostattemedarbejder i en kommune, der ligger langt fra regionshospitalet, beskriver i neden-
staende citat denne problematik:
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Medarbejder: Hvis man er borger herude, er det jo sveerere at komme til behandling i
regionen. Nar man har det rigtig sveert i forvejen, og man sa fx far tilbudt samtaleforigb
pé psykiatrisk hospital, s& skal man jo ogsé selv sgrge for at komme derud, og vi kan
godt synes, at det kan de selvfalgelig selv sgrge for, fordi nu skal de tage ansvar for de-
res behandling, og hvad ved jeg, men det ER bare et dilemma. S& kan man jo fx fa til-
budt samtaleforlob i [naevner by, hvor hospitalet ligger], sa det vil sige, at du skal med
herfra [by, hvor socialpsykiatrien ligger]. Og det koster jo 220 kr. ud og hjem, og hvis du
er pa kontanthjaelp, jamen, sa er det bare no go. Der er ikke de penge. P& den made er
der ikke rigtig lige adgang til behandling, teenker jeg. [...] Altsé, vi har jo distriktspsyki-
atrien, som ligger i [by i anden kommune], og det er jo ogsa rigtig fint, og deres syge-
plejersker, de karer jo rundt, s& dem har vi jo ogsé teet samarbejde med, der hvor de er
inde over. Men skal du ga til samtaler ved psykologen, foregar det jo ogsa i [by i anden
kommune]. Sé det er det neermeste, og det vil sige, at borgeren skal derud og tilbage
igen, og det kan kreeve rigtig meget energi, seerligt hvis man er angst, at komme til det,
sé der synes jeg, at der er nogle ting, der ikke fungerer godt nok.

Interviewer: Hvad gar | s4?

Medarbejder: Jamen, for nogle betyder det faktisk, at de ikke kommer afsted, selvom
de har en aftale. Nogle gange laver vi undtagelser. Altsa, der er jo ingen regler uden
undtagelser. Vi har kerneopgaverne HER, og sé har vi de opgaver, hvor vi siger OG el-
ler MEN, og det aftaler vi selvfaglgelig med ledelsen, og det er lidt en grézone. Jeg hav-
de pa et tidspunkt en ung paranoid skizofren pige. Hun var kun 19 ar, da hun kom. Hun
kunne ikke komme ud af hjemmet, og hun kunne ikke komme til nogen ting, fordi hun
boede ude pa landet, og hun kunne ikke kare med bussen, og hun var heller ikke moti-
veret for at starte denne her bustraening. Sa for ligesom at fa det hele til at glide, sa fik
jeg lavet en aftale med ledelsen om, at jeg gerne matte kare hende til [by i anden
kommune], sa& hun kunne deltage i denne her gruppesamtale, sa det blev ordningen.
Og sé gjorde hun det i en periode. Og vi kan godt lave den slags, men det er bare ikke
ret tit, altsa. Sa skulle jeg jo ogsa sidde derude i over en halv arbejdsdag. Men man star
jo med et sveert sygt ungt menneske, og noget ma ggres. Der kan veere sadan nogle si-
tuationer, hvis man fx starter en behandling, sa kan det méske give god mening, at man
folges med ud farste gang, og man maske laver en forberedelsessamtale pa turen der-
ud ogsa, altsa sa man bruger tiden pa det og er med som ledsager og runder det af pa
vejen hjem. Men derefter skal de selv kunne det, og det kan veere vaeldig sveert. (Bo-
stgttemedarbejder)

Som medarbejderen beskriver her, bestar kompleksiteten i, at nogle borgerne har brug for psykia-
trisk behandling, men ikke selv kan komme frem pga. den ofte lange transport. Det skaber dilem-
maer for medarbejderne, fordi deres kerneopgave ikke er at kare borgeren til behandling, mens de
samtidig kan se, at borgeren har et stort behov for behandlingen. Ifalge medarbejderen ser be-
handlingspsykiatrien det ikke som deres opgave at sikre, at borgeren bliver transporteret, og med-
arbejderne i socialpsykiatrien oplever derfor, at de er ngdt til at Igfte transportopgaven for at sikre,
at borgeren ikke dropper ud af behandlingen. Her oplever de, at de er i en "grazone”, fordi trans-
port ikke er deres kerneopgave. | en anden kommune beskrives samme problematik. Her naevner
lederen dog, at der er en regional karselsordning, men at seerligt borgere med social angst kan

have sveert ved at benytte sig af den, som hun beskriver i det fglgende:

Fx har vi haft en, altsd en behandling pa sygehuset, og det kunne borgeren ikke rent
gkonomisk. Og sa er der selvfglgelig nogle regionale karselstilbud, men det kan vaere
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sveert, ndr man har angstproblematikker, altsa at kunne veere i det behandlingstilbud.
Sa vil vi vurdere, om det er, fordi det er sveert at sidde i bussen, sa kan vi tage med dig
og forsgge at traene det. Eller hvis det er noget, borgeren ikke har rad til, s& kan det
veere at stgtte. Altsa, det er sveert, fordi jo flere funktionsnedseettelser, des mere kom-
pleksitet. (Leder af bostatten)

Som denne leder forklarer, bliver det ogsa her en opgave for medarbejderne at sikre, at borgerne
kommer til deres behandling ved at forsgge at afklare, hvad arsagerne er til, at de har sveert ved det.
| dette tilfeelde skal det afklares, hvilke karselstilbud der findes, om borgeren kan benytte dem, og
hvordan de kan forsgge at stette borgeren, sd de selv kan mestre opgaven med at passe deres
behandling. Eksemplerne viser, at denne udfordring omkring transport til forskellige tilbud i nogle
kommuner fgrer til frustration blandt medarbejderne, der ikke oplever det som deres kerneopgave. |
andre kommuner opleves det derimod som en del af kerneopgaven at bista borgeren med at finde
ud af, hvad der er af transportmuligheder, og at understgtte borgeren i at kunne komme rundt til de
forskellige tilbud. Det kraever dog samtidig, at der er ressourcer til at varetage denne opgave.

7.4.2 Understgtte borgere med komplekse behov i behandlingsforlgbet

Det er ofte ngdvendigt for medarbejderne i socialpsykiatrien at stgtte borgeren undervejs i et ind-
leeggelses- eller behandlingsforlgb. Medarbejderne giver i den forbindelse eksempler pa, at det
kan veere afggrende, at de holder kontakten til og i bedste fald besgger borgeren, nar borgeren er
indlagt. Dels fordi borgeren saledes ikke oplever at fole sig svigtet af deres normale kontaktperso-
ner, dels fordi de kan aflaste personalet i behandlingspsykiatrien. To medarbejdere i et intensivt
bostgattetilbud beskriver nedenfor, hvordan denne Igbende kontakt sker:

Medarbejder 1: Jeg synes, vi er gode til at tilbyde [psykiatrisk afdeling] det her, sé vi
kommer ud og aflaster, nadr de er indlagt. Vi gar ture med vores borgere og aflaster
[psykiatrisk afdeling] ved at lave hjemmebesag [pa hospitalet], selvom de ikke er ud-
skrevet. Vi treeder gerne til. Vi ser det som en del af vores opgave, det er vigtigt i for-
hold til at varetage samarbejdet.

Medarbejder 2: Det er vigtigt at vedligeholde en kontakt, nar borgeren bliver indlagt, el-
lers foler de sig svigtet. Og det forstér afdelingerne [pa hospitalet] godt.

Medarbejder 1: Vi har ogsa haft borgere, der gerne ville have besag, hvor vi ringede til
afdelingen forst og hgrer, om de synes, vi kan komme pa bes@g. Sa jeg synes, vi er
opmeaerksomme pa, at det er [psykiatrisk afdeling], der bestemmer. De tager gerne imod
alt, hvad vi kan give dem af personaleressourcer — det er jo nemmere, hvis vi tager ud
og henter noget ved borgeren osv. (Bostattemedarbejdere)

De to medarbejdere beskriver her, hvordan de forsgger at opretholde kontakten til borgeren under
indlaeggelse, og hvordan de umiddelbart oplever, at behandlingspsykiatrien er glade for, at de
kommer pa afdelingen og ser dem som en ressource. Men de fremhaever ogsa, at de er klar over
og forsgger at tydeligggre via deres adfaerd, at det er hospitalets personale, der bestemmer, og at
det er deres domaene. Fx ved at de ringer og spgrger om lov til at besgge borgeren.

| et andet interview i samme kommune fremhaever en afdelingsleder af et botilbud ligeledes, at
medarbejderne via deres besgg ogsa kan vaere en ressource, der sikrer, at behandlingen kan
gennemfgres succesfuldt:
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Jeg havde en kvinde, der breekkede benet og var indlagt. Og hun er rigtig skidt og har
ikke villet tage sin medicin. Hun ville ikke have smertestillende, og hun ville ikke hjem.
Det er altsa rigtig vigtigt, at hun bare har en smule standpunkt. Sa vi sendte personale
til at hjselpe med at tilga hende. S& kom hun op og sidde og sta. Sa vi skal jo ogsa vee-
re vakse i samarbejdet, for vi har jo relationen og venskabet [til borgeren]. Det fungere-
de fint, og hun har fuld funktion og er fysisk selvkgrende i dag 3 méneder efter faldet.
Sa vi skal huske at bevaege os ud og laegge ressourcerne der, hvor det giver mening.
Sé vi skal ikke vaere sa bange for at blande os. (Afdelingsleder pa § 108-tilbud)

| dette eksempel beskrives, hvordan medarbejderne i socialpsykiatrien via deres relation med
kvinden kunne assistere personalet pa hospitalet og fa kvinden til at samarbejde. At besgge en
borger pa en somatisk hospitalsafdeling kan veere meget veesentligt, netop fordi, der ikke ngdven-
digvis er sa stor rummelighed over for borgere med psykiatriske problemstillinger pa de ikke-
psykiatriske afdelinger. En leder af et botilbud forklarer:

Jeg oplever i forhold til det somatiske sygehussystem det samme. Det kraever rigtig
meget for vores medarbejdere, hvis de har borgere, som skal have et sundhedstilbud i
Danmark. For de [borgerne] passer ikke ind, og de kan godt sige noget dumt til leeger-
ne, og det er ikke alle laeger, der kan det. Sa de far ikke de samme sundhedstilbud. [...]
Jeg har hort folk sige, at hvis de ikke kan tale paent til os pa sygehuset, sa sender jeg
dem hjem. Det er skreemmende, at man ikke kan rumme dem. (Leder af botilbud)

Ligesom det er vigtigt at fortseette statten til borgerne, nar de er indlagt pa psykiatrisk afdeling, er
det altsd mindst ligesa vigtigt at kunne fortsaette stetten og besgge borgeren pa en somatisk afde-
ling. Herved kan man hjaelpe med at sikre, at afdelingen rummer borgeren, at indleeggelsen forlg-
ber godt, og at der ikke opstar udfordringer og konflikter mellem borgeren og sygehuspersonalet.

I en anden kommune beskriver en leder, hvordan centraliseringen af indlaeggelsesmulighederne i
regionen har vanskeliggjort, at medarbejderne kan bevare denne vigtige kontakt med borgeren
under selve indlaeggelsen.

Der hvor borgerne skal indleegges, ligger langt, langt vaek. Det er ikke godt, at man
samler borgerne sé langt veek. Neermiljoet er vigtigt i forhold til recovery — sa kunne vi
holde kontakten tidligere bade telefonisk og kare derned. (Leder af botilbud)

Som lederen fremhaever, betyder afstanden, at medarbejderne ikke lzengere kan have den hyppi-
ge kontakt med indlagte borgere, som de havde tidligere, og at dette er pa bekostning af borge-
rens recovery-proces. Botilbuddet, som lederen kommer fra, ligger meget teet pa distrikispsykiatri-
en i den pageeldende kommune, hvorfor der er meget let adgang for borgeren hertil. Lederen
fremhaever, at samarbejdet med distriktspsykiatrien er ganske anderledes, netop fordi de "ligger i
baghaven”. Det betyder, at sygeplejerskerne bade kommer til botilbuddene — eller at medarbejder-
ne kan tage ned og besgge distriktspsykiatrien og have en mere uformel og Igbende dialog om-
kring deres borgere. Afstanden til de psykiatriske behandlingstilbud ser altsa ogsa her ud til at
have en stor betydning i forhold til at kunne statte borgeren under et behandlingsforlgb og samti-
dig have en teet dialog med personalet.

7.4.3 Ikke muligt til at seette spargsmalstegn ved behandling og medicinering

Medarbejderne udtrykker generelt, at de er utroligt glade for, at borgerne kan modtage behandling
i psykiatrien i de perioder, hvor borgerne er behandlingskraevende. Samtidig oplever medarbejder-
ne, at det er meget svaert for dem at saette spargsmalstegn ved eller blande sig i bade medicine-
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ring og behandling. Det kan blive komplekst, hvis medarbejderne oplever, at diagnosticeringen af
patienten ikke ngdvendigvis er korrekt, som en medarbejder beskriver nedenfor:

Vi har ikke en direkte linje til psykiatrisk. Hvis hun [borgeren] siger, at hun ikke har bor-
derline mere, men psykiateren siger, at hun har kompleks PTSD, sé er det det eneste,
vi har at arbejde med. Det er komplekst, hvis vi fx ser noget andet. Vi diagnosticerer jo
ikke, men vi har mange ars erfaring, sa vi kan fx nogle gange se, at gj, vi synes, det lig-
ner [noget andet]. (Bostattemedarbejder)

Medarbejderen beskriver her, hvordan personalet hverken oplever, at de har mulighed for at disku-
tere en tvivl, som borgeren rejser omkring sin diagnose, eller situationer, hvor de som personale
undres pa baggrund af deres observationer. | eksemplet fremheever medarbejderen, at selvom
hun ikke har kompetence til at diagnosticere, s& har hun mange ars erfaring inden for feltet og
derfor kendskab til forskellige sygdomsbilleder. P4 samme made fremhaever andre medarbejdere,
at det er en udfordring i samarbejdet med psykiatrien, at de oplever ikke at blive lyttet til.

Interviewer: Hvornér fungerede samarbejdet ikke [med psykiatrien]?

Medarbejder 1: Vi har en borger, der bliver mere og mere tung. Og far mere og mere
medicin. Vi er uenige med psykiateren i den medicinering, men vi er slet ikke blevet
hert. Vi mader meget attituden: “Jeg er laege, og det er mig, der ordinerer”.

Medarbejder 2: Han var meget syg, og det er ikke til at se, om det er bivirkninger eller
sygdom.

Medarbejder 1: Borgeren er 49 ar, men har en krop som en 80-arig. Han er meget, me-
get syg. Sa er der ogsa en nyere beboer. Der har vi haft en rigtig god samtale. Psykia-
teren lyttede til mig og til beboeren. Han blev taget serigst, og der blev lyttet til, hvad jeg
0gsé havde af viden. Vores meninger talte. (Medarbejdere pa botilbud)

De farste citater illustrerer, hvordan medarbejderne oplever, at der kan veaere udfordringer i samar-
bejdet med psykiatrien, nar borgere bliver mere og mere syge og samtidig far mere og mere medi-
cin. Her kan det veere sveert at se, om der er tale om bivirkninger eller sygdom — og psykiateren ikke
gnsker at diskutere medicineringen med personalet. Det fremstar tydeligt, at det er vigtigt for medar-
bejderne at blive Iyttet til — hvilket fremgar af det sidste citat. Her fremhaeves det, hvordan de i et
andet tilfaelde havde en god samtale med psykiateren, som bade lyttede til deres og beboerens op-
fattelser — og tog deres observationer og betragtninger serigst.

744 Samarbejde med VISO

Maske netop pa grund af problemstillingen omkring de to systemer (behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien) beskriver flere medarbejdere, at de har haft stor succes med at involvere VISO i
de meget komplekse borgersager. VISO er den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisa-
tion pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet, og medarbejderne beskriver i den
sammenhaeng VISO som en "uvildig indsats”. En socialpsykiatrichef beskriver, hvordan VISO blev
benyttet:

Jeg har ogsa oplevet at veere vildt imponeret over psykiatrien. Borgeren var darligt be-
gavet og psykotisk. Og vi kunne ikke finde ud af ham. Og sa beder vi VISO om hjaelp,
og der kobler psykiatrien sig pa i forhold til at lave VISO-udredningen — selvom borge-
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ren ikke var indlagt. Det kunne give en bedre udredning for ham. Vi spurgte simpelthen
bare psykiatrien, om de ville med. Og sa kom de sa, 2 personaler fra psykiatrien og 2
personaler fra socialpsykiatrien, og sa kom de oven i kabet ogsa til opfalgningen. Vi fik
aftalt, hvor meget der skulle til, farend borgeren skulle indleegges. Den feaelles forstaelse
af magtesloshed — ingen af os mestrede det — og det gjorde, at vi kunne sige, at i de
her situationer, der har vi brug for, at | tager over. (Socialpsykiatrichef)

Det ovenstaende eksempel illustrerer, hvordan VISO i henhold til interviewpersonerne er i stand til
at samle de involverede parter i forhold til at udrede en borgers komplekse situation. De fremhae-
ver, at det derigennem har veeret muligt at afstedkomme, at medarbejderne fra psykiatrien kom ud
til et tveerfagligt mede om den konkrete borger. Derved blev der etableret en dialog, der gav en
feelles forstaelse for, hvornar medarbejderne i socialpsykiatrien oplever at sta i en magteslgs situa-
tion og har brug for andre fagligheder, der kan tage over. Det gav ligeledes mulighed for at etable-
re en klar aftale om, hvad der sa skal til, far en borger kan indlaegges.

I en anden kommune fremhaeves det ligeledes, at samarbejdet med VISO omkring borgere med
komplekse problemer kan veere med til at fa de forskellige parter involveret i sagen. Den uvildige
funktion giver ifglge interviewpersonerne ofte anledning til en bedre dialog mellem psykiatrien,
borgerens egen laage og medarbejdere fra socialpsykiatrien. En leder af et botilbud naevner, at de
helt generelt savner at have en mere uvildig funktion til radighed, nar kommunikationen og samar-
bejdet gar i hardknude. Her kunne et uvildigt team bestdende af laeger og psykiatere hjaelpe til
med at vurdere borgeren, uden at en eventuel uheldig samarbejdshistorik eller en darlig relation
mellem borgeren og borgerens egen lsege skal veaere afgegrende for, om borgeren kan tilses og
indleeggelsesvurderes. To medarbejdere beskriver ogsa dette behov, idet de efterlyser et akut-
team, der har bemyndigelse til indleeggelse:

Medarbejder 1: Egen leege skal jo faktisk ogsa vaere der. Distriktspsykiatrien ma ikke
[indlaegge] og heller ikke psykiatrisk hospital, s& egen laege skal veere der. Og vi har
mange gange haft vagtleegen ude, og 5 minutter efter er borgeren helt rolig, og sa karer
laegen igen.

Medarbejder 2: Ja, et uvildigt rad med leege og psykiater, som kunne komme ud og ha-
ve samtale med borgeren og var uvildige og flere, sa hvis der er to, kan de ikke tage
fejl. [...] Nogle gange treekker det [indleeggelsesprocessen] virkelig ud. Og borgerne bli-
ver bange.

7.5  Sammenfatning

Dette kapitel har beskrevet, hvordan medarbejderne i socialpsykiatrien oplever samarbejdet med
de regionale psykiatriske tilbud i forbindelse med indlaeggelser, behandlingsforleb og udskrivnin-
ger for borgerne i socialpsykiatriens tilbud. Der er bade eksempler pa, nar samarbejdet fungerer
godt, og hvor der opstar udfordringer i samarbejdet. Interviewpersonerne beskriver, hvordan der til
tider kan opleves forskellige kulturer og tilgange til borgerne i de to systemer. | behandlingspsyki-
atrien opleves der generelt at veere en medicinsk og sygdomsorienteret tiigang, mens der i social-
psykiatrien er fokus pa at stette borgeren i hverdagslivet. Disse forskelle spiller en rolle i forhold til
samarbejdet, idet medarbejderne i socialpsykiatrien ikke altid oplever tilstreekkelig lydhgrhed i
behandlingssystemet i forhold til deres observationer omkring borgeren.

Medarbejderne oplever, at den regionale behandlingspsykiatri er presset pa ressourcer, og at seer-
ligt tendensen til kortere indleeggelser slar igennem og betyder, at borgerne ofte bliver udskrevet,
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for medarbejderne i socialpsykiatrien vurderer, at de er feerdigbehandlede. | den sammenheeng
opleves det ogsa som en udfordring, at behandlingspsykiatrien til tider har sveert ved at rumme
borgere med udadreagerende adfeerd. Her oplever medarbejderne, at der sker en udskrivning
med henvisning til, at borgerens problemer primaert er af adfeerdsmaessig karakter, og at de over-
lades med en borger, som bade opleves som syg og til tider "farlig”.

| to af kommunerne er der endvidere problematikker omkring den geografiske afstand til de regio-
nale behandlingstilbud. Seerligt i den ene af de to kommuner har nedleeggelsen af den lokale sen-
geafdeling betydet, at der nu er vaesentligt laengere til den psykiatriske hospitalsafdeling. Dette
opleves at have sveaekket det daglige samarbejde omkring borgerne, idet distancen — og dermed
ogsa transporttiden — er blevet lzengere.

Endelig opleves der ogsa at veere udfordringer i samarbejdet med egen laege. Her er det medar-
bejdernes erfaring, at det kan vaere meget personbaret, hvorvidt almen leege har tilstraekkelig vi-
den om psykiske lidelser, og hvorvidt han eller hun tager sig den tid, der er ngdvendig for at tilse
borgeren. Det opleves i den forbindelse som en seerlig udfordring at fa almen lzege ud til borgeren
i akutte situationer.
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8 Rehabiliterende metoder og faglighed

| Igbet af de seneste ar har de fleste kommuner arbejdet strategisk med rehabilitering pa social-
psykiatriomradet savel som pa andre omrader i kommunen. | denne undersggelse er det tydeligt,
at det rehabiliterende arbejde, og de dertilhgrende metoder, netop er med til at stille skarpt pa
nogle af de kompleksiteter, der opstar i arbejde med borgere med mange forskellige problematik-
ker. Undersggelsen viser ogsd, at den rehabiliterende tilgang i hej grad bidrager til at kunne Igse
udfordrende og vanskelige opgaver med et steerkt og feelles metodisk afsaet.

| dette kapitel beskrives den strategiske udvikling mod at arbejde mere rehabiliterende, som den
kommer til udtryk i de fire kommuner. Der gives desuden konkrete eksempler pa, hvilke metoder
der benyttes i de fire kommuner, samt hvorledes metoderne bidrager til at Iase kerneopgaven — og
formentlig ogsa til at mindske kompleksiteten i opgavelgsningen.

8.1 Fra omsorg til udvikling

Den generelle holdning i alle de fire kommuner er, at det at arbejde strategisk med rehabilitering er
en styrke i forhold til borgergruppen i socialpsykiatrien, og at det har haft en positiv indflydelse pa
udfgrelsen af kerneopgaven. Rehabiliteringsstrategien har eendret medarbejderes og lederes syn
pa borgeren, og pa hvilket liv, man kan have med en psykisk lidelse. En forvaltningschef forklarer,
hvordan denne tilgang dominerer synet pa borgeren:

Ja, hvis man arbejder med en mere rehabiliterende tilgang og mader dem [borgerne]
med den recovery teenkning om, at man helt eller delvist kan slippe for sygdommen og
klare sig, sa far de borgere altsé et helt andet liv. (Forvaltningschef)

Ud af de fire kommuner, som har deltaget i undersggelsen, har de tre arbejdet strategisk med
rehabilitering gennem de sidste ar, ikke kun pa det socialpsykiatriske omrade, men pa hele for-
valtningsdelen, som typisk gaelder hele aeldre- og handicapomradet.

Seerligt i den ene kommune igangsatte man for nogle ar siden en bade strategisk og metodisk
omlaegning af omradet. Ved at nedlzegge en stor del af de traditionelle botilbudspladser og i stedet
udvide bostgtteomradet er man i denne kommune rent strategisk kommet langt med det rehabilite-
rende arbejde. Her er der meget fokus pa, hvordan selve kerneopgaven har zndret karakter som
folge af et paradigmeskifte mod mere fokus pa borgerinddragelse og selvhjulpenhed. Lederen af
bostgtteomradet forklarer, hvordan der arbejdes malrettet med fokus pa borgerens leering:

Hele paradigmeskiftet fra overgangen fra omsorg til stotte. Det er meget billedligt, at vi
ikke er hyggeonkler. Vi er meget skarpe pa de enkelte opgaver, som borgeren har brug
for hjeelp til. S& der er meget ansvar lagt over pad borgeren i det her forlgb. Séa vi har ik-
ke indsatser, hvor vi hygger. Der er et formal med den indsats, som vi arbejder med. Sa
det gor, at der er borgere, som vi ikke udfarer statte pa mere. [...]

Det kan godt veere, jeg synes, at det er hyggeligt, at vi laver mad sammen. Men vi skal
analysere, hvad det er i madlavningen, som borgeren skal leere noget af. Hvad kreever
det at lave mad, altsa hvad er det, borgeren gerne vil leere? Og hvilke funktionsnedseet-
telser begreenser dig i det? Vi kan godt guide i det, men vi er meget mere skarpe pa,
om det er noget, borgeren kan eller ikke kan. Vi har fgr vaeret ude og lave mad med
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borgere, hvor karakteren var, at borgeren godt kunne selv. Altsd, hvor det bare var
hyggeligt for borgeren. [...]

Det er sa fint, at borgeren godt kan lide at lave mad, men sa er det maske nogle andre,
de skal lave mad med. Fx i en madklub, og hvis de sé ikke kan magte det pga. forskel-
lige ting, sa arbejder vi pa det. Vi er blevet meget mere skarpe pé&, hvad opgaven er
her. (Leder af bostgtten)

Lederens eksempel vedrgrende madlavning beskriver tydeligt, hvad det er for et skift, omradet har
oplevet, og hvordan man nu arbejder malrettet med leering og mestringsopgaver frem for at veere
"hyggeonkler”, hvor omsorgsopgaven var mere i fokus.

Recovery- og rehabiliteringstilgangen star ogsa centralt i de gvrige kommuner. To ledere af et
botilbud i en af de andre kommuner beskriver:

Leder 1: Far var det en totalinstitution, hvor man kunne leve hele livet. Der var arets
gang, og man deltog og blev rammet ind af institutionen [...]. Kerneopgaven har eendret

sig [...].

Leder 2: Man kabte fx julegaver til borgerne. Det var synd, at de ikke fik noget. | stedet
[ville man nu] sparge, om de har lyst til at give hinanden gaver. Det er ikke vores opgave
at skabe parallelsamfund. Eller skal vi lave teatergrupper. Nej, vi kan motivere dem for at
melde sig ind i en teatergruppe. Jeg arbejdede selv som menig medarbejder, og det var
noget helt andet [...] Som medarbejder var det rigtig sjovt. Jeg elskede at tage pé fisketur
med 8-9 borgere, og man kunne bruge sin interesse i arbejdet. Det var fedt at tage bor-
gerne med. Men det udviklede jo ikke vores borgere, og det kunne jeg se bagefter.

Dette paradigmeskift har bevirket, at kerneopgaven har aendret sig, og medfgrt en stigende be-
vidsthed om at arbejde systematisk og metodisk med borgeren, saledes at malet vedrgrende bor-
gerens leering og udvikling kommer i fokus. En leder i socialpsykiatrien beskriver, hvordan dette
skift har medfert en aget refleksion i hele organisationen om, hvorledes kerneopgaven kan lgses
med gje for borgerens mal:

Hvordan er kerneopgaven i spil med omtanke for malet [borgerens]? Ikke dermed sagt, at
vi ikke kan tage ud og kabe en kjole, men der skal veere omtanke i forhold til, hvordan det
gavner borgeren. Man kunne i gamle dage godt komme for at drikke kaffe. Vi skal ikke
veere borgerens sociale liv. | gamle dage kunne man godt ringe til ens kontaktperson og
blive retningskorrigeret, og det kan man ogsa i dag, men nu er det en fra teamet, man far
fat pé, og her er alle indstillet pa kerneopgaven. (Leder i socialpsykiatrien)

Lederen beskriver her, at den gennemgaende rehabiliterende tilgang i hele organisationen ger, at
alle i teamet er indstillet pa at Igse kerneopgaven pa samme made, og det styrker den koordinere-
de og feelles opgavelgsning med henblik pa borgerens mestring af eget liv.

8.2 Konkrete metoder og tilgange

| det felgende praesenteres nogle af de konkrete metoder, som anvendes i det socialpsykiatriske
arbejde i de deltagende kommuner. Eksemplerne illustrerer, hvordan metoderne bruges, samt
hvilken betydning metoderne har i forhold til at handtere kompleksiteten i arbejdet.
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8.2.1 Relationel koordinering som metode til at styrke koordineringen

| en af de fire kommuner er der sat fokus pa at skabe bedre tvaergdende samarbejder mellem so-
cialpsykiatrien og andre kommunale omrader ved at anvende metoden Relationel Koordinering.
Her er udvalgte medarbejdere inden for kommunens forskellige socialpsykiatriske tilbud uddannet i
at bruge metoden til at skabe mere sammenhangende og mere helhedsorienterede borgerforlgb
mellem socialpsykiatrien og andre kommunale aktgrer.

Metoden er udviklet til at imgdekomme stigende krav om effektivisering i organisationer, samtidig
med at der sikres en integration af medarbejderes opgaver som et samlet hele i processer, hvor
mange informationer skal deles og bearbejdes pa tvaers af forskellige omrader. Metoden er seerlig
velegnet til social- og sundhedsomradet, hvor der i stigende grad samarbejdes pa tvaers af omrader
med hver deres fagspecifikke specialviden, og hvor faggrupperne er afhaengige af hinandens viden
og opgavelgsning for at udfgre arbejdet i de enkelte omrader (Gittel, 2012; Vestergaard, 2014).

Kommunen bruger metoden til at skabe mere sammenhaengende forlgb for borgere med de mest
komplekse stattebehov, og det er ikke ualmindeligt, at der kan veere helt op til 10 eller flere medar-
bejdere fra forskellige omrader i bergring med en borger. Netop derfor er grundig koordinering uhyre
ngdvendigt. Metoden bidrager konkret til nogle faste samarbejdsstrukturer og mader at kommunike-
re pa, som har givet en bedre forstaelse for hinandens arbejds- og ansvarsomrader, men ogsa syn-
liggjort, at der arbejdes ud fra forskellige menneskesyn i de forskellige systemer. Konkret falger man
i kommunen nogle faste rutiner for koordinerende mader, hvor alle involverede akterer deltager, og
som afholdes med bestemte tidsintervaller, hvor der skabes sammenhaeng mellem det koordineren-
de og handlende niveau. Her anvendes der ogsa "mapping” som redskab til at synliggaere, hvilke
aktgrer der er centrale for borgerens forlgb. Dette redskab anvendes som afseet til udarbejdelse af
en faelles plan for borgeren for at skabe overblik over og lave tydelige aftaler omkring, hvem der
konkret star for hvilke opgaver og indsatser, og hvordan de haenger sammen.

Case 8.1 illustrerer et eksempel pa brugen af relationel koordinering. Casen her illustrerer, hvor-
dan metoden Relationel Koordinering giver medarbejderen fokus pa at tage ansvar for en konkret
opgave, som kan skabe forvirring og udfordring i samarbejdet, hvis den varetages af en anden
person i et andet system, som borgeren maske ikke er tryg ved. | case-eksemplet giver det me-
ning, at det er bostgtten, der varetager opgaven omkring gkonomien, idet borgeren er mest tryg
ved hende. Samtidig kan den koordinerende dialog give de andre parter tryghed ved, at opgaven
faktisk varetages, og at det bliver gjort pa bestemte tidspunkter.

Lederen af bostgtten i den kommune, der anvender denne metode, giver et eksempel pa, hvordan
metoden giver teamet mulighed for at skabe enighed mellem parterne om at szette en borger pa
pause i beskaeftigelsessystemet:

Nu har der kort nogle projekter omkring det med Relationel Koordinering, hvor man har
trukket meget komplekse borgere ind [...], og det er da noget, som har gjort, at vores
samarbejde er blevet fremmet. S& det med at koordinere opgaverne, og hvornar det er.
Fx kunne man godt have en borger standby pa jobcenteret, fordi det var det, som pres-
sede ham mest og heemmede vores arbejde. Sa pludselig sad vi ved bordet og kunne
arbejde med det. lkke at det ikke kunne lykkes for, men det havde vaeret meget envejs
og ikke et faelles sprog. (Leder af bostatten)
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Case 8.1: Eksempel pa Relationel Koordinering pa teammgade

En gruppe bostgttemedarbejdere holder teammeade, og ferste del af mgdet gar med at videregive nogle
praksisfortaellinger fra deres arbejde med borgerne.

En medarbejder byder ind og forteeller, at hun har haft en positiv oplevelse med Relationel Koordinering
pa et mgde ugen forinden, hvor hun mgdtes med repreesentanter fra behandlingspsykiatrien og jobcente-
ret omkring en borger, som har gkonomiske problemer. Borgeren deltager ogsa selv pad madet.

Medarbejderen forteeller, at sygeplejersken fra behandlingspsykiatrien tager borgerens gkonomi op péa
mgdet. Beskaeftigelsesradgiveren nsevner, at en ny person i tilknytning til borgeren, borgerens mentor,
kan hjaelpe med at tage sig af skonomien. Borgeren giver dog selv udtryk for, at hun ikke gnsker, at der
skal flere personer ind over hendes sag, da hun har angstproblematik, og det at tale om gkonomi er
noget af det, som kan eksponere hende for angsten. Medarbejderen foreslar derefter, at hun kan arbejde
med borgerens gkonomi, nar hun alligevel er ude at handle med borgeren. De andre samarbejdspartnere
synes, at det er en god idé, og medarbejderen kan se pa borgeren, at hun slapper af og ogsa har det rart
med, at der ikke er endnu en ny person, der skal ind over hendes gkonomi.

Bade sygeplejersken fra behandlingspsykiatrien og beskaeftigelsesradgiveren accepterer, at det er borge-
rens bostette, som kan sta for at arbejde med gkonomien, og pa den made er ansvaret fordelt pa en
made, s& det ikke giver anledning til mere angst hos borgeren. Hun er tryg ved, at det er bostgtten, som
hun kender og ofte far besag af, som hun skal forholde sig til vedrarende gkonomien. Medarbejderen
forteeller, at hun kunne maerke pa madet, at bade borgeren og de to andre repraesentanter slappede af,
ved at der kom afklaring pa, hvem der skulle tage ansvar for opgaven, og hvornar den skal ligge.

Medarbejderens praksisfortaelling pa madet giver anledning til en snak om metoden Relationel Koordine-
ring, og hvad den kan bruges til i en sddan sammenhaeng. Lederen samler op pa praksisfortaellingen og
siger, at hun synes, det er et godt eksempel pa, at koordineringsmgderne er meget tidskraevende, men
giver rigtig god mening, nar borgeren selv er deltagende, og man derfor kan se, hvordan de forskellige
systemer spiller sammen omkring borgeren, og hvordan borgeren reagerer pa det, der bliver aftalt.

8.2.2 Resultatbaseret styring — fokus pa mal og udvikling

I en af kommunerne arbejdes der med resultatbaseret styring, der overordnet set er en styringstil-
gang, der generelt blev udrullet i store dele af den offentlige sektor fra ca. midten af 00’erne som
en del af "New public management”. Resultatbaseret styring er en made at styre efter fastsatte
mal pa, samtidig med at der Igbende monitoreres pa, om malene nas. Som led i denne kommunes
omstilling af socialomradet anvendes resultatbaseret styring ogsa som metode i arbejdet med den
enkelte borger. Alle medarbejdere i socialpsykiatrien i denne kommune har faet samme uddannel-
se i at bruge tilgangen som redskab til at blive tydeligere pa, hvad kerneopgaven er, og hvordan
de kan arbejde pa borgerens mal sammen med borgeren selv.

| dette borgerneere perspektiv handler metoden grundlzeggende om at definere nogle mal sammen
med borgeren, som der arbejdes med ud fra fire forskellige socialfaglige perspektiver. Malene kan
variere meget fra borger til borger og kan fx for én borger veere at arbejde pa at deltage i sociale
aktiviteter sammen med andre uden for hjemmet, mens malene for mere stgtte- eller plejekraeven-
de borgere kan veere mere praktiske. En medarbejder pa et § 108-botilbud fortzeller her, hvordan
hun arbejder med borgerens konkrete mal:

Malene kan veere forskellige. Med nogle [borgere] er det mal inden for at overholde
dagligdags ting. Fx med diabetes, sé er det at kunne leere at overholde medicin, og for
andre kan det veere at medvirke til tgjvask. Og andre [borgere] har maske st@rre mal
omkring at skulle flytte videre. (Medarbejder pa botilbud)
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En del af metoden handler om at definere, hvordan der konkret skal arbejdes ud fra borgerens
overordnede indsatsmal, som er udstedt af borgerens radgiver. Nar indsatsmalet ligger fast, udar-
bejder medarbejderne en arbejdshypotese og heraf en forandringsteori, som klarger, hvordan der
konkret skal arbejdes med dette mal ud fra ét af fire forskellige socialfaglige perspektiver. | foran-
dringsteorien opstilles der korte, mellemlange og langsigtede mal i en logisk model, som beskriver,
hvad det konkret er for nogle ting, borgeren skal treenes i, og hvad det konkret indebaerer for med-
arbejderne i det daglige.

| citatet nedenfor forklarer to ledere, hvordan der arbejdes med denne metode, og hvad styrken er
i forhold til at handtere komplekse borgere:

Leder 1: Du skal arbejde med nogle mal. Og vi arbejder med de fire [sociallfaglige per-
spektiver, og der er du ngdt til at kigge pa den enkelte borger [...] vi over os meget pa
det. Vi er nadt til at kigge pa, hvilken laeringsparathed, som borgeren har, altsa hvilket
perspektiv, vi ma prove.

Leder 2: Ja, nar vi lige far det gjort klart pa den her méade, og vi gar ud af en retning, sé
er vi meget preecise pa, hvad det er, vi gor, og at vi gor det ens. Og hvis det sa ikke vir-
ker, sa er man ngdt til at ga tilbage og lave en helt ny indsats med et nyt delmal.

Leder 1: Vi har det her indsatsmal, som vi har lavet med radgiveren. Sa laver vi en ar-
bejdshypotese om, hvordan vil vi na mélet, og hvordan vil vi arbejde pa det. Det er det,
som er med til at skabe evidens.

Leder 2: Du har et mél, og sa kigger du pa, hvilken effekt du gerne vil se pé langt sigt,
mellemlangt sigt og kort sigt, og nar du sé har lavet effekterne, sé kigger du pa succes-
kriterier, altsa hvornar har vi naet det, vi vil pa mellemlangt sigt fx. S& seetter vi datoer
pa, hvornar vi vil det. Og det dokumenterer vi pa. Sa kigger vi pa arbejdshypotesen, alt-
sd, hvilket arbejdsredskab og perspektiv, vi skal bruge. Typisk er vi gode til bare at gare
et eller andet, altsa uden at finde ud af, hvorfor vi vil gare det og hvorfor.

Leder 1: Det er for at have et faelles sprog, for at have evidens i det, og det skaber no-
get kvalitet. Det skaber et feellessprog, nar vi er et sted, hvor opgaven skal lgses mel-
lem forskellige fagligheder.

Lederne forklarer i citatet, hvordan de bruger metoden til at omsaette de indsatsmal, der er givet af
radgiveren til praksis i det daglige arbejde med borgeren. Som den ene leder beskriver, har der
veeret en tendens til, at man "bare har gjort et eller andet” uden at veere opmaerksom pa, hvordan
det hang sammen med den overordnede indsats for borgeren. Derfor er veerktgjet brugbart til at
blive klogere pé, hvorfor man fx seetter ind pa et bestemt mal sammen med borgeren og med gje
for, hvilken lzeringsparathed borgeren har.

Dette er seerligt vigtigt for borgere med komplekse problemstillinger, da disse borgere typisk har
mange omrader, de skal have statte til. Derfor kan medarbejderne bruge veerktgijet til at fokusere
pa nogle bestemte udvalgte mal, mens det tydeligger, at der er andre af borgerens stgttebehov,
som maske i en periode kan treede i baggrunden. Pa den made kan der arbejdes fokuseret med ét
enkelt gennemgaende mal. | felgende interviewcitat beskriver en medarbejder pa et botilbud, hvil-
ken konkret forskel det gar i hendes arbejde at have denne metode at stette sig til:

Interviewer: Hvilken forskel gar det i dit arbejde at have et redskab som det her?
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Medarbejder: Det gar det [malet] meget mere synligt. Og mere konkret, fordi der er no-
get at snakke med borgerne i forhold til, hvad de [borgerne] arbejder imod. Vi har noget
feelles. Fordi vi arbejder faelles mod det, og vi arbejder sammen mod de mal. Sa vi har
et redskab, som vi arbejder med sammen med beboerne. [...] Det giver god mening for
os med den model, bade som personale, at vi kan se, at den og den borger har de og
de mal, som vi arbejder imod. Sa det bliver mere synligt. [...] Det kan godt veere, vi ikke
lige konkret snakker om planen hver dag, men vi evaluerer det nogle gange med borge-
ren, sa det bliver mere malrettet pa den made. (Medarbejder pa botilbud, kommune B)

Case 8.2 er et eksempel pa, hvordan malsaetninger for en borger med overvaegtsproblematik ser ud:

Case 8.2: Forandringsteori for borger med overvagtsproblematik

En borger, der bor pa § 108-tilbud, har svaere overvaegtsproblemer, hvilket pavirker hendes psykiske
tilstand og omvendt.

Medarbejderen, som er kontaktperson for borgeren, forklarer, hvordan denne borgers forandringsteori ser
ud, og hvordan de bruger den til at arbejde med borgerens mal.

Et af malene for denne borger er, at hun har brug for mere motion grundet hendes sveere overvaegt.
Borgeren er dog ikke motiveret for at arbejde med malet om motion, og det er vanskeligt for hende at se,
hvordan hun kan fa motion ind i hverdagen grundet sindslidelsen. Kun i ganske fa perioder gnsker hun at
beveege sig.

Det langsigtede mal er derfor at fa mere motion ind i borgerens hverdag, mens det kortsigtede mal kunne
vaere at finde noget motions- eller bevaegelsesrelateret, som borgeren er interesseret i. Derigennem kan
der arbejdes med at styrke motivationen omkring malet (motion) som et mal i sig selv.

Fx kunne det veere et kortsigtet mal at finde frem til en aktivitet, som borgeren har lyst til at afprave for at
kunne bevaege sig noget mere. Medarbejderen beskriver, at denne metode ggr det meget synligt at holde
fokus pa det, som er borgerens overordnede mal, og hun kan derved lettere tage emnet om motion op i
den daglige kontakt med borgeren uden at presse hende.

Fordelen er ogsa, at metoden er flles for alle medarbejderne, sadan at de alle har faelles fokus pa de
samme mal hos borgeren og ikke arbejder med forskellige ting. Forandringsteorien laves af borgerens
kontaktperson, optimalt set sammen med borgeren selv. Samtidig kender alle medarbejdere ogsa borge-
rens mal, saledes at der er en felles indsats om at arbejde pa malene for alle i personalegruppen. Det
ger ogsa, at en anden medarbejder kan veere opmaerksom pa at motivere frem mod malet, hvis chancen
byder sig i en dialog med borgeren.

Casen er et eksempel pa, hvordan det mere overordnede indsatsmal bliver omsat til nogle mindre
malsaetninger i medarbejdernes daglige arbejde. Som neevnt er denne metode med til at gere det
tydeligt, hvor det giver bedst mening at saette ind i forhold til borgerens behov og leeringsparathed.
En bostetteleder beskriver i citatet nedenfor, hvordan metoden bidrager til at ggre opgaverne min-
dre komplekse:

Leder: Jeg synes faktisk, at den metode [resultatbaseret styring] giver et meget bedre
overblik og giver et meget bedre fokus pda, hvor det er, vi seetter ind, sa vi ikke seetter
ind pa 20.000 ting. Min erfaring er, at metoden simplificerer mere. Sa vi bliver mere fo-
kuseret pa, hvad der er vigtigt lige nu og her. Sa vi tager trappestigen ned og ser pa,
hvor er vi henne lige nu og her.

Interviewer: Kan du komme med et eksempel?

Leder: Fx var der en borger, der gerne ville tabe sig. Men da vi sad og arbejdede med
forandringsteorien, sé var der rigtig mange elementer i at skulle falge en madplan, som
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ikke var sa vigtigt. Sa hvis vi ikke havde veeret igennem den proces med forandringste-
orien, sa havde vi ikke fundet ud, af det faktisk var noget helt andet, som vi skulle ar-
bejde med for at komme derhen. Rent kognitivt formaede hun ikke at ga den vej, som vi
troede, hun skulle ga. Sa vi skulle finde ud af, hvad det sa var, hun kunne, fordi der er
rigtig meget, man skal kunne for at falge en madplan. Alt det gjorde, at vi s& kunne
simplificere den og blive klog pa det. Sa det handler faktisk ikke s& meget om madpla-
nen, men maske mere om, hvordan hun laerer [...]. Sa vi er kommet en anden vej ind,
og vi ved, at vi er sé skarpe. Sa vi taenker hele tiden pa, hvad borgeren skal pa kort,
mellem og langt sigt. Vi er enormt skarpe pa effekter, sa vi hele tiden kan vurdere det
lebende. Sé hele analysen og metoden er med til, at vi meget bedre kan na frem. Me-
foden er med til at simplificere, hvad det egentlig er [vi skal]. Jeg taenker, vi far det brudt
ned i dialogerne med hinanden og bliver meget mere skarpe pa det. Det er selvfalgelig
et meget mere dynamisk redskab, sa det kan godt veere, det ikke var den vej, men jeg
synes, simplificeringen ligger der.

Interviewcitatet beskriver, hvordan metoden ggr medarbejderne “skarpere” pa opgaven, som derved
bliver mere simpel at ga til. Redskabet giver overblik over, hvad der er det vigtigste at arbejde med
hos den enkelte borger, og hvilken vej de, sammen med borgeren, skal ga for at nd malet. Det at
arbejde med en feelles og meget tydelig metode ger saledes kompleksiteten mindre. Det ger opga-
verne mere simple at ga til, fordi det geres tydeligt for medarbejderne, hvad opgaven faktisk er.

Ledernes vurderinger deles af de interviewede medarbejdere, der beskriver, at metoden har gjort en
stor forskel i forhold til at kunne holde fokus pa kerneopgaven. | citatet nedenfor beskriver en bostgt-
temedarbejder, hvordan metoden giver hende en frihed til at have en fornuftig balance mellem den
paedagogiske opgave og tilhgrende mal og de mere omsorgsmeaessige ting, som reelt ikke er en del
af kerneopgaven, men som hun oplever alligevel gar en forskel for hendes arbejde med borgeren:

I det gjeblik du bliver sa fokuseret og specifik pa det mal, der er, kan du bedre finde tid
til en lille gatur ekstra eller en kop kakao, fordi du er sé fokuseret. Man kan sige, at det,
der ligger fast, det skal gares i dag, og hvad der sa ligger ud over i forhold til den gode
relation, og at de [borgerne] gider abne daren, naeste gang man kommer. Det giver no-
get metodefrihed. Men der er ikke noget, der kan sta alene. (Bostattemedarbejder)

Citatet beskriver, hvordan det at arbejde metodisk hjeelper til at afklare, hvad opgaven er, og hvad
medarbejderen skal bruge sin tid pa, nar hun er ude hos borgeren. Derudover forteeller medarbej-
derne i denne kommune ogsa, at det giver en styrke, at alle har den samme uddannelse i meto-
den, saledes at hele teamet har samme metodiske feellesskab. Dette styrker synet pa og samar-
bejdet omkring borgeren inden for teamet.

8.2.3 Social faerdighedstraening

| en anden af de deltagende kommuner arbejdes der ogsa metodebaseret, og her har der seerligt
veeret fokus pa at anvende metoden social feerdighedstraening (STF). Alle medarbejdere i social-
psykiatrien er blevet uddannet i denne metode, og fire medarbejdere er blevet uddannet SFT-
treenere. SFT-treenere afholder gruppeforlgb for de af socialpsykiatriens borgere, der kan have
gavn af at arbejde med at traene egne sociale feerdigheder og handlekompetencer sammen med
andre borgere. Metoden anvendes primeert til borgere med skizofreni eller bipolare lidelser og med
tilherende angstproblematikker. Der er tale om gruppeforlgb, der Igber over 9 maneder, men me-
toden kan ogsa anvendes individuelt til borgere, som ikke er i stand til at deltage i en gruppe.
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De gruppebaserede forlgb bestar af hjemmegvelser, som den enkelte borger skal arbejde med, og
som der kan fglges op pa individuelt sammen med bostgtten, hvis man bor i egen bolig, eller med
botilbudsmedarbejderen, hvis man bor pa botilbud. | forlgsbene arbejdes der med borgerens selv-
formulerede mal ud fra en anerkendende og motiverende tilgang. | forlabet er der fokus pa at ud-
vikle borgerens psykosociale funktionsniveau, at forbedre kommunikation og sociale handlekom-
petencer samt at styrke evnen til at opdage egne psykosesymptomer i tidlige stadier.’

Ligesom i den kommune, der anvender resultatbaseret styring som feaelles veerktgj, oplever man i
denne kommune, at det har givet sammenhaeng og har lgftet omradet generelt, at man har arbej-
det med en feelles metode i hele forvaltningen:

Jeg teenker, at det har vaeret helt bevidst, det med socialfeerdighedstraening, og det er
nu blevet en metode, som vi bruger. For 2 ar siden afsluttede vi, at alle medarbejdere
pa social- og handicapomradet fik to diplommoduler i relevante temaer. Fx borgerind-
dragelse og dokumentationsdelen. [...] Vi satte medarbejderne sammen pé tvaers af de
forskellige tilbud og pa tveers af handicap- og psykiatritilbud. S& medarbejderne madte
andre fra andre tilbud. Det er jeg ikke i tvivl om gav et Igft, at man var afsted fuld tid pa
efteruddannelse. Alle medarbejdere. Og det med at give hinanden adgang til at hgre
om hinandens forskellige tilgange og arbejdsopgaver og sadan. Det er jeg sikker péa
o0gsa gav noget. (Forvaltningschef)

Selvom SFT er udformet som et gruppeforlgb, oplever de enkelte medarbejdere ogsa at kunne
bruge metoden i det daglige bostattearbejde. | fglgende citater beskriver en bostgttemedarbejder
farst, hvordan hun bruger metoden til en borger, og derefter giver medarbejderen et eksempel pa
en borger, som har faet gavn af metoden:

Vi kan ogsa sagtens bruge det i den daglige bostatte, og det er jo fx det, jeg har gjort
med ham borgeren [tidligere naevnt i interviewet]. Her skriver vi faktisk meget, fordi nar
jeg er gaet, sa kan de jo som regel ikke huske det. Sa tanker om angst skriver vi op,
hvad er det for nogle tanker, og hvordan meerker han det i sin krop, og hvad er det for
nogle handlinger, han gar, og hvad kunne man ellers teenke, og hvad er arsagerne bag.
Sa han har en lap papir, han kan holde fast i, nar man er gaet, sa det kan sagtens bru-
ges. Altsa, det er et veeldig godt redskab, taenker jeg. (Bostattemedarbejder)

Jeg har fx én [borger], som gar i butikker, og det gor hun tre gange om ugen. Fgor ville
hun gerne have ledsager med, men for at komme videre, sa er vi nadt til at afslutte det
afsnit [med ledsager], sa hun daffer nu op i butikker, og sa laver vi ogsa huskekort, alt-
sé hvad er det egentlig, der hjeelper mig, hvis jeg skal i en butik, sa hvordan kan det bli-
ve nemmere for mig at komme afsted. Og sa lister hun de her ting op, og sé kan vi fare
ting p&, nar hun opdager noget nyt. Det kan jo fx veere at komme, lige nar de &bner, for
sa er der ikke s& mange mennesker, eller det kan vaere at vide, at man har kontanter i
sin pung, og hvor mange man har, eller det kan veere en dag, hvor jeg ved, at jeg har
sovet godt, for det betyder meget for ens angstniveau. Altsa de her ting, dem skriver vi
simpelthen ned. (Bostattemedarbejder)

Flere medarbejdere i denne kommune beskriver, at SFT-metoden er velegnet til at danne et grup-
pefaellesskab, hvor borgerne ikke sammenligner sig selv med personalet, men med andre i bor-
gergruppen i stedet. Det at magdes i en gruppe er i sig selv en stor udfordring for mange af social-

" https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/social-faerdighedstraening
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psykiatriens borgere, men nar det lykkes, er det med til at bryde noget af den sociale angst, som
mange af borgerne keemper med. Case 8.3 beskriver ligeledes dette aspekt ved metoden:

Case 8.3: Borger har gavn af SFT-metoden
En bostgttemedarbejder beskriver en aeldre kvindelig borger, som hun er kommet hos et par ar.

Da hun mgder kvinden fgrste gang, er hun ekstremt isoleret og opholder sig kun inden for i lejligheden,
fordi hun lider af sveer social angst og depression. Borgeren har haft et meget hardt liv og har meget
darligt selvveerd. Hun har derfor ekstremt sveert ved at indga i sociale sammenhaenge.

Bestillingen til bostgtten fra myndighedsradgiveren har fokus pa, at kvinden skal treene at komme ud
blandt andre, sa bostattemedarbejderen forsgger at treene kvindens faerdigheder i forhold til at kunne
komme ud af hjemmet og mgde andre mennesker.

Kvinden kommer efter en periode med pa et SFT-hold pa et 9-maneders forlab, som hun profiterer meget af.

| forlgbet er der arbejdet i gruppen med borgernes individuelle selvveerd, og her er der fx lavet en grup-
pegvelse om, hvad andre ser hos den pagaeldende borger. Her fik kvinden en liste med en masse positi-
ve betragtninger fra de andre borgere med hjem, som styrkede hendes selvbillede, idet listen efterfglgen-
de kunne bruges aktivt i samtaler med bostgttemedarbejderen. Med udgangspunkt i den kunne de sam-
men tale om kvindens angst, i forhold til at andre ser negativt pa hende. Her hjeelper bostgttemedarbejde-
ren kvinden til at holde fast i nogle positive tanker omkring hende selv, som gar hende i stand til pa sigt at
indga i flere sociale miljger uden for hjiemmet.

| Igbet af den periode bostgttemedarbejderen kommer hos kvinden, er hun kommet til et punkt, hvor hun
kan komme ud at handle og selv ga til frisgr. Kvinden skriver ogsd dagbog om gode erfaringer fra hver
enkelt dag, som er en af de opgaver, hun har taget med fra SFT-forlgbet og arbejdet med sammen med
bostgttemedarbejderen. Det at skrive dagbog giver borgeren et positivt selvbillede og styrker hendes lyst
til at komme ud og skabe andre relationer.

Borgeren i case-eksemplet har bade faet gavn af metodens indholdsmaessige evelser i forhold fil
at styrke eget selvbillede og selvveerd, samtidig med at hun har profiteret meget af at komme i
SFT-gruppen som en gvelse i at komme ud blandt andre mennesker.

En medarbejder forklarer, at metoden er seerligt velegnet til borgere, som ellers er meget isoleret,
og som derfor har gavn af at blive eksponeret for noget socialt, hvilket gruppen netop faciliterer:

I virkeligheden s& behandler vi jo ikke i socialpsykiatrien, men det er jo faktisk lidt det, vi
gor. Og sé treener vi, og det er jo derfor, det hedder social feerdighedstraening, for der fol-
ger jo eksponering med i det her, og vi skal helst ikke bare ngjes med at tale og tale og
tale. Det gode ved dette her, det er jo, at der folger eksponering med, sa det vil sige, at
hvis det skal vaere eksponering, sa skal det jo vaere mindst to eller tre gange om ugen, at
man er ude og i gang med den lille opgave, man nu har. (Bostattemedarbejder)

Metoden egner sig saledes, ifalge medarbejderen, til at nedbryde noget af den isolation, som nog-
le borgere med komplekse problemer kan vaere endt i. Den sociale dimension af metoden opfattes
som en fordel, fordi det netop ofte er en barriere for mennesker med sindslidelser at veere ude
blandt andre i et almindeligt samfundsliv.

8.2.4 Motiverende samtale og kognitiv tilgang

| en tredje af kommunerne har man pa et botilbud arbejdet fokuseret med den kognitive metode,
som alle medarbejdere pa tilbuddet er uddannet i at bruge:
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Metoden er den kognitive metode, som vi har arbejdet med i snart 5 ar. Alle har en 1-
arig kognitiv ressourcefokuseret uddannelse. (Botilbudsleder)

Metoden er en evidensbaseret samtaleteknik, som ifelge medarbejderne giver dem styrke i forhold
til at vide, hvordan de skal arbejde med at statte borgeren. Metoden har fokus pa at aendre de
tanker og handlemegnstre, som vanskeligger udvikling i den psykiske tilstand hos borgeren. Grund-
tanken i metoden er, at den enkeltes opfattelse og fortolkning af begivenheder er centrale for,
hvordan forskellige situationer eller heendelser opleves og forstas. Borgerens aendring af fortolk-
ning af haendelser kan derfor veere medvirkende til at se anderledes pa en given livssituation eller
pa en vanskelig psykisk tilstand. Konkret anvendes metoden til, at borgeren gennem samtale med
medarbejderen kan opdage, undersgge og @ndre pa uhensigtsmeessige tanke- og handleman-
stre, som kan give anledning til mange mentale og praktiske udfordringer i borgerens hverdag.
Gennem nye handlemegnstre kan der justeres pa borgerens selvbillede og det psykiske og sociale
funktionsniveau, saledes at borgeren far tro pa egne evner samt lettere ved at handtere daglig-
dags garemal, der kan veere udfordret af mange ar med en sveer psykisk lidelse.

| fglgende citat forklarer en leder af et botilbud til unge, at de ofte ser udbytte af at arbejde med
metoden:

Motiverende samtale og kognitiv tilgang bruger vi, fordi der har vi set mest udbytte.
Iseer malt pa ham, der i sin tid kom ind som enkeltmandsprojekt [tidligere omtalt i inter-
view]. Han kom her for 7 ar siden med en problematik og blev sat i et sommerhus med
12 paedagoger daognet rundt. Han ville sla alle ihjel, isser sin familie, han ville kveele, og
han gik efter kvinder. Han var skeermet helt vildt meget. Han var virkelig skizofren. Vi
blev spurgt, jeg var ikke leder dengang, om vi ville prave at integrere ham i alment til-
bud, og sé fik vi flere ressourcer. Vi var sindssygt mange lige pludselig. Han flyttede ind
pé gangen, og vi var alle sammen pé dupperne. [...] Vi havde aldrig pravet det for, men
vi arbejdede med ham. Der var kontaktpersoner, der var dygtige og talte med ham i det
mgrke sind og om deemonerne, fik stemmerne parkeret i nogle base, sa han kunne
handtere det. Tror det er 4-5 &r siden, han sidst har provet pa noget i forhold til at ga pa
0s. Han kan stadig have tanker, men han er sé langt i sin udvikling, at han kan tale om
det. Han forstod, hvad der skete, og tager hdnd om sig selv. (Leder af botilbud for unge)

Lederen beskriver her et eksempel pa en ung borger, som tidligere har haft en meget udadreage-
rende adfaerd og veeret for vanskelig at handtere for et boltilbud. Men metoden har her hjulpet til,
at teamet har arbejdet sammen om at stette borgeren, og han har faet meget gavn af tilgangen.
Ifelge lederen har metoden haft en effekt pa borgeren, og han er nu teet pa at kunne flytte ud i et
opgangsfallesskab med andre unge ude i byen:

Nu er han i huset, og det er stationen for neeste station, hvor jeg teenker opgangsfael-
lesskab for at have muligheden for kontakt. Han kan selv mange ting, men hvis noget
fylder hans hjerne, har han brug for nogen at snakke med. Jeg tror, han kommer ud og
har et godt liv med det, han har lzert her. Det er et speendende projekt [...]. Det er fan-
tastisk at se ham i dag. Metoden har en effekt, og den virker ogsa pa mange af de an-
dre. Nogle tager tid, og nogle gar hurtigere og kan vaere ude inden de 3 ar [som de un-
ge typisk er pa stedet]. (Leder af botilbud for unge)

Ligesom ved de gvrige eksempler pa brug af systematiske metoder, som vi har beskrevet i dette
kapitel, er erfaringen saledes ogsa i denne kommune, at det styrker muligheden for at skabe en
reel udvikling for borgeren, nar man bruger en malrettet og specifik metode i arbejdet.
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8.2.5 Samskabelse og borgerinddragelse

Foruden de konkrete rehabiliterende metoder arbejdes der i alle kommunerne ogsa med at @ge
borgerinddragelsen og samskabelsen med borgeren i forhold til egne mal. Det er udtryk for et bor-
gercentreret fokus, hvor der arbejdes mere langsigtet med at tage udgangspunkt i borgerens egne
gnsker og mal.

Seerligt én kommune har meget fokus pa at udvikle deres mader at arbejde pa til at kunne inklude-
re borgeren selv i meget starre omfang. Dette syn er dybt forankret i kommunens generelle rehabi-
literingsstrategi, hvor borgeren i fremtiden kommer til at spille en langt mere vaesentlig rolle i eget
forlgb. Borgerinddragelsen praeger derfor opgavelgsningen i kommunens tilbud og er szerligt no-
get, der er meget opmaerksomhed mod pa lederniveauet. Fglgende citat er et uddrag fra et inter-
view med en afdelingsleder pa et botilbud i denne kommune:

Afdelingsleder: En af vores vaesentlige opgaver er at ga fra, hvad vi synes som medar-
bejdere til at se borgeren som naermeste samarbejdspartner. Hvilket forlgb skal borge-
ren have? Tage udgangspunkt i borgerens dremme og visioner med henblik pa rehabi-
literende indsats. Udvikle eller vedligeholde funktionsomrader og mestre eget liv. Vi
skal ogsé inddrage civilsamfundet og det frivillige, sa vi ikke bygger parallelsamfund op.

Interviewer: Hvordan understattes denne tilgang?

Afdelingsleder: Vi har en uddannelse, som de fleste medarbejdere efterhanden har fa-
et. En systemisk narrativ uddannelse. Fordi man skal seette sig i en ny position. Tidlige-
re har vi [medarbejderne] veeret specialister, hvor vi ved, hvad der er bedst for dig. Nu
skal vi have en position, hvor det faglige, borgerens gnsker, pargrende og civilsamfund
spiller sammen i en samskabelsesproces. Vi skal vaere nysgerrige pa, hvad borgeren
rummer af gnsker og forestillinger. Og hvad rummer netveerket af muligheder? Sa vi
skal vaere undersggende og udredende langt hen ad vejen, for vi laegger planerne.

Lederen beskriver her en tilgang, hvor borgeren ses som samarbejdspartner, i stedet for at med-
arbejderne er "specialister” i, hvad der er bedst for borgeren. | denne kommune er der pa ledel-
sesniveauet fokus pa at implementere denne tilgang, hvor borgeren i hgjere grad inviteres med til
at saette dagordenen og helt fysisk ogsa er til stede pa de mgder, der afholdes vedrgrende indsat-
sen til borgeren. Lederen naevner her, at dette vil vaere en ngdvendig omstilling, seerligt fordi der i
fremtiden kommer til at vaere s& mange unge i de socialpsykiatriske tilbud:

Vi ved ikke helt, hvordan det skal implementeres, men borgeren skal mere seette dags-
ordenen. En har sagt, om vi kan gare rehabiliteringsmaderne til &bne mader, hvor bor-
geren saetter dagsorden. Der er vi ikke endnu, men det er meningen, at de [borgerne]
skal det. Jeg synes ikke, at andet giver mening. Dem, der gerne vil, skal vaere velkom-
ne. | 2018 skal vi invitere borgerne med. Der er bare en anden tradition her [i socialpsy-
kiatrien] og generelt i psykiatrien. Med de unge er det meget naerliggende at tage dem
ind og inkludere dem. Det er en samskabelse. De faglige perspektiver skal ikke under-
kendes, men vi arbejder ud fra borgerens perspektiv. Det faglige perspektiv skal under-
stotte. (Afdelingsleder pa § 107- og § 108-botilbud)

Jeg héber, de [borgerne] vil deltage i vores mader i ar, og at vi far lavet en kultur, hvor
det bliver mere alment [at de deltager]. Vi har i mange ar i socialpsykiatrien skullet ar-
bejde med handleplaner og borgerens mal. Som personale har man defineret, at de
[borgerne] ikke kan [en given opgave], og man laver paedagogiske mal. Det havde bor-
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geren ikke andel i, at fx leere at laegge nyt lagen pa eller ga i bad. De [borgerne] er et
andet sted, sa det er ikke et fedt faellesskab. Nar man rammer noget, borgeren gerne vil
og selv har veeret med til at definere, er der et andet samarbejde. Ogsa selvom de kan
glemme det. (Afdelingsleder pa botilbud)

Lederen beskriver, at socialpsykiatriens fokus pa borgerens mal og de paedagogiske malsesetninger
ikke altid har harmoneret med, hvad borgeren faktisk er interesseret i, men hvis man kan inkludere
borgeren og ramme noget, som han eller hun er interesseret i og gerne selv vil, samtidig med at der
er fokus pa de faglige perspektiver, sa kan der opsta en mere samarbejdsorienteret made at inddra-
ge borgeren pa. Her naevnes, at nysgerrighed og vilje til at blive ved med at veere undersagende er
meget centrale elementer, hvis det skal lykkes at inddrage borgerne pa en meningsfuld made:

Fx har vi en borger, som man tit kunne fa konflikter med. Da koordinator snakkede med
borgeren, fik hun fortalt, at hun har nogle systemer i sin teenkning, som ggr, at hun vil
indrette sig bestemt, fx ga kleedt. Der er fokus pa, at hun gar upassende kleedt, det gar
hun ogsa. Det er ikke altid hensigtsmaessigt. Mange har haft syn pa, hvordan hun skal
indrette sig. Hvorfor er sengen der, men man fik en forstaelse af, at det var en del af
hendes systemer. Hun havde sprunget nogle uadviklingstrin over, og hun er lidt infantil.
Det gjorde i vores tilgang, at nar man ville realitetskorrigere hende, skulle man veere
undersggende pa, hvor hun var henne i sin systemverden. Séa at folde det ud gav for-
stéelse og mindre clash. S& mindre fokus pa, hvad vi synes om, hvordan mablerne
star. (Afdelingsleder, botilbud)

Her beskrives det, hvordan man som personale skal turde stille sig i baggrunden i forhold til borge-
rens perspektiv, fordi man derved kan blive klogere pa, hvorfor borgeren handler, som han eller
hun ggr. En anden leder beskriver, at denne made at arbejde pa ikke ngdvendigvis ger opgaverne
mindre komplekse, men at man lettere og hurtigere kan se resultater, fordi borgeren selv er med
som samarbejdspartner, og malene er aftalt sammen med borgeren:

Opgaven bliver ikke mindre kompleks. Men ved at have en anden tilgang handler det
om at kunne fastholde borgeren i fx arbejde. Far arbejdede vi i en masse processer,
men det var hen over borgeren. Nar man spurgte, hvad vil du samarbejde om, sa var
det bestemt ikke det, man gjorde. Kompleksiteten er ikke anderledes, men tilgangen
gor, at vi kan na nogle resultater, som man ikke kunne fgr, hvor det stod i stampe. (Le-
der af § 107- og § 108-botilbud)

8.3  Sammenfatning

| alle de fire kommuner arbejdes der generelt ud fra en recovery-orienteret og rehabiliterende til-
gang med borgerne. Der er i kommunerne gode eksempler pa, hvordan der anvendes konkrete
metoder til at systematisere og understatte denne tilgang. | kapitlet er der beskrevet forskellige
eksempler fra kommunerne pa de metoder, der anvendes i det daglige arbejde. | én kommune
anvendes den generelle tiilgang om resultatbaseret styring i kommunen pa en borgernzer made,
ved at der saettes konkrete mal for borgerens udvikling. Her anvender medarbejderne tilgangens
redskaber, som fx forandringsteorien, i processen med at udforme indsatsen for den enkelte bor-
ger. | en anden kommune benyttes metoden social feerdighedstraening som en gennemgaende
tilgang til borgere i forskellige tilbud, mens der i en tredje kommune er et eksempel pa brugen af
kognitiv metode og den motiverende samtale.
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Feelles for eksemplerne er, at metoderne anvendes til at konkretisere og systematisere det recove-
ry-baserede arbejde med borgeren. Det har vaeret med til at understgtte den generelle omstilling i
socialpsykiatrien gennem de senere ar, som flere af kommunerne har gennemfgrt. Det er ogsa
tydeligt af de forskellige eksempler, at der i hgj grad leegges vaegt pa borgerinddragelse og pa at
seette borgerens egne agnsker og mal for indsatsen i centrum.

Som det er beskrevet i kapitel 6, skal det dog papeges, at de socialfaglige metoder og redskaber
kun udger ét lag i forhold til en recovery-orienteret og rehabiliterende indsats. Ligesa vigtigt er det,
at tilgangen ogsa understgttes af strukturen og rammerne for indsatsen. Det kan fx omhandle mu-
ligheden for at give en intensiv og fleksibel bostgtte eller for at etablere integrerede indsatser pa
tveers af sektorer og omréader, der giver mulighed for at imgdekomme de kompleksiteter i borger-
nes stgttebehov, der gar pa tveers af omrader, som fx kombinationen af en psykisk lidelse og so-
matiske plejebehov.
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9 Aktiviteter og netvaerksskabende tilbud

En vaesentlig dimension af recovery-processen for mange af socialpsykiatriens borgere handler
om at kunne deltage i sociale og netveerksskabende aktiviteter enten med eller uden stette fra
medarbejdere i socialpsykiatrien. Deltagelse i sociale aktiviteter som fx foreningsliv og uformelle
sociale aktiviteter er et vigtigt led i at mestre eget hverdagsliv og i at bryde med en tendens til so-
cial isolation, som ofte praeger hverdagen for borgere med psykiske lidelser. Den formelle eller
uformelle deltagelse i sociale aktivitetstilbud, hvad end der er tale om tilbud af frivillig eller institutio-
naliseret karakter, er vigtig for at sikre borgerens sociale integration og for at treene og mestre det at
kunne deltage i samfundslivet pa lige fod med andre. Der eksisterer derfor et generelt behov hos
socialpsykiatriens borgere for, at disse typer af formelle og uformelle aktivitets- og netvaerkstilbud
eksisterer, da de fungerer som et vigtigt bindeled mellem borgeren og det “almindelige” samfund.

Forskning viser imidlertid generelt, at der er vaesentligt mindre deltagelse i formelle og uformelle
sociale og samfundsmaessige aktiviteter for mennesker med psykiske lidelser end for mennesker
uden (Benjaminsen m.fl., 2017; Damgaard m.fl., 2013). Det vidner om, at der for mennesker med
psykiske lidelser ofte er barrierer forbundet med at deltage i sociale og samfundsmaessige aktivite-
ter, ligesom der ogsa ofte mangler aktiviteter, der er malrettet borgere med psykiske lidelser, eller
som har en rummelighed over for borgere med psykosociale stgttebehov.

Dette kapitel belyser de problematikker, som kommunerne beskriver vedrgrende aktivitets- og
netvaerksskabende tilbud til borgerne i socialpsykiatrien, og der gives eksempler pa konkrete Igs-
ninger og tiltag, som de deltagende kommuner aktuelt arbejder med. Feelles for alle de fire kom-
muner er en oplevelse af, at der mangler aktivitetstilbud og netvaerksskabende aktiviteter til social-
psykiatriens borgere, som de Igbende kan benytte sig af. Derudover mangler der ogsa tilbud, som
seerligt retter sig mod overgangen fra botilbud til egen bolig, og i den sammenhaeng understgtter
borgerens sociale integration i det almindelige samfundsliv og skaber et netveerk for borgeren. |
nogle kommuner opleves det, at man i stigende grad kun tilbyder meget darlige borgere at deltage
i de offentlige, visiterede aktivitets- og samvaerstilbud, mens de mindre sarbare borgere i stedet
tilbydes de mere beskaeftigelsesrettede tilbud. | nogle af kommunerne har man i seerlig grad for-
segt at understatte etableringen af frivillige tilbud som en Igsning pa, at de kommunale aktivitets-
tilbud forsvinder eller kun tilbydes bestemte grupper af borgere.

De sociale og netvaerksskabende aktiviteter kan bade veere tilbud, der foregar i regi af civilsam-
fundets organisationer, fx sociale caféer, vaeresteder eller sociale aktivitetstilbud, eller det kan
veere offentlige samvaers- og aktivitetstilbud under servicelovens § 104, der kraever en forudgaen-
de visitation, og som saledes ogsa kan vaere en del af socialpsykiatriens egen tilbudsvifte. Endelig
kan der ogsa veere tale om beskaeftigelsesrettede tilbud, der indgar i beskaeftigelsessystemets
tilbudsvifte, hvilket saledes skal ses i sammenhaeng med borgerens @vrige kontakt til jobcenteret.

9.1 Behov for netvaerksskabende aktiviteter og tiloud

Netop fordi der generelt i de fire kommuner er et bredt fokus pa at understatte et hverdagsliv i
egen bolig, er der ogsa behov for tilbud, som kan sikre deltagelse i aktiviteter for borgere, som bor
i egen bolig med § 85-bostatte. Isaer i overgangen fra botilbud til egen bolig savnes der typer af
tilbud og aktiviteter, som kan understatte borgerens selvstaendighed og evne til at skabe eget net-
veerk i lokalsamfundet efter ophold pa et botilbud, hvor der er lettere adgang til personalekontakt
og sociale aktiviteter med de andre beboere.
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Seerligt for borgere, som i en periode har boet pa et midlertidigt botilbud med daglig kontakt til
personale fx opgangsfallesskaber, og som skal flytte ud i egen bolig med bostgtte, ses der et
behov for tilbud og aktiviteter, som kan fungere som brobygning til samfundet. Her kan nogle "be-
skyttede” aktiviteter sammen med andre borgere, som foregar uden for boligen, vaere nyttige for at
sikre, at overgangen fra botilbud til egen bolig ikke opleves for voldsom for borgeren, og at mod-
virke, at den psykiske lidelse ligefrem forveerres i overgangen. En medarbejder i et § 107-tilbud
beskriver, at hun oplever, at der simpelthen mangler denne slags tilbud i kommunen, hvilket bety-
der, at overgangen fra botilbud til egen bolig for nogle borgere kan vaere sa sveere at handtere, at
de ender med at flytte tilbage pa § 107-tilbuddet igen efter en periode:

Mange af vores borgere er kommet tilbage efter at have veeret i § 85 [i egen bolig]. For-
di de ryger direkte ud i det samme som fgr, med deres psykiske ting. Sé der er lige no-
get der med, at gap’et bliver for stort for, at borgeren har succes med det. Og sa ryger
de tilbage [her pa botilbuddet] igen. [...] At skulle tage et stort skidt fra 107 til 85, altsa,
det kan nogle gange veere nok til at kneekke dem, og sa ryger de lige tilbage i 107.
(Medarbejder pé § 107-botilbud)

Medarbejderen beskriver i citatet, at overgangen mellem botilbud og egen bolig i nogle tilfeelde er
for stor for nogle af deres borgere, og at den svaere overgang ger, at deres psykiske problemstil-
linger blusser op, fordi der ikke skabes sociale tilhgrsforhold, som borgeren kan finde stgtte i, nar
den faste sociale kontakt med personale og andre beboere pa botilbuddet ophgrer. Her savnes
der seerlige tilbud, som kan veere bindeled ud i samfundet, og som kan udggre en traening i at
indga i, mens de stadig bor pa botilbuddet:

Jeg savner helt klart, at der kan veere et starre samarbejde, i forhold til at borgerne kan
blive integrereret i samfundet, selvom de er i et 107-tilbud. Det er ikke nok, at vi i et
107-tilbud genopretter og treener, at de kan varetage almindelige dagligdagsopgaver.
Og at de kan tage sig af sig selv, hvis ikke ogsa vi treener dem i at fa noget indhold i de-
res liv. Jo laengere de er traeenet i at kunne varetage deres dagligdagsopgaver, jo mere
kommer de ogsa til at kede sig. For s& mangler de ogsa et socialt tilbud eller et job, der
mangler noget mere indhold, som ogsa kan give noget kvalitet. Der mader jeg tit udfor-
dringer. (Medarbejder péa § 107-botilbud)

| forhold til borgere, som bor i egen bolig med stotte fra bostatten, opleves det seerligt vigtigt, at
der findes tilbud, som kan understgtte den sociale kontakt til andre mennesker og det at leere at
befinde sig i sociale sammenhaenge:

Sa kommer de [bostatterne] stadigveek og stetter dig i alle mulige dagligdagsopgaver.
Og det har de [borgerne] jo egentlig treenet herinde. Selvfglgelig er det fint, at der
kommer én og holder dem oppe pa, at de far det gjort. Men det, de mangler, er jo livs-
kvaliteten. Den sociale kontakt. At leere at komme i en café eller en klub. [...] Det er
sveert at leere. Sa man kan komme ud og leere at vaere social. Og leere at overhovedet
at komme ud. At leere at tage ud og tilbage igen. Leere at smalltalke og laere at rumme,
at der er nogle andre mennesker omkring mig, som jeg ikke kender. (Medarbejder pa §
107-botilbud)

| citatet beskriver medarbejderen, at det at kunne deltage i sociale sammenhange med andre er
en vaesentlig faktor for borgerens livskvalitet. Alene det at komme til og fra en aktivitet er ofte en
stor udfordring for borgerne, hvilket i sig selv giver udslag i en isolationstendens. En anden med-
arbejder beskriver en problematik, i forhold til at det kan veere vanskeligt at finde det rette tilbud til
borgere, som gnsker at bryde tendens til social isolation. Hun arbejder med at tage udgangspunkt
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i borgerens gnsker for at finde et emne eller en aktivitet, som kan motivere borgeren til at komme
ud af hjemmet, men hvis der ikke findes steder eller rammer for denne type af interesser eller akti-
viteter, sa kan det ende med, at borgeren faktisk ikke kommer ud:

Sa kan vi have pa bestillingen fx isolationstendens. Men hvor gar vi lige hen med det?
Der kan arbejdes pa samarbejde, men der kan ogsa arbejdes pa tilbuddene. Jeg har
bl.a. her for nyligt haft en [borger], hvor vi via samtalen ndede frem til at erkende, at jeg
[borgeren] skal ud blandt andre. Der skal skrides til handling. Sa er vi naet til den fase,
hvor vi handler pa det, og sa sidder jeg tomheendet og praver at finde, hvor er motivati-
onen. [...] Sé fandt vi ud af, at han gerne ville lytte pa spansk. Hvor skal borgeren rent
faktisk ga hen? Der mangler sma mindre grupper rundt i livet, der handler om deres
hverdag. (Bostgttemedarbejder)

Medarbejderen beskriver, at hun oplever, at der mangler nogle hverdagsaktiviteter, som tager
udgangspunkt i de interesser, som borgeren selv har. Det kan szerligt veere vanskeligt i de mindre
kommuner, hvor der ofte ikke er mange forskellige aktivitetstilbud eller frivillige tilbud, og hvor dem,
der er, maske ligger langt fra borgerens bopeel, og at transporten til og fra aktiviteten i sig selv er
en barriere for at komme afsted. Iszer i landkommunen, der deltager i undersggelsen, beskrives
afstanden som en aktuel udfordring. | denne kommune vurderer flere medarbejdere ogsa, at der er
ressourcemaessige forhold, der spiller ind, da det er blevet vanskeligere at fa borgere visiteret til
det kommunale aktivitets- og samveerstilbud (servicelovens § 104). Det kommunale tilbud er sale-
des i mindre grad end tidligere en mulighed for den bredere malgruppe af borgere i socialpsyki-
atrien, idet det nu kun er de mest sarbare eller udsatte borgere, der visiteres til dette tilbud. En
medarbejder beskriver, hvordan hun ofte oplever, at szerligt nogle af de borgere, der modtager §
85-stotte i eget hjem ikke er "darlige nok” til at blive visiteret til kommunens eneste § 104-tilbud:

Det kan veere, du ikke er darlig nok. Det kan veere lukket land. Jeg prover at fa en ud,
som gerne vil noget slgjd. (Bostattemedarbejder)

Medarbejderen beskriver her, at det er et problem, at sa fa borgere faktisk er "darlige nok” til at
komme i et almindeligt aktivitetstilbud, fordi de skal visiteres til det gennem kommunens myndig-
hedsafdeling.

Jeg ville bare have, at det var tilgeengeligt for alle! Afsted med dig. Vi skal ikke igennem
alt det der. Sa ville vi selv dg. (Bostattemedarbejder)

Det beskrives ogsa i interviewene, at det kan vaere ressourcemeessigt kreevende at sikre, at den
gruppe af borgere, som er mere stattekreevende og mere isolerede, kan deltage i aktivitetsrettede
tilbud. En forvaltningschef beskriver, at man i en af kommunerne har forsggt at seette seerligt ind i
forhold til denne problematik:

Der gjorde de for et ar siden, at de prgvede at koncentrere sig om nogle fa isolerede
socialt belastede borgere [...] der gjorde de simpelthen det, at de lavede en forsteerket
indsats pé nogle fa, hvor de sa pa, hvordan de kunne fa dem ud og f& dem til at danne
netveerk med hinanden. Og det havde faktisk en virkning, men det er hardt arbejde at
gore det. Men det havde en effekt. Man gjorde det ved at sige, at man havde to medar-
bejdere, som blev dedikeret til det projekt, der blev afsat lidt ekstra ressourcer til det. S
skulle de vaere meget vedkommende og sa blive ved med at tage hjem og banke pa,
indtil der blev lukket op. At motivere den enkelte til at komme ud af isolation, og nogle
forlgb, hvor det kun var fa borgere, som blev sat sammen, og hvor de var meget selek-
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tive i maden, de satte dem sammen pa. Sé pa den made lykkedes det dem at fa dem
ud af isolationen. (Forvaltningschef)

| dette eksempel er det Iykkedes at fa nogle meget isolerede borgere ud i nogle tilbud gennem en
forsteerket indsats, hvilket har kreevet, at der blev afsat ekstra ressourcer til medarbejderne.

9.2 Behov for uformelle tilbud uden visitation

Et tema, der rejses i forbindelse med at sikre meningsfulde tilbud til borgeren, handler om at selv-
steendiggere borgeren til at kunne indga i aktiviteter og sociale netveerk:

Min fornemste opgave er at ggre mig undveerlig. At sige til borgeren: Du kan sagtens
undveere mig. Det der selvsteendighed. Man kan ogsa blive overgset med stotte, stotte,
stotte, og den skal vi jo passe pa, at vi ikke falder i, og du far maden serveret. (Bostot-
temedarbejder)

Der mangler mindre overskuelige grupper, hvor der kan vaere en tovholder, men hvor
borgerne kan veere selvkgrende. Det er der, forandringerne sker, det er, nar man mg-
der andre mennesker. (Bostgttemedarbejder)

En medarbejder beskriver, hvordan det er vaesentligt, at det netop er aktiviteter, som ikke er insti-
tutionaliserede og forankrede pa et botilbud, da disse kan vaere for beskyttede og derved ikke
bidrager til at treene det at vaere selvsteendigt ude i samfundet:

Det handler helt klart om, at det skal vaere noget, som ikke har med institutionen at go-
re. Det skal ikke veere med de her beskyttede rammer. Vi kan jo lave alle mulige tilbud
til dem herinde. Men det vil stadigvaek vaere for overbeskyttende for dem, i forhold ti, at
de skal have en leering i at vaere ude i samfundet. (Medarbejder pé § 107 botilbud)

Medarbejderen beskriver et dilemma i forhold til udviklingen omkring, at der er kommet langt mere
fokus pa kerneopgaven i arbejdet og pa socialpsykiatriens kernedrift generelt. Her oplever hun, at
det er et spgrgsmal om prioritering af de ressourcer, der er til radighed i socialpsykiatrien, hvor de
alternative og netveerksskabende aktiviteter med borgerne skaeres ned, mens der stilles krav om,
at hun bruger mere tid pa dokumentation:

Kernedriften har den bivirkning, at man sa ikke kan udvide til andre aktiviteter. Kun do-
kumentationsomradet. Det ma man gerne bruge meget tid pa. For mig er det den for-
kerte vej [...] det skal ikke vaere sddan, at vi sidder mere pé kontor, end vi har a-til-a-tid
[ansigt til ansigt tid]. (Bostattemedarbejder)

| samme kommune har der tidligere veeret mere uformelle aktiviteter for de borgere, som ikke kun-
ne visiteres til kommunens § 104-tilbud. | denne kommune har man tidligere haft mulighed for, at
bostgttemedarbejderne kunne etablere nogle mere uformelle aktiviteter, som tog udgangspunkt i
borgerens interesser:

Det er faktisk bade mit hjertebarn og mit smertebarn. Der er mange borgere, som ikke
kunne visiteres ind i kommunens aktivitets- og samveerstilbud, sé vi var en tre stykker,
som lavede netvaerksskabende aktiviteter. Syhold, madlavning, udflugter mv. (Bostaot-
temedarbejder)
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Jeg var med til at lave et kolonihaveprojekt. [...] Det blev lukket, fordi vi skulle koncen-
frere os om bostgtten, og det var jeg fortgrnet over, og det er efterspurgt lige siden. For
det var sma grupper, og der var personale med. For det gor, at de tor at treede ud og
veere sammen. De mennesker, der ikke kan visiteres ind, sidder stramt pa pladserne.
[...]. Mange kommer ind, hvis man har skizofreni, men med personlighedsforstyrrelse
kommer man ikke ind. Der er ubalance i visitationen. Der er et keempe hul her, som
mangler. (Bostgttemedarbejder)

Der er i interviewene ogsa eksempler pa aktiviteter, hvor det er lykkedes at skabe mere uformelle
gruppebaserede aktivitets- og netvaerksskabende tilbud til borgerne. | en af kommunerne blev der
for nogle ar siden sat seerlig fokus pa sundhedsdimensionen i psykiatrien, og der blev afsat midler
til at arbejde med nogle sundhedsfremmende projekter i socialpsykiatrien. Her prioriterede kom-
munen det sundhedsfremmende arbejde, fordi det opleves, at et forebyggende tilbud kan have
stor positiv indflydelse pa bade borgerens psykiske trivsel og fysiske helbred. Konkret har man
etableret en sundhedsgruppe for socialpsykiatriens borgere, som beskrives i case 9.1:

Case 9.1: Sundhedsgruppe som socialt og forebyggende tilbud

| en af kommunerne har man i socialpsykiatrien valgt at etablere et seerligt tilbud med sundhedsfrem-
mende fokus. Tilbuddet er en sundhedsgruppe, som drives af én af socialpsykiatriens bostgttemedarbej-
dere, som har uddannet sig inden for sundhed og ernaering.

Gruppen er et frivilligt tilbud til alle socialpsykiatriens borgere, som har lyst til og magter at mgde op til
Isbende mgder med andre borgere for at arbejde med at sendre vaner i relation til kost, motion og gene-
rel livsstii sammen med andre sindslidende. Livsstilsgruppen er tilrettelagt som et gruppeforlgb, som
laber over 14 gange, og som baserer sig pa bade psedagogiske samtaler og opgaver, som der arbejdes
feelles med, men ogsa, hvor der er mulighed for at ga pa fx indkeb sammen eller lave mad i feellesskab
eller lave bevaegelsesaktiviteter.

Der er nogle fast tilrettelagte medegange i gruppeforlgbet, men der laegges meget veegt pa, at temaerne
og indholdet udspringer af de interesser og mal, som de enkelte borgere kommer med. Borgerne arbej-
der derfor med deres egne individuelle mal i gruppen, men kan fa hjaelp af hinanden til at arbejde med
malene i feelles aktiviteter i gruppen. Derudover arbejdes der med hjemmeopgaver af praktisk og paeda-
gogisk karakter, som der kan arbejdes videre med sammen med borgerens bostatte uden for gruppen.

Forlgbet er saledes ikke et undervisningsforlgb og lsegger netop op til, at der ikke stilles krav til borgeren,
men at det handler om at finde motivationen og lysten til at fare nogle sundhedsmeessige eendringer ud i
livet sammen med andre borgere baseret pa den individuelle interesse hos den enkelte.

Konkret beskrives en borger, som har faet gavn af at komme i gruppen. Hun har tabt sig og faet etableret
nogle bedre vaner i forhold til kost og motion ved at blive bevidst om betydningen af kost i forhold til ind-
keb og at beveege sig i dagligdagen. Ydermere har gruppen fungeret som et socialt netvaerk for hende,
hvor hun har fundet motivation i at deltage i de samvaersaktiviteter omkring fx madlavning og feellesspis-
ning, som ogsa er en del af gruppeaktiviteterne.

Sundhedsgruppen fungerer pa den made ogsa som springbraet og overgang til at finde motivationen til at
deltage i de mere formaliserede aktivitetstilbud i kommunen, hvor flere borgere far lysten til at deltage i
andre sociale aktiviteter, efter at forlebet i gruppen er afsluttet.

Casen er et eksempel pa et tilbud, som borgerne kan deltage i uden visitation fra myndighedsafde-
lingen. Det opleves som en styrke ved den uformelle karakter af denne type af tilbud, at der er
kortere fra tanke til handling, og at der ikke er sa store barrierer for, at borgerne kan deltage i dem.
En forudsaetning for sadanne tilbud er dog generelt, at der afses ressourcer til dem, ligesom det er
vaesentligt, at der stadig er en form for fast og tydelig ramme.
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Det skal veere et forlab, og det skal tages alvorligt. Det nytter ikke, man kommer der-
hen, og man ikke kan regne med det. Det skal veere tydeligt, og rammerne skal veere
tydelige. Det skal vaere brugerstyret. Okay, vi laver en madgruppe. Fa sat rammerne op
for det, at de selv kan fa det op og kare. Det er derfor, jeg holder s& meget af [navn pa
gruppen], for den giver s& mange plusser. Den selvsteendighed, der er i det. Det er sa-
dan mere "Vi laver lige en spisegruppe” og "Jeg kan selv”. Her tager vi udgangspunkt i,
hvor borgeren er. (Bostattemedarbejder)

| en anden kommune arbejder man med, at bostgttemedarbejderne understatter hverdagslige
netvaerksskabende aktiviteter i sma grupper. Det skyldes bl.a. et hensyn til, at bostgtten kommer i
en position, hvor medarbejderen er borgerens primzere sociale kontakt og stetteled i al for udstrakt
grad. Derfor forsgger man at lave nogle aktiviteter, hvor borgerne kan stgtte hinanden gensidigt i
nogle feelles og gruppebaserede tilbud. Der er fx arrangeret samkearsel for at handle ind, hvor tre
eller fire borgere sammen med bostattemedarbejderen kgrer afsted for at kebe ind sammen.

Erfaringen er indtil nu, at frem for fire individuelle kan jeg tage en og samle alle fire op.
Sa dannes der ogsa nogle band dem imellem, sé der treenes sociale kompetencer. Vi
kommer ogsa til at flytte fokus fra, at jeg alene kan lgse opgaven. Det er ikke mit an-
svar, borgeren har sit eget liv, og jeg skal kunne ggre borgeren uaftheengig af mig. Jeg
gar hjem kl. 16, sa borgeren skal kobles pa andet netvaerk. (Bostattemedarbejder)

9.3  Aktivitets- og beskeeftigelsestilbud til unge

Som fglge af stigningen i antallet af unge med komplekse problemer er der ogsa behov for aktivi-
teter til de unge, hvor det er seerligt kendetegnende for de unge, at de ikke gnsker at blive stem-
plet som psykisk syge og derfor ofte ikke gnsker at deltage i skeermede aktiviteter, men seerligt
ognsker at deltage i aktiviteter henvendt til unge generelt.

En forvaltningschef beskriver, at der er en stigende opmaerksomhed mod gruppen af unge og de-
res behov, men samtidig ogsa et dilemma i forhold til at skabe meningsfulde aktiviteter for denne
gruppe. | denne kommune har man et omfattende samarbejde med en frivillig organisation, som er
med til at skabe aktiviteter, som de unge selv driver, og som kommunen har god erfaring med.
Samtidig fremheever forvaltningschefen, at fordi der er en begraenset gkonomi i kommunen til akti-
viteter for de unge, er der en szerlig opmaerksomhed mod at etablere nogle gode samarbejder med
de frivillige organisationer, som har erfaring med psykisk sarbare unge:

Vi kan se, at unge sindslidende har deres eget netveerk, der er vokset keempe stort. Det
er drevet af dem selv og en frivillig organisation, og det er forankret i socialpsykiatrien.
Vi giver dem en naggle, men de udvikler selv, hvad de laver. De udvikler deres egne mil-
joer. De tager de ting ind, som er ungeagtige. Fx sadan noget som e-sport. [...] Derfor
er det super positivt, at nogle af dem har kraften til at lave noget selv og lave noget fael-
lesskab. Men det er jo ikke den store vision for den fulde integration i lokalmiljoet. Det
ville veere, hvis de rigtig kom ud i samfundet og fx kunne sidde i en kasse og betjene
folk, selvom man sa far et angstanfald. Det kraever ogsa noget af lokalsamfundet — at
normalsamfundet kan forsta det. (Forvaltningschef)

| forhold til at fastholde de unge i aktivitetstilbud opleves der en udfordring, i forhold til at de unge
ikke gnsker at identificere sig med at veere sindslidende. En leder beskriver, hvordan de gennem
en peer-til-peer indsats har god succes med at fa skabt relationer, der giver mening i forhold til de
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aktiviteter, som de unge gerne ser sig selv deltage i, og som netop ikke involverer det socialpsyki-
atriske personale:

Vores ungegruppe vil heller ikke i beskyttet beskeeftigelse. De vil ogséd mades pé al-
mindelige caféer, ikke hvor der kun er psykisk syge unge [...] Den made, vi arbejder
med peer-to-peer, det er meget for at understgtte den unge gruppe. De vil gerne kom-
me i mere almindelige miljoer. Bostgtten skal jo ikke med til sociale arrangementer —
det er jo ikke sjovt at have sin "mor” med. (Socialpsykiatrichef)

Det beskrives ogsa, hvordan der er en vaesentlig problematik med at skabe relevante beskaeftigel-
sesrettede aktiviteter til de unge, der ofte ikke er tilkendt pension, og som derfor primeert er kon-
tanthjeelpsmodtagere, og hvor der derfor for en del borgere ogsa er krav om at deltage i aktiviteter
i regi af beskeeftigelsessystemet:

Vi praver at f& dem ud i autentiske miljger. Vi har nogle i beskyttede rammer, men vi
har ogsé nogle i [navn pa butikskeede] eller kantinedrift i [offentlig institution]. Sa vi pro-
ver at skabe de rigtigt meningsfulde og vaerdiskabende jobs, s& man kan se, at man er
en del af den rigtige verden, der ikke kun er skruet sammen for min skyld. Men ar-
bejdsgiver skal selvfalgelig have forstaelse for det her. (Forvaltningschef)

Det kan ogsa veere en udfordring at finde de rette tilbud til de unge, som ikke har s& mange res-
sourcer, men som ikke vil stigmatiseres som "psykisk syg” og ikke vil deltage i beskyttede aktivite-
ter, men det er ligeledes komplekst at stotte og fastholde unge med svaerere psykiske og sociale
udfordringer i ordineere tilbud:

At veere i en form for beskaeftigelse, hvor de mader andre. Nogle kommer i skole [eller
uddannelsesforlgb]. Vi har en i kantinen, som laver mad og rengaring. Der kommer
man ud i samfundet og mader en masse andre. [...] Vi sender dem ud i kommunens til-
bud. Vi har en, som gar til treening to gange om ugen 9-12 som en aftale med jobcente-
ret. Og det skal man, nar man er sa god, for ellers traekker det i kontanthjeelpen. Der er
en gruppe, der mgdes, hvor de har traening, og noget gruppesammensaetning, hvor de
laver noget sammen. [...] S& de kommer ud, nar de klar. Og nogen kan ikke, der kan ga
et ar. (Leder af § 107-botilbud for unge)

9.4  Tilbud og aktiviteter i civilsamfundet

Der er i kommunerne ogsa et stort fokus pa civilsamfundets tilbud i forhold til borgernes behov for
at deltage i aktivitets- og samveerstilbud og pa, hvordan kommunen kan veere med til at understeat-
te og facilitere de muligheder, civilsamfundet kan tilbyde. Her er der en forskel pa de starre og de
mindre kommuner, hvor der generelt er flere muligheder og tilbud i de stgrre kommuner, mens der
er feerre tilbud i de mindre kommuner.

| den mindste af de fire kommuner, der er en landkommune, er det generelt en udfordring, at der
kun er fa tilbud i civilsamfundet, som er henvendt til borgere med psykiske lidelser og til socialt
udsatte borgere generelt. For nogle ar siden abnede en frivillig organisation en social café i kom-
munens hovedby, henvendt til fx borgere med psykiske lidelser, misbrugsproblemer, ensomheds-
problemer mv. Bade ledere og medarbejdere beskriver, at den sociale café har betydet, at der er
en streng mere at spille pa i indsatsen, idet borgerne har faet mulighed for at benytte et tilbud, der
ikke er en del af den sociale tilbudsvifte, og som giver mulighed for at komme ud og mgde andre
mennesker. Det er i denne kommune, at medarbejderne, som tidligere beskrevet, generelt har
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oplevet, at det er blevet vanskeligere at fa visiteret borgere til det kommunale aktivitets- og sam-
veerstilbud, og at kommunens § 104-tilbud saledes naesten udelukkende er henvendt til borgere
med komplekse stattebehov. | den forbindelse giver den sociale café, der drives af en frivillig or-
ganisation, en mulighed for, at ogsa borgere, der ikke er visiteret til det kommunale tilbud, kan
benytte et socialt tilbud om aktiviteter og samveer, hvis de har behov for det. Dette tilbud og de
muligheder, dette tilbud giver for borgeren, beskrives i case 9.2.

Case 9.2: Gavn af frivillig café i landkommune

| den mindre landkommune, som deltager i undersggelsen, er der for nogle ar siden abnet en frivillig café i
byen, som er til stor gavn for socialpsykiatriens borgere. Caféen og dens tilbud kan benyttes af alle, men
henvender sig primaert til personer med sindslidelser, misbrug eller ensomme og socialt udsatte voksne.

Caféen stottes delvist af kommunen, men er drevet af en frivillig organisation. Her kan man opsg@ge ufor-
pligtende samvaer med frivillige og ligesindede og deltage i de forskellige aktiviteter, som caféen tilbyder,
fx strikkeklub, musikarrangementer, ture ud af huset og andre kreative aktiviteter. Foruden det sociale
samveer tilbyder caféen ogsa statte til forskellige praktiske dagligdags ting, som fx hjaelp til IT eller til
handtering af breve og henvendelser fra det offentlige.

| de socialpsykiatriske tilbud i denne kommune opleves det, at caféen spiller en meget central rolle for
det sociale liv for mange af socialpsykiatriens borgere, da der netop ikke er mange tilbud, fordi det er en
lille kommune. En leder i kommunen beskriver, at caféen har bidraget til at aftabuisere det at have en
sindslidelse, da caféen er meget synlig i byen, og alle er velkomne.

Det opleves isaer fra bostettemedarbejderne, at caféen lgfter en stor frivillig opgave i forhold til udsatte
borgere i kommunen, herunder ogsa borgere, der benytter socialpsykiatriens egne tilbud. Her bidrager
caféen dog med noget andet og mere "hverdagslignende” end de aktiviteter, som socialpsykiatrien tilby-
der ved at bygge bro til civilsamfundet gennem kontakten til frivillige og til ikke beskyttede aktiviteter.

| de starre kommuner er der generelt flere tilbud i civilsamfundet, men ogséa her understreges vig-
tigheden af, at kommunen bidrager til at understatte civilsamfundets tilbud, herunder ogsa gkono-
misk. Samtidig understreges det, at netop samarbejdet mellem civilsamfundets organisationer og
kommunen kan udggre en god ramme for at skabe brugercentrerede tilbud, herunder tilbud, der
udspringer af brugernes egne organisationer (fx SIND). Derved skabes der et rum for, at borgerne
kan deltage i tilbud uden for det kommunale regi, og hvor statterelationerne til fx bostgtten eller
personalet pa botilbuddet treeder i baggrunden.

Vi har fx en idraetsforening, som laver noget, som minder om normalidreetten. Og der er
nogle borgere der, som er blevet sa kompetente. Sa de kan godt undervise i noget
badminton eller lignende. Det er frivillighed i den bedste udgave, men styret af noget
professionelt i en faglig ramme. Det er nok det bedste eksempel. Sa er der selvfgigelig
nogle, som kan uddanne sig som brugerleerere, og jeg anerkender ogséa peers perspek-
tivet. Og det om, at man kan veere vidende og stgttende omkring noget, man selv har
provet over for nogle andre, det synes jeg da er smukt. Og det er det, vi skal dyrke.
Men det med at erstatte med noget, sé teenker jeg, at vi skal supplere det der, hvor det
giver mening. (Socialpsykiatrichef)

Der er dog ogsa borgere, der er sa darlige, at de ikke er i stand til at benytte civilsamfundets tilbud.
Det er fx borgere, som pga. sveer angst (evt. sammen med en sveer psykisk lidelse som skizofreni)
ikke magter at benytte de abne sociale caféer og lignende veaerestedstilbud. lkke mindst for disse
borgere er det vaesentligt, at der er skaermede tilbud, herunder de visiterede kommunale aktivitets-
og samveerstilbud i det omfang, borgerne er i stand til at benytte disse.
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Samtidig med at der er bred enighed om vigtigheden af civilsamfundets tilbud og af samarbejdet
mellem kommunerne og civilsamfundets organisationer, papeger flere interviewpersoner ogsa de
barrierer og udfordringer, der kan veere i forhold til at styrke de frivillige tilbud og indsatser for bor-
gere med psykiske lidelser. Det geelder fx, at det er vanskeligere at tiltreekke frivillige til indsatser
for borgere med psykiske og sociale problemer end til frivillige tilbud generelt.

Nar vi snakker om civilsamfundsstrategier, bliver der ydet mange indsatser i det frivilli-
ge. Men der er nogle grupper, hvor det er rigtigt sveert at tillokke frivillige. Og psykiatri-
og handicapomradet er rigtig sveert. | hvert fald i den tunge del af psykiatrien. (Forvalt-
ningschef)

Samtidig understreges det, at der er graenser for, i hvilkken grad kommunen strategisk kan arbejde
med at udvikle og facilitere indsatserne i den frivillige sektor, da disse tilbud netop skal komme
nedefra og udspringe af civilsamfundets kraefter og engagement.

Det er sveert at Iobe i gang, for det skal veere drevet af motivation og interesse, det skal
veere sjovt og speendende. Sa det er meget personafhaengigt, der hvor det virker. No-
gen har veeret gode til at f&4 det kart i gang. Hvis man kan lave en pionérstilling, vil folk
gerne veere med. [...] Det er noget, vi strategisk arbejder med og gerne vil have gang i.
Men man kan ikke lave central strategi. Det skal komme nedefra. Nogle er gode til det,
andre synes, det er sveert. (Forvaltningschef)

Samtidig papeges det, at man ikke kan forvente, at de frivillige indsatser kan "tage over” i forhold
til det offentlige velfaerdssystems indsatser, men at de offentlige og frivillige indsatser snarere skal
ses som supplerende og komplementerende. Det gaelder ikke mindst set i lyset af kompleksiteten i
borgernes problematikker og i den stigning, som generelt opleves i de komplekse borgersager.

Men man snakker ogsd meget frivillighed og brugerinddragelse, og det er smadder
godt. Men prav at gé ud i hospitalsverdenen og snak om frivillighed. Men fordi vi er so-
ciale tilbud, sa skal vi snakke frivillighed. Og det kommer vi 0gsa til, hvis vi ikke passer
pa ikke at udvande vores egen faglighed. | en tid, hvor borgerens kompleksiteter bliver
starre og starre, s& kommer der et gab der, hvis vi ikke passer rigtig meget pa. [...] jeg
synes, det er interessant, at fordi det er et socialt omrade til de her kronisk psykisk sy-
ge. Altsa hvis man gar ind i leegeverdenen eller til tandlsegen, sa ville man aldrig sige,
"at der lige er en frivillig, der skal se pa dine bisser". Men fordi vi arbejder i det her felt,
sé er det naermest sadan, at hvis vi ikke omseetter det, sé er vi ikke lykkedes. (Social-
psykiatrichef)

9.5 Sammenfatning

| dette kapitel har vi beskrevet den del af den socialpsykiatriske indsats, der handler om borgernes
deltagelse i sociale og netvaerksskabende aktiviteter. For borgere med komplekse problematikker
forstaerker angstproblematikker ofte udfordringerne ved at deltage i sadanne aktiviteter. Det er
derfor vaesentligt, at der findes forskellige typer af tilbud, athaengigt af om borgeren har behov for
skaermede tilbud, der primaert er henvendt til borgere med psykiske lidelser, eller om borgeren
snharere har brug for at komme ud og benytte andre tilbud, herunder tilbud i civilsamfundet uden for
kommunalt regi.

| flere af kommunerne er det en udfordring, at der generelt mangler egnede tilbud om sociale akti-
viteter i hverdagen til malgruppen. | en af kommunerne beskrives der en oplevelse blandt medar-
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bejderne af, at visitationspraksis til kommunens aktivitets- og samveerstilbud (§ 104-tilbud) er ble-
vet strammet de senere ar, saledes at disse tilbud nu kun er tilgeengelige for borgere med relativt
massive problemer. Der mangler i den forbindelse tilbud til borgere med lidt lettere problematikker,
som stadig har behov for sociale aktiviteter i hverdagen. Omvendt beskrives det ogsa, at de
skaermede tilbud ikke ngdvendigvis er de mest hensigtsmeessige tilbud til borgere med lettere
problematikker, der snarere kan profitere af at komme ud i andre tilbud. Her er det imidlertid en
udfordring, at der ogsad mangler tilbud i civilsamfundet, hvilket szerligt er en problematik, der be-
skrives i de to mindre kommuner. | den ene af disse kommuner er der dog for fa ar siden abnet en
social café, der drives af en organisation i civilsamfundet, og det har betydet, at der nu er et tilbud
mere i spil til borgere, der ikke er i stand til at benytte generelle fritidstilbud.

Eksemplerne fra kommunerne illustrerer de dilemmaer, der er pa spil omkring sociale aktiviteter til
borgere med psykiske lidelser og udsatte borgere generelt. P4 den ene side kan der veere behov
for skaermede tilbud, der giver mulighed for, at borgere med komplekse stgttebehov og social
angst kan deltage i sociale aktiviteter. P4 den anden side er der ogsa behov for tilbud, der raekker
ud over det kommunale system, og som giver mulighed for, at borgerne kan komme ud og prgve
kreefter med at indga i andre sociale sammenheaenge. Seerligt blandt de unge er der ofte et gnske
om at komme ud blandt andre unge for at undga den stigmatisering, som de unge ofte fgler ved at
benytte aktivitets- og samveerstilbud, der primeert er rettet mod borgere med psykiske lidelser og
sociale vanskeligheder.

Kommunerne arbejder generelt pa at facilitere og styrke de lokale tilbud i civilsamfundet, men er
ogsa opmaerksomme pa, at disse tilbud skal opsta nede fra og vokse ud af og bygge pa et enga-
gement i civilsamfundet. Der er i kommunerne gode eksempler pa, hvordan samarbejde med or-
ganisationer i civilsamfundet, herunder bade brugerorganisationer og frivillige sociale organisatio-
ner, har veeret med til at skabe grobund for brugercentrerede aktiviteter, netveerksdannelser og for
nye lokale tilbud.
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