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1. Indledning og leesevejledning

Slagelse Kommune har i forbindelse med kommunalreformen og nedleeggelse af amterne faet et
stgrre og mere entydigt ansvar for indsatsen i forhold til mennesker med saerlige behov. | no-
vember 2007 vedtog Byradet en samlet Handicappolitik for Slagelse Kommune. Handicappolitik-
ken omfatter alene borgere med et handicap, og pa psykiatriomradet har der vaeret brug for at
udarbejde en tilsvarende Politik og Udviklingsplan for mennesker med en sindslidelse.

Pa handicapomradet overtog Slagelse Kommune i forbindelse med kommunalreformen en reek-
ke specialiserede amtslige tilbud og medarbejdere med en hgj faglighed. Pa psykiatriomradet
var der ikke pa tilsvarende made placeret en raekke tilbud i kommunen, og der blev derfor i den
nye Slagelse Kommune ivaerksat et arbejde med at samle og udvikle den socialpsykiatriske ind-
sats bl.a. gennem dannelse af Socialpsykiatrisk Center.

Pa psykiatriomradet skelnes mellem den behandlingspsykiatriske indsats, som Regionen vare-
tager, og den socialpsykiatriske indsats, som kommunen varetager. Samtidig er der naturligvis
brug for et godt og udbygget samarbejde mellem de to typer indsatser for at sikre den ngdvendi-
ge helhedsorienterede og sammenhaengende indsats, og ikke mindst undga en forveerring af
borgerens sygdom.

Udvalget for Handicap og Socialpsykiatri har i den vedtagne Strategiplan for 2008 — 2011 udpe-
get socialpsykiatrien som et szerligt fokusomrade og besluttet, at der skal udarbejdes en samlet
og helhedsorienteret Politik og Udviklingsplan for socialpsykiatrien i Slagelse Kommune, som
skal vedtages af Byradet i farste halvar af 2010.

Arbejdet med en Politik og Udviklingsplan for den socialpsykiatriske indsats i Slagelse Kommune
er en stor udfordring, da arbejdet pa omradet er dybt afhaengig af samspillet med en raekke
samarbejdspartnere bade mellem kommunens egne relevante aktgrer og i forhold til Regionen.
Arbejdet med en Politik og Udviklingsplan har derfor indledningsvist taget udgangspunkt i at af-
deekke den socialpsykiatriske indsats i Slagelse kommune i et bredt perspektiv, og med skelnen
til de eksisterende kommunale, regionale og landsdaekkende erfaringer og initiativer pa omradet.

Afdeekningen af omradet er sammenfattet i denne redeggrelse. Redeggrelsen bygger primeert
pa interview og dataindsamling fra de vidt forskellige offentlige aktarer i Slagelse Kommune, som
hver iseer, i starre eller mindre omfang, kommer i bergring med mennesker med en sindslidelse.
Herudover er der gennemfgrt en aben spgrgeskemaundersggelse, holdt et &bent borgermgde
med Henrik Dahl som oplaegsholder og interviewet borgere og udvalgte borgere. Det indsamlede
materiale har medvirket til at give sa bredt og nuanceret et perspektiv i afdaekningen af den eksi-
sterende indsats. Den primaere dataindsamling er foretaget i labet af 2009.

Det er vigtigt, at vaere opmaerksom pa at redegerelsen alene har til opgave at beskrive omradet,
tilbuddene og indsatserne med henblik pa at fa det ngdvendige grundlag for at udarbejde en
samlet Politik og Udviklingsplan for omradet. Det har saledes ikke med dette materiale veeret
hensigten at foretage en egentlig analyse af omradet og vurdere effekten af de enkelte indsatser.



Udarbejdelse af en Politik og Udviklingsplan

Formalet med udarbejdelse af en Politik for mennesker med en sindslidelse, er pA samme made
som for Handicappolitikken, at der kan:

e skabes bedre muligheder og vilkar for mennesker med en sindslidelse

e skabes bedre forstaelse for hvad det vil sige at have en sindslidelse

o skabes accept af, at der skal bruges tid og ressourcer for at opna de 2 fgrste mal

Formalet med udarbejdelse af en Udviklingsplan for socialpsykiatrien er, at der i Slagelse kommu-
ne:
e skal skabes overblik over den eksisterende indsats pa omradet
e skal tilbydes en helhedsorienteret, koordineret og sammenhangende indsats til mennesker
med en sindslidelse (formalsparagraf 8 i SL)
e sikres at mennesker med en sindslidelse og deres netvaerk oplever at modtage den rette
hjeelp i deres naermilja
e skal skabes overblik over behovet for udvikling af den socialpsykiatriske indsats

| arbejdet med udviklingsplanen for at forbedre Slagelse Kommunes socialpsykiatriske indsats @n-
skes et saerligt fokus pa nedenstaende delmail:
e andringer i organisering af tilbud og samarbejdsformer internt i kommunen
e ndringer i kommunikation og information i forhold til mennesker med sindslidelser og de-
res pargrende
e udvikling af — eller etablering af nye tilbud
¢ uddannelse og etablering af kommunale netvaerker

Malgruppe

Malgruppen for arbejdet med politikken og udviklingsplanen er afgraenset til at omfatte alle voksne
med en sindslidelse og deres netvaerk. Det skal dog bemaerkes, at overgangen fra barn til voksen,
og en tidlig og forebyggende indsats, er vaesentlige forudseetninger for indsatsen pa voksenomra-
det. Der vil derfor ogsa i forhold til Udviklingsplanen for omradet blive peget peges pa initiativer,
der skal igangsaettes eller udbygges i et samarbejde med Center for Bgrn, Unge og familie.

P& samme made vil det ogsa veere ngdvendigt at forholde sig til overgangen i den anden ende af
livet, hvor borgere med en sindslidelse bliver aldre, og kan have behov for tilbud, som adskiller sig
fra de eksisterende tilbud pa aeldreomradet.

Definitionen af hvornéar der er tale om et menneske, der har en sindslidelse, er ofte til debat blandt
fagfolk. Denne debat er ikke fundet vaesentlig i forhold til denne afdaekning af tilbuddene pa omra-
det. Det skyldes ikke mindst, at afdeekningen har tydeliggjort, at omkostningerne for det enkelte
menneske ikke haenger sammen med, om der er tale om en udiagnosticeret lidelse, en "lettere”
sindslidelse eller en sveer sindslidelse, men snarere om borgeren oplever at modtage den rette
hjeelp.



Som eksempler pa definitioner kan naevnes, at Servicestyrelsen i deres malgruppeklassifikation
definerer sindslidende som: "Psykisk funktionsnedsaettelse, der viser sig ved forstyrrelser i adfaerd
og tanke-, folelses-, stemnings- og fantasi-livet.

Herudover har Rambgll Management i forbindelse med deres udarbejdelse af begrebsarbejde til
tilbudsportalen tegnet fglgende oversigt over, hvad ordet sindslidelse daekker over:

Sindslidelse
Angst Depression Forandret virke- Personligheds-
lighedsopfattelse forstyrrelse

Endelig er det ngdvendigt i udviklingen af indsatsen, at veere opmaerksom p4, at der pa omradet er
en stor gruppe mennesker som ogsa har misbrugsproblematikker. Det er en gruppe der i faglig tale
kaldes mennesker med dobbeltdiagnose.

Det har veeret et bevidst valg for udarbejdelsen af rapporten og indsamlingen af datamaterialet, at
fastholde sa aben og bred en definition af malgruppen: "Mennesker med en sindslidelse”. Denne
brede tilgang medvirker til, at sikre s& mange nuancer i afdeekningen som muligt, og til samtidig i
stgrre omfang afgraense den socialpsykiatriske (kommunale) del af opgaven.

En del af dataindsamlingen har tillige bestaet af andet dokumentarisk materiale, som har bidraget
til at seette Slagelse Kommunes socialpsykiatriske indsats i perspektiv. Badde den brede dataind-
samling og den brede abne definition har bidraget til at tydeliggere, hvor komplekst det psykiatriske
omrade er, og hvor vigtig det er, at se og mgde det enkelte menneske ud fra en almindelig med-
menneskelig tilgang, hvor de feler sig set, hart og madt.

Laesevejledning

Denne redeggarelse indledes med livshistorier fra henholdsvis to borgere og to pargrende. Livshi-
storierne medvirker til at give et billede pa nogle af de borgere, som er malgruppen for den social-
psykiatriske indsats i kommunen, og viser samtidig hvor forskellige behov, der skal varetages. Alle
fire historier er gengivet i anonymiseret form og med tilladelse fra historiernes ejermaend, som vi
samtidig gerne vil takke for deres deltagelse.

Herefter fglger i afsnit tre en beskrivelse af de eksisterende tilbud pa omradet med et organisati-
onsdiagram, som i oversigtsform tydeligger den brede forankring af de socialpsykiatriske tilbud.
Afsnit fire bestar af en kort beskrivelse af de regionale og landsdeekkende tendenser som har be-
tydning for Slagelse Kommunes indsats. Afsnit fem giver en kort sammenfatning og perspektive-
ring af datamaterialet som grundlag for udarbejdelse af en Politik og Udviklingsplan for omradet.



Endelig indeholder afsnit seks metode- og procesbeskrivelser for arbejdet med at indsamle det
ngdvendige datamateriale.

2. Livshistorier fra borgere og pargrende
| dette afsnit forsgger vi "at seette ansigt” pa nogle borgere og pargrende. Afsnittet bestar af nogle
konkrete livshistorier, som pa hver sin made er tankevaekkende og vidt forskellige. Livshistorierne
er fortalt af borgere og pargrende, som har veeret i bergring med det psykiatriske omrade i Slagel-
se Kommune. Samtidig illustrerer historierne det enkelte menneskes behov for at blive set, hart og
mgadt, som et unikt individ med nogle szerlige behov, og ikke som tilhgrende en "bestemt gruppe”.

Det fremgar af vores interviews med borgerne, at de i nogle tilfaelde er vokset op under nogle
komplicerede familieforhold, som méske ikke har givet dem den psykiske styrke. | andre tilfeelde
kan borgerne pege pa nogle oplevelser eller situationer i deres liv (sorg, stress, angst o.lign.), som
kan have haft betydning i forhold til at udvikle en psykisk ustabilitet.

Herudover er det tankevaekkende, at iseer de yngre borgere fgler, at hjaelpen til dem blev iveerksat
for sent. Der gives saledes udtryk for, at hvis kommunen pa et tidligere tidspunkt i deres liv, havde
sat ind med anbringelse, hjeelp og assistance, ville de ikke have haft s& massive vanskeligheder,
som de har i dag.

Tilsvarende har de pargrende - bade gennem gadeinterviewene, i spgrgeskemaundersggelsen og
pa det dbne borgermgade - givet klart udtryk for, at der er brug for mere fokus pa "omsorg for - de
pargrende”, som ofte er i en stor livskrise i kraft af deres psykisk syge familiemedlem, og samtidig
har sveert ved at overskue, hvad sygdommen kommer til at betyde bade for dem selv og det syge
familiemedlem.

Det er veerd at bemaerke, at bade borgere og pargrende i stor udstrakning giver udtryk for, at der
er meget tabu og fordomme forbundet med omradet. Flere pargrende fgler, at der ses skeaevt til
dem, og nogen kalder oven i kgbet psykisk sygdom for den moderne form for spedalskhed. Det
belaster bade den syge og de pargrende i stor udstraekning, da de dermed ofte mangler mulighe-
den for at fa talt med andre om deres bekymringer og sorg.

2.1 Livshistorie fra ung pargrende
Jeg var 16 ar i midten af 1980 erne og netop begyndt i gymnasiet i samme maned, da min mor
uden varsel fik et staerkt psykotisk anfald og akut blev indlagt pa psykiatrisk afdeling. Det var en
meget brat opvagning til en verden, jeg overhovedet ikke kendte noget til - og heller ikke forstod.

Min far og mor var begge slidere og normbrydere. Da min mor og far madte hinanden havde de
ingen anden uddannelse end henholdsvis 7 og 8 ars skolegang. Min mor tog sygehjaelperuddan-
nelsen og min far forblev ufagleert arbejder, men de havde altid arbejde. De involverede sig begge i
politisk arbejde og som tillidsmaend péa deres arbejdspladser og herigennem blev de hurtigt meget
involveret i fagforeningsarbejde. Begge deltog de ihaerdigt pa kurser og andet som kunne give dem



mere uddannelse. Vi bgrn blev gennem opvaeksten praeget med en holdning om, at vi skulle sgrge
for at fa en uddannelse.

Min mor og far var begge med jeevne mellemrum af sted pa uge-kurser, og det var i den forbindel-
se min mor pludselig og uden varsel fik et voldsomt psykotisk anfald, hvor hun var i en helt anden
verden. Fredag aften kom hun ikke hjem som planlagt, og pludselig blev vi ringet op af en taxi-
chauffagr, som havde samlet min mor op. Taxi-chauffgren fortalte, at min mor ikke selv kunne finde
hjem, men hun havde oplyst vores adresse og telefonnr., og bedt ham om, at kgre hende derhen.
Da det var 150 km. veek, ville han gerne have garanti for, at der var nogen, som ville betale i den
anden ende.

Da min mor kom hjem, var hun som en helt fremmed. Min far provede at fa hende til at sove, men
det ville hun ikke. Hele aftenen og begyndelsen af natten fortalte mange maerkelige og usammen-
haengende historier. Min mor var pludselig en vildtfremmed, og det var som om, hun ikke kendte
0s, og slet ikke leengere havde nogen graenser for, hvad hun sagde hgijt, og hvad vi matte lytte til.
Hun havde lgsninger pa det hele, og var sikker pa, at hvis bare vi gjorde, som hun sagde, ville alt
blive godt. Til sidst ringede min far efter vagtlaegen, og hun blev tvangsindlagt. Hun blev rasende
pa lzegen og beskyldte ham for, sammen med min far, at veere med i et komplot imod hende. Lae-
gen gav min mor noget steerkt beroligende medicin, hvorefter hun blev hentet af Falck og tvangs-
indlagt pa psykiatrisk afdeling.

| den uge, der fulgte, passede vi pa mange mader bare vores eget og levede et almindeligt liv. Vi
snakkede ikke sammen om, hvad der var sket, og hvad det ville komme til at betyde, og vi snakke-
de heller ikke med andre eller med professionelle om det. Da min mor efter en uges tid blev ud-
skrevet, var hun dybt deprimeret. Hun kunne slet ikke komme sig over, at hun havde haft et sam-
menbrud. Hun viste sig ikke uden for huset, for hun fglte at alle kiggede meerkeligt pa hende og
vidste, at hun havde veeret tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling. Hun synes, det var sa flovt, at det
kunne ske for hende, som ellers var sa steerk en person.

Jeg snakkede en del med min mor i den periode. Jeg ville sa gerne have min gamle mor tilbage,
0g jeg sagde til hende, at jeg synes, hun og jeg skulle blive ulandsfrivillige i Afrika, s& hun kunne
komme veaek fra det hele og starte forfra. Jeg foreslog ogsa, at vi flyttede til Jylland, for at komme
vaek, men det var som om, min mor havde mistet alt det initiativ, hun fgr havde s& meget af. Hun
svarede, at hun ville gnske, hun var mig, for s ville hun tage til Afrika.

Vores liv blev aldrig det samme som for. Jeg dremte tit om, at jeg havde hindret hende i at tage pa
det kursus, som zndrede hende totalt, og jeg falte mig ensom og savnede min mor noget sa fryg-
telig. | min klasse i gymnasiet fglte jeg, at mine klassekammerater undgik mig, og jeg havde ingen
venner. Det var nu ogsa godt det samme, for jeg synes, det var sveert at tage venner med hjem til
en mor, som mest |a i sengen eller pa sofaen. Samtidig var min mor meget ked af, at vi tilsynela-
dende slet ikke havde brug for hende, for vi klarede os jo tilsyneladende uden hende.

Da min mor havde veeret sygemeldt fra arbejdet i omkring to maneder gennemfgrte hun sit farste
selvmordsforsag. Hun slugte en masse piller, og la livigs i sengen. Det var min storesgster, der
fandt hende. Jeg husker, hun Igb mig i made, da jeg kom hjem fra skole og sagde: "Mor ser under-
lig ud, jeg kan slet ikke vaekke hende, hvad skal vi gere”. Jeg ringede efter en ambulance og efter
far, og sa blev hun indlagt pa psykiatrisk afdeling igen, men kun i kort tid, sa var hun atter hjemme.



Det var sveert at have min mor i huset, for vi sgskende var jo vant til at veere alene om eftermidda-
gen og ogsa om aftenen flere gange om ugen. Pludselig var min mor hjemme altid, men hun |14
mest bare pa sofaen, og vi havde det utrolig sveert med, at hun altid lignede én, der var lige ved at
greede. Det var sveert at undga at blive smittet af hendes humer, og hun tog heller ikke laengere del
i vores liv. Jeg husker en enkel gang, hvor min sgster og jeg lavede sjov i kgkkenet. Pludselig kom
min mor ud, sikkert tiltrukket af vores latter og gleede. Jeg husker, at vi blev helt stille, da hun kom
ud, for hun var sa deprimeret, at al glaede neermest blev suget ud af rummet. Hun satte sig ned ved
bordet, og vi vidste slet ikke, hvad vi skulle sige. Vi var naermest flove over, at vi havde veeret gla-
de, og egentlig ogsa irriterede over, at hun kom og "edelagde” den glaede, vi havde s& meget brug
for, og samtidig havde s4 lidt af. Jeg fik rigtig darlig samvittighed over, at jeg blev irriteret p4 hende,
men samtidig kunne jeg ikke forstd, hvorfor hun ikke bare "tog sig sammen”, og kom videre med sit
liv, for hun virkede egentlig rask.

Nar min mor var indlagt pa psykiatrisk afdeling, havde hun det godt, og nér jeg besagte hende, fik
jeg flere glimt af min gamle mor. Her fglte hun, at hun igen kunne ggre en forskel ved at snakke
med de andre patienter om deres problemer, og forsgge at muntre dem op. Desveerre kunne hun
ikke bruge det til selv at komme videre med sit eget liv.

Jeg husker intet fra julen det ar. Men umiddelbart efter, i januar maned, blev min mor afskediget
med henvisning til 120 dages reglen. Det forvaerrede hendes tilstand, og hun forsggte atter at tage
livet af sig selv med piller. Igen blev hun fundet og indlagt pa psykiatrisk afdeling. Efter en periode
pa den szedvanlige psykiatriske afdeling, bad hun om at blive overfart til den lukkede afdeling i en
anden by.

Jeg havde det skidt med, at hun ikke laengere var i byen, sa jeg kunne cykle forbi og besgge hen-
de, som jeg far havde kunnet. Samtidig vidste jeg, at man gav hende elektrochok, og det var jeg
modstander af, for jeg var sikker pa, at det gdelagde hendes hukommelse og hjerne, sa der var
endnu mindre mulighed for, at jeg nogensinde kunne f& min gamle mor tilbage. Denne gang var
min mor indlagt i lang tid. Hun var indimellem hjemme pa weekendbes@g, men hun ville egentlig
helst blive pa den lukkede psykiatriske afdeling, og slippe for at komme hjem. Det sarede mig dybt,
men var samtidig ogsa en lettelse, for min mor blev mere og mere fremmed for mig, og jeg vidste
ikke rigtig, hvad jeg skulle tale med hende om.

Da vi ndede april, og jeg netop var fyldt 17 ar, skulle min mor hjem pa ferie. Hun havde ikke veeret
hjemme i lang tid, og hun var neermest som en fremmed, da hun kom hjem. Hun var helt tynd og
bleg, og gik hvilelgst rundt i huset, som om hun ikke vidste, hvor hun skulle gare af sig selv. Neeste
morgen stod hun tidligt op, tog Igbetaj pa og ville Igbe en tur (hun havde altid labet meget). Min far
bad hende vente til efter kl. 7.00, hvor min s@ster og jeg skulle af sted pa arbejde. Da vi skulle af
sted gav hun os hver et stort knus, og havde tarer i gjnene.

Vi tog af sted pa arbejde, og min far og mor Igb en tur sammen. Da de havde lgbet i nogle timer
ville min mor gerne Igbe lidt videre alene. Min far tog hjem, og da min sgster og jeg kom hjem fra
arbejde omkring kl. 12.00, var hun stadig ikke kommet hjem. Min far var meget bekymret og ringe-
de til politiet. Politiet sagde, at de ville hente ham, og bringe ham ned pa stationen, sa han kunne
give dem et naermere signalement. Han var veek i flere timer. Da han kom hjem kunne jeg tydelig
se, at han havde graedt meget. Han trak os begge ind til sig, og fortalte at vores mor havde kastet
sig ud foran et tog og var dad. Politiet havde hentet ham, for at han kunne identificere liget. Han



fortalte ogsa, at han havde faet tilbudt psykolog-samtaler til os alle, men havde afsldet med den
begrundelse, at "den slags klarer vi selv i vores familie”. Jeg bad om at fa lov til at se min mor, og
det fik jeg lov til, der skulle bare ga nogle dage. Jeg var den eneste af mine sgskende, som havde
det @nske, og jeg kan huske at bedemanden brugte meget energi pa at forsgge at tale mig fra det,
men jeg holdt steedigt fast, og da min far bakkede mig op, fik jeg lov.

Det betad meget for mig at se min mor, ikke mindst for at overbevise mig selv om, at det virkelig
var hende. Da min mor var rask, havde hun altid sagt, at hun ikke forstod at nogen valgte at bega
selvmord ved at kaste sig ud foran en lastbil eller et tog, og dermed gav chauffgren og vidnerne
nogle grimme oplevelser. Hun havde jo ogsa selv forsagt med piller to gange uden at det var lyk-
kedes. Toget valgte hun maske fordi, hun ikke kunne baere endnu et mislykket selvmordsforsag.
Da jeg s& min mor i kisten var hun tydelig maerket af den voldsomme dgdsarsag. Hendes gjne var
lukkede, men hendes mund stod dben, som om hun havde skreget hgijt lige, inden hun blev ramt,
og hendes ansigt var tilsyneladende stivnet i den stilling.

| gymnasiet gik livet videre og alle lod som ingenting. Rektor tog fat i mig og sagde, at jeg altid var
velkommen pa hans kontor, hvis jeg havde brug for hjeelp til noget. Jeg benyttede mig af lejlighe-
den til at slippe for at skrive stil om filmen "Gggereden”. Vi havde set filmen i klassen lige inden
paskeferien, og den var bare alt for teet pa det, jeg netop havde veeret igennem og stadig stod midt
i. Rektor sagde gjeblikkelig, at den skulle jeg ikke skrive, og han ville tale med min danskleerer.
Herudover talte ingen i gymnasiet med mig, om det der var sket, og jeg leerte at holde mund, lade
som ingenting, passe min skole og affinde mig med, at jeg var udenfor i klassen.

Da jeg kom i 2.g foregik halvdelen af undervisningen sammen med en grenklasse. Her fik jeg ven-
ner og nogen at vaere sammen med om eftermiddagen. Mit hjem blev et oplagt mgdested, for her
kunne vi alle vaere sammen, uden at nogen blandede sig. Vi var som regel 4-6 fra gymnasiet, der
mgdtes hos mig efter skole. Her bagte vi kager, spillede spil, gik ture, lavede lektier. De to sidste ar
i gymnasiet taenker jeg tit tiilbage pa med stor gleede. Vi var en gruppe som alle, mere eller mindre,
var stemplet af vores respektive klasse som boglige nerder, der ikke gad byture og fester, men i
mit hjem havde vi et faelles mgdested, hvor vi kunne passe os selv, og ggre det, vi havde lyst til.
Der var ogsa altid plads til, at de kunne overnatte, hvis de havde lyst, for min far havde den hold-
ning, at der var plads nok i huset.

Da jeg var faerdig med gymnasiet var jeg ikke i tvivl om, at jeg skulle vaek fra byen, hvor alle tilsy-
neladende kendte mig og min historie. Mit klare mal var at tage afsked med det hele og aldrig ven-
de tilbage. Senere blev jeg bekraeftet i min fglelse af at alle kendte mig, for min kaereste var fra
omradet, og hans far betroede mig, at en kollega havde advaret ham mod mig pga. min mors psy-
kiske lidelse og selvmord. Heldigvis havde min svigerfar den holdning, at det han kendte til mig,
kun var positivt, og han synes bestemt ikke, at jeg var et darligt bekendtskab for hans sgn.

| dag er jeg voksen og har bgrn. Jeg skjuler stadig min fortid, og jeg vil altid savne min mor. Jeg
teenker tit pa, hvordan det ville have veeret, hvis hun stadig var her, og mine barn at havde haft en
mormor. Jeg sikker pa, at det dengang ville have gjort en keempe forskel for mig og min familie,
hvis en fagperson fra det psykiatriske omrade, uopfordret havde opsagt os, og fortalt hvad min
mors sygdom betad, hvad vi kunne forvente, og hvordan vi kunne hjaelpe hende. Vi vidste intet om
det og anede heller ikke, hvor vi maske kunne fa svar pa vores spgrgsmal. Jeg savner ogsa stadig
en forklaring pa, hvorfor min mor blev syg. Pa psykiatrisk afdeling, hvor hun var indlagt, sagde de,
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at det var arveligt betinget. Det har efterladt mig med en bekymring. Teenk hvis det rammer mig, og
mine bgrn bliver "maerket” af omgivelserne, som jeg blev det. Men mon ikke man er klogere i dag?

2.2 Livshistorie fra zeldre pargrende
Jeg var allerede en moden dame, havde voksne bgrn og lagt et segteskab bag mig, da jeg madte
en meget charmerende mand, som jeg blev kaereste med og senere flyttede sammen med. Han
havde ligesom jeg voksne bgrn, og vi valgte at flytte sammen i hans hus. Vi havde nogle skanne ar
sammen, hvor jeg var uvidende om de ting, jeg pa et tidspunkt skulle igennem. Mit forhold til hans
bgrn var pa det tidspunkt fredelige, men ikke hjertelige. Jeg tror, de var imod, at han fik et nyt for-
hold, da han, efter deres mening, allerede dengang var en a&ldre mand. Der var ogsa "mange lig i
lasten” i hans familie, hvor flere gennem generationerne havde, eller havde haft, nogle forskellige
psykiske vanskeligheder.

Det fgrste udbrud hos min kaereste kom pludseligt og uden varsel. Han havde gennem tiderne haft
nogle humegrsvingninger, men det var aldrig noget, jeg havde taenkt naermere over. Jeg troede det
bare var en del af adfeerden i hans personlighed, at han indimellem var meget hgjttalende og direk-
te i den made, han sagde tingene pa. Han var jo ogsa sjov og fuld af energi til at gennemfare de
ting, han braendte for, og det var jo netop noget af det, jeg var faldet for hos ham. Hans s@n havde
den samme adfeerd, og efter at sygdommen brgd ud hos min kaereste startede nogle til tider vold-
somme og meget direkte skaenderier mellem hans sgn og mig. | starten teenkte jeg, at det nok var
en del af kulturen og adfaerden i hans familie. Det var det ogsa, men nu tror jeg mere det handlede
om psykisk sygdom end kultur og personlighed.

Sygdomsforlgbet hos min kaereste bragd ud i forlaengelse af den farste vandskade i vores hus.
Vandskaden skabte en masse kaos og rod, og pludselig fik vi en masse arbejde med forsikringer,
handveerkere og gkonomiske bekymringer i forhold til, hvad forsikringen deekkede, og hvad der
ikke var omfattet. Da det endelig var overstaet gik min kaereste helt ned med flaget, og blev ofte
liggende laenge i sengen. Jeg blev bekymret, men efter nogle uger kom han sig og gav sig i kast
med en masse ting. Der var meget, han ville have ordnet, og inden jeg havde set mig om, havde
han bestilt og kebt en masse, som vi egentlig slet ikke havde rad til. Jeg prgvede flere gange at
shakke med ham om det. Men det var som om, han slet ikke ville lytte, og til sidst blev han meget
vred pa mig. Efter noget tid begyndte han naermest at snakke sort, og fortalte en masse ting om
meerkelige komplot, som han havde gennemskuet, og som han ville forhindre.

| starten forstod jeg intet, men til sidst blev jeg klar over, at der var noget helt galt og jeg kontakte-
de vagtleegen. Det er imidlertid ikke saerlig nemt at fa en mand indlagt, nar han ikke vil, sa det blev
en voldsom episode. Han kom sig dog hurtigt og ved hjaelp af medicin, blev han sig selv igen. Han
blev hele tiden fulgt af sin egen laege og var med jaeavne mellemrum til kontroltjek. Alligevel kunne
det ikke undgas at sygdommen (manio depressiv) en gang imellem eskalerede, og han gik ud og
ind af psykiatrisk afdeling med mig som naermeste pargrende. | samme periode blev jeg udsat for
et voldsomt had fra hans barn. De pastod, at jeg kun boede sammen med deres far for at stjaele
hans penge, og bad mig flere gange om at forsvinde ud af deres fars liv.
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Jeg folte, jeg stod helt alene og manglede i den grad omsorg eller forstaelse for, hvad det vil sige
at leve sammen med en psykisk syg mand, som man elsker hgjt og ikke vil svigte. Han var jo helt
sig selv i de gode perioder, og den tid ville jeg ikke ga glip af.

Pa psykiatrisk afdeling madte jeg mange sgde og omsorgsfulde mennesker, men ogsa nogen som
jeg havde sveerere ved at kommunikere med. | den periode havde jeg virkelig brug for nogen, der
lyttede til mig eller madte mig med forstaelse for de vanskeligheder, jeg stod i. Der var "fra syste-
met” en masse krav og forventninger til, hvad jeg skulle ggre for at hjeelpe min kaereste videre,
men jeg folte aldrig, at jeg fik tilstreekkelige svar pa det, jeg spurgte om. Det var som om ingen
havde gje for, at jeg pludselig skulle overtage en masse opgaver, som min kaereste hidtil havde
klaret. Samtidig skulle jeg forhindre, at han fornaeermede en masse mennesker, foreerede en masse
veek eller brugte en masse penge.

| den periode savnede jeg, at der havde veeret én i systemet, som opsggende havde kontaktet
mig, spurgt hvordan jeg havde det, og maske undersggt om der var noget, der kunne hjaelpe mig.
Efter min mening burde det vaere behandlings- og socialpsykiatrien, der i feellesskab tilbyder den
ngdvendige hjeelp og statte til de parerende og fortsaetter med at bakke op om de pérgrende, sa
lzenge de har brug for det. Flere gange var jeg neermest selv ved at ga ned med flaget og blive
psykisk syg af den keempe belastning, det var at veere parerende til en psykisk syg. Det blev ikke
bedre, da min kaereste blev udskrevet og tildelt hjemmehjeelp, fordi han havde brug for praktisk
hjeelp i hjemmet. Hjemmehjselpen madte op i huset og dikterede en masse praktiske ting, som jeg
skulle sgrge for. Der matte bl.a. ikke lzengere vaere taepper pa gulvene, og en masse mgbler skulle
fiernes for at give den na@dvendige plads til, at de kunne arbejde. Da jeg spurgte, hvor jeg skulle
veere, blev der svaret, at mit hjem nu var en arbejdsplads, og det var jeg ngdt til at tage hensyn til.

Hensyn, hensyn, hensyn. Det var det ord, jeg tit oplevede at blive mgdt af, men som jeg aldrig selv
maerkede i min tid som pargrende. Flere gange blev jeg dikteret en masse krav og forventninger til,
hvad jeg skulle gare og sgrge for. Men der var ikke nogen, som bekymrede sig om at give mig,
noget af den hjaelpe og stette, jeg havde brug for. Det virkede sjeeldent som om, man huskede
eller gnskede at inddrage de parerende, selvom de, efter min mening, faktisk er nogen af de vig-
tigste samarbejdspartnere. Utrolig tit overvejede jeg faktisk at tage mit t@j og forsvinde. Specielt
fordi hans sgn behandlede mig meget skidt, og neermest gav mig skylden for, at hans far var syg.
Min kaereste havde tidligere givet sgnnen fuldmagt til at sgrge for hans gkonomi, hvis han havde
en leegeattest pa at det var ngdvendigt. Det fik sennen aldrig, men alligevel gav fuldmagten ham
mulighed for at ga i banken og fa udskrifter af forbruget pa hans fars og min fzlles bankkonto.
Denne mulighed brugte sgnnen flere gange imod mig i perioden, der fulgte, og jeg var meget utryg
ved det hele og dybt frustreret — specielt fordi jeg opfattede hans sgn som ligesa psykisk ustabil
som faren. Heldigvis blev fuldmagten senere slettet.

Slutningen pa hele historien blev desveerre, at min kaereste dgde. Vi havde allerede pa et tidligt
tidspunkt sikret hinanden gkonomisk ved at skrive, og fa tinglyst, et testamente. Sgnnen og datte-
ren rejste, efter min kaerestes ded, sag an for at fa testamentet erklaeret ugyldigt, under pastand af,
at faderen ikke vidste, hvad han gjorde, da testamentet blev skrevet. Nu karer der en langvarig sag
ved skifteretten, hvor sgnnen og datteren pastar, at jeg uberettiget har tilegnet mig en masse pen-
ge fra deres far, mens han var psykisk syg. De kreever, at jeg fraflytter huset gjeblikkelig og tilba-
gebetaler over en million kr., som skal indga i deres arv. Jeg har bare ingen anelse om, hvor disse
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penge skulle komme fra, og hvad jeg skulle have brugt dem til, for vi var begge pensionister, mens
vi levede sammen.

Sagen har nu kgrt i skifteretten i lang tid. Jeg er en gammel kone, og jeg har det meget skidt med
at jeg maske skal ga i graven med en pastand om, at jeg har stjdlet og uberettiget tilegnet mig
penge fra en psykisk syg mand. Jeg elskede ham og vidste ikke, at jeg skulle alt dette igennem, da
vi flyttede sammen. Jeg vidste jo ikke engang, at han var syg, eller ville blive det. Jeg hdber at min
historie maske kan bidrage til, at man fremover teenker mere pa de pargrende til psykisk syge, og
ogsa sarger for at hjeelpe dem og maske beskytte dem mod at komme i den situation, som jeg er
havnet i.

2.3 Livshistorie fra ung sindslidende
Jeg var 12 ar, da jeg blev anbragt farste gang, og det var alt for sent. Min laerer sagde senere til
mig, at hun altid havde vidst, at der var noget galt i min familie. Jeg blev sa gal: Hvad i alverden
skulle jeg bruge den oplysning til, nar ingen dengang havde gjort noget ved det?

Den bolig jeg blev anbragt i som 12 arig var en udslusningsbolig, hvor jeg boede sammen med 16-
18 arige. Her skulle vi lzere at vaske tgj og klare andre ting som hgrer med til at bo for sig selv. Det
var lidt voldsomt for en 12 arig. Jeg kaempede, for jeg ville klare det, og det lykkedes mig da ogséa
at opna en HTX eksamen med et paent gennemsnit. Jeg mener imidlertid, jeg ville have veeret et
helt andet sted i dag, hvis man dengang havde arbejdet mere forebyggende og sat tidligere ind
med den ngdvendige hjeelp. Det er meget bittert for mig at teenke pa.

Jeg bor nu pa 4. ar pa Ungekollegiet, som er et sted for unge mennesker, der har brug for hjzelp og
stotte til at komme videre i egen bolig. Pa kollegiet kan man fa hjeelp til alt omkring det at bo i egen
bolig, fa ledsager til samtaler med sagsbehandler, til lzege m.v.

Boligerne er meget sma, fordi det er et-vaerelses lejligheder, og der mangler opbevaringsplads
(keelderrum el.lign.). Det er irriterende, at lejlighederne er sa sma, iszer hvis man i perioder har
brug for at veere mere alene. Vi bor alt for taet, og sa snart man traeder ud af sin lille lejlighed, er
man sammen med andre. Hvis man selv laver mad i lejligheden, skal man lufte meget ud, for at
undga at alting (ogsa sengetgjet) lugter af mad, nar man skal sove. P4 samme made er det irrite-
rende, at man ikke har mere plads, nar man har gaester. Det er tit ngdvendigt at bruge faelles-
arealerne, for at have noget mere plads.

Jeg synes ogsa, her er for lidt personale. Naturligvis hedder det sig, at vi kan fa hjeelp 24 timer i
dagnet, men der er altid perioder, hvor nogle beboere er mere personale-kreevende, og sa er der
naturligvis ikke sa meget tid til os andre. Samtidig er det sveert at fa tildelt f.eks. psykologhjzelp,
fordi der er den holdning ”i systemet”, at vi far den hjeelp, vi har brug for, nar vi er her, og at vi fak-
tisk er heldige. Jeg har keempet i to ar for at fa tildelt personlige samtaler med en psykolog, fordi
jeg mener, det er det, der skal til, for at jeg kan komme videre. Jeg har ogsa oplevet at fa besked
om, at enten kunne jeg blive indlagt pa den lukkede psykiatriske afdeling, eller ogsa kunne jeg ba-
re tage hjem, for der var ikke plads pa den abne psykiatriske afdeling.
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Det er dyrt at bo pa Ungekollegiet. Jeg betaler 5.000 kr. i den rene husleje, hertil kommer udgifter
til vand, varme og tgjvask (men ikke vaskepulver). Herudover skal der ogsa betales udgifter til
mad, hvor jeg alene for aftensmaden betaler 700 kr. om maneden.

Vi borger hinanden meget i beboergruppen, og vi leerer meget af hinanden - bade den gode og
den darlige adfaerd. Det er vigtigt, at vi har det godt sammen, men det er personalet ogsa meget
opmeerksomme pa. Der har tidligere veeret nogle problemer med en beboer, som skabte meget
bavl, men det er der taget hand om.

Der er mange fordomme omkring det at have en sindslidelse, og derfor er der meget brug for at
have hinanden at stgtte os til. Man kommer let til at skamme sig over at have en sindslidelse, og
derfor forsgger man at skjule det, og f.eks. lade veere med at fortzelle til andre, at man bor pa kol-
legiet. Jeg mistede f.eks. en god veninde, da jeg blev syg. Fordi jeg var en cutterpige, turde hun
ikke veere sammen med mig, for hun var bange for, at jeg pludselig ogsa ville skaere i hende. Hun
forstod ikke, hvorfor jeg havde brug for at skaere i mig selv, at den smerte det gav, fik mig til at
teenke pa noget andet, end min smerte indeni.

Det jeg synes er vigtigst hos personalet, er ikke deres faglige uddannelse. Det er, at de ser os,
mgader os og laerer os personligt at kende, sa de ved, hvornar de kan stille krav, og hvornar de ikke
kan. Derfor er det personalets menneskelige forstaelse, fleksibilitet, fordomsfrihed og det, at de
kan seette greenser, som er vigtigst.

Vi har alle sammen som mennesker brug for, at der er nogen, som stiller krav til én og giver mod-
spil, s& man lzerer noget og kommer videre. Selvfalgelig skal kravene ikke vaere for store - de skal
passe til der, hvor man er, og det er her medarbejdernes menneskekundskaber og fleksibilitet er
vigtig. Det giver mig f.eks. et bedre selvvaerd, og jeg er mere pa vej, nar jeg oplever, at kunne leve
op til kravene, selvom jeg i ferste omgang maske ikke troede, jeg kunne.

Jeg oplever, at der mangler relevante tilbud til psykisk syge. Jeg har tidligere arbejdet i Bilka tre
gange om ugen i 5 timer pr. gang. Men det var hardt, for der er s& mange mennesker og besveerli-
ge kunder. Det var jeg desvaerre ngdt til at opgive. Det er meget sveert at finde relevante beskeefti-
gelses- og aktivitetstilbud, som tager hgjde for de vanskeligheder, vi har — ogsa fordi at selvom vi
maske har den samme diagnose, er det vidt forskellig, hvad vi kan, hvad vi har sveert ved, og hvad
vi har brug for.

Generelt oplever jeg tit, at andre mennesker - ogsa fagpersoner inden for systemet - ved alt for lidt
om sindslidelser og ofte er lidt utrygge og bergringsangste. Jeg skal hele tiden starte forfra med at
forklare og forteelle om hele mit sygdomsforlgb. Det er utrolig utilfredsstillende hele tiden at skulle
kigge tilbage, nar jeg hellere vil se fremad, og forholde mig til, hvordan jeg kommer videre.

Jeg mader jeevnligt medarbejdere, som ikke tgr stille berettigede krav, og det er jeg selv lynhurtig
til at udnytte. Det er selvfglgelig dejligt at slippe for krav pa kort sigt, men pa lang sigt er det util-
fredsstillende, for du gar naermest i sta, og jeg oplever, at jeg faktisk bliver mere syg af det. Jeg
synes ogsa, at man som psykisk syg, neermest bliver fastholdt i den rolle (en gang psykisk syg —
altid psykisk syg), og det gar det endnu sveerere at blive rask.

Jeg drammer om at komme videre herfra og flytte i et opgangsfeellesskab. Tanken om at flytte vi-
dere i egen bolig er nu ogsa lidt skreemmende, for sa er man helt alene, og det er begraenset, hvor
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stort et netveerk, jeg har. Det er trygt at vide, at nar jeg bor her, har jeg altid adgang til hjzelp. Men
jeg tror pa at det en dag nok skal lykkes for mig, at komme videre med mit liv. Derfor er det ogsa
vigtigt, at "systemet” hurtigt kan seette ting i veerk, og samarbejde pa tveers, sa der ikke hele tiden
er sagsbehandlingstid og ventetid. Systemet er meget firkantet opbygget i bestemte kasser, og der
mangler et samarbejde mellem kasserne. Det er f.eks. sveert at forholde sig til personer som ma-
ske bade er sindslidende og har et misbrug.

Jeg synes ogsa, at jeg tit oplever, at enten er jeg for rask eller ogsa er jeg for syg. Min liv skal ikke
bruges mere end allerhgjest nadvendigt pa ventetid, bare fordi jeg maske ikke passer i en bestemt
kasse. Jeg vil videre! Jeg drammer om at tage en HF-eksamen og leese videre. Min allerstarste
drgm er at blive psykolog, men mindre kan ogsa gare det.

Jeg tror ikke meget pa behandlingsgarantien, for det der er brug for, er flere penge til omradet, sa
det gkonomisk bliver ligestillet med resten af sygehusomradet. Der har vaeret behandlingsgaranti
for fysiske sygdomme i flere &r, men forst i 2010 kommer der behandlingsgaranti pa de psykiske
sygdomme, selvom det i virkeligheden kan vaere mere haeammende og @delseggende for dit liv end
en darlig ryg. Andre mennesker ved jo, hvad en darlig ryg vil sige, og du mister ikke hele dit net-
vaerk sammen med den darlige ryg.

Der er helt klart brug for mere oplysning og fokus pa dette omrade, og jeg vil hellere se konkrete
handlinger end alle de gode intentioner. Det er de konkrete handlinger, der gar en forskel. For der
findes sikkert mange mennesker med en sindslidelse, som forsgger at skjule deres symptomer,
fordi de er bange for at blive udstgdt af samfundet. Men tit bliver de bare mere syge af det, og en-
der maske med aldrig at blive raske. De pargrende er ogsa vigtige og de har ogsa en god viden,
der kan bruges. Det ville vaere rart, hvis "systemet” brugte de pargrende mere, og lyttede til dem.
Det mé& ogsa veere utrolig sveert at veere pargrende, men dem er der slet ingen, som hjzelper.

2.4 Livshistorie fra en @ldre sindslidende
Jeg har boet pé skiftende institutioner det meste af mit liv, fordi det hele var for kaotisk til, at jeg
kunne vaere hjemme. Det gor dig ofte meget selvsteendig meget hurtigt, for du har kun dig selv til
at sgrge for dig. Da jeg blev lidt eeldre boede jeg pa ungdomspension og herefter pa eget veerelse.
Jeg var kendt i nattelivet som lidt af en slagsbror, og jeg var nok ogséa god til at slas og til at kom-
me med i slaskampe. Men jeg var ogsa en arbejdshest, som passede min job og arbejdede hardt.

Jeg blev naturligvis aeldre, fik kone, to barn, hus og bil o.s.v. Pa mit arbejde fik jeg noget fra han-
den og arbejdede mig som ufagleert op gennem systemet og endte som vaerkfgrer. Dette job vare-
tog jeg i 10 ar. Jeg ragede imidlertid uklar med nogen pa arbejdet, og synes tiden var inde til at
skifte job. Herefter blev jeg lagerforvalter i 6 ar.

Jeg var meget glad for min arbejde, og satte en zere i at der var styr pa tingene, og jeg klarede mig
godt - isaer nar man teenker pa, hvordan jeg var vokset op. Men en dag kunne jeg ikke mere. Jeg
gik ned med en depression pga. stress. Egentlig synes jeg, at jeg dengang fik den hjaelp, jeg hav-
de brug for. Men det var som om, jeg ikke rigtig kunne komme mig og komme videre. Ingen ved
noget om, hvad det vil sige, at blive knockoutet pa den made, fer man bliver det, og jeg havde al-
drig troet, at det ville ske for mig, som trods alt havde stadet gennem lidt af hvert.
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Der er alt for lidt viden om, hvad det vil sige at vaere psykisk syg, og alt for lidt forstaelse. Det ene
gjeblik er du lagerforvalter, og kan en masse, det naeste gjeblik er du psykisk syg, kan ingenting og
regnes heller ikke for noget. Det ville have veaeret langt nemmere, hvis jeg ikke, samtidig med at jeg
var syg, ogsa skulle traekkes med folks fordomme om psykisk syge. Man bliver jo naermest betrag-
tet som utilregnelig, en tikkende bombe der pludselig kan springe i luften, og da jeg havde aller-
mest brug for andre mennesker, var der ingen, som kunne holde ud at vaere sammen med mig.
Jeg blev skilt, konen fik barnene, jeg fik pension, og pludselig var jeg helt alene, uden nogen faste
geremal og krav, som jeg kunne bygge en hverdag op pa, og med en gkonomi som l& i ruiner.

Jeg fik en lejlighed, en fast kommunal kontaktperson og begyndte at bruge et af kommunens vee-
resteder, som fast base. Langsom fik jeg det bedre, og omsider fgler jeg nu, at jeg igen er klar til at
begynde at arbejde. Problemet er bare at jeg ma@des med en holdning om, at en gang psykisk syg
— altid psykisk syg. Det er naermest umuligt at fa foden ind pa arbejdsmarkedet igen, selvom vi lige
har veeret gennem en periode med mangel pa arbejdskraft. Jeg meldte mig ogsa til kommunens
projekt "Next stop job”. Men det blev desvaerre aldrig til noget, fordi der var for f& tilmeldinger. Jeg
forstar ikke, hvorfor man ikke bare startede projektet for dem, der var, for det gav mig et hab om, at
jeg alligevel kunne komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Mine to barn, som nu er 20 og 23 ar, besgger mig tit, og alt det praktiske omkring min lejlighed
ordner jeg selv. Men det kan vaere utrolig svaert at fa tiden til at ga, nar jeg ikke har den steerkeste
gkonomi og samtidig neermest er stemplet psykisk syg og sat uden for samfundet. Alle har jo brug
for venner udover deres bgrn og familie.

Jeg har lzert at lave smykker pa AOF daghgijskole, og der gar jeg ogsa til undervisning i EDB. Jeg
er meget glad for at lave vikingesmykker, og sparer hele tiden op, sa jeg kan fa rad til at kebe sal-
vet. Jeg har flere gange vaeret med til vikingefestival pa Trelleborg, hvor jeg har solgt smykkerne.
Jeg borger det kommunale veerested i den fulde abningstid, men jeg synes, de har for mange luk-
kedage omkring de forskellige helligdage. Det er f.eks. sveert at fa fem dage i pasken til at ga, nar
jeg ikke har nogen steder at ga hen, og heller ikke har penge til at tage et sted hen. Jeg har laenge
talt for, at vi skulle have en nggleordning, sa vi borgere selv kunne holde vaerestedet abent. Det er
jo os, der har brug for at veere sammen med andre, og de fleste af os har ikke selv sa stort et net-
veerk, vi kan traekke pa.

| veerestedet er der forskellige aktiviteter, men ikke s& mange, som jeg kunne taenke mig. Vi dyrker
forskellige former for sport, og har ture ud af huset en til to gange om ugen. Det kraever dog, at
borgerne kan blive enige om, hvor vi skal tage hen, og da det kun er nogle fa timer, begraenser det
turene en del. Det ville vaere rart, hvis man maske kunne tage af sted pa nogle heldagsture og
komme laengere veek. Forskellige former for virksomhedsbesag kunne ogsa veere interessant, sé
virksomhederne kunne se, at vi ikke er sa farlige.

Jeg vil gerne vaere med til at lave forskellige vaerkstedsaktiviteter i vaerestedet, men jeg ved ikke
rigtig, hvordan det kunne arrangeres. Jeg vil f.eks. meget gerne lzere andre at lave smykker. Jeg
haber ogsa stadig, at jeg kan komme videre i job. For farste gang i lang tid fgler jeg, at jeg har et
overskud, men jeg savner, at have noget relevant at bruge overskuddet til, for jeg tror, det vil veere
med til at ggre mig helt rask.
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3. Beskrivelse af eksisterende tilbud i Slagelse Kommune
Opgaven er at beskrive de eksisterende tilbud i Slagelse Kommune til mennesker med en sindsli-
delse, og tydeliggere sammenhaengen mellem tilbuddene.

Omradet er bl.a. afdaekket gennem interview med 13 udvalgte fagomrader, som pa hver sin made
er i bergring med mennesker med en sindslidelse, som en del af deres tilbud. | det fglgende pree-
senteres en organisationsoversigt, som medvirker til at tydeliggere, hvordan de enkelte omrader
organisatorisk er placeret i Slagelse Kommune, og hvilke opgaver de varetager i forhold til mal-
gruppen. Der er ikke gennemfgrt interview med direktgrniveauet — kun med fagomraderne under

de respektive direktarer.

Kommunaldirektar

Velfaerdsdirektar

Servicedirektar

Center sundhed)

Center for Handicap
og Socialpsykiatri
(myndighed)

Center for Special-
undervisning

Socialpsykiatrisk
Center Slagelse

Vasac Slagelse

Misbrugscentret

Forsogshjemmet
Toften

Center for zldre
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(Jobcentret)
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UTA (Uddannelse
Til Alle)

Pensionsafdelingen

Slagelse Sprogcen-
ter




Udover de tilbud, der fremgar af organisationsoversigten er der gennemfart interview med Rets-
psykiatrisk Kompetencecenter, som er et 3-arigt projekt under Region Sjaelland finansieret med
satspuljemidler. Retspsykiatrisk Kompetencecenter er en del af Regionens behandlingspsykiatri,
og er ikke i sig selv en del af kommunens socialpsykiatriske indsats. De er medtaget, da tilbuddet
er placeret i kommunen, og deres indsats naturligvis har en afledt effekt pa den socialpsykiatriske
indsats. Beskrivelsen af Retspsykiatrisk Kompetencecenter fremgar af bilagskompendiet til denne
redegarelse.

3.1 Center for Handicap og Socialpsykiatri (myndighed)

Myndighed varetager bl.a. bevilling af ydelser til voksne med en sindslidelse. De har en bred kon-
taktflade og mange samarbejdspartnere, som de borger i arbejdet med at finde den rette stotte
eller det rette tilbud til borgeren.

Myndigheds grundlaeggende opgave er at visitere og bevilge i overensstemmelse med den modifi-
cerede BUM-model (Bestiller-Udfgrer-Modtager model). Deres opgave er saledes at visitere il
paedagogisk statte, botilbud, indhente udredninger og malgruppevurderinger, tage pa hjemmebe-
s@g og lignende. Myndighed sikrer pa deres omrade ogsa overholdelse af sundhedsaftalernes
tidsfrister.

Der arbejdes ud fra falgende bestemmelser fra Lov om social service:
¢ RA&d og vejledning til personer med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne jvf. § 12
e Visitation til botilbud (degntilbud og bofaellesskabspladser) jvf. § 107 og 108
e Visitation til dagtilbud — beskyttet beskaeftigelse jvf. § 103 og Aktivitetstilbud jvf. § 104
e Visitation til socialpaedagogisk bistand (hjemmevejledningstimer) jvf. § 85
e Optagelse i botilbud uden samtykke jvf. § 129-132
e Merudgifter som fglge af handicap jvf. § 100
e Udarbejdelse af handleplaner jvf. § 141
e Statte- og Kontaktpersonordning jvf. § 99

Herudover arbejder myndighed tillige med ansggninger om vaergemals beskikkelse jvf. Vaerge-
malsloven § 16.

Omfanget af ydelser og borgere i de enkelte foranstaltninger er varierende. | 2009 bevilgede myn-
dighed:

e Socialpaedagogisk statte jvf. § 85 i Slagelse Kommune til 187 borgere, hvor der ydes i alt

713 timers stgtte om ugen

e | forhold til cirka 14 borgere ydes en opsggende indsats jvf. § 99

¢ Midlertidige botilbud (§ 107) i andre kommuner for 16 borgere

e Laengerevarende botilbud (§ 108) i andre kommuner for 40 borgere

e Laengerevarende botilbud (§ 108) pa Ostergarden til 13 borgere fra Slagelse Kommune

e Plads i Bofeellesskabet Arhusvej (§ 107) for 8 borgere fra Slagelse Kommune

e Plads i Ungekollegiet Arhusvej (§ 107) for 6 borgere fra Slagelse Kommune

Det konkrete stgttebehov for enkelte borgere fastleegges i samarbejde med borgeren og de rele-
vante samarbejdspartnere. Det kan f.eks. veere stgttekontaktperson, kriminalforsorgen, veergen,
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Misbrugscentret, Center for Specialundervisning, VASAC og/eller Jobcentret. Specifikt i forhold til
borgere, der isolerer sig, vurderes det, i samarbejde med embedsleegen, om de udggr en sund-
hedsfare for sig selv eller andre.

For at udvikle indsatsen i det socialpsykiatriske omrade deltager myndighed i begreenset omfang i
forskellige tvaergaende projekter og samarbejdsrelationer.

3.2 Socialpsykiatrisk Center Slagelse

| Slagelse Kommune er de konkrete tilbud pa det socialpsykiatriske omrade organiseret samlet
under Socialpsykiatrisk Center Slagelse (SCS), som bade varetager botilbud, akut-, aflastnings, og
udredningspladser, opgangsfeellesskab, vaeresteder og Eftervaern. | forbindelse med veeresteder-
ne og Eftervaern er der desuden etableret et team, som varetager en opsggende indsats og social-
paedagogisk bistand til borgere i egen bolig. Se nedenstdende organisatorisk oversigt over Social-
psykiatrisk Center.

( Samrene ) Rosenhusct Afdelmg A Ungekdlegct Projekt Efterwern
2 Yeams Tasm ¢ Abylafusia Projaktiedes + Tasm
( Sockipandagogsk SExte ) =
Birkehuset Afdeling C Bofwllesskabet Opsegende SKP 599 |
Son a ok 5 2 Yeams Team Team Team
(¢ Vaorested ) e, Serviceteam Projekt Borderline
2 Teams Team Frojeitieser + maedartejder
( Socispesdegogak statta - -

( Borgerstotte ) ( Bstergarden ) ( Arhusve; ) @dvnkllngmmréd&)
Aldelingsiadar + souschal Itituticealadar + sousche! artariadar

HRpsykalog ! drriniae
Projektionsulent Admiristration
Cantariadalsa

Ifelge § 99 i Serviceloven skal kommunen sgrge for tilbud om stgtte-kontaktperson (SKP) til perso-
ner med en sindslidelse, til personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med szerlige
sociale problemer, som ikke har eller kan opholde sig i egen bolig.

Socialpsedagogisk stgtte jf. § 85 i Serviceloven omhandler kommunens ansvar for at tilbyde hjzelp,
omsorg, eller stgtte samt optraening og hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov
for det pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige problemstillinger. Det er
myndighed i Center for Handicap og Socialpsykiatri, der visiterer til socialpaedagogisk statte.

SCS modtager flere og flere henvendelser fra pargrende, arbejdsgivere m.m. som har behov for
radgivning og vejledning. Der er dog endnu ikke etableret en egentlig radgivning og vejlednings-
funktion i SCS.
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SCS arbejder generelt bredt ud fra en recovery tilgang med en tro pa, at det er muligt for menne-
sker med en sindslidelse at komme sig og komme videre i livet.

Recovery kan beskrives som en dyb personlig unik proces, som pavirker - og arbejder med perso-
nens holdninger, veerdier, fglelser, mal og/eller roller. Det er en made at leve et tilfredsstillende,
habefuldt og bidragende liv selv med de begraensninger, som er forarsaget af sygdommen.

SCS har etableret et konkret samarbejde med Center for Specialundervisning omkring undervis-
ning i Veerestederne.

Eftervaern

Efterveern er et tilbud om en tidlig og forebyggende indsats for unge i alderen fra 18-35 &r. Tilbud-
det er normeret til 24 unge. Den ngdvendige statte kan ivaerkseettes allerede i forbindelse med den
fgrste indlaeggelse eller kontakt med det psykiatriske behandlingssystem

De unge i Eftervaern bevilges socialpaedagogisk statte jf. § 85 i serviceloven. Det overordnede
formal med den socialpaedagogiske stotte, er at understgtte de unges muligheder for at fastholde:

® Evt. igangsat behandling

* Evt. pabegyndt uddannelse /eller beskeeftigelse
¢ Entilvaerelse i egen bolig

¢ Kontakten med deres eksisterende netveerk

For andre unge er formalet med den socialpadagogiske stgtte i Eftervaern at understatte den unge
i etableringen af:

e uddannelse eller beskaeftigelse

e en tilveerelse i egen bolig

e et socialt netveerk

Eftervaern er i 2008 udvidet med et cafe tilbud, som er abent to faste aftener om ugen. Her mades
de unge med andre jeevnaldrende og indgar i et socialt faellesskab, hvor der ogsa tilbydes en raek-
ke aktiviteter.

Efterveern tilbyder at hente og bringe de unge i Slagelse By, som gerne deltager i tilbuddet, men
ikke selv magter at komme ud af dgren.

Efterveern er et efterspurgt tilbud, og der er venteliste til tilbuddet. Det overvejes lgsbende om det er
muligt at etablere satellit-tilbud uden for Slagelse by, da det for flere unge kan vaere uoverskueligt
at klare transporten frem og tilbage til Slagelse. Aktuelt er der netop etableret et sadant satelit-
tilbud i Korsar.

Opsggende team

| forbindelse med Efterveern er der etableret et team 99, der varetager den opsggende indsats jf. §
99 i serviceloven. Den opsggende indsats varetages af en statte- og kontaktperson (SKP) til per-
soner med sindslidelser, til personer med misbrug og til personer med saerlige sociale problemer,
som af sociale arsager ikke har eller kan opholde sig i egen bolig. | forhold til personer med et mis-
brug varetages SKP-arbejdet af Misbrugscentret og i forhold til borgere med szerlige sociale pro-
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blemer varetages SKP-arbejdet af Radgivning og Udbetaling. Den ops@gende indsats varetages
ogsa over for borgere, som maske ikke selv umiddelbart gnsker kontakten, men hvor kommunen
har en omsorgspligt og skal sikre alle mennesker et minimum af social omsorg og kontakt. Noget
af denne kontakt foregar maske gennem brevspraekken, andre gange er kontakten direkte opsa-
gende pa gaden.

Varesteder

Der er tre veeresteder for mennesker med en sindslidelse i Slagelse Kommune:
¢ Rosenhuset i Slagelse
* Birkehuset i Korsar
* Godthab i Skeelsker

Veerestederne er etableret jf. § 104 i serviceloven, som bl.a. forpligter kommunen til at tilbyde akti-
vitets- og samveerstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne til
opretholdelse eller forbedring af personlige faerdigheder eller af livsvilkarene. Vaerestederne er
abne og borgerne kan vaere anonyme.

De tre veeresteder tilbyder forskellige aktiviteter (f.eks. billard, EDB, undervisning, sport/idraet og
mulighed for at laese avisen) og socialt samveaer afhaengig af borgernes gnsker. Der arrangeres
mindre ture ud af huset og tilbydes feellesspisning pa bestemte aftener. Der er iveerksat en generel
omlaegning af vaerestederne mod mere brugerstyrede tilbud.

Socialpadagogisk stotte

| tilknytning til de tre veeresteder er der etableret teams, som varetager den socialpeedagogiske
stgtte til borgere, der bor i egen bolig. De modtager eksempelvis hjeelp til at strukturere hverda-
gens opgaver, lsegebesag o.lign.

Sarlige boliger

Hovedparten af kommunens borgere med en sindslidelse bor i egen bolig (privat eller lejebolig). |
Slagelse Kommune er der herudover fire forskellige typer boliger med i alt 64 boliger og 4 akut-,

aflastnings- og udredningsboliger, som er malrettet borgere med en sindslidelse. Uanset om bor-
geren bor i eget hjem eller i en af kommunens saerlige boliger, kan der efter SL § 85 bevilges en

individuelt udmalt socialpaedagogisk statte.

Kommunens saerlige boliger til omradet er fglgende:

o Bofxllesskabet pa Arhusvej i Slagelse, som er for personer med et stort stattebehov i
forhold til deres sindslidelse, og som har brug for et leengerevarende ophold. Der er 12 bo-
liger etableret efter § 105 i Lov om almene boliger.

e Ungekollegiet pa Arhusvej i Slagelse, som er for unge med en sindslidelse (primaert 18-
30 ar), der ikke har et misbrug, men i en periode har brug for hjaelp til fa struktur pa hverda-
gen og komme videre i livet. Malet er en videre udflytning i egen bolig. Der er 12 boliger
etableret efter § 105 i Lov om almene boliger.
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e Opgangsfaellesskabet pa Egersundvej i Korsar, hvor der er 10 boliger og en feelles lejlig-
hed. Den feelles lejlighed giver beboerne mulighed for et socialt feellesskab og tilbud om
deltagelse i forskellige aktiviteter. Boligerne er etableret efter § 105 i Lov om almene boli-
ger.

o @stergarden i Rude er et botilbud for personer med et massivt stgttebehov i forhold til de-
res sindslidelse. Botilbudet har 30 boliger og er etableret efter § 108 i Serviceloven.
Malgruppen er hovedsagelig mennesker med en sveaer sindslidelse og alkohol-demente,
hvor cirka 60 procent af beboerne er alkohol-demente. Det er blandt gruppen af alkohol-
demente, der er den stgrste vaekst i efterspargslen efter et tilbud.

Akut-, aflastnings-, og udredningsboliger
| Slagelse Kommune er etableret 4 boliger til akut-, aflastnings-, og udredningsophold:

Jstergarden: to boliger
Ungekollegiet pa Arhusvej: en bolig
Opgangsfeaellesskabet Ergersundvej:  en bolig

Boligerne er etableret jf. § 107 i Serviceloven, som omfatter midlertidige ophold. | forbindelse med
boligen p& Egersundvej er der ikke dogndeekning, og dette tilbud anvendes derfor kun i forbindelse
med akut boligmangel, udredning i forhold til stattebehov, og som en "mellemstation” i forhold til
borgere der gnsker at flytte fra et botilbud til egen bolig, og hvor det for borgeren kan vaere mere
trygt i en overgangsfase at bo i opgangsfeellesskabet.

@vrige pladser bruges efter behov til akutophold, aflastnings- og udrednings ophold.

Center for Sundhed

Center for Sundhed arbejder bredt med sundhedsforebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter
i kommunen. Kram-faktorerne er i stor udstreekning styrende for aktiviteterne (Kost, Rygning, Alko-
hol og Motion).

Flere borgere med en sindslidelse lever ofte i kraft af deres sygdom med en usund levevis, hvor
fysisk aktivitet fylder for lidt og rygning, alkohol og usund mad for meget. For mennesker med en
sindslidelse er det sveert at have fokus pa sund levevis, da der er mange langt stgrre vanskelighe-
der, som fylder i hverdagen. Landsdaekkende undersggelser viser imidlertid, at der specielt i for-
hold til mennesker med en sindslidelse, kan opnas en positiv effekt, hvis der er et stgrre fokus pa
fysisk aktivitet, da det generelt medvirker til at styrke menneskers trivsel og velbefindende.

Center for Sundhed har arbejdet meget med projektet: "Motion pa Recept’, som er et gratis tilbud
og bl.a. bruges til mennesker med lettere til moderate depressioner. Et dilemma i indsatsen kan
veere, at tilbuddet for nogen af de potentielle deltagere der har en sindslidelse vil vaere for uover-
skueligt, da det (for nogen) er sveert, selv at skulle tage initiativ til at made op til et tilbud i ukendte
omgivelser og blandt fremmede. Det vil derfor have stor betydning, hvis "Motion pa recept” kan
tilbydes i mindre lukkede miljger, evt. i et samarbejde med veerestederne.

Flere kommuner har i samarbejde med Psykiatrifonden etableret angst og depressionsskoler med
gode resultater. Center for Sundhed gnsker i et samarbejde med Socialpsykiatrisk Center Slagel-
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se, at etablere en malrettet indsats i forhold til angst og depression i Slagelse Kommune. Center
for Sundhed er i gang med planlzegningen af en depressionsskole, i samarbejde med en praktise-
rende laege.

3.3 Beskaeftigelsestilbud
Slagelse Kommune har vedtaget en beskeeftigelsespolitik for mennesker med en sindslidelse og

handicap "Veerdi for alle — et meningsfuldt arbejdsliv’. Formalet med beskaeftigelsespolitikken er
bl.a. at:

*Slagelse Kommunes handicappede og sindslidende borgere kan fa eller bevare fodfeeste pa ar-
bejdsmarkedet, hvad enten det drejer sig om ordineert, stottet eller beskyttet arbejde”

Slagelse Kommune har begraensede beskeeftigelsesrettede tilbud, som er malrettet mennesker
med en sindslidelse. Det gaelder bade tilbud til mennesker, som er bevilget en pension og menne-
sker som endnu ikke er endelig erhvervsafklaret. Det er vigtigt at vaere bevidste om, at mennesker
med en sindslidelse er lige sa forskellige som alle andre, og at en stor del med den rette behand-
ling og evt. stgtte kan omfattes af samme muligheder som andre ledige og sygemeldte.

Tilbage er en gruppe hvor det ikke kun er ledighed og evt. behov for opkvalificering, der er proble-

met. Det kan veere borgere med lzengerevarende sindslidelser, misbrug og/eller sociale vanskelig-
heder. Disse borgere placeres i det Jobcentret kalder "match gruppe 4 og 5”. Jobcentret har iveerk-
sat flere projekter med henblik pa at ggre denne gruppe borgere mere arbejdsparate.

Jobcentret

Ved henvendelse til Jobcentret er det afklaringsenheden, der, pa baggrund af en samtale med
borgeren, umiddelbart vurderer, hvad borgerens problem er - ud over ledighed eller sygdom. Ved
denne samtale vurderes ogsa hvor arbejdsmarkedsparat borgeren er. Afklaringsenheden henviser
herefter videre til jobcentrets forskellige match grupper eller UTA (Ungdomsuddannelse til alle).

De forskellige matchgrupper afdaekker overordnet, hvilken indsats der er behov for, for at borgeren
kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Mennesker med en sindslidelse er, som tidligere beskrevet,
en meget bred "gruppe” med vidt forskellige behov og muligheder, og derfor findes de ogsa i alle
matchgrupper fra 1-5, og naturligvis pa arbejdsmarkedet pa stattede eller almindelige vilkar. | for-
hold til indsatsen i socialpsykiatrien er det ofte borgere fra matchgruppe 4 og 5, der senere far til-
kendt en fartidspension, og evt. far behov for et socialpsykiatrisk tilbud.

Jobcentret har ivaerksat flere forskellige projekter, som generelt skal forbedre livskvalitet og struk-
tur i dagligdagen, s& borgerne pa laengere sigt kan overskue de udfordringer, der er i forbindelse
med aktivering og beskaeftigelse.

| gruppen af borgere fra matchgruppe 4 og 5 der tilkendes fartidspension, vurderer Afklaringsen-
heden at afgarelsen for 33 procent er begrundet i et fysisk handicap, for 33 procent i et misbrug og
for 33 procent i psykiske problemstillinger. | gruppen af borgere under 30 ar som far tilkendt en
fgrtidspension vurderer afklaringsenheden, at 50 procent af dem er begrundet i psykiske vanske-
ligheder og 20 procent i misbrugsproblemer.
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VASAC Slagelse
VASAC har gennem mange ar arbejdet med udvikling af relevante aktivitets- og samveerstilbud,
samt stottet beskeaeftigelse til udviklingsheemmede.

VASAC beskeeftiger i dag ca. 500 personer i forskellige afdelinger eller i eksterne jobs med statte.
Den primaere malgruppe for VASAC er voksne udviklingshaemmede.

Tilbudene i VASAC er etableret jf. § 103 og § 104 i Serviceloven. VASAC tilbyder ogsa arbejds-
prevning jf. § 46 i Aktivioven.

VASAC har flere gange deltaget i forsgg med stattet beskaeftigelse til sindslidende, men det er
yderst vanskeligt at arbejde med begge malgrupper i en sammenhaeng. Indsatsen for mennesker
med en sindslidelse kreever en anden viden og andre tilbud. Tilbuddene skal f.eks. veere meget
fleksible og skal kunne téle et ustabilt fremmade.

VASAC har i dag fire borgere med en sindslidelse i stgttet beskaeftigelse. Herudover har VASAC
igangsat projektet Transitten, som er et malrettet tilbud til unge med ADHD, OCD, Asperger eller
lignende. Transitten er et midlertidigt tilbud, som har til formal at understatte og hjeelpe de unge
videre til en praktikplads, en uddannelse eller arbejde. Transitten har 12 pladser, og modtager un-
ge kontanthjeelpsmodtager visiteret fra Jobcentret.

3.4 Undervisning og uddannelse

Slagelse Kommune har to undervisningscentre, som hver isaer varetager undervisning for voksne
med seerlige behov. Det er Specialundervisningscentret (CSU) og Slagelse Sprogcenter. Herud-
over varetager projekt "Uddannelse til Alle” (UTA) koordineringen af indsatser for unge, som pa
grund af forskellige vanskeligheder er faldet ud af uddannelsessystemet eller er frafaldstruede.

Slagelse Sprogcenter

Slagelse Sprogcenter varetager undervisning for voksne med dansk som andetsprog med primaert
fokus pa danskundervisning, og varetager samtidig ogsa den kulturelle undervisning i forhold til at
skabe viden om det danske samfund. Sprogcenteret er en selvstaendig institution, der refererer til
jobcenterchefen. De er ikke en del af jobcentret, men en institution der fungerer i teet tilknytning til
jobcentret. Jobcentret er saledes deres neermeste samarbejdspart, og det er kun via jobcentret,
man kan blive henvist til Sprogcentrets undervisning.

Slagelse Sprogcenter har 330 kursister pa de kompetencegivende danskuddannelser i alt fra cirka
50 forskellige nationaliteter. Ud af de 330 kursister er der Iabende (ca. 30) personer, som har nogle
psykiske vanskeligheder, der kan vaere flere arsager bl.a. deres situation som fremmed i et helt
andet land, sorg over savn og evt. traumatiske oplevelser i deres hjemland.

Enkelte af disse personer er borgere fra projekt "Job og Helbred”, som Slagelse Sprogcenter ind-
gar i et samarbejde med Jobcentret om.

Malgruppen for projekt "Job og Helbred” er som tidligere naevnt personer, som ikke umiddelbart
kan aktiveres pga. sociale vanskeligheder, sindslidelser m.m., og som i denne sammenhaeng ogséa
har sproglige vanskeligheder. | fgrste omgang geelder det om, at statte borgeren i en overskuelig
dagligdag og fa struktur pa hverdagen. Sprogcentret har aktuelt 110 borgere tilknyttet projektet.
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Der er syv sprogskoleleerere, som varetager undervisningen af borgerne i projektet. Undervisnin-
gen kan forega direkte i borgernes hjem, i de tilfaelde hvor det, af hensyn til borgeren, er nagdven-
digt.

Center for Specialundervisning (CSU)
Center for Specialundervisning (CSU) varetager kompenserende specialundervisning for un-
ge/voksne med forskellige vanskeligheder - bl.a. mennesker med sindslidelser.

Undervisningen tilbydes som:
¢ enkeltstdende eller fortlsbende undervisningsforlab
e temakurser pa mindre hold afthaengig af kursistens forudseetninger og behov
e individuel undervisning med udgangspunkt i kursistens behov

Udover undervisningen i CSU er der gennem Socialpsykiatrisk Center etableret nogle saerlige un-
dervisningsforlgb, der foregar direkte i kommunens vaeresteder. Undervisningen i vaerestederne
tilgodeser de mennesker, som gerne vil undervises, men som har sveert ved selv at komme til an-
dre undervisningssteder. CSU’s undervisningstilbud er for kursister, som ikke kan fglge andre un-
dervisningstilbud f.eks. gennem aftenskoletilbud.

Undervisningsopgaven pa CSU varetages af to laererkonsulenter, som begge er paedagogisk spe-
cialleereruddannede, og herudover har forskellige former for videreuddannelse inden for omradet.
Det er veesentligt at underviserne, ud over de undervisningsrelaterede opgaver, ogséa varetager
fleksible stattefunktioner for kursisterne i forhold til at hjeelpe kursisten videre i livet.

CSU har det klare mal, at alle nye kursister skal kunne starte senest to uger efter, de henvender
sig. Den korte tidstermin er meget vigtig i arbejdet med mennesker med sindslidelser, da de kan
have brugt lang tid pa, at overvinde sig selv til at henvende sig. Erfaringen viser, at der er et stort
frafald pa dette omrade, hvis ventetiden er for lang.

CSU ser tilbuddet som andet end undervisning, da de oplever, at det for mange er et godt middel
til at styrke selvvaerdet. Undervisningen giver kursisterne en oplevelse af, at der er noget de stadig
kan, selvom den kendte tilvaerelse er "vendt op og ned”. Det er primaert vaerestederne og sagsbe-
handlerne, der henviser nye kursister til CSU.

Ungdomsuddannelse til Alle (UTA)

UTA er et tre arigt projekt der, lokalt i Slagelse Kommune, skal arbejde med at understatte Rege-
ringens malsaetninger om, at 85 procent af en argang i 2010 og 95 procent af en argang i 2015
skal gennemfgre en ungdomsuddannelse.

Malgruppen for UTA er unge fra folkeskolens 6. klassetrin og til og med 29 ar, som har forskellige
vanskeligheder i forhold til at f& en ungdomsuddannelse. UTA er koordinator for at sikre den nad-
vendige tveerfaglige og helhedsorienterede indsats i arbejdet med kommunens unge. Gennem
UTA er der séledes etableret et sakaldt tvaerfagligt rum, hvor repraesentanter fra kommunens for-
valtninger og uddannelsesinstitutioner mgdes og drgfter konkrete sager, sa alle ved, hvad der skal
iveerksaettes, og hvem der har ansvaret for de konkrete tiltag.

Der foregar ingen konkret sagsbehandling hos UTA, men der kan formidles kontakt til de rette per-
soner, hvis der er tvivl om, hvor man kan henvende sig. UTA har saledes ogsa en form for stifin-
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der-funktion for den unge, uddannelsesinstitutionerne og andre, der arbejder med unge. UTA vare-
tager ligeledes en &ben radgivnings- og vejledningsfunktion i deres abningstid.

Herudover har UTA taget initiativ til at etablere et frivilligt mentorkorps i Slagelse Kommune. De
frivillige mentorer far en uddannelse gennem "Mentor Company”, og rustes saledes til at varetage
opgaven som frivillig mentor for en ung med det formal at hjeelpe den unge med at udvikle kompe-
tencer og samtidig lytte og guide, s& den unge bliver bedre rustet til at tage hand om nogle af de
vanskeligheder, de har i deres liv. Erfaringer viser, at frafaldet pa uddannelser falder med mere
end 50 procent, hvis de unge med seerlige behov far tilkoblet en uddannet mentor.

3.5 Aldreomradet

Center for Aldre varetager personlig hjeelp og pleje, og hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet jf. § 83 i Serviceloven. Den personlige pleje og praktiske hjeelp visiteres pa
baggrund af en individuel behovsvurdering.

Hjeelpen gives til personer som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller seerlige sociale problemstillinger ikke selv kan udfere disse opgaver.

Som tidligere naevnt varetager Socialpsykiatrisk Center i Slagelse den socialpaedagogiske stgtte jf.
§ 85 i Serviceloven, hvis formal er at tilbyde hjeelp, omsorg, eller statte samt optraening og hjaelp til
udvikling af faerdigheder til personer, der har behov for det f.eks. pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige problemstillinger.

Det er vanskeligt at definere, hvornar der ydes hjaelp efter Servicelovens § 83 og hvornar der ydes
hjeelp efter § 85. Der vil altid veere en grézone mellem disse to paragraffer, og det handler under
alle omsteendigheder om omsorg for mennesker, hvor det er sveert at forudse, hvordan deres psy-
kiske vanskeligheder udvikler sig, og hvilken betydning det far for deres liv.

Det er vigtigt at medarbejderne i Center for AZldre, har den forngdne viden om sindslidelser og
kendskab til malgruppen, sa de har mulighed for at handle hensigtsmeessigt i de situationer og
problemstillinger, de oplever i arbejdet. Center for Aldre pateenker derfor at uddanne 20-25 hjem-
mehjeelpere (én i hver hjemmehjeelpsteam), sa de far en grundlaeggende teori og basisviden om
det socialpsykiatriske omrade.

3.6 Socialt udsatte

De socialt udsatte er en seerlig malgruppe, som det hidtil har vaeret svaert at placere et entydigt
ansvar for, da flere kommunale instanser i princippet har en lille andel i indsatsen. | mange tilfeelde
er der tale om borgere med massive psykiske vanskeligheder, der ofte medfgrer, at de lever en
isoleret tilvaerelse og ikke gnsker kontakt med omverdenen.

Der er i 2010 ivaerksat et arbejde med organisationstilpasning pa omradet, sa Misbrugscentret og
Forsorgshjemmet Toften flyttes til Center for Handicap og Socialpsykiatri, og ansvaret for at op-
bygge og fastholde en kontakt til socialt udsatte hermed er mere entydigt placeret. "Radgivning og
Udbetaling”, Misbrugscentret og Forsorgshjemmet Toften er nogle af dem, der har den primeere
kontakt med seerligt socialt udsatte, og skal synligggre nogle af denne gruppe borgeres vanskelig-
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heder, og iveerksaette mulige tiltag og initiativer for at forbedre deres vilkdr og muligheder.

Radgivning og Udbetaling

Radgivning og Udbetaling hgrer under Servicedirektgren, og er en del af Borgerservicecentrene.
Afdelingen varetager udbetaling af offentlige forsgrgelsesydelser sdsom kontanthjeelp, sygedag-
penge, ledighedsydelser, fleksydelser og fgrtids- og folkepension. Radgivning og Udbetaling be-
handler desuden ansggninger om enkeltydelser, regreskrav og personlige tilleeg, samt varetager
akut boligplacering og almindelig rad og vejledning af borgeren

Der tilkendes ca. 225 sociale pensioner om aret. Heraf vurderer Radgivning og Udbetaling, at 40
procent af de nye sociale pensioner tildeles pa baggrund af psykiatriske diagnoser.

Hertil kommer alle dem, der ikke kan eller vil medvirke i en erhvervsafklaring og derfor i en langva-
rig periode er pa kontanthjaelp, uden at de far afklaret deres fremtidige forsgrgelsesgrundlag.

Radgivning og Udbetaling har et teet samarbejde med Jobcentret i forhold til den enkelte borgers
forsgrgelsesgrundlag. Derudover yder de radgivning om sociale problemer, som ikke relaterer sig
til arbejde eller handicap, f.eks. gkonomistyring. En del af opgaven er ogsa boligplacering af borge-
re med seerlige behov.

Radgivning og Udbetaling mader et bredt udsnit af borgere med forskellige vanskeligheder, og er
ofte de forste, der mader de socialt udsatte i kontakten til kommunen. Herudover oplever Radgiv-
ning og Udbetaling et stigende antal henvendelser fra fortviviede foraeldre, som er bekymret for
deres unge sgn/datter, som tilsyneladende har nogle psykiske vanskeligheder, men hvor foreeldre-
ne ikke ved, hvad de skal ggre.

De mennesker med en sindslidelse (eller mistanke herom), der henvender sig direkte i "TRadgivning
og Udbetaling” kan groft opdeles i to grupper:
e Dem der sgger hjeelp, og som oplever at have henvendt sig mange steder i systemet, uden
at fa4 den forngdne hjeelp.
e Dem der ikke sgger anden hjeelp end en pensionstildeling. De vil helst bare passe sig selv
og for hver en pris undga ungdig kontakt med nogen fra systemet.

Radgivning og Udbetaling behandler de enkelte henvendelser, og forsager at henvise til instanser
bade i og uden for det kommunale system, som kan hjaelpe borgeren videre. Radgivning og Udbe-
taling samarbejder bl.a. med Kirkens Korsheer.

Radgivning og Udbetaling oplever, at de i mange sammenhaenge er nadt til at saette deres lid til, at
de far de ngdvendige henvendelser fra opmeaerksomme borgere og boligselskaber, hvis et menne-
ske er ved at sande til og har brug for en seerlig indsats.

Misbrugscentret

Slagelse Kommunes Misbrugscenter varetager opgaver vedrgrende behandling og forebyggelse af
alkohol- og stofproblemer, og har tilbud om dag- eller deagnbehandling pa egne eller andre offentli-
ge eller private institutioner.

Misbrugscentret har tre hovedopgaver. Det handler om behandling, omsorg og formidling af viden:
e At behandle afhaengighed i forhold til misbrug af stoffer og/ eller alkohol.
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e At give relevant behandling til unge.
e At yde relevant omsorg til mennesker med misbrugsproblemer.
e At yde konsulentbistand og formidle viden.

Tilbuddene pa misbrugsomradet er organiseret i:
e Stofenheden, Alkoholenheden og Ungeenheden, Ingemannsvej i Slagelse.
e Efterbehandling og Halvvejshus, Lgvegade i Slagelse.
e Perron 3 (tilbud til unge om rusmidler), Sdr. Stationsvej i Slagelse.
e Medicinudlevering og ambulant behandling i Korsgr.
e Backstage Cafeen (et jobtraeningsprojekt) i Skaelskar.
e Humlebien (et borgerstyret veerested) i Skeelskar.
e Kontor i Jyderup Statsfeengsel.

Misbrugscentret rader desuden over mobile enheder som "Bilen”, og ops@gende medarbejdere,
der har deres job i arresthuset eller borgerens eget hjem. Det ops@gende arbejde er ofte en forud-
seetning for, at det er muligt at etablere en kontakt til borgeren.

Misbrugscentret har herudover tilbud om hjaelp til bgrn i familier med alkoholmisbrug og tilbud om
misbrugsforebyggende initiativer gennem undervisnings- og kursusvirksomhed.

Misbrugscentret har mange samarbejdspartnere, og samarbejder i forhold til psykiatriomradet med
Center for Handicap og Socialpsykiatri, Psykiatrisk afdeling, Retspsykiatrisk afdeling, Kriminalfor-
sorgen, Jobcentret og UTA.

Forsorgshjemmet Toften

Forsorgshjemmet Toften er en selvejende institution i Slagelse Kommune. Toften er etableret jf. §
110 i Serviceloven, og skal tilbyde midlertidigt ophold for personer med saerlige sociale problemer,
som ikke har, eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som bade har brug for bolig, stette, om-
sorg og efterfglgende hjeelp.

Malgruppen er saledes ikke kun hjemlgse, men ofte en kombination af flere komplekse problemstil-
linger (hjemlgshed, socialt udsat, psykisk sygdom, misbrugsproblemer, mangel pa socialt eller fa-
milizert netveerk). Toftens arbejder pa at motivere beboerne til at medvirke til at forbedre deres eg-
ne livsvilkar, og giver samtidig hjeelp og statte til at opna det. Pa sigt er det malet, at beboerne bli-
ver i stand til at bo i egen bolig. Der er dog ogsa beboere, som ikke gnsker anden indblanding, end
den umiddelbare omsorg og det sociale samvaer de far gennem nogle dages ophold, hvorefter de
atter forsvinder.

Der er 23 overnatningspladser pa Toften. De har akut modtagefunktion, s& man kan henvende sig
til Toften hele dggnet uden visitation. Toften ma ikke afvise nogen med henvisning til, at de ikke
har plads. Hvis de ikke har ledige pladser, skal de i stedet henvise til andre forsorgshjem i landet
og om ngdvendigt betale rejseudgiften dertil.

Toften skal tilbyde alle, der flytter derfra Efterveern i op til et ar efter fraflytningen. Det kan veere
hjeelp til magder med kommunen eller praktisk hjeelp for at skabe en hverdag. Toften forsgger i den
forbindelse at vaere meget fleksible og hjeelpe med det, der er brug for, for at fa den tidligere bebo-
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er videre i livet. Toften har i den forbindelse raderet over seks boliger i Nansensgade, som de visi-
terer til, og her varetager de ogsa en social vicevaertfunktion. Boligerne administreres af Det Socia-
le Boligselskab, sa beboerne bor der pa almindelige vilkar.

Toften far med jeevne mellemrum besag af tidligere beboere, som gennem Toften oplever at blive
accepteret i et socialt feellesskab. De mennesker der borger Toften, er ofte de ringest stillede bor-
gere i samfundet - ofte mennesker som har mistet alt. Mange af beboerne er ikke i stand til at op-
bygge et netveerk pa samme made som andre, f.eks. gennem et fritidsliv m.m. Det sociale feelles-
skab er ofte de andre de mgder pa Toften, andre Herberg eller den lokale bodega.

Ifglge Toften er den "kendte” historie for mange af de borgere der henvender sig, en forfaerdelig
opvaekst med mange svigt, og forskellige former for anbringelser. Det er narkomaner, psykisk syge
(erkendt og diagnosticeret eller ikke erkendt) og kriminelle. Det er helt unge mennesker ofte med
ADHD og misbrugsproblemer. Det mest almindelige ophold pa Toften er af 3-4 maneders varig-
hed.

Toften har medarbejdere pa arbejde 24 timer i dagnet alle arets dage, sa de er altid til radighed for
beboerne. Grundlaeggende mader de beboerne med respekt og som ligevaerdige mennesker. Der
stilles ogsa krav til beboerne, som deltager i de praktiske garemal pa lige fod uanset hvilke van-
skeligheder, de ellers matte have.

4. Landsdakkende og regionale tendenser

National strategi for psykiatri

Sundhedsstyrelsen har i august 2009 udarbejdet en national strategi for psykiatri for at styrke ind-
satsen pa det psykiatriske omrade. Strategiens primeere fokus er pa sundhedsvaesenet, og ikke
direkte den socialpsykiatriske indsats som kommunerne udfgrer. Det fremgar dog tydeligt af stra-
tegien, at den sammenhaengende og helhedsorienteret indsats pa tveers af sektorer er en vigtig del
af indsatsen og en forudsaetning for at opna den gnskede effekt. Samtidig er sindslidende omradet
ogsa et felt, der involverer mange samarbejdspartnere, hvor flere har en anpart i opgaven, uden at
det entydigt er muligt at definere, hvem der har ansvaret for hvad.

De initiativer og indsatser der peges pa i den nationale strategi for psykiatri bygger bl.a. pa falgen-
de faktuelle oplysninger om omradet:

e Psykisk syge lever cirka 15 ar kortere end resten af befolkningen.

e Psykisk syge har cirka 20 gange starre risiko for at dg ved selvmord end resten af befolk-
ningen.

e Psykisk syge har overdgdelighed af somatiske sygdomme bl.a. diabetes og hjertekarsyg-
domme.

e Psykiske lidelser tegner sig for hver anden fgrtidspension.

e Flere og flere psykisk syge bliver retspsykiatriske patienter.

e Henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien stiger.

Det tydeligggres i strategien, at indsatser pa hele det sociale, kulturelle, uddannelsesmaessige og
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arbejdsmarkedsomradet har betydning for de muligheder og vilkar, der er for mennesker med en
sindslidelse. Kommunernes Landsforening (KL) har kritiseret strategien for at have for steerkt et
fokus pa behandlingspsykiatrien, frem for den socialpsykiatriske indsats, som kommunerne yder.

Strategien har et seerligt fokus pa de elementer i omgivelserne, som kan ggre det lettere at komme
sig efter en psykisk sygdom. Det handler bl.a. om holdningseendringer og oplysning, som bl.a.
medvirker til at bekeempe de mange tabuer og fordomme, der stadig er forbundet med det at vaere
psykisk syg. Det er f.eks. sjeeldent, at man pa en arbejdsplads abent forteeller, hvis en kollega er
indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvorimod der er stor abenhed, hvis det handler om en indlaeggelse
pa den somatiske del af sygehuset.

| forleengelse heraf understreges vigtigheden af, at mennesker med en sindslidelse fastholder de-
res tilknytning til arbejdsmarkedet eller far mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. | den
forbindelse viser forskning pa omradet, at netop tilknytningen til arbejdsmarkedet, uanset hvor fa
timer det handler om, har en gavnlig effekt for mennesker med en sindslidelse. Det haenger for-
mentlig sammen med, at den arbejdsmeessige tilknytning giver indhold i tilvaerelsen, samtidig med
at arbejdspladsen skaber en form for netvaerk, som mennesker med en sindslidelse ofte har svaert
ved at finde andre steder.

De overordnede mal for indsatsen i den nationale strategi er folgende:

e Styrke udbredelse og implementering af viden om fremme af mental sundhed og forebyg-
gelse

e Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af psykiske lidelser og forebygge og reducere in-
validitet

e Styrke psykiatriske patienters muligheder for at blive helbredte eller sa raske og velfunge-
rende som muligt

o Sikre at personer med psykiske lidelser modtager en lettilgeengelig, tilstraekkelig og effektiv
diagnostik, behandling, rehabilitering og opfalgning af hgj kvalitet og med hgjest mulig ind-
dragelse og respekt for den enkelte patients autonomi og selvbestemmelse.

e Reducere psykiske patienters overdadelighed og sygelighed herunder somatisk sygelig-
hed.

Det understreges gang pa gang i strategien, at der er brug for at sikre det psykiatriske omrade en
plads i sundhedssystemet pa lige fod med det somatiske omrade, og bekaempe den udstadning og
stempling i samfundet, der ofte er en af de vaesentligste hindringer for, at et menneske med en
sindslidelse "kan bevare eller genvinde deres sociale plads i samfundet”.

Strategien papeger samtidig, at de mange fordomme pa det psykiatriske omrade ofte medvirker til
at mennesker med en sindslidelse benaegter og skjuler deres symptomer og problemer med det
resultat, at det bliver sveerere at hjaelpe dem, fordi sygdommen far lov at udvikle sig. P4 samme
made kan de pargrende ogsa forsgge at deekke over den syge og forsgge at skjule symptomerne,
fordi det er flovt at veere i familie med en sindslidende, og fordi de er usikre pa omgivelsernes reak-
tion.
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Psykiatriplan for Region Sjzelland.
Regionsradet vedtog den 6. marts 2008 en omfattende og langsigtet Psykiatriplan for Region Sjael-
land: "Mennesker og muligheder — psykiatri med relationer”.

Hovedelementerne i planen er blandt andet:

e Atarbejdet i Psykiatrien tager afseet i et feelles vaerdigrundlag.

e At der sker en styrkelse af distriktspsykiatrien, der fortsat udger omdrejningspunktet i pati-
entbehandlingen.

e At den sengebaserede behandling samles i tre enheder med skadestuefunktion, der er pla-
ceret i henholdsvis: Slagelse, Vordingborg og Roskilde.

¢ Atinformations- og radgivningsarbejdet om psykisk sygdom og regionens behandlingstilbud
styrkes gennem en regionsdakkende Psykinfo-funktion.

Regionens Psykiatriplan angiver den overordnede og langsigtede udvikling, og der udpeges omra-
der, hvor der er brug for en omfordeling eller tilfgrsel af ressourcer.

Patienterne skal sikres sammenhangende behandlingsforlgb pa tvaers af myndigheder og sekto-
rer. Derfor er det et udgangspunkt for psykiatriplanen, at de initiativer der beskrives, ikke selv-
staendigt kan sikre den optimale indsats over for den enkelte patient. Psykiatrien er blandt andet
afheengig af, et samarbejdet med kommuner og praktiserende lzeger er velfungerende, og at alle
parter lever op til de gensidige forpligtelser.

Specielt vedrgrende psykiatrien i Slagelse bragte Sjaellands Tidende den 5. oktober 2009 et inter-
view med Psykiatridirektar Michael Werchmeister, som oplyste fglgende fakta om det nye psykia-
triske sygehus i Slagelse: Det forventes at sta klar inden for fem &r. Der skal veere plads til i alt 190
sengepladser fordelt pa:

o 110 almenpsykiatriske pladser
e 50 retspsykiatriske pladser
e 30 pladser pa Sikringen

| trdd med Regionens Psykiatriplan fremhaever Michael Werchmeister i interviewet, at et nyt psyki-
atricentrum i Slagelse vil have stor betydning for den fremtidige behandlingsindsats. Ved at skabe
et spaendende arbejdsmiljg, med mulighed for forskning, som trafikalt er let tilgeengelig, og hvor
tankerne om en anderledes psykiatri med en hgj kvalitet er fremhaevet, vil det inden for omradet
blive lettere at rekruttere personale.

Ifglge Michael Werchmeister, vil fokus pa den veerdibaserede psykiatri bl.a. veere med til at gere
psykiatrien i Slagelse anderledes og hgjne kvaliteten. Den veerdibaserede psykiatri betyder blandt
at behandlingen bliver mere borgerstyret, hvor patienterne far indflydelse pa behandlingen, og hvor
pargrende inddrages i behandlingen, hvis patienten gnsker det.

Psykiatriplanen beskriver desuden, at behandlingen skal ses i en bred sammenhang og tage ud-
gangspunkt i bade biologiske, psykologiske og sociale forhold, der kan spille ind. Behandlingen
skal veere specifikt malrettet den enkelte patient og sa vidt muligt baseres pa metoder, der er vi-
denskabeligt dokumenterede.
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Sundhedsaftale

Et af de centrale punkter i sundhedsloven er opgavefordelingen og samspillet mellem staten, regi-
oner og kommuner. Det er fastlagt, at Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal
indgé obligatoriske sundhedsaftaler.

Formalet med sundhedsaftalerne er at sikre det gode patientforlgb, hvor den enkelte oplever
sammenhang i forlgbet, samt at der ikke pa noget tidspunkt er tvivl om, hvilken instans der har
ansvar for at levere ydelsen.

Patienten skal sikres relevant information om sygdomsforlgbet. Endelig skal aftalen medvirke til at
koordinere kapaciteten i region og kommune, sa udskrivningen foregar pa det mest hensigtsmaes-
sige tidspunkt for patienten og med den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne.

Aftalerne skal indgas pa baggrund af et generelt udkast inden for fglgende seks obligatoriske ind-
satsomrader:

e Udskrivningsforlgb for svage eeldre patienter

¢ Indlzeggelsesforlab

e Traeningsomradet

¢ Hjeelpemiddelomradet

e Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

¢ Indsatsen for mennesker med en sindslidelse

De konkrete Sundhedsaftaler mellem regionen og den enkelte kommunalbestyrelse bestar af en
generel del, samt en kommunespecifik del, som godkendes af Byradet, Regionsradet og Sund-
hedsstyrelsen.

| en del af den aftale, som er indgaet mellem Region Sjaelland og Slagelse Kommune er der be-

skrevet en raekke krav til indsatsen for mennesker med en sindslidelse. Det handler bl.a. om den
konkrete arbejdsdeling mellem region og kommune, koordineringen af indsatserne, informations-
deling og ansvarspreecisering.

Samarbejdsaftale mellem Regionens Distrikt Slagelse og Slagelse Kommune

En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra Distrikt Slagelse og Slagelse Kommune har i
feellesskab udarbejdet en samarbejdsaftale, som omsaetter sundhedsaftalens indsatsomrader i
konkrete og praksisnzere aftaler.

Formalet med samarbejdsaftalen er at seette fokus p& samspillet, samarbejdet og koordineringen i
indsatsen for mennesker med sindslidelser, sa der skabes et koordineret og sammenhangende
behandlingsforlgb. Dette opnas ved at fa preeciseret kompetencer, ansvarsfordeling, arbejdsgange
og samarbejdsformer. Samarbejdsaftalen skal endvidere:

e Sikre det enkelte menneske med en sindslidelse det mest effektive behandlingstilbud pa
det mindst indgribende niveau.

® Undgéa at mennesker med en sindslidelse "falder mellem to stole”, og sikre helhedsoriente-
rede tiltag, der tager udgangspunkt i faelles mal.
o Sikre muligheden for individuelle lgsninger.

o Sikre tilgaengelighed, dvs. at tilbudene er synlige og lette at komme i kontakt med.
* Sikre en felles og samordnet udvikling af tilbud.
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Herudover bygger Samarbejdsaftalen pa det enkle princip, at opstar der situationer, hvor der er
usikkerhed om procedure eller arbejdsgange, og hvor samarbejdsaftalen ikke findes daekkende,
veelges den bedst mulige lgsning for borgeren.

Malgruppen for samarbejdsaftalen er voksne mennesker med en sindslidelse, der har behov for et
regionalt behandlingstilbud og et kommunalt stgttetilbbud. Den godkendte Samarbejdsaftale danner
grundlag for samarbejdet, men arbejdsgruppen har besluttet fremadrettet at mgdes ca. fire gange
om aret for Igbende at dragfte og udvikle aftalen.

5. Sammenfatning og perspektivering

Dette afsnit sammenfatter redegarelsens datamateriale som grundlag for udarbejdelse af en sam-
let Politik og Udviklingsplan for omradet, som findes som et selvstaendigt dokument, og ikke er en
del af denne redeggrelse.

| forbindelse med dataindsamlingens forskellige interview er der udover de konkrete beskrivelser af
indsatser ogsa fremkommet forskellige udsagn og forslag til, hvordan indsatsen kan udvikles. |
redegarelsen er alene medtaget det beskrivende datamateriale, som medvirker til at give et over-
blik over omradet, og dermed give grundlaget for det videre arbejde med en Politik og Udviklings-
plan.

De forskellige udsagn og forslag, der er fremkommet gennem dataindsamlingen kan ses i bilags-
kompendiet til denne redeggarelse. Det samlede materiale skal hver iseer betragtes som bidrag til
dels at fa et overblik over den socialpsykiatriske indsats i kommunen og dels fa inspiration til udvik-
ling af omradet.

| den overordnede tilgang til omradet er der valgt at holde materialet op mod det, der kaldes "det
hele liv”, der bestar af de grundleeggende elementer i livet, som det antages at alle mennesker
drgmmer om og straeber efter at lykkes med, nar de lever livet. Det handler blandt andet om ud-
dannelse, beskeaeftigelse, fritid, bolig og netvaerk, hvor de konkrete dremme naturligvis varierer.
Alle mennesker lever et liv, der grundleeggende er sammensat af disse forskellige overordnede
elementer, og de forskellige elementer indbyrdes pavirker hinanden og saledes hver iseer har be-
tydning for det liv, der leves, og den livskvalitet det enkelte menneske har.

Den samlede Politik og Udviklingsplan bygger som naevnt pa de forskellige data, der er indhentet i
forbindelse denne redeggrelse. Samtidig med afdaekningen af eksisterende indsatser og tilbud, er
der indhentet opfattelser af indsatsen og forventninger til den kommende indsats fra borgerne og
fagpersoner.

For at sikre s& mange perspektiver og overvejelser omkring den kommende socialpsykiatriske ind-
sats som muligt er det samlede materiale med ideer og forslag til forbedring af kommunens social-
psykiatriske indsats dels drgftet pa en temadag for fagpersoner og dels pa et abent borgermade i
marts 2010 med Henrik Dahl som oplaegsholder og ordstyrer.

Materialet i den udarbejdede Politik og Udviklingsplan struktureret under falgende overskrifter:

33



* Forebyggelse, Tvaerfaglighed og Fleksibilitet

* Oplysning, Radgivning og Information

* Netveerk, Fokus pa pargrende og Borgerinddragelse

* Specialiserede og Alternative tilbud til forskellige malgrupper
* Leerings- og udviklingsmiljger

* Koordineret og helhedsorienteret indsats Region/Kommune

Herudover er det vigtigt at veere opmaerksom p4a, at det ikke er realistisk, at udarbejde en Politik og
Udviklingsplan, som indeholder alle de forslag til indsatser og initiativer, der er peget pa i det om-
fattende forarbejde. P4 denne baggrund bestar Slagelse Kommunes fgrste forslag til en Politik og
Udviklingsplan af mal og initiativer, som ud fra borgernes/borgernes og samarbejdspartnernes per-
spektiv, er de mest presserende.

Politikken og Udviklingsplanen for Slagelse Kommunes Socialpsykiatriske indsats forventes ivaerk-
sat gennem en fireérig proces fra 2010-2014, der Isbende forventes evalueret, justeret og videre-
udviklet.

6. Metode- og procesbeskrivelser

Overordnet har opgaven veeret, at afdaekke kommunens samlede indsats for mennesker med en
sindslidelse og deres netveerk, og ud fra denne kortlaegning pege péa forbedringspotentialer. Samti-
dig er det hensigten, at rapportens materiale skal danne grundlag for at udarbejde en Politik og
Udviklingsplan for kommunens fremtidige socialpsykiatriske indsats.

De vaesentligste arsager til at der, i arbejdet med redeggrelsen, veelges et meget bredt perspektiv,
er:

e At det ikke giver mening, at se pa socialpsykiatriske omrade i Slagelse Kommune som en
isoleret indsats. Indsatsen i behandlingspsykiatrien og andre dele af Slagelse Kommune
som har en anpart i opgaven omkring mennesker med en sindslidelse, vil naturligvis have
betydning for socialpsykiatriens opgaver.

e At kommunen skal forberede sig pa de socialpsykiatriske udbygningsbehov, der vil vaere en
ngdvendig konsekvens af Regionens beslutning om at samle behandlingspsykiatrien i Sla-
gelse, hvor det bl.a. vil veere nadvendigt at udbygge samarbejdsrelationerne med behand-
lingspsykiatrien.

Udviklingskonsulenterne har haft det overordnede ansvar for planleegning af metoder, indsamling
af datamateriale og udarbejdelse af rapporten. Tilrettelaeggelse af arbejdet er Igbende droftet i
Styregruppen og Falgegruppen.

| det falgende er beskrevet de metoder, der er anvendt til at afdeekke kommunens indsats pa det
socialpsykiatriske omrade.
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Spergeskemaundersggelse

Der er gennemfgrt en dben spargeskemaundersggelse for alle kommunens borgere via Slagelse
kommunes hjemmeside. Spgrgeskemaet blev iveerksat med henblik pa, at give borgere der har
sveert ved at mgde op til offentlige mgder, en mulighed for at bidrage.

Spergeskemaet havde efter anbefaling fra fglgegruppen kun fem spgrgsmal:

e Pa hvilken baggrund besvarer borgeren spgrgeskemaet

e Borgerens kendskab til Slagelse Kommunes tilbud til mennesker med en sindslidelse, og
hvilke

e Hvordan borgeren mener, Slagelse Kommune kan skabe bedre muligheder og vilkar for
borgere med en sindslidelse

e Hvordan borgeren mener, Slagelse kommune kan skabe bedre forstaelse for, hvad det vil
sige at have en sindslidelse

Opmeerksomheden pa spgrgeskemaundersggelsen er sket via ophaengning af 100 plakater og
3.000 visitkort centrale steder i hele kommunen, artikel i Sjeellandstidende og lokalradio-spots otte
gange dagligt i seks dage.

Der indkom 43 besvarelser pa spgrgeskemaundersggelsen.
Gadeinterview

Der har veeret seks interviewer pa gaden og i alt interviewet 107 borgere. Der er gennemfgrt inter-
view fglgende steder:

e Slagelse 62
e Korsgr 12
e Skeelskar 11
* Gl. Hashgj 22 (Flakkebjerg, Sgrbymagle og Dalmose)

Der var forud for interviewene udarbejdet en interviewguide. Spargsmalene var koncentreret om:
e Hvor mange der har/har haft kendskab til personer der var psykisk syge
e Hvad borgeren havde oplevet som det sveereste
e Hvor mange der kendte Slagelse Kommunes tilbud til borgere der er psykisk syge
e Hyvilke tilbud borgeren forventede der var til radighed i Slagelse Kommune
e Hvor borgeren ville henvende sig, hvis vedkommende oplevede at have brug for hjeelp
e Hvor mange der oplevede psykisk sygdom var et tabubelagt emne
e Hvordan borgeren mente Slagelse Kommune kunne skabe bedre muligheder og vilkar for
psykisk syge

For at sikre en ensartet praksis i de gennemfgrte gadeinterview har der vaeret holdt et faelles made
med interviewerne, hvor den udarbejdede interviewguide blev gennemgaet og justeret. Det blev
forud aftalt at anvende benaevnelsen psykisk syg, da det var opfattelsen, at det er den mest alme-
ne benaevnelse blandt ikke fagfolk. Efter gennemfgrelsen af gadeinterviewene blev der holdt et
opsamlingsmegde med de seks interviewere, hvor praksis til sikring af en ensartet opsamling af
materialet blev aftalt.
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Interview med borgere af socialpsykiatriske tilbud i Slagelse Kommune

Der er gennemfort falgende interview:
e To fokusgruppe interview med borgere af henholdsvis Rosenhuset og Godthab
e Etindividuelt interview med en borger af Eftervaern
e Etindividuelt interview med en beboer fra Ungekollegiet pa Arhusve;.

Der er anvendt en semistruktureret interviewguide til alle borgerinterview, sa der var sikret en
overordnet styring af interviewene.

Hovedemner i interviewene var fglgende:
¢ Holdninger til tilbuddets rammer og indhold
e Mulighed for netveerk gennem tilbuddet
e Forslag og gnsker til forbedringer af det eksisterende tilbud
e nsker for fremtiden

Fokusgruppeinterview med kommunale enheder m.m.

Pa samme made er der ud fra en semistruktureret interviewguide gennemfart 13 fokusgruppeinter-
view med fglgende omréader:

Psykiatriradgiverne i Center for Handicap og Socialpsykiatri

Radgivning og Udbetaling / Pensionsafdelingen

Jobcentret

Misbrugscentret

Slagelse Sprogcenter

Center for Specialundervisning

VASAC Slagelse

Sundhed og forebyggelse (Center for Sundhed, praktiserende laege og leegelig repraesen-
tant fra Regionen)

Center for aeldre

UTA (Uddannelse Til Alle)

Socialpsykiatrisk Center Slagelse

Toften — bosted for hjemlgse

Retspsykiatrisk Kompetencecenter.

Hovedemner i interviewene har vaeret:
e Beskrivelse af organisering og lovgivningsmaessige ansvarsomrader i forhold til malgrup-
pen
o Evt. iveerksatte udviklingsprojekter
e Veerdier i arbejdet for malgruppen
¢ Hvad kan forbedre og udvikle egen indsats i forhold til malgruppen
¢ Hvad kan forbedre og udvikle den tveergdende indsats
e Huvilke tilbud/indsats mangler der konkret i indsatsen
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Fokusgruppeinterviewene er gennemfart af udviklingskonsulenterne Kirsten Nielsen og Annie Ran,
der har fungeret som henholdsvis interviewer og referent. Da Interviewene var struktureret efter en
semistruktureret spgrgeguide, gav det plads til at drafte de emner, der var vigtige for den enkelte
fokusgruppe samtidig med, at der var sikret en drgftelse af bestemte emneomrader i alle interview.
For at sikre opsamlingen af s& mange nuancer og perspektiver fra interviewene, er resultatet
umiddelbart efter hvert interview blevet drgftet. Fokusgruppeinterviewene indgar, af hensyn til an-
vendeligheden i rapporten, i en sammenskrevet form i bilagskompendiet, hvor en reekke subjektive
udsagn er fortolket under gyldig hensyntagen til at fastholde objektiviteten.

Opsamling og bearbejdning af interview og spgrgeskemaundersggelse
Fra alle interview og fra spgrgeskemaundersggelsen er de konkrete forslag og udsagn, der peger
pa en indsats, overfart til forskellige farver kort. | alt er der arbejdet med at strukturere 325 udsagn.

Ledelses repraesentanter og teamledere fra Socialpsykiatrisk Center Slagelse og ledelsesreprae-
sentanter og psykiatrirddgivere fra Center for Handicap og Socialpsykiatri var inviteret til et tema-
mgde. | alt deltog 17 ansatte fra de to omrader.

Deltagerne blev opdelt i grupper der hver arbejdede med sin farve kort. Det var gruppens opgave
at udarbejde plancher, hvor de havde kategoriseret kortene i overskrifter og under underskrifterne
formuleret hvilke emner kortene pegede pa i forhold til fremtidige indsatsomrader.

En gruppe startede med at fremlaegge deres plancher. Hvis de gvrige grupper sad med plancher,
hvor der var et sammenfald i forslagenes emner, blev disse plancher samlet under den samme
overskrift.

Afslutningsvis blev datamaterialet sammenholdt med de initiativer Socialpsykiatrisk Center Slagel-
se peger pa i forhold til deres strategiplan for 2010, og der var tydeligt sammenhaeng mellem da-
tamaterialet og strategiplanen. P4 et efterfalgende made med styregruppen og falgegruppen blev
de udarbejdede plancher praesenteret. Begge grupper fik mulighed for at kommentere og kvalifice-
re de udarbejdede forslag til fremtidige indsatsomrader.

Borgerinvolvering fra det abne borgermeade:

Der blev, som afslutningen pa processen med indhentning af datamateriale til udarbejdelse af en
Politik og Udviklingsplan for kommunen, holdt et abent borgerm@de den 3. marts 2010 med Henrik
Dahl som ekstern oplaegsholder.

Der var cirka 120 deltagere i borgermadet. Pa dette made blev de fremmgdte praesenteret for de
forskellige udsagn og synspunkter i forbindelse med dataindsamlingen og fik her en gruppeopdelt
mulighed for at pege pa konkrete aktiviteter og indsatser, der kan medvirke til at udvikle den soci-
alpsykiatriske indsats og styrke sammenhangen med det behandlingspsykiatriske tilbud. Syns-
punkterne og forslagene herfra er, i lighed med det gvrige datamateriale, brugt til at udarbejde Poli-
tik og Udviklingsplanen. Herudover er materialet fra borgermgdet medtaget i et saerskilt ldékata-

log”.
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Opsamling af emner til fremtidige indsatsomrader:

P& baggrund af den beskrevne proces er bidrag fra alle interview, spgrgeskemaundersggelsen og
det abne borgermade samlet i nedenstaende overskrifter, som ogsa er den struktur, der er anvendt
i den udarbejdede Politik og Udviklingsplan for omradet:

Forebyggelse, Tveerfaglighed og Fleksibilitet
* Felles opgavelgsning, netveerk og tveerfagligt samarbejde
= Hurtigere ambulant udredning og pensionsafklaring
= Hurtig, tidlig og forebyggende indsats
* Fleksible og individuelle tilbud
= Mennesket fgr gkonomien
» Opswggende indsats

Uddannelse, Oplysning, Radgivning og Information
= Ressource- og relationsperspektiv i arbejdet og mgdet
= Uddannelse og opkvalificeringen af medarbejderne
* Information om eksisterende tilbud og aktiviteter
= Aben adgang til radgivning og psykologhjeelp
= Oplysning, oplysning og oplysning

Netveerk, Fokus pa pargrende og Borgerinddragelse
» Fokus pa indsatsen for de pargrende
» Netveerksarbejde — interessegrupper
= De frivillige organisationer
= Borgerinddragelse
» Psykiatri rad

Specialiserede og Alternative tilbud til forskellige malgrupper
» Mennesker med anden etnisk baggrund og sindslidelse (traumatiserede)
» Specialiseret dggntilbud til borgere med dobbelt diagnose (udviklingsheemmede)
» Specialiserede dggntilbud til borgere med dobbelt diagnose (misbrug)
= Alternative tilbud til unge, nye og specifikke malgrupper
» Indsats i forhold til socialt udsatte
» Misbrug og sindslidelser

Laerings- og udviklingsmiljger (bade de fysiske og indholdsmaessige rammer)
= Malrettede og udviklende uddannelses-, beskaeftigelses- og aktivitetstilbud
» Seerlige botilbud — f.eks. opgangsfeellesskaber
= Udvikling af indsatsen i veerestederne
= De fysiske rammer i tilbuddene

Koordineret og helhedsorienteret indsats Region/Kommune
»  Akut-, aflastnings-, og udredningspladser
» Flere pladser i behandlingspsykiatrien
» Lokale behandlingsmuligheder
= Akutindsats

38






Slagelse Kommune

Udviklingsenheden 08.03.2011

Handicap, Socialpsykiatri & Misbrug Redaktion: Udviklingsenheden Handicap, Socialpsykiatri & Misbrug

Valbyvej 71 Omslagsdesign: Medieshoppen, VASAC Slagelse SLAGELSE
4200 Slagelse Indholdsdesign: Udviklingsenheden Handicap, Socialpsykiatri & Misbrug KOMMUNE
Telefon 58 57 36 00 Tryk: Medieshoppen, VASAC Slagelse

www.slagelse.dk



