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1. Kommissorium for opgaven

Slagelse Kommune har ansvaret for indsatsen i forhold til mennesker med et handicap og
mennesker med en sindslidelse. I november 2007 vedtog Byradet en Handicappolitik for
Slagelse Kommune. Handicappolitikken omfatter alene borgere med et handicap.

Udvalget for Handicap og Socialpsykiatri har i den vedtagne Strategiplan for 2008 - 2011
udpeget socialpsykiatrien som et szerligt fokusomrade, og besluttet at der skal udarbej-
des en Politik for mennesker med en sindslidelse i Slagelse kommune, herunder forslag til
en samlet udviklingsplan for socialpsykiatrien i Slagelse Kommune.

Byradet har i forbindelse med vedtagelse af budget 2009- 2012 opstillet “udarbejdelse af
en Politik for borgere med en sindslidelse og udarbejdelse af en samlet Udviklingsplan for
Socialpsykiatrien i Slagelse Kommune”, som udviklingsmal for udvalgsomrﬁdet Handicap
og Socialpsykiatri.

Arbejdet med en Politik for mennesker med en sindslidelse og en Udviklingsplan for soci-
alpsykiatrien i Slagelse Kommune er en stor udfordring, da den kommunale indsats vil
vaere afhangig af samspillet med den Regionale behandlings indsats, udviklingen af den
Regionale Psykiatriplan og implementering af Sundhedsstyrelsens sundhedsaftaler, samt
de praktiserende laeger og privat praktiserende speciallaeger.

P& flere aktuelle omrade inden for socialpsykiatrien og jobcentret, er der i Slagelse Kom-
mune ivaerksat udviklingstiltag. Disse tiltag vil indgd i den samlede udviklingsplan for
socialpsykiatrien.

Formalet med udarbejdelse af en Politik for sindslidende er at der i Slagelse Kommune:

e kan skabes bedre muligheder og vilkar for mennesker med en sindslidelse
¢ kan skabes bedre forstdelse for hvad det vil sige at have en sindslidelse
e skabes accept af, at der skal bruges tid og ressourcer for at opnd de 2 fgrste mal

Formalet med udarbejdelse af en Udviklingsplan for socialpsykiatrien er, at der i Slagelse
kommune:

skabes overblik over den eksisterende indsats p§ omradet
kan tilbydes en helhedsorienteret, koordineret og sammenhangende indsats til
mennesker med en sindslidelse

e sikres at mennesker med en sindslidelse og deres pargrende oplever at modtage
den rette hjeelp i deres naermiljg

o afdaekkes behovet for udvikling af den socialpsykiatriske indsats

At der i et samspil mellem borgere og relevante aktgrer i Slagelse Kommune udarbejdes en
plan for, hvordan Slagelse Kommunes indsats kan forbedres i forhold til mennesker med en
sindslidelse ved szerligt fokus pa:
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1. andringer i organisering af tilbud og samarbejdsformer internt i kommunen

2. eandringer i kommunikation og information i forhold til mennesker med sindslidelser
og deres pargrende

3. behov for udvikling af nye tilbud

4. uddannelse og etablering af kommunale netvaerker

Malgruppen for Politikken for mennesker sindslidende og Udviklingsplanen for den social-
psykiatriske indsats i Slagelse kommune er alle voksne med en sindslidelse.

Projektet er forankret i Center for Handicap og Socialpsykiatri, som stiller 2 udviklingskon-
sulenter til radighed.

Projektleder og kontaktpersoner:

Udviklingskonsulent Kirsten Nielsen CHS, kiniel@slagelse.dk

Udviklingskonsulent Annie Rgn CHS anron@slagelse.dk

Der nedsaettes en styregruppe med en repraesentant fra:

Jobcentret

UTA

Center for specialundervisning
Center for Handicap og Socialpsykiatri
Sprogskolen

Socialpsykiatrisk Center i Slagelse
Center for aldre og omsorg

Center for sundhed og forebyggelse
VASAC

Misbrugscenteret

Radgivning og udbetaling
Behandlingspsykiatrien

Formand for styregruppen:

Jonna Andersen, afdelingsleder for Kvalitet- og udvikling i Center for Handicap og Social-
psykiatri jonan@slagelse.dk

Styregruppen er ansvarlig for, at der skabes overblik over den kommunale indsats, samt at
der ad hoc nedsaettes relevante arbejdsgrupper til arbejdet med kommissoriets gvrige mal
og delmal. Det enkelte styregruppemedlem kan udpeges som tovholder for nedsatte ar-
bejdsgrupper.
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Borgerinddragelse

Der nedszettes en fglgegruppe med repraesentanter fra bruger og pargrende organisationer
(SIND og Bedre psykiatri)

I samarbejde med fglgegruppen drgftes og ivaerksaettes initiativer til borgerinddragelse i
processen.

De 2 udviklingskonsulenter fra CHS stilles til radighed og er ansvarlig for processen og det
feerdige produkt.

@vrige personalemaessige ressourcer der er behov for i forhold til arbejdsgrupper stilles til
radighed.

I budget 2009 er afsat en pulje pa 75.000 kr. til omkostninger i forbindelse med borgermg-
der, annoncering, trykning/udgivelse af politik, oplaegsholdere, mgdevirksomhed.

Forslag til Politik for mennesker med en sindslidelse og Udviklingsplan for socialpsykiatrien i
Slagelse Kommune sendes til hgring i de respektive udvalg m.h.p. at kunne forelaegges for
Byradet pa mgdet d. 14. december 2009.

2. Struktur med styregruppe og fglgegruppe

Styregruppen har vaeret repraesenteret ved felgende personer:
¢ Centerleder Mette Winther, VASAC
e Afdelingsleder Susanne Fagerberg, Center for seldre — myndighed
¢ Omradeleder Hanne Duffy, Center for aeldre — udfarer
¢ Sundhedskonsulent Ragnhild Lindsg, Center for Sundhed og Forebyggelse
¢ Centerleder Eddie Olsen, Socialpsykiatrisk Center Slagelse
e Centerleder Troels Jensen, Center for specialundervisning
e Konst. Centerleder Reinhold Schafer, Misbrugscentret
e Afdelingsleder Helle Guldager, Radgivning og Udbetaling
e Omradeleder Jorgen Rau Hansen/ Afdelingsleder Kitty Bramsgart,Jobcentret
e Projektleder Anette Steffensen, UTA (Ungdomsuddannelse til alle)
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¢ Forstander Margot Hansen, Slagelse Sprogcenter

e Overlaege Peter Christoffersen, Regionens Distrikt Slagelse

e Afdelingsleder Jette Engelbrecht, Center for Handicap og Socialpsykiatri - myndighed
¢ Afdelingsleder Jonna Andersen, Center for Handicap og Socialpsykiatri

e Kaj Vorbeck, Slagelse Politi

Jonna Andersen jonan@slagelse.dk, leder af Tilsyn og Udvikling i Center for Handicap og Social-
psykiatri er formand for styregruppen.

Styregruppen er ansvarlig for, at der skabes overblik over den kommunale indsats, samt at der ad
hoc nedsaettes relevante arbejdsgrupper til arbejdet med kommissoriets gvrige mal og delmal. Det
enkelte styregruppemedlem kan udpeges som tovholder for nedsatte arbejdsgrupper.

Samarbejde med politiet

| forleengelse af en Folketingsbeslutning blev der pr. 1. april 2009 gennemfgrt en sendring pa om-
radet, sa de respektive politidirekterer blev ansvarlige for at etablere et RSP-samarbejde (et sam-
arbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri). Formalet er at sikre koordinering af ind-

satsen overfor seerligt udsatte, og give mulighed for at udveksle erfaringer uden samtykke.

Kaj Vorbeck er politiets repraesentant i dette samarbejdsforum, som ogsa er repreesenteret ved to
kommunale repreesentanter (Jette Engelbrecht og Helle Guldager).

Folgegruppen har veaeret reprasenteret ved folgende:

Formand for Lokalafdelingen for Bedre Psykiatri Hanne Mgller

Formand for Lokalafdelingen SIND Ingelise Svendsen

Udvalgsformand Jgrgen Andersen — Udvalget for Handicap og Socialpsykiatri

Folgegruppen orienteres og inddrages Igbende i processen. | samarbejdet med fglgegruppen er
seerligt fokus pé ivaerksaettelsen af initiativer til borgerinddragelse.
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3. Resultater fra fokusgruppeinterview med fagomraderne
Den samlede indsats pa det socialpsykiatriske omrade er delt mellem flere omrader og fagudvalg.
Det betyder, at der er et stort behov for Igbende at koordinere og samordne indsatsen. | vores inter-
view med de enkelte fagomrader har vi generelt mgdt medarbejdere og ledere, som har et stort en-
gagement pa omradet, og gerne vil medvirke til at udvikle indsatsen.

Hovedparten af de interviewede fagomrader peger grundleeggende pa, at der er et seerligt stort be-
hov for at udvikle og styrke helheden i indsatsen ved overgangene til andre omrader. Der gives i den
forbindelse udtryk for, at der bruges for meget tid pa at koordinere og ansvarsplacere indsatsen.
Fagomraderne har flere forklaringer pa det store koordineringsbehov. Der peges bl.a. pa fglgende:

At opgaverne bevillingsmaessigt er delt mellem flere forskellige enheder. | bestraebelserne pa
at holde egne budgetter kan det derfor vaere fristende at undga opgaver, som ikke er klart
defineret inden for eget reqi.

At omraderne generelt oplever et stort arbejdspres, og derfor kan der vaere en tendens til at
prioritere de opgaver, som det enkelte omrade entydigt har ansvaret for.

At enkelte fagomrader fgler, at deres viden om de gvrige omraders ydelser og indsatser er
utilstreekkelig for at kunne udnytte hinandens viden og kompetencer effektivt og fleksibelt.

Der er gennemfgrt 13 fokusgruppeinterview med fglgende omrader:

Socialpsykiatrisk Team (CHS)
Radgivning og Udbetaling
Jobcentret

Misbrugscentret

Sprogcentret

Center for Specialundervisning
Vasac Slagelse
Sundhedsomradet (Center for Sundhed, praktiserende lzege og leegelig repraesentant fra
Regionen)

Aldreomradet

UTA (Uddannelse Til Alle)
Socialpsykiatrisk Center
Toften (Herberg) og
Retspsykiatrisk Center.

3.1 Interview med psykiatriradgivere, CHS

| interviewet deltog:

Laila Remer, kurator og uddannet i maj 2007
Heidi Petersen, socialradgiver siden maj 2002 og
Tina Vorbgl Hansen, socialformidler siden 2005.
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Erfaringer:

Psykiatriradgiverne har en stor kontaktflade og mange vigtige samarbejdspartnere, da deres opgave
er at visitere og bevilge. Samtidig sker der Igbende aendringer i den ngdvendige indsats, da statte-
behovet og indsatsen for en person med en sindslidelse lgbende varierer meget.

Psykiatriradgiverne deltager i flere projekter, som er iveerksat pa omradet. Det drejer sig bl.a. om:

e Projekt for borger med sindslidelse, der har en behandlingsdom.
¢ Overgang fra Ung til Voksen

* Projekt Borderline

* Dobbelt diagnose — udviklingsheemmede/sindslidelser.

Herudover deltager psykiatriradgiverne i diverse samarbejdsmgder og proceduremader.

Psykiatriradgiverne oplever en klar udviklingstendens i retning af, at der kommer flere unge med
alvorlige diagnoser, hvor det kan veere meget sveert at finde tilbud, der matcher det konkrete behov.
Det gaelder isaer der, hvor der er brug for et botilbud, der kan tage hand om mere komplekse pro-
blemstillinger sasom kriminalitet og sindslidelse og misbrug.

Psykiatriradgiverne giver under interviewet udtryk for, at mange sager fejlagtigt havner hos dem, sa
snart det handler om mennesker med en mulig sindslidelse. Flere ydelser, som f.eks. ansggning om
boligstatte, skal ikke behandles i CHS, og det er en tidsraver for borgeren, nar sagen skal sendes
tilbage eller videre i systemet, fordi den i fgrste omgang er havnet et forket sted.

Psykiatriradgiverne peger pa, at der er brug for mere viden om de ydelser, de enkelte omrader kan
varetage, sa det sikres at ressourcerne udnyttes bedst muligt og tveergédende i kommunen. Herud-
over gives der udtryk for, at det er vigtigt, at de praktiserende leegers viden inddrages i arbejdet og
saledes medvirker til at udvikle kommunens indsats, da det ofte er de praktiserende laeger, som
kender borgerne.

Forbedringspotentialer:

Psykiatriradgiverne peger pa, at de kan blive bragt i situationer, hvor de rent lovgivningsmeessigt
mangler de ngdvendige muligheder for at skaerpe krav og om ngdvendigt anvende "tvang” for at
sikre omsorgspligten — ikke mindst over for seerligt udsatte borgere.

Psykiatriradgiverne oplever, at der diagnosticeres flere og flere unge. De peger pa, at det maske er
en del af forklaringen, at bade skolesystemet og foraeldrene har et langt stagrre individuelt fokus pa
den enkelte unge, og begge parter reagerer hurtigere pa unge, som maske udviser en bekymrende
adfeerd. Herudover peger radgiverne pa, at der er et langt stgrre fagligt pres pa de unge i uddannel-
sessystemet, og det kan veere psykisk belastende for de unge, som har sveert ved at honorere kra-
vene.
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Psykiatriradgiverne giver derudover udtryk for, at kommunen har brug for en mere nuanceret til-
budsvifte med bl.a. udbygget og malrettede botilbud, beskaeftigelses- og uddannelsestilbud til men-
nesker med en sindslidelse. Radgiverne mener, at det er ngdvendigt at der, ligesom pa omradet for
udviklingsheemmede, sker en massiv udvikling af tilbud malrettet mennesker med psykiske vanske-
ligheder. Psykiatriradgiverne har kendskab til flere kommuner, som er lykkes med at udvikle malret-
tede tilbud til denne malgruppe. Samtidig oplever psykiatriradgiverne, at de i Slagelse Kommune,
ikke har mulighed for at henvise til et stgttet beskaeftigelsestilbud i det normale jobmiljg for de men-
nesker med en sindslidelse, som gnsker det, for de findes desveerre ikke i tilstraskkeligt omfang.

Herudover giver psykiatriradgiverne udtryk for, at den socialpsykiatriske indsats kan forbedres, hvis
det det tveerfaglige samarbejde i kommunen udvikles. Flere af kommunens eksisterende tilbud ken-
der ikke hinandens viden og kompetencer. Det gor det sveert at koordinere indsatsen og udnytte
hinandens ydelser effektivt.

Ideer og forslag:

Psykiatriradgiverne tror, der maske kan udvikle indsatsen, hvis der i kommunen udvikles en faglig
netveaerksstruktur med et taettere samarbejde og vidensdeling pa tvaers af omraderne. Maske kunne
der med fordel udvikles egentlige specialistteams pa tveers af bade Center for Specialundervisning,
Socialpsykiatrisk Center og Jobcentret.

Psykiatriradgiverne peger ligeledes pa, at det kan veere en fordel, at udvikle aflastningspladser og
treeningslejligheder — gerne i samarbejde med behandlingspsykiatrien, sa det er muligt at udskrive
patienterne til et mere beskyttet miljg, som kan give patienten lidt mere ballast og dermed maske
begraense risikoen for tilbbagefald. Samtidig kan aflastningspladserne ogsa bruges forebyggende sa
en egentlig indlaeggelse undgas, fordi der ivaerkseettes en malrettet indsats pa et tidligere tidspunkt.

3.2 Interview med Radgivning og Udbetaling (Borgerservice)
| interviewet deltog:

Lisbeth Hald (omradeleder i Pensionsafdelingen).

Birgitte Kovaks (sagsbehandler i forhold til udbetaling af sociale ydelser).
Helle Guldager (afdelingsleder i Radgivning og Udbetaling).

Birgitte Tribler (omradeleder i kontanthjeelp, dagpengeomradet).

Erfaringer:

De interviewede fra Radgivning og Udbetaling giver udtryk for, at de oplever, at mange borgere
skubbes rundt mellem forskellige kommunale instanser — iseer hvis de ikke har en diagnose, hvor
det primaere ansvar for indsatsen kan placeres. | den forbindelse peges der pa, at specielt flere af de
saerligt socialt udsatte borgere aldrig diagnosticeres, fordi de ikke vil medvirke.
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Radgivning og Udbetaling oplever det store diagnosefokus, som en generel fejl i det kommunale
system, at det risikere at forsinke ivaerksaettelsen af den indsats, der er brug for. Radgivning og Ud-
betaling er naturligvis bevidste om, at diagnosefokuseringen ogsa er begrundet i et gnske om, at
ivaerksaette det mest malrettede tilbud til borgeren. Samtidig er det imidlertid deres erfaring, at men-
nesker er forskellige, og uanset hvilken diagnose, de har, vil de alligevel have vidt forskellige behov.

Herudover giver Radgivning og Udbetaling udtryk for, at det er umuligt at skabe en organisations-
struktur, hvor grazoner mellem de enkelte afdelinger kan undgas. Der vil altid veere nogle borgere,
som “falder uden for det gaengse”, og hvis ingen patager sig ansvaret i disse situationer, er der en
risiko for, at borgeren "falder mellem stolene”.

Medarbejderne i Radgivning og Udbetaling oplever det dilemma, at dem der er allermest psykisk
syge, ofte er dem, det offentlige system og fagpersonerne har allermindst kontakt med. De udtrykker
det saledes: "Er du fgrst tilkendt pension, sa har du din lille lejlighed, og sa er der ingen interesse i
dig, for du producerer ikke, og giver intet tilbage til samfundet, sa samfundets udgiftsniveau skal
vaere sa lavt som muligt. Vi har i det kommunale system defineret nogle bestemte malgrupper og
diagnoser, men er man ikke diagnosticeret — maske fordi man ikke vil medvirke til det, sa er man
ingens ansvar! Det er en fast diskussion i det offentlige system, hvor opsggende man skal vaere for
borgere, som ikke gnsker hjzelp, for det kan betegnes som omsorgssvigt”.

Radgivning og Udbetaling oplever, at det ops@gende arbejde er blevet forringet efter kommune-
sammenlaegningen, fordi enhederne er sa store og kendskabet til de gvrige omrader er begraenset.
Samtidig gives der udtryk for bekymring over, at stort set alle indsatser fgrst kan iveerksaettes efter
nogle overvejelser og tveergaende draftelser om, “hvilken kasse i det kommunale system, borgeren
bedst passer i”. Radgivning og Udbetaling peger i den forbindelse pa, at der er brug for en opsg-
gende enhed, som i stedet starter indsatsen med at fa kontakt med borgeren, og herigennem finder
ud af, hvad borgeren havde brug for.

Radgivning og Udbetaling giver samtidig udtryk for, at det virker som om kommunens forskellige
fagomrader er bergringsangste og siger fra over for de mest socialt udsatte, fordi de ytrer sig meer-
keligt og gebaerder sig socialt anderledes og dermed maske endda opfattes som truende: "Systemet
mader ofte disse skaeve eksistenser med krav om, at de skal tilpasse sig bestemte normer, men
respekt for andre handler ogsa om at acceptere, at nogle mennesker maske mere eller mindre frivil-
ligt veelger at leve livet pa en anden made”.

Forbedringspotentialer:

Radgivning og Udbetaling faler, at der i dag er alt for lang vej fra de mgder en borger med behov for
hjeelp og til der ivaerksaettes en indsats. | den sammenheeng stilles der spgrgsmal ved, om det ma-
ske er BUM-modellen, som er et forsinkende led. Radgivning og Udbetaling giver udtryk for, at de
har brug for en mere direkte kontakt til udfgrer-leddet, sa de, nar de far kendskab til en borger med
behov for hjeelp, med det samme kan kontakte en ops@gende medarbejder, som kan ops@ge borge-
ren og etablere en kontakt.

10
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| den forbindelse oplever Radgivning og Udbetaling, at det i dag er alt for let, for meget sarbare og
psykisk syge mennesker, at sige hjalpen fra: "Det hjaelper naturligvis pa sagsbunken hos den enkel-
te sagsbehandler, nar der er nogen, som siger hjelpen fra, men det er ikke en optimal Igsning i for-
hold til at opfylde kommunens omsorgspligt”. | det hele taget giver Radgivning og Udbetaling udtryk
for, at der er brug for at fa fastlagt tydeligere rammer og ansvarsfordelinger for kommunens opsg-
gende arbejde. Det opleves af medarbejderne i Radgivning og Udbetaling, som en tikkende bombe
der ikke tages hand om, og som pludselig kan eksplodere. Her peges der pa, at det opsggende ar-
bejde kunne ggre en stor forskel: "Omsorgspligten kraever haender og en malgruppe bgr aldrig kun-
ne defineres ud fra, om de har lyst”.

Radgivning og Udbetaling mener, at der er brug for at overveje om kommunens administrative og
politisk struktur kan justeres, sa det i starre omfang undgas, at der er borgere, som "cykler rundt” i
vores organisation uden at der reelt arbejdes med deres vanskeligheder. | den forbindelse peger
Radgivning og Udbetaling pa, at situationen bliver szerlig problematisk, hvis det handler om borgere
med et misbrug (dobbeltdiagnose). Her er det kun Misbrugscentret, som gar ind i opgaven, selvom
borgeren maske har brug for andet og mere end misbrugsbehandling.

Ideer og forslag:

Radgivning og Udbetaling giver udtryk for, at de gerne ville have "deres egne” opsggende medar-
bejdere, som kunne medvirke til at udvikle kommunens ops@gende indsats. Radgivning og Udbeta-
ling har den opfattelse, at der er brug for nogle ops@agende medarbejdere, som fysisk indledningsvist
tager rundt og ringer pa gadedgren hos alle de mennesker, der er tilkkendt pension, og som kommu-
nen ikke har nogen anden kontakt med — "bare for at tiekke om de har det godt”.

Radgivning og Udbetaling oplever, at der allerede i dag er et godt samarbejde med boligforeninger-
ne, som betyder meget i forhold til det ops@gende arbejde. Dette samarbejde kunne dog med fordel
systematiseres yderligere. Etablering af et egentlig ops@gende team pa tvaers af kommunen, kunne
yderligere veere en idé, som Radgivning og Udbetaling gerne ser, at der arbejdes videre med.

Herudover peger Radgivning og Udbetaling pa, at der generelt er brug for nogle flere individuelle
tilbud til socialt udsatte mennesker, "hvor de accepteres som de er, og kan veere som de er, og hvor
der er en vis form for opsyn”. Det kan f.eks. vaere etablering af skurvognsprojekter eller maske kun-
ne nogle af kommunens gamle nedlagte plejehjem vaere anvendelige til den malgruppe?

3.3 Interview med Misbrugscentret
| interviewet deltog:

e Eric Allouche, Psykolog

¢ Reinhold Schafer, Konstitueret Leder

e |Lene Zoega, Stettekontaktperson (SL § 99)

¢ Mads Lawaetz, Stettekontaktperson (SL § 99)

11
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e Jette Hansen, Misbrugsbehandler
e Tone Eggers, Psykolog

Erfaringer:

Misbrugscentret har erfaret, at mange af kommunens gvrige fagomrader arbejder ud fra den hold-
ning, at sindslidende misbrugere skal behandles for misbruget, far der kan arbejdes med deres
sindslidelse problematik. Det skyldes bl.a. en opfattelse af, at det er mere komplekst at arbejde med
sindslidende misbrugere, da misbruget kan forsteerke sindslidelsen, og samtidig er det sveert at af-
deekke omfanget af sindslidelsen, da det ikke er tydeligt hvilken adfaerd der skyldes de psykiske
vanskeligheder, og hvilken der er afledt af misbruget. P4 denne baggrund oplever Misbrugscentret,
at sindslidende misbrugere ofte henvises til dem, som den fgrste foranstaltning.

Misbrugscentret vurderer, at op mod 60 procent af alle stofmisbrugere ogsa kan defineres inden for
sindslidende-omradet. Der gives udtryk for, at det pa dette felt er lidt som hgnen og aegget: "Det er
umuligt at sige om de psykiske vanskeligheder er opstaet pa grund af misbruget, eller misbruget i
virkeligheden er en form for selvmedicinering, som er afledt af de psykiske vanskeligheder”.

| den forbindelse peges der pd, at man i dagens Danmark hurtigt kan fa etiketten misbrug, men eti-
ketten sindslidende skal man virkelig gare sig fortjent till Det vil sige, man skal sta i kg for at blive
ordentligt undersggt og udredt og fa behandling. Misbrugscentret giver herunder udtryk for, at sinds-
lidende desveerre er meget darlige til at sta i ke, og derfor har Misbrugscentret kendskab til flere,
som aldrig er blevet ordentlig udredt!

Misbrugscentret foler, at de har opbygget en faglighed, der kan bruges generelt i kommunen i arbej-
det med mennesker med en sindslidelse. De oplever imidlertid, at det er svaert at fa et overblik over
de mangle forskellige indsatser og muligheder, der i dag er i kommunen. Misbrugscentret vaelger
ofte at agere koordinator for en borgers sag, og fgler i den forbindelse, at de hurtigt kommer til at
bruge alt for meget tid og energi pa at vaere tovholder og stifinder for en sag. | den forbindelse ville
det veere en stor lettelse i arbejdet, hvis der i kommunen var et let tilgaengelig overblik over, hvilke
ydelser de enkelte omrader konkret leverer og pa hvilke "betingelser”.

Misbrugscentrets medarbejdere giver udtryk for, at de laegger vaegt pa medinddragelse og et made
med borgere, der grundleeggende bygger pa respekt og vaerdighed i indsatsen, for 'man kan ikke
veaere naervaerende i forbifarten”, som de selv udtrykker det.

| den forbindelse peger Misbrugscentret pa, at det er vigtigere for dem at finde frem til Igsninger frem
for forklaringer pa vanskelighederne. Misbrugscentret har samtidig brug for, at kunne fastholde en
rolle som myndighedsfrie formidlere af en viden, som brugeren frit kan veelge at tage imod. Medar-
bejderne er i deres indsatser bevidste om, at selvom de mader brugeren med respekt og veerdighed,
er de ikke ligestillede. Der er naturligvis forskel pa positionerne, og der vil altid vaere en form for
magt indbygget i arbejdet. Men pa trods heraf fgler Misbrugscentrets, at de, gennem deres tilgang til
brugerne, er lykkes med at opbygge en tillid hos brugerne til, at Misbrugscentret altid vil veere der for
dem, nar de har brug for det.
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Herudover mener Misbrugscentret, at det er vigtigt, at de gennem indsatsen kan formidle andre bil-
leder af det enkelte menneske end de etiketter, der ellers bliver sat pa dem. Det handler isaer om
deres brugere med sindslidelser, hvor Misbrugscentret oplever, at nar et menneske farst har diag-
nosen "sindslidende”, bliver alt andet taget fra dem - ogsa deres ret til selv at definere, hvem de er,
og hvilke muligheder de har for at komme sig. Misbrugscentret oplever imidlertid at en diagnose ikke
er sa statisk, som den nogen gange ggares til. Derfor er det vigtigt at brugerne oplever, at de stadig
har deres egen plads og eget seerkende. Det handler ogséd om at acceptere, at "dem der er pa den
anden side af skrivebordet, ogsa er mennesker som du og jeg, og de har krav pa at blive mgdt med
en respekt for, at de stadig selv har en masse, de kan bidrage med.

Forbedringspotentialer:

Misbrugscentret oplever, at der er brug for mere klare linjer i vores organisering med struktur og
faste procedurer for, hvordan man tager hand om mennesker, hvor der er mistanke om en sindsli-
delse, sa det sikres, at de bliver ordentlig udredt. Det handler om, at der skal indarbejdes mere sy-
stematik i den socialpsykiatriske indsats for mennesker med en sindslidelse, sa et eventuelt misbrug
ikke pa samme made "lukker dgren” for flere andre vigtige indsatser.

Misbrugscentret peger samtidig pa, at det er et problem for den socialpsykiatriske indsats, at den er
preeget af en samfundsmaessig styringskultur, >hvor man tror alting kan styres - men i virkeligheden
er der mere brug for nogen, som vil navigere”. Derfor er det ogsa vigtigt, at opbygge et stgrre kend-
skab til, hvad de enkelte omrader kan og hvilke muligheder de hver isaer har for at bidrage til indsat-
sen, sa borgeren ikke ender, som kastebold mellem systemerne.

Herudover peger Misbrugscentret ogsa pa, at borgeren i mange sammenhaenge har brug for en
hurtigere udredning i forhold til, om der skal tilkendes pension. Omradet er i dag praeget af mange
regler, som kan give borgerne en fglelse af, at de bliver jagtet rundt i syge-dagpengesystemet, og
det kan medyvirke til at forveerre deres psykiske tilstand.

Ideer og forslag:

Misbrugscentret foreslar, at der ansaettes nogle socialpsykiatriske koordinatorer, som hjeelper den
enkelte borger rundt i systemet, og sikrer at de far det rette tilbud til den rette tid. Herudover peges
der pa, at et seerligt tveerfagligt forum maske ogsa veere en lgsning, der kunne styrke indsatsen, da
man dermed fik et feelles forum til at udveksle viden og erfaringer fra omradet.

Misbrugscentret er ikke i tvivl om, at der i Slagelse Kommune mangler boliger og botilbud til menne-
sker, der har en alternativ made at anskue tilveerelsen pa, og derfor ofte har svaert ved at bo i naer-
heden af andre. Nogle szerlige skurvognsprojekter, hvor der bliver gjort rent og leveret et varmt mal-
tid, kan veere en oplagt Igsning for denne gruppe borgere. Samtidig er der brug for en form for hos-
pice til de eeldre og dgende misbrugere.

Generelt peger Misbrugscentret pa, at der er brug for mere viden om, hvad der virker pa dette om-
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rade. Det ville give meget, hvis man f.eks. havde mulighed for at tage 100 brugere ud og undersggte
deres forhold med henblik pa at afdaekke, hvad der maske havde gjort en forskel for den enkelte i
indsatsen. "En stor del af den socialpsykiatriske indsats bygger jo mere pa tro end pa reel viden”.

3.4 Interview med Center for Zldre
| interviewet deltog:

e Susanne Fagerberg (Leder af myndighed)
e Bodil Skytte (hjemmesygeplejerske)

® Sanne (Leder af visitationen)

* Hanne Duffy (leder af plejeomrade Nord)

Erfaringer:

Center for ZAldre giver i interviewet udtryk for, at den eksisterende organisering og opdeling af opga-
verne i Slagelse Kommune betyder, at mennesker med en sindslidelse ofte flyttes over i eeldreomra-
dets tilbud, nar de fylder 65 ar. Erfaringen fra Center for aldre er, at flytningen til z2eldreomradet, ikke
er uproblematisk, da netop mennesker med sindslidelser har utroligt sveert ved at tilpasse sig andre
tilbud og nye omsorgspersoner — isaer nar de bliver aldre. Center for Zldre peger derfor pa, at der
er en stor risiko for, at denne gruppe ldre borgere ender pa sofaen og isolerer sig selv sa deres
sindslidelse bliver veerre.

Det er et paradoks for medarbejderne i Center for Aldre, at mennesker som tidligere har haft et so-
cialpsykiatrisk tilbud flyttes til zeldreomradet, sa snart de passerer 65 ar. Naturligvis har mange
mennesker behov for at veere sammen med andre i samme aldersgruppe, og der er uden tvivl nogle
sammenfaldende behov i de enkelte livsfaser. Men pa trods af det, oplever Center for Aldre, at det
er vanskeligt at integrere aldre sindslidende i eeldreomradets eksisterende tilbud, og der er brug for
at finde andre Igsninger for denne gruppe borgere.

Center for Aldre har igangsat et stort arbejde med en boliganalyse, som giver et godt overblik over
eksisterende boligbehov og mulige fejlplaceringer bl.a. i forhold til borgere med en sindslidelse.
Denne analyse beskriver blandt andet, at det i nogen udstraekning har veeret tilfaeldigt, hvilke borge-
re pa pension, der er blevet henvist til de konkrete ledige boliger, da det primeert har veeret afggren-
de, hvor der var ledig kapacitet, nar behovet var der. Center for Zldre arbejder nu pa at aendre tilde-
lingskriterierne, sa der sikres en mere ensartet malgruppestruktur i de forskellige boliggrupper.

Herudover gor Center for Zldre opmaerksom p4, at de har besluttet at uddanne 20-25 hjzelpehjzel-
pere i den grundlaeggende socialpsykiatriske teori og basisviden. De uddannede skal i hvert hjem-
mehjeelperteam bistd med viden om borgere med psykiske vanskeligheder. Det skyldes en oplevel-
se af, at det kraever nogle sarlige kompetencer at varetage indsatsen for mennesker med sindsli-
delser, som kan vaere noget svingende i deres sociale adfzerd.
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Forbedringspotentialer:

Center for Aldre peger pa, at det formentlig ville forbedre indsatsen for mennesker med sindslidel-
ser, hvis der blev etableret nogle seerlige opgangsbofaellesskaber til malgruppen. Samtidig er der
brug for at overveje, hvordan pleje- og omsorgsopgaven for mennesker med en sindslidelse bedst
tilgodeses, og hvem der skal have det primaere ansvar for opgaven. Samtidig gives der udtryk for at
der i dag er en gradzone mellem opgaverne efter SL § 83 og SL § 85, som kan resultere i en uhen-
sigtsmaessig kasseteenkning, da de i dag varetages af to forskellige omrader med hver deres bud-
get.

Center for aeldre ggr samtidig opmaerksom pa, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien bar ud-
vikles, sa der Igbende sker en videns- og erfaringsudveksling. De mener blandt andet, at der bgr
etableres en procedure med fast mgdestruktur med alle relevante parter i forbindelse med en ud-
skrivning fra psykiatrisk afdeling. Herudover gives der udtryk for, at der generelt inden for socialpsy-
kiatrien er brug for mere viden om, hvilke tilbud og kompetencer der er.

Ideer og forslag:

Center for zeldre foreslar, at der ansaettes en tvaergaende psykiatri-koordinator, som ogsa kan med-
virke til at fremme den tidlige indsats. | forleengelse heraf er det muligt, at der med fordel ligeledes
kan etableres et psykiatriteam, som varetager indsatsen pa tveers af de organisatoriske skel, og
samtidig ger det legalt at der bruges mere tid pa mennesker med en sindslidelse.

3.5 Interview med Sprogcentret
| interviewet deltog:

e Margot Hansen (konstitueret forstander)
* Vinni Larsen som er vejleder pa skolen. Hun har siden 2003 haft funktionen som specialvej-
leder.

Erfaringer:

Sprogcentrets erfaringer i forhold til mennesker med en sindslidelse handler oftest om de kursister,
som har store psykiske vanskeligheder, primaert begrundet i nogle af de traumatiserende oplevelser
de evt. har haft forud for eller under deres flugt fra deres hjemland, men det kan for nogen ogsa vee-
re en del af det, at skulle skabe en tilveerelse i et fremmed land, og evt. et voldsomt savn af parg-
rende.

Sprogcentret vurderer, at cirka 10 procent af deres kursister, har brug for andet og mere end under-
visning i sprog og kultur. Sprogcentrets danskuddannelser er imidlertid takstfinansieret, og for at
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kunne bevare deres eget gkonomiske grundlag, er de ngdt til at veere meget skarpe pa kursisternes
udbytte af undervisningen, og sa vidt mulig give saerlige og/eller supplerende undervisningstilbud il
kursister, som maske aldrig vil kunne eller skal bruge tre gange sa lang tid pa at besta en kompe-
tencegivende danskuddannelse.

Samtidig er sprogcentret dog meget opmeerksom pa vigtigheden af, at de kursister, som psykisk har
det sveert, hurtigt far den rigtige hjeelp og behandling, sa de undgar varige men. Derfor indgar
Sprogcentret gerne i projekter og samarbejdsrelationer pa det socialpsykiatriske omrade i kommu-
nen. Aktuelt deltager de f.eks. sammen med Jobcentret i projekt "Job og Helbred”.

Sprogcentret forteeller samtidig, at en del af deres generelle indsats handler om at skabe ro omkring
kursisterne, da de ofte befinder sig i en meget kaotisk og psykisk belastende livssituation. P& den
baggrund har Sprogcentret erfaret, at det ofte er bedre, hvis kursister med psykiske vanskeligheder
starter pa et hold, hvor niveauet er lidt lavere, end de egentlig kan klare. Det giver kursisterne den
ngdvendige plads til at falde til, og mentalt er det bedre at blive flyttet op i niveau frem for at risikere
at blive sat ned i niveau.

| forhold til tildeling af pension finder Sprogcentret det problematisk, at en person som har faet tildelt
pension, ikke lzengere har krav pa at fa den kompetencegivende danskuddannelse pa Sprogcentret.
Det skyldes ikke mindst, at det maske handler om forzeldre, der skal opfostre barn i Danmark, uden
at de har de forngdne sproglige kundskaber og den forngdne indsigt i det danske samfund. Dermed
vurderer Sprogcentret at integrationsarbejdet bliver sveerere bade i forhold til foraeldrene og berne-
ne: "Sa leenge man har en gruppe foreeldre, som ikke fungerer i det danske samfund, vil man have
barn, som ikke er tilstrackkelige integrerede: De er ikke asociale men mangler generelt viden om det
danske samfund og kultur.”

Forbedringspotentialer:

Sprogcentret oplever, at der er brug for mere oplysning og synlighed om, hvor man gar hen, hvis det
hele braender sammen. Sprogcentret har erfaret, at de har kursister, som er sa psykisk ustabile, at
de har brug for andet, og mere end det Sprogcentret kan give dem, og de mangler steder, hvor de
kan henvise dem hen. Om ikke andet s& maske bare noget informationsmateriale eller en pjece,
som de kan give til kursisterne. | den forbindelse giver Sprogcentret udtryk for, at de nogle gange
mgader kursister, som har et sa stort og akut behov for hjaelp, at lzererne er meget bekymret for, hvad
kursisterne foretager sig, nar de gar hjem om eftermiddagen. Her ser Sprogcentret frem til, at der
kommer en psykiatrisk skadestue i byen.

Sprogcentret gnsker et teettere netveerk til andre dele af kommunen, som kan @ge deres viden om
de konkrete ydelser, sa de i hgjere grad kan samarbejde om de konkrete ydelser, der findes i kom-
munen, sa de lettere kan guide kursisterne til de rigtige steder.
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Ideer og forslag:

Sprogcentret har en drgm om, at fa lov at skifte navn til "Sprog- og Integrationscentret, og samtidig

skifte status til et kompetencecenter for hele kommunen, hvor deres viden og erfaringer i stgrre om-
fang kunne udnyttes pa tveers af hele kommunen f.eks. i forbindelse med kommunens integrations-
arbejde.

Sprogcentret peger pa, at deres tilbud med fordel kunne udvikles til ogsa at indeholde en form for
café med radgivning og vejledning til alle udleendinge. Herudover ville en café give udleendinge et
feelles madested, hvor de kunne fa nogle sociale oplevelser med andre udlaendinge. Et sadant café-
lignende tilbud kunne maske etableres i samarbejde med flygtningehjzelpen, sd man samtidig gjorde
tilbuddet bredere.

Sprogcentret foreslar, at deres tilbud udvides, sa de far kompetence til at etablere nogle mere flek-
sible lasninger, hvor man bl.a. kan tage en gruppe med f.eks. psykiske vanskeligheder ud og give
dem undervisning i et seaerligt tilbud uden at veere begraenset af modultakster.

3.6 Interview med Jobcentret
Interview med Jgrgen Rau, Jobcenter Slagelse

Erfaringer:

Jobcentret har erfaret, at der er alt for meget tabu forbundet med mennesker med en sindslidelse.
Samtidig er der det specielle kendetegn ved Danmark, at nzesten alt socialt samveer i er bygget op
omkring beskeeftigelsen uanset om man er mand eller kvinde. Det betyder ifglge Jobcentret, at hvis
man mister sin plads pa arbejdsmarkedet, mister man i stor udstraekning ogsa sin sociale identifika-
tion, og det kan psykisk vaere mindst ligesa belastende som de gkonomiske vanskeligheder, der ofte
falger med det at sta uden arbejde.

Det er ofte Jobcentret, som har den farste kontakt med mennesker med en sindslidelse. Her er det
jobcentrets erfaring, at det er ngdvendigt, at der hurtigt iveerksaettes en seerlig indsats for at undga at
sindslidelsen bliver kronisk. Pa den baggrund gives der under interviewet udtryk for, at der desvaerre
opleves en respektlgs tendens til at behandlingspsykiatrien er ngdt til at indlaegge for sent og ud-
skrive for tidligt, for at fa plads til andre, som vurderes at have det vaerre.

Det forteelles under interviewet, at Jobcentret har etableret "hjemmeaktivering”, som et unikt projekt
for borgere med sa store psykiske vanskeligheder, at de har sveert ved at komme ud af dgren. Her
er der i fgrste omgang, fokus pa at fa struktur pa den enkeltes hverdag.

Det papeges samtidig, at Jobcentret oplever, at flere mennesker med en sindslidelse, naermest bli-
ver mere syge af, at skulle leve op til de skaerpede krav om bl.a. aktiv jobsggning, opfglgningssam-
taler og aktivering. Samtidig gives der udtryk for, at det er blevet svaerere at fa tilkendt pension, og
derfor er der brug et stgrre fokus pa at udvikle malrettede tilbud til mennesker med sindslidelser,
som tager hgjde for deres forskellige vanskeligheder.
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Forbedringspotentialer:

Jobcentret peger pa, at der er brug for at udvikle fleksible aktiveringstilbud, som i starre omfang
passer til mennesker med en sindslidelse. Det handler bl.a. om at blive bedre til at se og udnytte de
kompetencer, som borgerne har, og samtidig have gje for de mange sma opgaver pa arbejdsmar-
kedet, som mennesker med psykiske vanskeligheder kan varetage. Det handler i hgj grad om et
behov for nytaenkning.

Jobcentret oplever samtidig, at der generelt er brug for "at bygge flere broer mellem faglighederne”,
sa kommunens samlede kompetencer udnyttes bedre. | den forbindelse gives der udtryk for, at der
uden tvivl findes mange tilbud i kommunen, som Jobcentret ikke kender, og derfor ikke bruger.

Ideer og forslag:

Jobcentret giver udtryk for, at et keempe jobcenter, som samlede alle specialist-kompetencerne
uden tvivl kunne flytte meget ligesom ressourcerne kunne bruges mere rationelt. | den forbindelse
peges der f.eks. pa, at Jobcentret kunne gare sagsbehandlingstiden kortere, hvis de havde deres
egen psykolog.

Herudover foreslar Jobcentret, at der etableres en mentorordning pa omradet, hvor mentorerne ud-
dannes, sa de har specifik viden om, hvad det vil sige at have en sindslidelse, og kan radgive ar-
bejdspladserne om, hvordan de mest hensigtsmaessigt kan tackle de forskellige situationer, der mu-
ligvis opstar.

3.7 Interview med Center for Specialundervisning (CSU)
| interviewet deltog:

e Troels Jensen (leder af CSU)
e Jonna Egg Nielsen (lzerer/konsulent)
e Hans Foster (lzerer/konsulent)

Erfaringer:

CSU har gennem deres arbejde erfaret, at deres undervisningstilbud har stor betydning for malgrup-
pen, da det at ga i skole er "normalt”. Brugerne far dermed fokus vaek fra deres eventuelle diagnose,
og far et fristed gennem en anerkendt identifikation.

CSU peger pa, at medarbejderne pa omradet ofte praver at forsta brugernes perspektiv pa verden.
Samtidig gives der under interviewet udtryk for, at mennesker med en sindslidelse "ofte har mere
brug for accept end forstaelse”. Det forklares under interviewet pa falgende made: "Man er som
medarbejder ngdt til at acceptere, at f.eks. det at hgre stemmer og have hallucinationer er alminde-
ligt for nogle, selvom man maske ikke kan forst4 det. Det handler om at se mennesket, mgde det
med respekt og handle fleksibelt ud fra de konkrete behov, de har”.
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Der gives herudover udtryk for, at det danske samfund rent menneskeligt burde vaere sa rigt, at man
forstar og understatter andre menneskers behov for at hgre til og ggre en forskel i samfundet — ogsa
selvom det rent gkonomisk ikke altid giver overskud: "Ingen mennesker vokser af at f4 en sum pen-
ge, og sa vaere overladt til sig selv i en lejlighed med en tydelig fglelse af at vaere overfladige i sam-
fundet”.

| den forbindelse peges der pa, at det er vigtigt at forsta, at malestokken for hvornar livet er en suc-
ces, er vidt forskellig: "Hvordan far vi alle de blgde ting og sma succes-historier til at harmonere med
de mange harde dokumentationskrav og gkonomiske begraensninger, der preeger samfundet i dag?
Der er mange lovgivningsmaessige reguleringer og krav til, hvad folk skal, og samtidig er den sam-
fundsmaessige holdning i stor udstraekning, at du selv er ansvarlig for at skabe det liv, du gnsker”.
Der gives udtryk for, at dette samfundsmaessige pres, kan vaere en medvirkende arsag til det sti-
gende antal mennesker med psykiske vanskeligheder.

De interviewede medarbejdere fra CSU oplever, at der i arbejdet med mennesker med en sindslidel-
se er brug for meget fleksibilitet. Endelig peges der pa, at der er mange fagomrader i kommunen,
som har en andel i dette omrade, og derfor er det, af hensyn til borgerne, ngdvendigt at prioritere det
tvaergdende samarbejde og @ge kendskabet til hinandens indsats.

Forbedringspotentialer:

De interviewede vurderer, at det ville forbedre indsatsen for malgruppen markant, hvis alle aktivitets-
og uddannelsestilbud blev samlet et sted, s& man dels kunne udnytte de forskellige kompetencer
bedre og dels bedre kunne tilgodese de mange mennesker med psykiske vanskeligheder, som har
sveert ved at tage hen til et enkelt fremmed sted, og hvor det at skulle tage til flere forskellige adres-
ser, er helt umuligt.

Der gives samtidig udtryk for, at CSU"s undervisningstilbud i starre omfang burde indga, som en
naturlig del af kommunens socialpsykiatriske indsats f.eks. hos jobcentret og behandlingspsykiatri-
en, sa CSU bl.a. blev inddraget i forbindelse med en udslusning fra behandlingspsykiatrien. Det vil
naturligvis kraeve, at der opbygges et feelles sprog og et starre kendskab til hinandens ydelser.

Endelig peges der pa, at der er brug for at styrke fokus pa traumatiserede flygtninge, som i dag op-
leves som et overset problem i kommunen.

Ideer og forslag:

CSU foreslar, at de i forlaengelse af deres tilbud etablerer et socialpeedagogisk tilbud med cafémiljg,
sa brugerne har mulighed for at blive efter undervisningens ophgr, og herigennem bedre kan op-
bygge netvaerk og relationer til andre.

CSU peger samtidig pa, at det kan veere en god idé, at udpege en koordinator/tovholder for de en-
kelte borgere, som overordnet varetager deres sag, inddrager dem, og fglger dem rundt bl.a. for at
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sikre, at de mange fagpersoner, der hver isaer har en lille del af deres sag, ogsa kender og falger det
feelles overordnede mal med indsatsen.

3.8 Interview med Vasac Slagelse
| interviewet deltog:

e Hanne Davidsen
e Else Neergaard
e Jan Mgller

Erfaringer:

Vasac Slagelse giver under interviewet udtryk for, at mennesker med en sindslidelse forsat er en
forholdsvis ny malgruppe for dem. | den forbindelse har Vasac erfaret, at mennesker med en sinds-
lidelse ofte har sveert ved at handtere et mgdested, som er faelles med udviklingshaemmede.

Vasac giver samtidig udtryk for, at en af de markante forskelle mellem de to malgrupper, ud fra et
beskaeftigelsesmaessigt synspunkt, er at de udviklingshaemmede naermest mader op uanset hvad,
hvorimod de sindslidende er betydelig mere ustabile i deres fremmgade.

Det er Vasac's erfaring, at de konkrete behov for mennesker med en sindslidelse ofte er meget for-
skellige, og varierer fra dag til dag. Den ene dag kan de f.eks. veere meget velfungerende og den
naeste dag er de maske ikke i stand til at stige ud af sengen. Der peges i den forbindelse pa, at den
store variation i adfeerd netop er noget af det, der ofte ggr det meget sveert for omgivelserne at for-
std mennesker med en sindslidelse. Herudover gives der udtryk for, at det kan veere sveert at forsta,
at den samme diagnose umiddelbart ytrer sig vidt forskelligt fra menneske til menneske.

Det har vist sig, at veere en stor udfordring for Vasac, at finde malrettede og interessante jobs til
mennesker med en sindslidelse, som samtidig er tilstraekkeligt fleksible. | takt med at der kommer
mere og mere kendskab til omradet, og forstaelse fra omgivelserne forventer Vasac dog, at det vil
blive nemmere at finde de relevante jobabninger.

Aktuelt oplever Vasac imidlertid, at virksomhederne er mere abne over for at fa en udviklingshaem-
met person i praktik frem for et menneske med en sindslidelse. Det skyldes dels usikkerhed over for
den ustabilitet, der ofte praeger malgruppen. Herudover har det ogsa betydning, at en del personer
med en sindslidelse, ogséa er misbrugere, og misbrugere vil arbejdsmarkedet meget nadig involvere
sig i.

Forbedringspotentialer:
Vasac Slagelse oplever, at der generelt mangler viden om mennesker med en sindslidelse, for at
skabe stgrre forstaelse for, hvad det her menneske er op imod, og hvilke reaktionsmgnstre, der kan
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forventes i de enkelte tilfeelde. Samtidig ville det veere godt med en form for akut beredskab inden
for beskaeftigelsesomradet, sa den sindslidende kan komme i gang med det samme, mens de har
den stgrst mulige motivation. Der er ogsa brug for mere vedholdenhed i den opsggende kontakt
med personer med en sindslidelse.

Herudover giver Vasac udtryk for, at der et stort behov for at udvikle meningsfyldte jobs pa beskyt-
tede vilkar til personer med en sindslidelse, hvor jobbene samtidig er sa fleksible, at de tager hgjde
for det til tider meget ustabile fremmgade

Ideer og forslag:

Vasac peger p4, at det kan vaere en idé at udarbejde en grundlaeggende analyse af, hvad vi har af
tilbud og hvad vi har brug for at udvikle for at vaere bedre rustet til at varetage opgaven, nar behand-
lingspsykiatrien samles i Slagelse Kommune.

Herudover foreslar Vasac, at der skabes en oversigt over kommunens mindre produktionssteder
med omkring 20 ansatte, som har plads til at rumme en person med en sindslidelse, og samtidig har
mulighed for at give plads til den fleksibilitet, der ofte er n@gdvendig for at rumme en person med en
sindslidelse.

Endelig foreslar Vasac, at der afseettes en starre udviklingspulje i kommunen, som samtidig medvir-
ker til at fremme og ivaerkseette nye initiativer. | den forbindelse peges der pa, at kravene til takstbe-
regninger kan heemme nye initiativer, da det kan veere sveert at udregne pa forhand, hvad et nyt
tilbud vil koste.

3.9 Interview med UTA Slagelse og Jobcentrets Afklaringsenhed
| interviewet deltog:

e Bodil Sgrensen fra Jobcentrets Afklaringsenhed (match 4 og 5)
* Anette Steffensen fra UTA

Erfaringer:

Der blev fra starten af interviewet givet udtryk for, at antallet af mennesker som bevilges tidlig pensi-
on hele tiden varierer, da det handler meget om holdninger, serviceniveau og det aktuelle arbejds-
Igshedsniveau. Herudover peges der pa, at det er et problem, at "systemet” i Slagelse Kommune er
meget lukket: "Folk ved ikke, hvor de skal henvende sig for at f& hjaelp og hvilke muligheder der i det
hele taget er i kommunen”.

Bade Jobcentrets Afklaringsenhed og UTA giver udtryk for, at det er en tendens i samfundet, "at der
er s& mange unge ensomme maend, som synes livet er meningslgst. Det er stille og rolige unge
maend, som sidder hjemme foran computeren og er dybt ensomme. Vi har et samfund som er meget
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individualiseret: "Det er din egen skyld, hvis du ikke far det liv, du drgmmer om”. Der kraeves meget
af nutidens unge. Lige fra de mindre klasser i skolen er de under et konstant pres med test osv. Alle-
rede i barnehaven er der saledes bgrn, som er preeget af stress-lignende symptomer”.

| UTA er det samtidig deres erfaring, at de unge mennesker gar alene med en masse ting, som de
ikke kan tale med nogen om. De mangler voksenkontakt og nogen som har tid til dem — tid til at se
dem, lytte til dem og preve at forsta dem. UTA giver pa den baggrund udtryk for, at det egentlig ikke
kan undre, at flere og flere bukker under og far psykiske vanskeligheder, "for i mange sammenhaen-
ge tager vores samfund ofte kun fat i den paene ende med sund kost, motion m.m. Men det, der i
virkeligheden er brug for, er nogle voksne, der har tid”.

Alle kan ga ind af dgren til UTA og blive henvist videre, men det er UTAs oplevelse, at de enkelte
omrader har for stort fokus pa paragrafferne, og ikke umiddelbart tager det nadvendige ansvar for
den enkelte unge, hvis han/hun ikke passer ind i den organisatoriske "kasse”.

Det er holdningen hos bade UTA og Afklaringsenheden, at vi har skabt et fejlfinder-samfund: "Du
skal ikke treede meget ved siden af, fgr du bliver sendt videre til specialundervisning, seerlig stgtte,
hjeelp m.v. Heldigvis kommer der mere og mere fokus pa, hvordan man kan udnytte folks kompeten-
cer, og hvordan de leerer bedst muligt og hvilke laeringsmiljger, der skal til.

UTA giver udtryk for, at de ville snske, at man i starre omfang anerkendte de mange uformelle kom-
petencer, som mennesker har tilegnet sig gennem livet, men ikke har papir pa. | England, Sverige
og Norge er man kommet langt med formel anerkendelse af uformelle kompetencer. Her gives der
simpelthen papir pa alt, hvad man kan - ud fra et bestemt pointsystem. | princippet kan man faktisk
sgge ind pa universitetet, hvis man har opnaet tilstreekkelige point.

Endelig giver de interviewede klart udtryk for, at det i mange sager ville det have gjort en stor for-
skel, hvis kommunen havde arbejdet forebyggende med problemerne, mens de stadig var sma.

Forbedringspotentialer:

De interviewede peger samstemmende pa, at der er brug for at tilretteleegge en tidlig indsats allere-
de i folkeskolen, hvor f.eks. klassens time handler om andet end kage, og hvor der reelt er mulighed
for at snakke om livet og nogle af de vanskeligheder, man maske kan komme ud for, og hvordan de
kan handteres.

Samtidig peges der pa, at en ungeforvaltning maske kan gere det nemmere at koordinere de for-
skellige indsatser i kommunen — men man kan ogsa na langt ved at styrke samarbejdet og netvaer-
ket mellem de forskellige instanser. Der er mange mennesker, som bliver kastebolde i systemet,
hvis ingen tager ansvar for at finde Igsninger. Samtidig er det ogsa ngdvendigt, at den gkonomiske
styring skal veere sa fleksibel, at det er muligt, at tage opgaver pa sig selvom ansvaret ikke er enty-
digt placeret.
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Ideer og forslag:

De interviewede opfordre til, at bedsteforaeldre-generationen kommer pa banen som narvaerende
voksne og maske mentor for en ung, for de unge mennesker har brug for vidner til deres liv! Samti-
dig kan det vaere en god idé, hvis erhvervslivet tager nogle af de "uregerlige” unge ind og, f.eks.
gennem mentor-ordningen, giver dem en uddannelse, og dermed patager sig et samfundsmaessigt
ansvar for at naeste generation kommer videre i livet.

3.10 Interview med Sundhedsomradet, Praktiserende laeger og Regio-

nen
| interviewet deltog:

o Peter Christoffersen (Region Sjeelland)
¢ Annette Hovmand (formand for de praktiserende laeger i Slagelse)
¢ Ragnhild Lindsg (Sundhed og Forebyggelse, Slagelse Kommune)

Erfaringer:

Det er de interviewedes erfaring, at mennesker med en sindslidelse er en malgruppe, som kan veere
lidt sveer at placere sammen med andre, da deres adfeerd fra gang til gang kan veere meget uforud-
sigelig, og det er ofte sveert for omgivelserne at forsta. | nogle tilfeelde kan det derfor vaere ngdven-
digt at etablere helt individuelle tilbud til mennesker med sindslidelser.

Formanden for de praktiserende lzeger ger opmaerksom pa, at kommunen pa dette omrade som en
uoverskuelig verden at finde rundt i. Der peges p4a, at det i mange sammenhange kunne veere rart,
at have én indgang til kommunens socialpsykiatriske indsats, som var struktureret med en form for
guide (koordinatorfunktion), der sikrede den videre henvisning til de rette personer og de rette tilbud.

| den forbindelse give de interviewede udtryk for, at systemerne er blevet sa store, at det er blevet til
en systemfejl, hvor det er ngdvendigt, at finde noget “kit”, der kan holde sammen pa de forskellige
tilbud. De peger pa, at det vigtige i den forbindelse er, at alle omrader tager ansvar, og ikke bruger
en masse energi pa at beskrive, hvorfor de IKKE kan varetage en opgave. "Vi kan skrive nok sa
mange samarbejdsaftaler, analyser og redegarelser, men hvis ikke der opbygges en feelles faglig
ansvarsfglelse for patienterne, sa nytter det ikke!”. Her peges der pa at flere af de psykiatriske pati-
enter ville fa et langt bedre forlab, hvis repraesentanter fra behandlingspsykiatrien og socialpsykiatri-
en en gang imellem kunne mgdes og tale sammen om en patient og planlaegge det videre forlgb, sa
man undgik, "at arbejde i hver sin retning”.

Det er de interviewedes erfaring, at alle har brug for at vide mere om det psykiatriske omrade. Det
opleves meget heemmende for udviklingen af indsatsen pa omradet, at der er et stort tabu forbundet
med at have/fa en sindslidelse. Der peges i den forbindelse pa, at sindslidelser ofte kaldes "den mo-
derne form for spedalskhed”, for mange oplever, at det er flovt at fa en depression.
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Der bliver i interviewet gjort opmaerksom pa, at de praktiserende lzeger ngdvendigvis ma have en
stor interesse for psykiatri, for de mader rigtig meget af det. Der er f.eks. mange af de praktiserende
lzeger, som har langt flere patienter med depression end med diabetes — og det endda selvom der er
aktuelt er stor fokus pa udbredelsen af diabetes. De praktiserende laeger oplever ogsa, at der er
flere og flere unge mennesker som far en depression. Der peges pa, at det maske skyldes, at vi
generelt lever i en verden praeget af travihed og stort praestationsraes. Herudover er gymnasiet ogsa
en retning som flere og flere veelger, selvom de maske burde have valgt en anden uddannelsesret-
ning. Det vurderes i den forbindelse, at 50 procent af alle de unge mennesker, som falder fra i gym-
nasiet, gor det pga. en depression.

Forbedringspotentialer:

De interviewede peger pa, at der er brug for at gare en saerlig indsats for at bryde den darlige cirkel
hos patienter som cirkulerer mellem praktiserende lseger og psykiatrisk afdeling, hvor de er indlagt,
far medicin, foler sig raske, stopper med medicinen, bliver syge igen, bliver indlagt osv. Der gives
udtryk for, at det ogsa tit handler om gkonomi, nar mennesker med sindslidelser, stopper med at
tage medicin. Det kan have en forebyggende og besparende effekt (bade menneskeligt og gkono-
misk), hvis kommunen havde mulighed for gkonomisk at bakke op om medicineringen af disse pati-
enter.

De interviewede oplever, at det stagrste aktuelle forbedringspotentiale pa omradet, handler om at
blive bedre til at bruge hinanden og udnytte hinandens faglighed. Der peges pa at et skridt i denne
retning kan veere, at nedsaette en tvaergdende gruppe som kan mgdes efter behov og drafte, hvad
man hver isaer ser af udviklingstendenser, og hvad man kan ggre ved det: "Der er jo allerede nedsat
en felles arbejdsgruppe i forbindelse med samarbejdet om sundhedsaftalerne. Dette forum kan ma-
ske ogsa bruges til den slags vidensudvekslinger og overvejelser, sa der teenkes mere i at sikre
sammenhangende borger- eller patientforlgb”.

Der gives samtidig udtryk for, at der ogsa brug for at etablere en form for forebyggende kontakt med
nogle af de unge mennesker, som bor hos deres foreeldre, og som, maske pga. en depression, er
droppet ud af uddannelsessystemet. Desvaerre fungerer det offentlige system i dag pa den made, at
hvis der ikke er noget forsgrgelsesspgrgsmal, der skal afggres, sa er der ingen kontakt med syste-
met. Der er mange af disse lettere psykiatriske problemstillinger, som det er vigtigt at tage hand om,
for det medfgrer varige forandringer af hjernen.

Ideer og forslag:

De praktiserende leeger peger pa, at de har brug for et sted, hvor de kan henvende sig omkring de-
res unge patienter med psykiske vanskeligheder, sa der hurtigere kan ivaerksaettes en forebyggende
indsats. Samtidig foreslar de, at kommunen anseetter en psykiatri-koordinator, som har mulighed for
at ga tveergaende ind i arbejdet, og skabe de nadvendige netvaerk mellem de forskellige indsatser.
Det kan maske ogsa overvejes at styrke det tvaerfaglige samarbejde ved at organisere den social-
psykiatriske indsats pa tvaers af sagsbehandler, hjemmevejledere, sundhedsomradet m.m.
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De praktiserende lzeger mangler en diaetist-funktion eller kostvejleder, de kan henvise de socialpsy-
kiatriske patienter til, da en del af den medicin, de far, gar dem overvaegtige. Maske kunne der med
fordel tilknyttes en diaetist og fysioterapeut funktion til Center for Handicap og Socialpsykiatri, som
ogsa blev brugt af de forskellige socialpsykiatriske enheder.

Endelig giver de interviewede udtryk for, at der brug for at etablere szerlige botilbud sasom opgangs-
feellesskaber og egnede skane- og fleksjob, som kan give mennesker med en sindslidelse et mere
udviklende indhold i tilveerelsen.

3.11 Interview med Socialpsykiatrisk Center Slagelse (SCS)
| interviewet deltog:

e Lars Klgcker (Jstergaarden i Rude)

e Berit Lawaetz (Socialradgiver, ungkollegiet og tidligere ops@gende medarbejder)
¢ Berit Folman (Stettekontaktperson)

* Anneli Strate (arbejder i eftervaern som stgttekontaktperson og cafémedarbejder)
* Eddie Olsen (leder)

Erfaringer:

Det er SCS erfaring, at det betyder meget for effekten af indsatsen, at medarbejderne mader bru-
gerne med respekt og der generelt arbejdes med at opbygge tillidsfulde relationer. P4 samme made
vaegtes brugerinddragelse ogsa hgjt, sa brugerne oplever reel indflydelse pa aktiviteterne, og samti-
dig medyvirker til at udvikle dem.

Generelt oplever SCS, at de er involveret i mange samarbejdsrelationer, men de fgler fortsat, at der
er brug for at udvikle det tvaerfaglige samarbejde bade internt i centret og til de gvrige instanser i
kommunen og til behandlingspsykiatrien, da de forventer, at et sget kendskab til hinanden kan med-
virke til at lette arbejdsgangene og udnytte de samlede ressourcer bedre.

| interviewet gives der udtryk for, at arbejdet med mennesker med en sindslidelse generelt kraever
medarbejdere, som er yderst fleksible og parate til at ivaerksaette en indsats, nar borgerens er klar til
at "tage imod” og deltage. SCS tydeligger under interviewet, at de ikke opfatter sig selv som et be-
handlingstilbud, men det er naturligvis meget forskelligt, hvad der defineres som egentlig behand-
ling. | hele SCS arbejder de recovery-orienteret, og med en tro pa, at mennesker med psykiske li-
delser kan komme sig og komme videre i livet. SCS har erfaring med flere brugere, som i en periode
har faet den ngdvendige stotte, og derigennem er blevet raske og er "rgget ud af systemet”.

Samtidig gives der under interviewet udtryk for, at meengden af mennesker, der har brug for en so-
cialpsykiatrisk indsats er afheengig af, hvordan de andre fagomrader agerer. P4 den made er hele
den samlede indsats for mennesker med en sindslidelse steerkt forbundet og gensidigt afhaengig.
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Det samme geaelder for hele den forebyggende indsats. | den forbindelse peges der pa, at det er et
problem for udviklingen af indsatsen, at medierne primaert fremstiller psykiatriske patienter som farli-
ge. Det medvirker til at gare omradet meget tabu-belagt, og SCS har kendskab til brugere, som for-
sgger at skjule deres vanskeligheder, da de er bange for omgivelsernes reaktion.

SCS oplever, at der generelt i kommunen kommer mere og mere kendskab til SCS ydelser og for-
skellige tilbud. De far saledes flere og flere henvendelser fra pargrende, arbejdsgivere m.m. med
henblik pa rad og vejledning i konkrete situationer. Samtidig er det dog opfattelsen, at der er brug for
at styrke det tvaergdende samarbejde — bl.a. med hjemmeplejen. Der gives i den forbindelse udtryk
for, at det til tider virker som om de forskellige kommunale omrader er tilbageholdende med at ga ind
i de konkrete opgaver, nar det handler om psykiatri — maske fordi de ikke fgler, de har den forngdne
viden, og maske er de lidt "skreemte” over malgruppen.

Forbedringspotentialer:

SCS giver udtryk for, at der generelt i kommunen er brug for, at gge kendskab til de eksisterende
tilbud pa omradet, og hvad de enkelte steder konkret tilbyder. Det gaelder bade internti SCS og pa
tveers af kommunen. Samtidig peges der pa, at kommunesammenleegningen og den geografiske
afstand i nogle sammenhaenge har medvirket til at ggre samarbejdet lidt mere besveerligt, da af-
standene er gget.

SCS oplever, at der er brug for at udvikle det ops@gende arbejde bade i forhold til unge, som debu-
terer pa dette omrade, og for akut at kunne iveerkseette tiltag. Samtidig peges der pa, at det opse-
gende og afklarende arbejde efter § 99 ogsa med fordel kan malrettes og opprioriteres, ogsa som en
indsats der er tilgaengelig efter kl. 16.00..

Herudover mener SCS, at der mangler flere alternative behandlingstilbud sasom samtale- og net-
vaerksgrupper. Samtidig er der brug for et starre fokus pa effekten af at arbejde kropsorienteret, da
der er en tendens til, at den socialpsykiatriske indsats ofte primeaert har fokus pa hovedet (samtaler),
og ikke sa meget det fysiske velvaere.

Ideer og forslag:
SCS foreslar, at der udvikles en bredere vifte og paletter af tilbud, sdsom:
o Aflastningspladser
e Aben psykologisk radgivning
e Akutpladser
* Opsggende indsats
* Specialiseret tilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser
¢ Alternative beskeeftigelses- og aktivitetstilbud, hvor man i stgrre udstreekning far mulig-
hed for at prave sig selv af (der er forskel pa at vaere handicappet og have en sindslidel-
se).
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e Malrettet tilbud til sindslidende over 65 ar (da der her kun er tilbud til zeldre, som om at
sindslidelsen forsvinder, ndr man passerer 65 ar).

3.12 Interview med Retspsykiatrisk Kompetencecenter (RKC)
| interviewet deltog:

e Pia Bggh
e Ase Hibbe

Retspsykiatrisk Kompetencecenter i Region Sjaelland er et 3-arigt udviklingsprojekt i perioden 2008-
2011 finansieret af satspuljemidler. Retspsykiatrisk Kompetencecenter er placeret i Slagelse pa
baggrund af Regionens beslutning om at samle psykiatrien i Slagelse. RKC har eksisteret i Slagelse
i cirka et ar. De har fem sygeplejersker og en social og sundhedsassistent ansat til opgaven, da en
stor del af arbejdet handler om medicin-udlevering og medicinsk stabilisering. Herudover er der ogsa
tilknyttet en psykolog, som skriver phd. afhandling.

Projektets formal er at forebygge kriminalitets- og sygdomstilbagefald hos behandlingsdgmte patien-
ter og udvikle retspsykiatriske kompetencer. RKC har aktuelt 55 patienter tilknyttet. Opgaven er
bl.a.:

e atvaretage tilsynet med psykisk syge kriminelle som har en behandlingsdom

e at sikre en stabil behandling og

e at sikre en bedre koordination af den samlede indsats

RKC har ansvaret for at sikre, at deres patienter modtager den psykiatriske behandling, de har brug
for. Sammen med Kriminalforsorgen er RCK baerende i indsatsen for psykisk syge med behand-
lingsdom. Det betyder bl.a. at RKC skal sgrge for, at patienterne bliver genindlagt, hvis det vurderes,
at patienterne bliver psykisk darligere.

Et af RKCs arbejdsredskaber er "den koordinerende handleplan”, hvor de sikrer, at alle relevante
parter er repraesenteret. Indsatsen for en ny patient starter altid med et koordinerende handleplan-
mgade, hvor det tydeligggres hvilke opgaver og ansvarsomrader alle har i indsatsen i forhold til pati-
enten. Til dette made er det udgangspunktet, at patienten ogsa deltager. Herefter holdes opfglgende
handleplanmgder cirka hver 3. maned.

Efter det forste handleplansmade, mades RKCs medarbejdere alene med patienten, hvor handle-
planen gennemgas og hvor patientens samtykke opnas ved underskrift pa handleplanen. At opna
patientens underskrift p4 handleplanen handler udelukkende om respekt for det enkelte menneske
og et klart gnske om at give patienten indflydelse pa eget liv, da RKC i princippet har en juridisk ret
til dels at udveksle de oplysninger, der er ngdvendige for sagen, og ivaerksaette de tiltag som er be-
sluttet i forbindelse med patientens dom.

| forhold til patienten er det RKCs gnske, at understatte patienten i at fa det sa godt som muligt, un-
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der de givne forudseetninger. Et kendetegn for indsatsen er "tidlig indsats”. RKC handler hurtigt og
arbejder forebyggende. RKC har et godt samarbejde med psykiatrisk afdeling, som sikrer at patien-
terne indlaegges, hvis det er ngdvendigt, og indlaeggelsen fastholdes, sa laenge RKC vurderer, der
er ngdvendigt.

Pa sigt forventer RKC, at deres arbejde vil give faerre indleeggelser og indlaeggelser i kortere tid. De
oplever et godt og forbedret samarbejde med psykiatrisk afdeling, som bygger pa gensidig respekt
og ansvarlighed, da alle yder den ngdvendige indsats. Generelt oplever RKC en forbedring i det
tvaergaende samarbejde med alle relevante samarbejdspartnere.

Erfaringer:

Retspsykiatrisk Kompetencecenter varetager indsatsen for nogle af de mest behandlingskraevende
patienter. | den forbindelse er det deres erfaring, at dem der er allermest psykisk syge, ofte er dem
"systemet” har allermindst kontakt med — ikke mindst fordi de ofte isolerer sig, og ikke gnsker at
medvirke i udredning.

RKC har det indtryk, at de er kommet langt med et krav til behandlingspsykiatrien om, at man ikke
ma udskrive til ingenting. Patienten skal udskrives til en bolig. | den forbindelse oplever de, at der
mangler egnede boliger til malgruppen — ikke institutioner. Det kan f.eks. vaere sma asyler og om-
sorgshjem, hvor folk kan komme, fa lidt omsorg og uforpligtende fred, blive "fedet” lidt op og hvor det
f.eks. ogsa tolereres, at de har et misbrug.

Pa den baggrund er RKC i stor udstraekning ngdt til at henvise til private organisationer, da de eg-
nede tilbud ikke findes i offentlig regi. Det begraenser desvaerre samtidig kontrollen med bade ind-
sats og metode. Det er vigtigt, at Slagelse Kommune er opmeaerksomme pa denne problemstilling -
ikke mindst i forbindelse med udbygningen af det psykiatriske omrade i Slagelse Kommune, da ud-
bygningen uden tvivl vil give behov for flere og mere differentierede tilbud i kommunen.

RKC vurderer, at behovet for retspsykiatriske pladser er steget kraftigt i takt med, at de almindelige
psykiatriske sengepladser er blevet nedlagt. RKC vil ikke afvise, at der maske er en sammenhaeng.
RKC giver i den forbindelse udtryk for, at det virker som om, at mennesker med psykiske vanskelig-
heder far hjeelp pa et senere tidspunkt end tidligere, og derfor er deres behov for hjaelp langt mere
massivt. RKC peger i den forbindelse pa, at flere af de retspsykiatriske patienter har vaeret kendt
lzenge i det psykiatriske system, men nar de ikke far den forngdne forebyggende hjeelp, er der en
@get risiko for, at de bliver darligere og méaske begar kriminalitet.

Der ingen inden for malgruppen, som har egentlige beskaeftigelsestilbud. Nogle fa har ganske lidt
beskyttet beskaeftigelse. Da det generelt er borgere med de mest komplekse problemstillinger og de
borgere som er sveerest at samarbejde om, der er tilknyttet Retspsykiatrisk Kompetencecenter, er
egentlig beskeaeftigelsestilbud generelt meget langt veek.

RKC har den opfattelse, at det er stabilitet i den offentlige indsats, som er det vigtigste for effekten af
indsatsen. Hvis de psykiatriske patienter f.eks. har tillid til at hjeelpen er der, nar de har brug for det,
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er det RKC's erfaring, at de sagtens kan ngjes med dagbetjening. Behovet for hjeelp handler mest
om en stabil og troveerdig kontakt og EN person der koordinerer indsatsen. De fleste medarbejdere i
RKC's system har kontakt med deres patienter flere gange om ugen, og derfor kan de hurtig falge
med i, om deres tilstand forveerres.

Forbedringspotentialer:

RKS peger pa, at der er brug for at udbygge kommunens opsaggende og stattende indsats med nog-
le erfarne fagpersoner, som kender malgruppen og er staerke i relationsarbejdet. Disse medarbejde-
re bar i den ops@gende indsats vaere i stand til at mgde malgruppen med en tydelig accept af deres
valg om at leve anderledes. Herudover er det vigtigt, at medarbejderne ved, hvornar de skal interve-
nere, og hvornar de ikke skal.

Ideer og forslag:

RKC foreslar, at kommunen etablerer en lille "snakke-café” med gratis varm kakao/kaffe og et billigt
maltid mad. Det er RKC’s indtryk, at der i dag er alt for mange steder, hvor man i stedet opretter
akutte dggnbemandede telefonlinjer, men det er RKC's opfattelse, at det ingen effekt har, hvis med-
arbejderne ikke kan handle pa henvendelserne med det samme. Sa handler tilbuddet i virkeligheden
bare om rad og vejledning, og det kan man fa mange steder.

3.13 Interview med leder og medarbejder pa Toften
| interviewet deltog:

e John Eriksen
e Hans Andersen

Erfaringer:

De interviewede fra Toften forteeller, at de varetager indsatsen og omsorgen for mennesker med en
anden adfeerd end det der i vores samfund defineres som normalt. Toftens beboere betegnes ofte
som skaeve eksistenser, der har sveert ved at bo i egen lejlighed, da de kan have sveert ved at til-
passe sig de regler og krav, der findes i en boligforening. | den sammenheeng er det de interviewe-
des oplevelse, at Toften kan veere et fedt sted for beboerne at bo, for her bliver madt med stor tole-
rance, rummelighed og forstaelse og med mulighed for socialt samveer.

De interviewede beskriver samtidig den meget blandede beboergruppe pa Toften, som en "eksplosiv
cocktail”, hvor det kan vaere sveert at tilgodese den enkeltes behov i et malrettet forlab mod en tilvae-
relse i egen bolig. | interviewet peges der samtidig pa, at egen bolig ikke altid er en egnet Igsning,
da det er Toftens erfaringer, at flere af de tidligere beboere, der opnar at fa en bolig ikke har noget
netvaerk, og derfor kommer til at leve en uhensigtsmeessig isoleret tilvaerelse.
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Der gives under interviewet udtryk for, at det paedagogiske personale pa Toften desvaerre kun i be-
graenset omfang har ressourcer til at deltage i tvaerfagligt samarbejde i kommunen. Samtidig gives
der dog udtryk for, at det ville veere en fordel, hvis Toften kunne treekke pa viden fra kommunens
forskellige fagomrader, og bruge institutioner mere pa tvaers sasom Misbrugscentret m.m.

Der peges p4a, at det ofte opleves som om Toftens malgruppe er usynlig, for der er ingen, som tager
sig af dem. Her peges der p4, at stort set alle de kommunale velfaerdsomrader i princippet har en
lille andel i indsatsen, "men fordi det kun er en lille andel, er der ingen, der tager sig af dem”. Andre
faggrupper kan i den sammenhaeng virke bergringsangste, og det er Toftens opfattelse, at der ofte
siges fra overfor denne gruppe, fordi de ytrer sig meerkeligt, opfgrer sig socialt anderledes og evt.
opfattes som truende. Det er imidlertid Toftens indtryk, at hvis man sgger hinandens faglighed og
bruger hinanden, sa kan man na nogle af disse borgere og flytte dem rent socialt.

Forbedringspotentialer:

De interviewede fra Toften peger pa, at der er behov for et sted til nogle af disse skeeve eksistenser,
nar Slagelse lukker. Flere trives ved at veere i Vestsjeellands Centret, for der er larm og mennesker,
og det er godt, hvis man hgrer stemmer, og er bange for at veere alene. Generelt opleves det som
om kommunen er bedst rustet til at yde assistance fra 8 til 16. "Desveaerre har mange af disse men-
nesker neermest vendt om pa dagnet, og det er sveert, at finde et sted at veere, hvor der ogsa er
nogle andre mennesker og en form for socialt samveer efter butikkernes lukketid”. | den sammen-
haeng efterlyses der mere fleksible tilbud til malgruppen”.

Det er Toftens vurdering, at der i Slagelse Kommune er behov for 40-50 skaeve boliger. Aktuelt
overvejer kommunen at etablere 10 boliger til skeeve eksistenser. Spergsmalet er imidlertid husleje-
niveauet. Der gives udtryk for, at de fleste i Toftens malgruppe er pa kontanthjaelp med en meget
stram gkonomi. Det de har brug for, er en skurvogn eller mindre bolig pa 1%z veer, for de fleste i den-
ne malgruppe har den sterste tryghed, nar de bor smat og overskueligt.

Ideer og forslag:

Toften foreslar at kommunen anseetter en tvaergaende psykiater eller psykolog, som ikke er tilknyttet
en bestemt afdeling, men som alle de forskellige omrader efter behov kan treekke pa. Det geelder
bl.a. i situationer, hvor der er brug for fagligt modspil til at tackle forskellige situationer og konkrete
opgaver bedst muligt.

4. Resultater fra interview med brugerne
Der er gennemfart interview med brugere fra Slagelse Kommunes konkrete socialpsykiatriske aktivi-
tets- og botilbud. Formalet er at fa indtryk af brugernes opfattelser, holdninger og ideer, til den eksi-
sterende indsats for mennesker med en sindslidelse, og hvordan indsatsen kan udvikles.
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Sundhed og trivsel

Generelt opleves brugerne meget abne over for, at de har vanskeligheder, som de formentlig ved
have med sig resten af livet. Samtidig fremgar det tydeligt af brugerinterviewene, at det er noget, der
s@ges skjult i samspil med andre.

Brugerne giver udtryk for, at det ggr en forskel, at det er en psykisk sygdom: "Nar folk ikke kan se at
man er syg, sa har de sveert ved at forholde sig til det. Det er noget, de ikke forstar, og derfor tager
de afstand. Mennesker kan ikke forholde sig til en psykisk sygdom, derfor er det rarere at gemme
sig. For det er nok lidt flov over at have en psykisk sygdom”. | den forbindelse gives der udtryk for, at
det betyder utrolig meget, at have sin familie i ryggen, men det er desveerre ikke alle, som har det.

Hovedparten af brugerne giver udtryk for, at det der er vigtigt, for at deres liv fungerer, det er, at de
kommer ud blandt andre, og har nogle aktiviteter sammen med nogle andre. De gode dage betyder
meget, for de geor det nemmere at magte de darlige dage.

De fleste af brugerne har en stgtteperson, som kommer i hjemmet og hjselper med praktiske opga-
ver, udfylde officielle skemaer og fa struktur pa hverdagen. Stgttepersonen er tit ogsa med til diverse
undersggelser og mgder i kommunen. Enkelte brugere har ogsa samtaler med en psykolog eller en
psykiater, og begge dele opleves af brugerne som gavnligt.

Der gives udtryk for, at der mangler nogle flere sports- og motionsaktiviteter, som foregar i nogle
lukkede miljger. Det ville ogsa veere godt hvis vaerestederne f.eks. havde noget fithess-udstyr, for
dem som ikke tgr ga ud. Det skyldes ogsa som der gives udtryk for: "At nar man fgrst har overvun-
det det at komme ud af huset og hen i veerestedet, er det ofte svaert at skulle et andet sted hen. Hvis
vi havde et treeningsrum ville der veere flere, som benyttede det, og motion gger vores trivsel”.

Det er ikke alle som oplever tilstraekkelig forstaelse fra den praktiserende laege, hvilket i stor ud-
straekning tolkes som uvidenhed i forhold til psykiske lidelser. Generelt peger brugerne pa, at der er
alt for lidt viden om, hvad det vil sige at have en sindslidelse. Der er ingen som har begreb om det,
hvis de ikke selv har prgvet det. Pludselig er du naermest udstadt af samfundet, og oplever at andre
mennesker kigger meerkeligt, og tror man er skar, hvis man taler om, at man har en sindslidelse.
Samtidig dremmer alle brugere naturligvis om at blive raske og fa et liv uden medicin.

Beskeeftigelse

Det fremgar tydeligt af interviewene med brugerne, at det at have en form for beskaeftigelse er at-
traktivt — iseer for dem, der er under 50 ar. Beskaeftigelse har tydeligvis stor betydning for den enkel-
te i forhold til at skabe indhold i tilveerelsen, fa noget at sta op til og naturligvis fa felelsen af at have
betydning og bidrage til samfundet. Samtidig er det dog ogsa gennemgaende for hovedparten af de
brugere, vi har interviewet, at de har sveert ved at tro pa, at det nogensinde bliver realistisk for dem,
at opna tilknytning til arbejdsmarkedet. For brugerne over 50 ar virkede det gennemgaende som om,
de havde affundet sig med en tilveerelse uden beskaeftigelse, og derfor heller ikke laengere straebte
efter det.
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De helt unge brugere straeber efter nogle mere udviklingsorienterede fremtidsplaner, og har sveert
ved at involvere sig i tilbud som ikke umiddelbart farer til noget. En yngre bruger giver saledes ud-
tryk for frustration over, at hun er i konstante arbejdsprgvninger, der tilsyneladende ikke fgrer til no-
get, og som heller ikke tager hgjde for hendes saerlige vanskeligheder i forhold til at handtere stres-
sede arbejdsvilkar og veere taet pa mange mennesker pa en gang. De fleste af hendes arbejdsprav-
ninger har veeret i dagligvarebutikker, og det har hun som regel kun veeret i stand til at magte i fa
dage. Hun giver udtryk for, at hun ikke selv tror pa, at hun kan arbejde mere end omkring 6 timers
om ugen. Derfor arbejdes der aktuelt pa, at hun kan fa bevilget pension. Hun har dog fortsat drem-
men om at komme til at varetage en form for beskaeftigelse — maske bare som frivillig. Hun ville ger-
ne arbejde med aldre mennesker eller med dyr, og det ville vaere dejligt pa den made at kunne
hjeelpe andre.

Brugerne giver udtryk for at det ville veere nemmere at magte et aktiveringstilbud, hvis det blev
ivaerksat i forlaengelse af f.eks. veerestedet, sa det blev varetaget af kendte mennesker, som kender
brugerne og ogsa kan stille krav — realistiske krav.

Enkelte af brugerne fra vores interview varetager allerede i dag frivilligt arbejde 1-2 dage om ugen.
Der gives udtryk for, at dette arbejde betyder meget for at trives og holde sig i gang.

Bolig

Hovedparten af brugerne bor i egen bolig med den ngdvendige statte. Der gives i den forbindelse
udtryk for, at det har stor betydning, hvor man i bysamfundet man bor i forhold til hvilke naboer og
muligheder, man har. Det betyder meget for den enkeltes trivsel, om man kender nogen, og har no-
gen at veere sammen med, for ellers kan dagene vare meget lange.

De fleste brugere oplyser selv, at de bor i sma lejligheder, da skonomien er stram. Derfor kan de
ogsa have et stort behov for at komme ud. En enkel bruger oplyser, at hun har en hund, som hun er
meget glad for, da det giver hende en naturlig mulighed for at komme ud hver dag, nar hun skal lufte
hunden.

Der er dog flere bruger, som eftersparger boliger i opgangsfaellesskaber, hvor man har mulighed for
at bo sammen med ligesindede med forstaelse for livssituationen, og hvor man dermed havde en
form for netvaerk omkring sig. Det ville give mulighed for, at man kunne treekke pa et feellesskab, nar
man har lyst til det, og traekke sig veek fra feellesskabet, nar man ikke havde lyst.

Aktivitets- og Vaeresteder

Brugerne giver gennemgaende udtryk for, at det var tilfeeldigt, at de fik kendskab til kommunens
socialpsykiatriske tilbud om Veeresteder og Eftervaern. Det har som regel vaere formidlet "gennem
nogen der kendte nogen”. Der peges pa, at f.eks. de praktiserende leeger eller sygehusene burde
veere bedre til at informere om kommunens tilbud til mennesker med en sindslidelse.

32



Bilagskompendium

Det betyder meget for brugerne, at de har et mgdested, hvor de mgder andre ligesindede. Nar de er
derhjemme, forteeller de, at de mest bruger tid pa at se fjernsyn, og de faler at de "bliver slgve af
ikke at lave noget”. Derfor betyder det meget for dem, at de har et veerested, hvor de mgder andre
mennesker.

| veerestederne og Eftervaern oplever de, at de i stor udstraekning kan lave det, de har lyst til, uanset
om det handler om feelles aktiviteter sammen med andre, eller bare laese avisen i fred og ro. De
mennesker der kommer i vaerestedet er vidt forskellige og har meget forskellige @nsker til aktiviteter.
Noget af det, der efterlyses er flere sports- og motionstilbud, leengere ture ud af huset f.eks. week-
endture, avanceret lego til avancerede byggeprojekter, madlavningskurser, vaerkstedsaktiviteter
sasom f.eks. smykkeveaerksted og egentlige rejser i flere dage. Samtidig gives der udtryk for, at det
kunne veere rart at fa hjeelp til et bad og til tgjvask.

De fleste brugere i veerestederne har veeret fast tilknyttet gennem mange ar. Mange af brugerne bor
i sma lejligheder, og derfor savner de en have eller lignende i tilknytning til veerestedet, sa det var
muligt at vaere udenfor om sommeren. Der bliver arrangeret ture ud af huset, men da turene kun
varer i to timer, er det desvaerre begraenset, hvor langt det er muligt at na omkring, og uden perso-
nale tor de fleste ikke tage fremmede steder hen.

De fleste brugere giver udtryk for et enske om laengere abningstid. Iseer om sgndagen og i forbin-
delse med jul og paske, for det er de tidspunkter hvor det kan vaere sveerest, at fa tiden til at ga, da
butikkerne i byen og Vestsjeellandcentret samtidig er lukket.

Det er vigtigt for brugerne, at have en medarbejder at tale med, som har forstaelse eller pragver at
forsta, og hjeelper med det, der er brug for. Generelt oplever brugerne, at de mader stor imgdekom-
menhed og hjeelpsomhed. Der peges dog samtidig pa, at det ville veere godt ogsa at have en psyko-
log tilknyttet veerestedet, sd kunne man maske ogsa undga nogle af indlaeggelserne.

Gkonomi

Brugerne laegger ikke skjul pa, at de har en stram gkonomi. Det handler ogsa om, at sindslidelsen
for flere af brugerne har veeret en gkonomisk hard belastning, som har givet dem stor gaeld. Der skal
hele tiden prioriteres meget rent gkonomisk, og det ville veere dejligt, hvis vaerestederne arrangere-
de ture til nogle af de mange abne steder museer m.m. som er gratis.

Det er specielt weekenderne, som brugerne kan have sveert ved at fa til at ga, nar de kun har pensi-
onen og derfor ikke har rad til aktiviteter, som koster penge.

Netvark og relationer

Brugerne giver udtryk for, at det har betydning, at de kan mgdes med andre i samme situation, som
ogsa har nogle sveere livsvilkar: "Man faler sig ligestillet pa sin egen made, og ved at man ikke er
alene om at veere i en sveer situation, og dem man snakker med forstar ens livssituation.
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Samtidig er der naturligvis forskel pa mennesker, sa bade blandt de andre brugere og blandt med-
arbejderne, er der "favoritter’. Det er tydeligt, at relationerne har stor betydning — specielt pa dette
omrade, og det accepteres fuldt ud, at brugerne har nogen de foretraekker frem for andre. Brugerne
bruger hinanden meget, og de giver udtryk for, at de har stor glaede af det netvaerk, de far gennem
veerestedet "Efterveern”.

Brugerne saetter ligeledes stor pris pa deres professionelle netvaerk i form af deres stgtteperson,
som varetager meget af det uoverskuelige papirarbejde, og i det hele taget far hverdagen til at heen-
ge sammen.

Mgadet med ”systemet”

Brugerne giver udtryk for, at flere af de kommunale sagsbehandlere ved for lidt om betydningen af
en sindslidelse. Samtidig virker det ofte som om, at de mange forskellige mennesker/instanser i
kommunen ikke taler sammen, og det er dybt frustrerende at skulle forklare sin sag igen og igen.

Der gives, blandt de unge brugere, ogsa udtryk for, at der mangler et starre fokus pa de unge sinds-
lidende i kommunen: *Vi haenger i et dgdvande, hvor der ikke rigtig sker noget, og det er ikke en fed
livsstil at vaere pa kontanthjaelp, og ikke umiddelbart have andre planer for fremtiden”.

| forskellige sammenhaenge giver brugerne ogsa udtryk for, at hjeelpen kom alt for sent, og det ople-
ves som om, det har gjort det sveerere "at komme sig”.

5. Resultater fra gadeinterview

Baggrundsoplysninger (geografisk spredning, alder og ken)

Der er gennemfgrt 107 gadeinterviews i Slagelse Kommune fordelt pa Slagelse, Korsgr, Skaelskar
og de mindre byer pa landet. Interviewene er gennemfart af seks interviewere ud fra en faelles inter-
viewguide, som var gennemgaet pa et feelles made for interviewerne.

| interviewene blev anvendt betegnelse psykisk syge, da det er det begreb flest kender og selv an-
vender.
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De gennemfarte interview fordeler sig geografisk i kommunen pa fglgende made:

O Slagelse

W Korser

O Skeelsker

O Mindre
landsbyer

Alders- og kansfordelingens mellem de interviewede fordeler sig séledes:

30
25
20
15

0 15-34 ar
W 35-54 ar
O 55 og =ldre

Maend Kvinder

Kendskab til mennesker, der er psykisk syge

Det fremgar tydeligt af gadeinterviewene, at der er et udbredt kendskab til mennesker, der er psy-
kisk syge. 92 af de 107 blev spurgt om deres kendskab til psykisk syge. Heraf svarede 63 personer
at de havde haft kendskab til personer, der var psykisk syge. Det er over 68 procent af de adspurg-
te.
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Kendskabet til psykisk syge fordeler sig blandt de adspurgte pa falgende made:

59 O Persaonen selv
0

W Pargrende
52% 43%

O Kollega/nabo
m.m.

Det svaereste i kontakten med psykisk syge personer
Der blev fremheevet flere forskellige elementer som det sveereste i forbindelse med situationen. Det
der oftest naevnes er fglgende:

e Det er meget sveerere at tale om, nar det er ens naermeste

e |kke at vide, hvad man skal ggre

e Sveert at traenge igennem systemet og fa den ngdvendige hjaelp

e Kommunikationen og omgangen med den psykiske syge

* Manglende viden om sygdommen, og mangel pa viden fra laeegen/vagtleegen

Herudover blev der under interviewene fremhaevet flere meget betydningsfulde det bemaerkninger.
Det handler bl.a. om en oplevelse af at den syge ikke syntes at have en fremtid, at der aldrig blev
givet hjeelp til familien til at bearbejde selvmordet, at de pargrende savner hjaelp til de mange svaere
beslutninger, at ingen tager ansvar og den manglende rummelighed hos omgivelserne.

Det konkrete kendskab til tilbud pa det socialpsykiatriske omrade

Det fremgik tydeligt af interviewene at kendskabet til de socialpsykiatriske tilbud i kommunen er me-
get begraenset, og den manglende viden om, hvor man kan ga hen for at fa hjelp, fremhaeves af
borgerne som et stort problem.

| alt gav 63 procent af de adspurgte udtryk for, at de slet ikke kendte Slagelse Kommunes tilbud, og
over 50 procent af de adspurgte giver udtryk for, at de ikke ved, hvor de skal henvende sig, hvis de
har brug for hjeelp til sig selv eller andre i forbindelse med psykiske vanskeligheder. Omkring 30 pro-
cent gav udtryk for, at de ville henvende sig hos egen leege eller vagtleege/skadestue. Den begraen-
sede viden om, hvor man kan henvende sig, skal sammenholdes med det store kendskab de inter-
viewede personer har til psykisk syge.
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Forventninger til socialpsykiatriske tilbud
De tilbud de adspurgte oftest giver udtryk for, at de forventer, der er til radighed som en del af den
socialpsykiatriske indsats er fglgende:

Abne aktivitets- og mgdesteder, socialt netvaerk
Gratis psykologhjeelp til syge og pargrende
Stette- og Vejledning for pargrende/syge
Dagtilbud

Varmestuer/spisestuer

Mulighed for akut indleeggelse
Selvhjeelpsgrupper

Forbedringspotentialer pa omradet
De tilbud de adspurgte oftest giver udtryk for, at der er fglgende behov for forbedring af den social-
psykiatriske indsats:

Gratis psykologhjaelp til syge og pargrende / aben psykologisk radgivning

Generel mere oplysning om omradet og hvor man evt. kan henvende sig f.eks. via foredrag
el. gennem medier

Stette- og Radgivning til pargrende

Mulighed for akut indlzeggelse

Mere og hyppigere ops@gende kontakt til den sindslidende, s& det sikres at borgerne ikke
isoleres

Etablering af netveerk og aktivitetssteder

Opfattelse af at omradet er tabu-belagt
Afslutningsvis giver over 70 procent af de adspurgte udtryk for, at der er for meget tabu pa omradet.

6. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Der er via kommunens hjemmeside gennemfgrt en spargeskemaundersggelse for bl.a. at nd nogle
af de brugere, pargrende og andre borgere, som vi ellers ikke ville fa i tale. Herudover skulle spar-
geskemaundersggelsen ogsa medvirke til at gare opmeerksom pa omradet, og den afdaekningsana-
lyse kommunen har ivaerksat.

Der blev informeret om spgrgeskemaundersggelsen via artikler, plakater fordelt i hele kommunen og
radiosports i en af lokalradioerne.
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Der er 43 personer, som har vaeret pa kommunens hjemmeside og fulgt linket til spargeskemaun-
dersggelsen. Det er et stgrre antal end vi umiddelbart havde forestillet os, og det viser noget om, at
kommunens borgere har en stor interesse for omradet.

Der er stor overensstemmelse mellem de udsagn, vi har faet fra interviewene med brugerne og vo-
res gadeinterview og de udsagn, der er gennemgaende i spgrgeskemaundersggelsen. Ligesom i
forhold til gadeinterviewene er kendskabet til kommunens socialpsykiatriske tilbud begreenset. Det
er saledes kun 35 procent af de borgere, som har svaret, der giver udtryk for, at de kender nogen af
kommunens tilbud.

Det fremgar af resultatet af spgrgeskemaundersggelsen, at der i stor udstreekning efterspgrges vi-
den om, hvor man, gerne anonymt, kan henvende sig for at fa hjaelp og radgivning i forbindelse med
egne eller pargrendes psykiske vanskeligheder.

Endvidere gives der udtryk for et anske om, at kommunen bidrager til mere dbenhed pa omradet og
f.eks. via annoncer, artikler og dialogmader skaber starre indsigt og forstaelse for, at alle kan ram-
mes af psykiske vanskeligheder, og samtidig informerer om de eksisterende tilbud og hvor man kan
henvende sig for at fa hjaelp.

Endelig eftersparges skonomisk assistance, hurtigere sagsbehandling og et starre kendskab til om-
radet fra kommunens sagsbehandlere.

Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen med samtlige bemaerkninger er medtaget i bilag 1.4. i
Redeggarelsens bilagskompendium.

7. Rapport med resultat af spgrgeskemaundersggelsen

Der blev i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen skrevet mange bemaerkninger, som vi har
valgt at gengive uredigeret her.

‘ Jeg svarer pa sporgeskemaet, fordi jeg er: |Abs. | Pct.

‘Familie eller ven med en borger, som har eller har haft en sindslidelse | 12 |39%
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‘Ubesvaret | 10 |32%

‘ Basis | 31

Lodret procentberegning
Spergsmalstype: Gerne flere svar

‘ Kender du nogen af Slagelse Kommunes tilbud til borgere med en sindslidelse? |Abs. | Pct.
72 5 |
Nej 13 |50%
‘Ubesvaret | 4 |15%
‘ Basis | 26

Lodret procentberegning
Spergsmalstype: Kun ét svar

‘ Nevn hvilke tilbud i Slagelse Kommune, du kender:

‘ Svar:

‘ stotte- og kontaktperson §85 Rosenhuset (rosengarden) Projekt unge eftervaern

nn nn

Jeg kender cafeen i Skelsker hvor tilbudet gelder bade for de sindslidende og misbrugere. " " vaerestedet i skaelskor.

cafeen i Korser.

‘ Ostergarden Arhusvej Garverriet

‘ Vasac og sé er det vist noget botilby pa elelr omkring Arhusve;.

‘ rosenhuset eftervaern bofalleskabet pa arhusvej ungekollegiet pa arhusvej

‘projekt eftervaern rosenhuset stotte- og kontaktperson

Rosenhuset Garveriet Birkehuset Arhusvej ungekollegiet & bofzllesskabet Ungebasen Egersundvej opgangsfzllesskab
@stergarden C1

‘Der findes forskellige varesteder, familierddgivning, bosteder, efterveern.

‘ Hvordan mener du, at Slagelse Kommune kan skabe bedre muligheder og vilkir for borgere med en sindslidelse?

‘ Svar:

Jeg ved ikke om der lokalt findes et annonymt radgivningssted, hvor ven eller familiemedlem kan fa en snak om hvordan
den sindslidende kan motiveres til at opsege egen laege. Ofte benagter den sindslidende at der er noget galt, for sygdom-
men rigtig har bidt sig fast.

Det er vigtigt at parerende inddrages savel i behandlingen, i kontakten til kommunen, efterbehandling, udslusning , om-
kring bosteder . Det er vigtig at der er nem og tydelig adgang til hjelp. Vi de parerende og de syge har brug for 24 timers
adgang til rad og vejledning, samt henvisning til videre hjelp/behandling savel ved pludseligt opstdede psykoser som ved
mere kroniske tilstande demens, autisme, adhd, angst og depressionstilstande. Der er ogsa brug for at de sociale behandlere
forstar, at psykisk syge skal ligestilles med andre sygdomme og handikappede i forhold til at vise respekt for det enkelte
menneske. Der skal vere en god kommunikation imellem psykiatrisk afdeling og kommunen ved udskrivninger. Vi ensker
os degnhuse, hvor man kan henvende sig, hvis man selv foler sig syg/ ikke helt rask, eller man har brug for hjzlp til at
finde rundt i ledigheds/job regler. Vi har brug for lempelige tilbud til stabile psykiske syge, der gerne vil have et arbejde,
men ikke magter et fuldtidsjob. Her skal fares med lempe. HVis man nemlig skubber for meget til den psykisk syge, mens
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sygdommen blomstrer, sa geor det situationen vaerre. Den psyksik syg far det darligt af at skulle sta tilrddighed for arbejds-
markedets mange krav og regler , og magter det slet ikke.Vi skal teenke pa at psykisk syge kan have barn. Disse bern lades
ofte i stikken. Man skal medtaenke at bern af psykisk syge kan have bedsteforeldre, som kan inddrages som pérerende.
Sagsbehandlerne far ikke gje p4, at disse bern kan have brug for hjalp. Bostederne ber have oftere tilsyn og tilbud om
uddannelses forleb. Det er ikke nok at man siger man vil arbejde efter recovery modelen. Der skal vare rum til at der
reflekteres over egen praksis. Vi gnsker mindre tvang, mere samtale og bedre mede imellem mennesker. Som pérerende
har man brug for orlov /aflastning en gange imellem for at genvinde kreefterne. Sagbehandlerne skal turde gribe ind til
fordel for barnets/barnenes tarv . Med diverse medicin/alkohol misbrug, ber der gribes ind med tilbud om at undersege om
misbrugeren ogsé har en psykisk sygdom. Undga tvangsmedicinering. Flere udkerende teams , samtaler og respekt er med
til at hele og forhindre at politiet tilkaldes i tilspidsede situationer.

gratis psykologhjlp til borgere pa bosteder da psykiatrien mener at de er bedre stillet end borgere i egen lejlighed. lavere
husleje i nogen af de MEGET dyre bofzlleskaber. Nar der bliver lavet nye bofelleskaber er en 1 vaerelse lejlighed med te
kekken ikke nok, og slet ikke hvis det er meningen at man selv skal lave mad.

Sagsbehandleren kan handle mere individuelt og tage mere hensyn til dens enkeltes kompentanser. Samtidig at sagsbe-
handleren ved mere om psykiske lidelser og forstar at man ikke er mindre klog eller kompentent fordi man har en psykisk
lidelse.

Information om kommunens opgaver i forbindelse med sindslidelser. Efter mange ar med depressioner ved jeg ikke noget
om kommunens rolle. Distriktspsykiatrien kunne informere nuvarende og tidligere patienter. Opsegning af de sindsliden-
de er vigtig, bade for under og efter behandling.

Ved forste henvendelse til center for handicap og psykiatri; - imedekommende - personalet, undgé at deekke sig ind under
regler, turde tage ansvar - smidighed og interesse - interesse i at mede og tale med pagaeldende borger - have styr pa sam-
tykkeerklaering, om den findes og hvor - evt. udarbejdes standart for kommunen. - ved henvendelse om hjlp fx. merudg. -
hjeelpemiddel, det er samme sagsbehandler der har sagen og ikke flere forskellige - tage en menneskelig tilgang i stedet for
politisk/ekonomisk ... ved fx. at henvise til hjelp uden for det kommunale regi. Ung mand med ADHD henvender sig for
at fa stette- og kontaktperson, bliver henvist til menser ordning pa uddannelsesstedet da han er pa su. ... disse to former for
stette er supplemanter og ikke enten eller i hans tilfzlde. - kortere sagsbehandlingstid, fx. ferste henvendels fredag d. 6.
februar i ar, sagen fortsat ikke afgjort ! - specifik viden omk de forskellige grupper af sindslidende, fx. den "nye gruppe"
ADHD ... der har nogle andre problematiker end ellers kendte sindslidende + mulighed for aftentilbud (vaerested + stotte-
person), da flere ADHD er pé arbejdsmarkedet el i udd.

Kortere ventetid til hjelp

Et af omraderne jeg kan komme i tanke om, er RESPEKT. Undersogelser, ansegninger, udtalelser mm., drunkner i bun-
kerne pa skrivebordene. Det eneste sagsbehandlerne er interesserede i er at finde ud af, hvilket arbejde der evt. vil kunne
udfores af "klienten". Jeg finder det markeligt nar det handler om speciellegeerklering(er)-(som kommunen har bedt om,
som igvrigt er meget bekostelige)-IKKE bliver taget serigst. Selvom der fra SPECIALISTER er demt vedvarende 100%
arbejdsuduelighed. Denne sag drejer sig om 2% ars ventetid indtil videre....... ! Det er en UBEHAGELIG, RESPEKTLOS,
UMENNESKELIG -og NEDSLIDENDE situation for et menneske at befinde sig i. Folelsmaessigt tapper det kraefter i
forhold til bl.a selvtillid, egetverd o.1, -og det igen medferer dérligt socialliv med andre medmennesker. Lige nu ku jeg
skrive meget mere, men det bliver for personligt tror jeg. Jeg mener stadig RESPEKT for "klienterne" méa vare udgangs-
punktet. Det har/er ogsa mit eget udgangspunkt. Jeg haber i kan bruge ovenstiende til et eller andet!!? Med venlige hilsner

Bedre indsats over for unge med sindlidelser i: * Hjemmet med hurtig, relevant og kontinuerlig stette til foraeldre med bern
med psykisk sygdom, * daginstitutioner, * skoler * ungdomsuddannelser * jobomradet) * flere akutte sengepladser / skaeve
boliger til akutte sindslidende borgere * aktivering/organisering af frivillige organisationer, der kan hjelpe, stotte og tale
med de psykisk syge og deres parerende. Afmystificeringskampagne: * Hvad er psykisk sygdom? (fra depression, angst,
skizofreni, osv. osv.....) ¥ Hvem bliver ramt? (statistisk materiale) * Hvorfor far man en psykisk sygdom * Behandlings
muligheder Kommunens opave * 1 indgang til kommunen for den sindslidene eller den parerende - i dag er det ikke nemt
for den "syge" at navigere i det kommunale system - mange opgiver og passer sig selv. * Mere uddannelse til de sagsbe-
handlere, der skal varetage disse menneskers liv og interesser. * Mere tid til de sagsbehandlere, der skal varetage disse
mennesker liv og interesser, da de psykisk syge borgeres problemstillinger er "vilde" og kraever flere tilpasninger under-
vejs 1 forlebet.

Ved at gare opmerksom pa tilbudene. Og ved at gere dem let tilgengelige og uforpligtende. Vi har gennem laengere tid
forsegt at finde en stette-kontakt person, men vi har opgivet igen, da ingen kan fortzlle os, hvem -eller hvor vi skal sg-
ge/sperge.

Give lettere adgang til gratis behandling hos psykologer eller andre fagpersoner. Give vejledning om samt tilbud om led-
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sagelse til motion og andre aktiviteter, helst med gratis provetid.

Udvidet dbningstider i Veresteder fx. aften og weekend, segne/helligdage hvor det er her mange sindslidende har brug for
et sted at vere.

Der skal vaere en general bedre information og ekonomisk hjalp, til borger der er ramt.. Der er i forvejen krise og skal man
sé keempe for at fa rad til behandlinger mm, sé& gor det det ekstra svert..

‘ Hvordan mener du, at Slagelse Kommune kan skabe bedre forstéelse for, hvad det vil sige at have en sindslidelse?

‘ Svar:

Radgivning via lokal aviser, der omhandler de forskellige tegn pé at der er en sindslidelse, her kan alle laese om symtomer-
ne, bade den syge og de mennesker der er omkring den syge, dette kan maske vaere igangsattende for en snak omkring
selverkendelsen for den syge. Oplysning er kodeordet.

Information information information. Abenhed , og kurser, debatmeder. At alle kommunale medarbejdere forstir, at psy-
kisk sygdom er ikke en slags spedalskhed. Mange kan blive raske. De ferreste forbrydelser begas af psykisk syge. Det ber
kommunikeres ud . Lav oplysningskampagner, pé lokal tv radio. Det pres der ligger pa ogsd kommunale medarbejdere,
hvor der skal prasteres efter skemaer og mal , giver stress og kan fere til alvorlige depressioner. Tal om det medarbejdere
imellem. Tag det op i medarbejder samtaler. HVordan har du det? Er der psyksik sygdom i din familie, som du ma klare
ved siden af jobbet ? Var noget man kunne sporge til, s& tabuerne forsvinder. Psykisk sygdom smitter ikke , men det bela-
ster de raske parerende. Hurtig indsats er det aller vigtigste. Der ber afsattes midler til at finde de stille bern i skolen, som
maske har et skjult psykisk problem. Jo tidligere indsats, jo bedre helbredelse, jo billigere i sidste ende.

‘ Det er nzppe en kommunal opgave.

‘ se tidligere svar ..... jeg uddyber meget gerne - ka kontaktes pa tlf 30565258, Vigge

forst kan de veelge den rigtige placering til den nye psykriatri komme ud med information til alle om hvem der kommer til
at bruge det, og de forskellige grader af lidelse

Jeg mener ordet "sindslidelse", skal erstattes af et andet ord. Sindslidelse=en lidelse i sindet -og det tror jeg virker rigtig
skremmende pa de fleste mennesker. Det kan ogsa vere jeg misforstar hvad ordet indeholder. Er angst/uro/depression
ogsé en sindslidelse? el. er det skizofreni, psykoser, psykopater 0.1.? el. er det psykisk udviklingshaemmede. Alle 3 "kate-
gorier" er vel indenfor sindslidelser??? Jeg har tilladt mig at svare pa dette skema udfra de 3 forstnavnte.

Da Poul Nyrup holdt foredrag om sin datters sindslidelse - pa foranledning af Bedre Psykiatri, var salen fyldt op. S& man
skulle mene, at kendisser var en mulighed. At besege de store skoleklasser var nok ogsa godt, problemet er vel at det er de
faerreste psykisk syge, der kan- og ter vere sé udadvendt. Maske kunne I have en fast spalte i Jeres kommuneinformation i
ugeaviserne, hvor psykiatere kunne fortelle om de forskellige lidelser, pé en letforstidelig made. Evt. suppleret med et
interview med en psykisk syg.

Foredrag om sindslidelser f.eks. pa biblioteket, gerne bade af fagpersoner, organisationer og patienter/parerende. Oplys-
ning om, hvor almindeligt det er. Poul Nyrup-Rasmussen har f.eks. vaeret et glimrende eksempel pa en kendt og respekte-
ret person, der har haft sindslidelse tet inde pa livet. Det mindsker tabuet om sindslidelser.

Ved at medvirke til, at der skabes dbenhed om at alle kan rammes af en sindslidelse. Fx. gennem dialogmeder, hvor men-
nesker der er kronisk sindslidende, mennesker der har haft en forbigdende sindslidelse m.v. kan fortaelle deres livshistorie,
hvad de havde mest brug for, hvordan omgivelserne sa pa dem, hvad det var der gjorde de kom videre, hvordan de har laert
at leve med en sindslidelse som et vilkér osv....

‘bedre information, og flere oplysninger om hvordan man finder den hjaelp man skal bruge..

‘ Uddannelse
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8. Andet dokumentarisk materiale

Udover de beskrevne metoder der er anvendt i afdaekningen af omradet, har vi valgt at sammenhol-
de resultaterne fra interview og spgrgeskema og den feelles bearbejdningsproces med fglgende
materiale:

= FN — Konvention om rettigheder for mennesker med handicap (2.udgave april 2009)

= Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatri — aug. 2009

= Psykiatriplan for Region Sjeelland

» Sundhedsaftalerne — sundhedsstyrelsens krav — indsatsomrade 6

= Samarbejdsaftalen — Distrikt Slagelse og Slagelse Kommune

Herudover har vi i forbindelse med afdeekningen af psykiatriomradet, som en yderligere dimension,
valgt at se pa, hvilke andre kommuner der i forhold til den fremtidige socialpsykiatriske indsats i Sla-
gelse Kommune kunne veere relevante at hente inspiration hos.

Gennem besgg, deltagelse pa psykiatrikonference, og via kommunernes hjemmeside og telefonisk
kontakt har vi specielt fundet, at Arhus, Vejle og Viborg Kommune har iveerksat en indsats, der kan
have en seerlig interesse i forhold til de udfordringer Slagelse Kommune star over for.

For alle tre kommuner gaelder, at de har en meget bred vifte af tilbud og muligheder for at stotte
mennesker med en sindslidelse pa vejen tilbage til en normal tilveerelse.

Geeldende for de tre kommuner vil vi specielt fremhaeve fglgende:

Arhus Kommune

Lokalpsykiatrien som er et taet samarbejde mellem kommune og region, og som har feelles adresse.
Regionens medarbejdere udfgrer ambulant psykiatrisk behandling og kommunens medarbejdere
udferer en specialiseret social indsats. | Arhus er der fire lokalpsykiatrier der daekker hvert sit distrikt.
| et samarbejde har region og kommune yderligere etableret:

e Lokal psykiatriens udrykningsteam, som kan kontaktes mellem kl. 16.00 — 7.00 og betjenes
af erfarne medarbejdere fra Region og kommune

e Lokalpsykiatriens akutteam, som kan kontaktes hverdage fra 8.30 — 16.00 og betjenes af er-
farne kommunale medarbejdere

Vejle Kommune

Vejle Kommune har en bred vifte af tilbud, inden for boformer, beskaeftigelse, uddannelse og veere-
steder. Inden for alle omrader er der i etableringen taget hgjde for, at tilbuddene har den bredde, der
er ngdvendig for at matche de meget forskelligartede behov, mennesker med en sindslidelse kan
have.
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Samtidig er der i Vejle, gennem et udbredt radgivnings netveerk, stor synlighed omkring kommunens
indsats pa omradet.

| Vejle arbejdes der i tilbuddene malrettet ud fra tanken om, at den statte der gives er midlertidig og
kun en hjzelp til at vende tilbage til en sa selvsteendig tilvaerelse som mulig. Vaerestederne er et saer-
ligt omdrejningspunkt for indsatsen, og specielt skal fremhaeves:

® Genoptraeningsenheden, som tilbyder malrettede forlgb bade pa det individuelle plan og i
grupper, og som har gode resultater i forhold til at kunne afslutte borgernes forlgb.

e Et udviklingsprojekt med henblik pa at skabe kontakt til saerlig socialt isolerede borgere, det
de i Vejle kalder de stille eksistenser.

Viborg Kommune

Viborg Kommune har p4 samme made som Vejle Kommune en bred vifte af tilbud inden for bofor-
mer og beskeaeftigelse.

Specielt for Viborg er deres indsats i forhold til erhvervsafklaring og tilbud om stgttet beskaeftigelse. |
Viborg arbejdes malrettet ud fra en holdning om, at det ofte er gennem arbejde/beskaeftigelse, at
den enkelte borger oplever succes, og genfinder vaerdien som menneske.

Erfaringen i Viborg er, at selv et par timers beskaeftigelse om ugen tilpasset den enkelte borgers
gnske og forudsaetninger, ofte er det der kommer til at gare en forskel for borgeren.
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