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Til beslutningsforslag nr. B 55. Beretning afgivet af Socialudvalget den 22. maj 1990

Beretning

over

Forslag til folketingsbeslutning om oprettelse af
radgivningscentre og behandlingsinstitutioner for voksne med

psykiske lidelser
[af Carsten Andersen (SF), Jytte Hilden (S) og Duetoft (CD) m.fl.]

Udvalget har behandlet beslutningsforslaget
i en rakke meder og har herunder stillet
sporgsmaél til socialministeren og sundhedsmi-
nisteren, som disse har besvaret skriftligt.

Endvidere har udvalget modtaget skriftlige
og/eller mundtlige henvendelser fra De Sam-
virkende Invalideorganisationer og Sind,
Landsorganisationen Sindslidendes Vel.

Nogle af udvalgets bilag er optrykt som bilag
til beretningen.

Herefter onsker et flertal (udvalget med und-
tagelse af Fremskridtspartiet) at udtale, at der
ikke under udvalgsarbejdet er fremkommet op-
lysninger, som @&ndrer begrundelsen for forsla-
get. Derimod er der i den periode, hvor ud-
valgsarbejdet har stiet pd, fremkommet flere
indleg i den offentlige debat, som taler for, at
der er behov for en ekstraordinar indsats for at
skabe relevante lasningsmodeller, senest sund-
hedsministerens redegerelse af 3. maj 1990,
som bekrafter denne opfattelse.

Af kommentarer til forslaget fra Amtsrads-
foreningen i Danmark fremgar det, at Amts-
radsforeningen er enig i, at der er 450.000 per-
soner i Danmark med psykiske lidelser, men at
kun de 50.000 vil blive omfattet af distriktspsy-
kiatriske ordninger. Amtsrddsforeningen fin-
der, at de ca. 400.000 personer, som forslaget
tager sigte pa, ikke er psykiatriske patienter,
men personer med almindelige problemer, som

kan trakke pa et meget bredt og varieret servi-
cetilbud i den samlede social- og sundhedssek-
tor.

I Kommunernes Landsforenings informa-
tionsskrivelse nr. 1035 »vedr. ‘kommunernes
indsats for borgere med psykiatriske lidelser«
beskrives forskellige muligheder, som kommu-
nerne kan traekke pa fra amternes sygehusve-
sens side, og det anferes: »For at lgse opgaven
er det nedvendigt, at kommunen indgér i tveer-
sektorielt og tvaerfagligt samarbejde. «

En af de opgaver, som Kommunernes
Landsforening netop navner i sin informa-
tionsskrivelse er: »bistand til psykiatrisk be-
handling i lokalomradet, som ikke nedvendig-
vis indebarer indleggelse (f.eks. i form af de-
centrale stottecentre, ambulant behandling,
psykiatriske skadestuer m.v.)«.

Seonderjyllands Amtskommune har oprettet
et antal 4bne radgivningscentre i amtskommu-
nen. Det er sket ved koordinering af eksisteren-
de halvoffentlige specialbehandlingsinstitutio-
ner og af amtets eksisterende radgivningsinsti-
tutioner. Erfaringerne fra de 4 rddgivningscen-
tre er positive. Det anfores af amtskommunen,
at »der er tale om en beredygtig og nedvendig
social foranstaltning.

... Evalueringsrunder med de bererte kom-
muner blev gennemfort i 1988, og billedet var
entydige, positive tilbagemeldinger fra kom-
munernes sagsbehandlere«.



1621

Beretning o. f. t. beslutn. vedr. rddgivningscentre m.v.

1622

Det ovenfor na@vnte materiale har i udvalgs-
arbejdet vist, at der er behov for 4bne radgiv-
ningstilbud for voksne, og at der i praksis er
gennemfort dbne radgivningsinstitutioner.

Efter beslutningsforslagets fremseattelse,
men inden dets behandling i Folketinget, afgav
en af Amtsradsforeningen nedsat arbejdsgrup-
pe vedrerende § 105-institutioner en redegarel-
se.

Arbejdsgruppen papeger, at forsorgshjems-
omréidet igennem de sidste 15 ar er &ndret be-
tydeligt. Dette geelder savel persongruppen
som institutionsmensteret.

I arbejdsgruppens rapport foreslas det bl.a.,
at de eksisterende § 105-institutioner opdeles i
A- og B-institutioner, siledes at de eksisterende
forsorgshjem bliver A-institutioner, og at insti-
tutioner med behandlingsmassigt sigte bliver
B-institutioner.

De benzvnte A-institutioner skal efter rap-
portens forslag fremover finansieres med 50
pct. fra amtet og 50 pct. fra staten, mens B-insti-
tutionerne finansieres af amtet med 50 pct. og
af kommunerne med 50 pct.

Socialudvalget er af socialministeren blevet
gjort bekendt med Viborg Amtskommunes on-
ske om etablering af sikaldte degnhuse i for-
bindelse med en distriktspsykiatrisk ordning
under amtets social- og sundhedsforvaltning.

Det anfares om degnhuse, at bl.a. brugeror-
ganisationerne har ensket institutionerne op-
bygget som smé akutte bosteder (i socialt regi),
hvor mennesker med sociale og psykiske pro-
blemer kan bo i en kortere periode, medens de-
eres situation stabiliseres.

Personalefaggrupperne i det enkelte degn-
hus er sygeplejerske, plejer, socialpadagog, er-
go- og fysioterapeut og praktisk administrativt
personale.

»Dognhusene opbygges som socialterapeu-
tiske miljoer i pagt med det bedste i de miljote-
rapeutiske principper.« hedder det i Viborg
Amtskommunes meddelelse til Socialstyrelsen,
og videre anfores: :

»Dognhuset vil forsege, gennem staotte til kli-
enten og samarbejde med kommunen, familie
m.fl., at genplacere vedkommende i en normal
boligsituation s& hurtigt som muligt . . . Der fo-
retages ikke fra institutionens side nogen lage-
lig psykiatrisk behandling . . . Degnhusene vil i
stor udstreekning kunne forebygge anvendelse
af det psykiatriske sygehus i Viborg.«

Eksemplet fra Viborg Amt kan tages som &t
eksempel for en behandlingsinstitution.

Udtrykket »behandlingsinstitution« skal til-
kendegive, at der er tale om et socialterapeutisk
miljetilbud, som er mere end bolig og omsorgs-
ydelse. Det er vigtigt at understrege, at der ikke
er tale om »psykiatriske behandlingsafdelin-
ger«. Tilbudene skal opbygges efter lokale be-
hov og varieres i samarbejde med brugerne og
deres organisationer.

. Sundhedsministeren papeger i »Notat ved-
rerende distriktspsykiatrien og de sociale tabe-
re« af 21. december 1989, at der blandt for-
sorgsklientellet og de mennesker, som ophol-
der sig pd gaden degnet rundt, er et ikke ubety-
deligt antal med psykiske lidelser. Sterstepar-
ten af denne gruppe har ingen bolig eller en bo-
lig, de ikke kan bruge.

I notatet hedder det: »P4 grund af den effek-'
tive medikamentelle behandling med neuro-
leptica har man i de sidste 15-20 ar faet stadig
bedre muligheder for udskrivning af patienter,
der tidligere matte forblive som kronisk/lang-
tidsindlagte pa de psykiatriske behandlingsin-
stitutioner. Gennem opbygning af ambulatori-
er og en forbedret service fra psykiatriske speci-
alleeger har man kunnet tilbyde en ambulant ef-
terbehandling. Behovet for langvarige sygehus-
ophold er derfor mindsket. Men man har over-
alt méttet konstatere, at en del patienter med
kroniske sygdomsforleb opgiver kontakten
med behandlerne og derefter far en tilverelse
under kummerlige forhold, indtil de igen far
kontakt med hjelpeforanstaltninger, f.eks.
praktiserende laeger, skadestuer eller herber-
ger. Den meget aktive medikamentelle behand-
ling har altsd medfert en tilbgjelighed til at
nedprioritere »asylfunktionerne« til fordel for
den intensive akutbehandling.

I takt med omprioriteringen af ressourcerne
er sengetallet p4 de psykiatriske institutioner
reduceret, og der er altsa sivel en af-institutio-
nalisering af patientgruppen som mindskede
muligheder for genindlaggelse. Begge forhold
vil forege risikoen for efterfelgende sociale
vanskeligheder i den tidligere patientgruppe.«

I sundhedsministerens notat foreslds det
bla.:

»...

- at det psykiatriske behandlingstilbud etable-
res som et bredt og sammenhangende tilbud,
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der ogsé tilgodeser de personer, der har me-
get tunge sociale problemer, og

- at samarbejdet mellem de psykiatriske syge-
husafdelinger, kommunernes social- og
sundhedsforvaltninger, § -105-institutioner
m.v. fortsat udbygges.«

De mennesker, som notatet serlig omfatter,
har bade psykiske lidelser og misbrug. En kom-
bination, som har den konsekvens, at de afvises
overalt. De er overladt til sig selv eller forsorgs-
hjemmene. Der er behov for bo-muligheder,
som ikke har til malsetning at afruse, afkrimi-
nalisere, raskgare og resocialisere denne grup-
pe, men i stedet at give dem et sted at vare, hvor
de kan fi bred omsorg og pleje og vere under
beskyttende opsyn, f.eks. bo-enheder med 4-6
beboere og nedvendigt personale. Der skal va-
re tale om langvarig beboelse og ikke midlerti-
dig opbevaring.

Sundhedsstyrelsens folgegruppe har den 3.
maj 1990 afgivet en redegerelse om »Aktuelle
problemer inden for psykatrien — og status for
temaplanrundeprocessen«.

I redegorelsens konklusioner hedder det
bla.:

»Psykiatrien er som helhed preget af et hi-
storisk betinget ressourcemsessigt ringere ud-
gangspunkt end svarende til det somatiske
sundhedsvasens niveau. Siledes lader den fy-
siske standard og personalesituationen i det
psykiatriske sygehusvasen stadig en del tilbage
at onske.

~ Udbygningen af distriktspsykiatrien og de
sociale stottetilbud mangler fortsat en del for,
at det samlede sociale og behandlingsmessige
tilbud til psykatriske patienter kan siges at vaere
tilstrekkelig udbygget. Dette forhold har med-
fort en betydelig belastning af den tilbageve-
rende sygehuskapacitet. Primerkommunerne
har ligeledes oplevet et pres i form af en for
dem uvant eftersporgsel efter nye former for so-
ciale stettetilbud til psykiatriske patienter, som
man indtil nu ikke i tilstreekkelig grad har veret
i stand til at honorere.

Fra savel sundheds- som socialvaesens side
opleves, at samordningen og samarbejdet van-
skeliggares af en traditionel helt forskellig ind-
faldsvinkel og opfattelse af problemerne. Der
er en forstaelseskloft mellem sektorerne, der vil

skulle overvindes, .for at et samarbe_]de kan
komme til at fungere effektivt.

Det er endvidere folgegruppens opfattelse, at
omstillingen i tilbuddene til de psykiatriske pa-
tienter, hvor sygehuskapaciteten er nedsat sam-
tidig med, at der kun langsomt opbygges di-
striktspsykiatriske behandlingsenheder og so-
ciale tilbud i lokalsamfundene, ikke forleber -
uden problemer. Det er i den forbindelse va-
sentligt, at tempoet i opbygningen af bo-, fri-
tids- og beskaftigelsestilbud og de ambulante
distriktspsykiatriske behandlingstilbud for-
staerkes. : a

Vedrorende videreudviklingen af psykatri-
ens struktur og indhold finder felgegruppen, .
det er vigtigt, at de fremtidige behandlingstil-
bud til mennesker med. psykiatriske lidelser
principielt tilretteleegges som en helhed, dvs. at
det stationare sygehustilbud, distriktscentre,
ambulatorier og dag- og degnpladser samt so-
ciale tilbud om bollig, beskzftigelse, uddannel-
se og fritid ses som et samlet og sammenhan- -
gende tilbud til de psykiatriske patienter.

Det ma understreges, at gruppen af psyki-
atriske patienter har vidt forskellige lidelser og
derfor ogsa vidt forskellige behov for behand-
ling og omsorg. Den enkelte psykiatriske pati-
ent har typisk ogsé et behov for behandling og
omsorg, der svinger over tid. Tilrettelaeggelsen
af den psykiatriske og sociale service ma tage
hejde for disse forhold.

Afsluttende er det folgegruppens vurdering,
at baggrunden for de aktuelle problemer inden
for psykiatrien er de seneste 30.4rs udvikling af
forbedrede psykiatriske behandlingsmulighe-
der og dermed et nyt syn pa psykiatriske pati-
enter. Dette har sdvel internationalt som i Dan-
mark betydet en gradvis overgang fra en centra-
liseret anstaltspsykiatri hen imod en decentrali-
seret psykiatri preeget af mere aktiv behandling
og social stette si vidt muligt ner patientens

" eget miljo.

Til trods for, at en sddan omvelining i opfat-
telse og organisationen aftilbuddene til de psy-
kiatriske patienter selvsagt kan medfore bety-
delige problemer og vanskeligheder - iszri en
aktiv omstillings- og udviklingsfase — finder
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falgegruppen, at denne udvikling principielt er
rigtig og nedvendig, men at der undervejs i pro-
cessen ma udvises betydelig opmarksomhed
over for, om der er tegn p4, at nogle patienter
tabes i denne forbindelse. Falgegruppen kon-
staterer endvidere, at der er meget bred enighed
herom. I de tilkendegivelser, man lebende har
indhentet i forbindelse med temaplanrunde-
processen, er der siledes ikke sat sporgsmals-
tegn ved det grundlleggende hensigtsmassige i
udviklingen.

Det findes derfor fortsat relevant at basere
det fremtidige tilbud om psykiatrisk behand-
ling og omsorg pa temaplanrundens formulere-
de principper om, at patienternes situation i vi-
dest muligt omfang ber »normaliseres«. Endvi-
dere at det fortsat ber vaere princippet om den
mest effektive behandling pa det mindst indgri-
bende niveau, der leegges til grund.«

P4 trods af disse meget vidtgédende betragt-
ninger om behov for &ndret behandlingstilbud
og behov for omsorg/asyltilbud er det folge-
gruppens vurdering, at det ikke for tiden vil vee-
re hensigtsmaessigt gennem lovgivning eller lig-
nende centrale udmeldinger at forpligte til
iverksattelse af nye og andre initiativer, idet
man kan befrygte, at sidanne vil betyde reduk-
tion i de nedvendige ressourcer til opbygning
af de mange foranstaltninger, der er vigtige for-
udsatninger for, at en distriktbaseret psykiatri
kan komme til at fungere som et forbedret til-
bud til de sindslidende.

Det er herefter onsket hos flertallet i Social-
udvalget, at udviklingen af de sociale initiativer
over for den brede gruppe af psykiske lidelser
skal fortsatte. Flertallet skal seerlig pege pa den
positive koordinering af ressourcerne, som sker
i en rekke amter pd trods af traditionelle sek-
torgraenser.

Flertallet skal opfordre regeringen til at tage
initiativer i forstkommende folketingssamling,
som - inden for rimelige rammer —underbygger

udviklingen af sociale tilbud til folk med psyki-
ske lidelser, herunder overveje, om en @ndret
finansiering kan fremme en hensigtsmeassig ud-
vikling.

Et mindretal inden for flertallet (Kristeligt
Folkepartis medlem af udvalget) ensker at til-
foje falgende:

For s& vidt angar de ca. 400.000 personer,
som ikke er egentlige psykatriske patienter,
men som samtidig med de psykiske lidelser har
meget alvorlige sociale problemer, ber behand-
lingstilbuddene tilrettelaegges meget fleksibelt.
Der skal i hoj grad tages hensyn til de pagzl-
dendes egne ensker om omfanget af og formen
for behandlingen.

Denne gruppe har vidt forskellige lidelser og
derfor ogsa vidt forskellige behov for behand-
ling og omsorg. Tilbuddene om behandling og
radgivning, bo-, fritids- og beskaftigelsesmu-
ligheder ber derfor best af en bred vifte af til-
bud omfattende offentlige tilbud, private be-
handlingsinstitutioner, private ridgivningscen-
tre og familien. En del af de skonomiske res-
sourcer ber kanaliseres til private organisatio-
ner og til pagaeldendes familier.

Det har vist sig, at mange private organisa-
tioner har faet bedre kontakt med personer
med psykiske og sociale problemer, end det of-
fentlige behandlersystem har, og dermed bedre
har kunnet hjalpe dem ud af deres krise. Det
offentlige ber derfor f.eks. gennem driftsover-
enskomst og p4 andre mader stotte driften af
private institutioner og radgivningscentre.

De familier, der selv magter og onsker at tage
sig af en psykisk lidende parerende, bar sikres
rddgivning og stette til at gennemfore opgaven.

Et flertal inden for flertallet (Socialdemokra-
tiets, Socialistisk Folkepartis og Centrum-
Demokraternes medlemmer af udvalget) er
enig i mindretallets tilfajelse.

P.u.v.

Kofod-Svendsen
formand
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Bilag 1
Sind
Landsforeningen Sindslidendes Vel
Den 26. februar 1990

Folketingets Sundhedsudvalg og Socialudvalg

Vedrerende oprettelse af radgivningscentre for voksne med psykiske lidelser

Landsforeningen har til socialminister Aase Olesen fremsendt kommentarer til beslutningsfor-

slag B 55.
Skrivelsen fremsendes hoslagt i kopi. |

Med venlig hilsen

Landsforeningen Sindslidendes Vel
Bente Djerup
landsformand
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Sind
Landsforeningen Sindslidendes Vel
Den 20. februar 1990

Socialminister Aase Olesen

Vedrerende beslutningsforslag nr. B 55 om oprettelse af radgivningscentre for voksne med psykiske
lidelser

Vi finder, at det er pé haje tid, at der etableres
radgivninger siledes som foresliet. Den aktu-
elle nodvendighed skerpes yderligere, fordi
den igangvaerende udvikling i den psykiatriske
og distriktspsykiatriske behandling fokuserer
snevrere og snavrere pd »psykiatriens kerne-
gruppe« opfattet som de psykiatriske sygdom-
me.

Det fremgér klart af Sundhedsministeriets
opleg til temaplanrunden: »90’ernes psyki-
atri«, at der skal fokuseres s& snavert pa den
psykiatriske kernegruppe. Dette synes dels at
vare en afspejling af den igangvarende udvik-
ling, séledes som den allerede har fundet sted,
dels at vaere et udspil til amter og kommuner
med en styrende begransning.

Det ma herudfra klart fastslas, at den bredere
mélgruppe omfattende hele spektret af psyki-
ske lidelser ikke tilgodeses med relevante rad-
givnings- og behandlingstilbud.

Regeringens forebyggelsesprogram

Vi finder ogsa, at det er pa haje tid, at rege-
ringens forebyggelsesprogram bliver taget al-
vorligt. Der er i dette lagt op til, at der skal ud-
arbejdes en redegorelse for omradet psykiske li-
delser. Dette ud fra en negtern og beklagelig
konstatering af, at man mangler tilstreekkelig
viden pa dette omride.

Psykiske radgivningscentre vil kunne funge-
re som fremskudte enheder, der kan indsamle
et bredere erfaringsmateriale om lokalbefolk-
ningens psykiske lidelser. Der vil via sidanne
centre kunne indsamles uvurderligt materiale
sével om de psykiske lidelsers omfang og ka-

rakter som om samfundets mangeartede offent-
lige, frivillige og private hjelpetilbud.

Praktiserende loeger er ikke nok

Der er mange gode grunde til at fa etableret
rddgivningscentre for voksne med psykiske li-
delser. Det kan bestemt ikke vare et holdbart
argument, at man vil afvente udspil vedrerende
den psykiatriske temaplanrunde, da denne jo
netop sigter pd at afgreense en psykiatrisk mal-
gruppe fra den langt bredere gruppe af psykisk
lidende.

I den forbindelse kan det da ogsa papeges, at
der allerede nu arbejdes pa at opruste praktise-
rende laeger til at gd ind pa omradet med samta-
lebehandling. Hermed foregriber man pa tradi-
tionel leegeligt domineret vis det brede radgiv-
ningsfelt uden at afvente den psykiatriske te-
maplanrunde. Det gor man stadig ud fra tradi-
tionelle laegefaglige interesser — men vel ogsa
ud fra en erkendelse af, at der faktisk eksisterer
et klart behov for en mere almen psykisk rad-
givning ved siden af den medicinske.

Vi finder det i allerhejeste grad uacceptabelt,
at man ikke forlaengst har etableret de foresla-
ede typer af rddgivningscentre. Mange forhold,
som vi allerede har varet inde p4, taler for en
ojeblikkelig etablering. Det kan eventuelt ske
pa forsegsbasis med mulighed for lobende ju-
steringer.

Det store forbrug af psykofarmaka

Det fremfores undertiden, at det kan vaere
betenkeligt at psykiatrisere almentmenneskeli-
ge psykiske kriser eller at man kommer til an-
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dre typer af overbehandling. Dette synspunkt
er naturligvis relevant. Vi skal dog pege pa helt
andre nuancer i denne sammenhang.

Med det tunge psykiatriske, distriktspsyki-
atriske og laegelige behandlingsapparat, der i
dag star til rddighed, er der en oplagt risiko for,
at lettere og knap s psykiatriske tilfeelde enten
overlades til sig selv, eller at de netop fejl- og
overbehandles. Det skyldes, at der ikke eksiste-
rer et reelt alternativ til det traditionelle lage-
ligt dominerede system rekkende fra primar-
sektor til sekundarsektor.

Det er i den seneste tid i al sin gru blevet ty-
deligere, at der herhjemme er et alt for stort for-
brug/misbrug af psykofarmaka.

Det gelder ikke mindst brugen af beroligen-
de nervemedicin udskrevet af praktiserende lz-
ger. Denne overdrevne og skreemmende over-
behandling er med til at fremmedgere menne-
sker fra deres egne problemer, folelser og selv-
helbredende krefter. Hertil kommer, at medi-
cinforbruget i sig selv undertiden accelererer til
et problem, der i neste omgang fordrer speci-
alistbistand fra psykiatere i praksis eller pa sy-
gehus.

Man ber i denne henseende ogsa se pa det al-
vorlige alkoholproblem herhjemme. Skyldes
savel det overdrevne medicinforbrug som det
overdrevne alkoholforbrug, at der mangler en
langt mere naturlig tilgang til forstielse af psy-
kiske problemer og kriser? I landsforeningen
Sind er vi ikke i tvivl om, at det psykiske aspekt
i den grad er nedprioriteret i den samiede sund-
heds- og sygehusplanlagning. Vi er fremmed-
gjort overfor vore mere naturlige menneskelige
folelser og lidelser. Der er behov for en ny til-
gang til disse problemer byggende pa psykolo-
giske og sunhedspadagogiske tiltag, siledes at
det psykiske aspekt kan blive taget alvorligt.

Psykisk helsetjeneste

Disse overvejelser forer frem til, at der ma
opbygges en eller anden form for rendyrket psy-
kisk helsetjeneste midt i mellem det sociale bi-
standssystem og det psykiatriske behandlingssy-
stem. Det vil sikre, at vi kan fa »tomt« de kend-
te systemer for personer, der ikke er godt hjul-
pet der. Og dernast vil det sikre, at de far en
langt mere relevant psykologisk orienteret
hjzlp og at der kan udvikles en tidssvarende
praksis pa dette felt.

Behov for radgivning

Vi vaelger netop-at opfatte beslutningsforsla-
get om radgivningscentre som rddgivende ste-
der. Dette fastholder vi ogsa ud fra, at menne-
sker skal have ret til at henvende sig anonymt.
For det forste ma det forventes, at henvendelser
typisk er engangshenvendelser eller korttids-
forleb. Radgivningen vil typisk skulle bestd i at
hjelpe folk med selv at gore sig egne overvejel-
ser, om de har behov for hjelp udefra, og hvil-
ken form for hjzlp de vil vaelge. For det andet
vil raddgivningen i et begreenset antal tilfelde
fore til en egentlig henvisning til eksisterende
tilbud eller til at orientere klienten til at opfare
sig mere selvstzendigt i samarbejdet med syste-
mer og behandlere, som klienten allerede har
kontakt til. ' :

Det mé tillige veere en oplagt opgave for rad-
givningscentret at kortlegge lokalomradets
mangeartede tilbud rekkende fra det offentlige
til det frivillige system. Det behover ikke at dre-
je sig om tilbud i snever behandlingsmassig
forstand. Tveertimod er der et stigende behov
for at hjelpe folk med at finde ind i aktive kul-
turelle sammenhange.

Med disse bemerkninger vil det vere klart,
at radgivningscentrene ikke skal skyde op som
et nyt behandlingsmonopol isoleret fra ovrigt
eksisterende tilbud og fra lokalsamfundet.

Psykologopgave

Det mé imidlertid std klart, at rddgivnings-
centret ogsé vil veere med til at afdeekke mang-
ler og svaghed i de relevante psykiske hjelpe-
tilbud. Man kan her teenke sig, at der i en vis
grad vil kunne henvises til ambulant behand-
ling i det psykiatriske/distriktspsykiatriske sy-
stem eller til tilbud i det kommunale bistands-
system. ’

Et.seerligt igjnefaldende problem er den ty-
delige mangel pa psykologhjalp. Man kan her
forestille sig radgivningscentret i begrenset
omfang patage sig behandlingsopgaver (i s
fald ma anonymiteten ophaves og behandlin-
gen koordinieres med andre involverede be-
handlere - herunder is@r praktiserende lege).
Det vil formentligt veere ngdvendigt med ud-
bygningen af psykologbehandlingen indenfor
det sociale system. Endelig vil der vere behov
for offentlige midler til dekning af behandlin-
gen hos privatpraktiserende psykologer.
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Rddgivningscentret

Rédgivningscentret skal veere tilgengeligt i
lokalomradet. Der skal vaere et lille erfarent
team, der skal virke tvaerfagligt og uden et le-
delseshierarki. Teamet skal opbygge et grun-
digt lokalt kendskab - bl.a. om eksisterende be-
handlings- og aktivitetstilbud. Centret skal ve-
re teet forbundet med de officielle behandlings-
tilbud og med det frivillige netveerksarbejde.
Det kan sikres gennem et kontaktorgan.

Det er en klar betingelse, at der tilknyttes
psykologer til centret. Denne faggruppe er en
mangelvare i det primere arbejde i dag, og det
er vigtigt, at psykologer far en central placering
ikke mindst af hensyn til det tveerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde.

Evaluering og forskning

Vi legger vaegt p4, at der foretages en om-
hyggelig og gerne overordnet vurdering af de
nye radgivningscentres erfaringer. Der bor af-
settes ekonomiske midler — gerne pé statsligt
niveau - til en sddan vurdering.

Vi legger endvidere vaegt p4, at centrene be-
tragtes som forskningsmessige enheder i for-

hold til de psykiske lidelser. Der skal vare et
udbygget dataindsamlingssystem, der respek-
terer sikring af de rddsegendes anonymitet.

I ner sammenhang med ovenstdende ser vi
udviklingen af det forebyggende arbejde. Ikke
mindst ensker vi, at opbygningen af den ny vi-
den skal ses som en del af en strategi, der med-
virker til at hejne den psykiske helse hos bor-
gerne i lokalsamfundet. Vi har ikke en fast mo-
del for dette, men finder at der er tale om et va-
sentligt element i regeringens forebyggelses-
program, sdledes at der kan blive tale om en
epokegorende opprioritering af det psykiske
aspekt i sivel behandlingen som forebyggelsen.

Med henblik pd en igangsattelse ber man
sperge amterne, hvorvidt man har bredere erfa-
ringer omkring radgivning af voksne med psy-
kiske lidelser. Vi kan gere opmerksom pa, at
der eksempelvis i Vejle Amt kerer et distriktsp-
sykiatrisk forsegsprojekt i Fredericia, hvor
man har erfaring med en anonym rddgivning.

Vi skal afslutningsvis bede ministeren om at
fremme denne henvendelse — ikke mindst i for-
hold til et hurtigt lovforberedende arbejde ko-
ordineret med relevante instanser.

Med venlig hilsen

Bente Djorup
landsformand

Kopi til:

Sundhedsminister Ester Larsen, Folketingets Sundhedsudvalg og Socialudvalg, Amtsradsfor-
eningen, Kommunernes Landsforening, Komiteen for Sundhedsoplysning, Dansk Psykologfor-
ening, Socialrddgiverforeningen, De Samvirkende Invalideorganisationer, Forbrugerradet,

Dansk Sygehus Institut.

103 Udvalgenes beteenkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Viborg Amtskommune
Socialforvaltningen
Viborg, den 18. august 1989

Socialstyrelsen

Bilag 2

Svar pa Socialstyrelsens henvendelse af 19. maj 1989

Socialstyrelsen har ved skrivelse af 19. maj
1989 udbedt sig oplysninger vedrerende for-
skellige forhold i forbindelse med etablering af
»dognhuse« i Viborg Amtskommune, oprettet i
henhold til bistandslovens § 105, herunder hvil-

ken personkreds degnhusene henvender sig til, -

kriterier for optagelse, personalenormering og
tilbud til beboere.

Som det fremgér af den indsendte Social- og
sundhedsplan 1989-92, opbygger Viborg
Amtskommune i programperioden 1989-92 en
distriktspsykiatrisk organisation omkring loka-
le distriktspsykiatriske enheder, som i samar-
bejde med det psykiatriske sygehus i Viborg far
det fulde ansvar for lokalomradets psykiatriske
behandlingsbehov. De enkelte distriktsenheder
bestér af henholdsvis:

— enteamfunktion,
- en degnfunktion (degnhuse),
- en dagfunktion.

De enkelte funktioner i enheden etableres. i
henhold til bistandslovens bestemmelser og er
en integreret del af det sociale tilbud i amts-
kommunen.

Teamfunktionen er 100 pct. finansieret af
amtskommunen, mens degn- og daghusfunk-
tionerne er finansieret i henhold til, hvad der er
geldende for institutioner, oprettet efter bi-
standslovens § 105 og § 91.

Det distrikspsykiatriske team er ansvarlig for
og udfarer de behandlingsrettede funktioner —
leegelige sdvel som sygeplejemaessige og psyko-
logiske. Den egentlige distriktspsykiatriske be-
handling udgér siledes fra teamet, og udferes
ambulant i brugernes eget hjem, teamets loka-

ler, kommuner eller hvor det findes hensigts-
maessigt.

Generelt er det socialpolitikkens fornemste
malsatning at forebygge handicap og sygdom,
der nedvendigger indleggelser pa . sygehus,
herunder psykiatriske afdelinger.

Der skal derfor med udgangspunkt i ovensté-
ende malsetning opbygges et tilbud, der i vi-
dest muligt omfang svarer til brugernes behov
og ensker. Dette er baggrunden for den valgte
organisering af distriktspsykiatrien i Viborg
Amt. Viborg Amtskommune vil sdledes i sam-
arbejde med kommunerne udbygge mange al-
ternative tilbud s som stette i eget hjem, bofzl-
lesskaber etc. '

For en mindre gruppe, der ikke i dag kan
fastholde egen bolig i det almindelige samfund,
eksisterer der et behov for kortvarig stette, ind-
til anden bolig og f.eks. beskaftigelse kan eta-
bleres. '

Eksisterende ordninger har ikke i Viborg
Amtskommune i nedvendigt omfang kunnet
tilgodese behovet for midlertidige boligtilbud
til mennesker med store sociale eller psykiske
problemer/lidelser. ,

Publicerede undersogelser har pévist et stort
behov for sddanne institutioner, ligesom bru-
gerorganisationerne har ensket institutioner i
socialt regie, opbygget som smé akutte boste-
der. Denne holdning blev udtrykt pa den store
psykiatrikonference, aftholdt i Herning i dagene
14.-15. november 1988, hvor formanden for
Landsforeningen Sind og en reprasentant for
Galebevagelsen slog til lyd for en sddan ud-
bygning (siderne 62-64 i konferencerapporten
»Psykiatrien under omstilling«).
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Et degnhus vil blive et akut opholdssted,
hvor mennesker med sociale og psykiske pro-
blemer kan bo i en kortere periode, mens deres
situation stabiliseres. Degnhusene opbygges
som socialterapeutiske miljoer i pagt med det
bedste i de miljoterapeutiske principper.

Dognhuset vil forsege, gennem stette til kli-
enten og samarbejde med kommunen, familie
m.fl., at genplacere vedkommende i en normal
boligsituation sa hurtigt som muligt. Der vil til
de enkelte blive ydet den nedvendige vejled-
ning og radgivning. Er klienten uden arbejds-
forhold, vil der ligeledes blive forsegt etableret
tilbud herom. Et arbejdstilbud, der helst retter
sig mod det almindelige arbejdsmarked, eller
hvis dette ikke er muligt, pa beskyttet veerksted
eller daghus.

Personalesammensatningen i degnhuset er
som folger:

- sygeplejersker,

- plejere,

- socialpaedagoger,

- ergo/fysioterapeuter,

- praktisk/administrativt personale.

Personalenormering i Deognhuset i Thisted,
der har 16 pladser, er 21 fuldtidsansatte.

Dognhusene bliver selvstendigt ledet. Visi-
tationen sker pd lederens ansvar. Selvmeder-
princippet er geeldende, og blandt andet derfor
vil der i de tilfeelde, hvor der skennes at vare
tale om behov for leegetilsyn - f.eks. til en psy-
kisk lidelse — kunne tilkaldes leegelig bistand
(fra teamet), sd en nedvendig legelig udred-
ning kan foretages. Der foretages ikke fra insti-
tutionens side nogen leegelig psykiatrisk be-
handling.

Det er amtskommunens klare opfattelse, at
degnhuse i amtskommunen falder inden for de
rammer, der gaelder for § 105-institutioner, lige-
som amtskommunen vil administrere institu-
tionerne efter de herom galdende regelsat.
Amtskommunen er, hvis dette skonnes nedven-
digt, indstillet p4 at uddybe de ovenfor givne
oplysninger i et mede med Socialministeriet/
Socialstyrelsen.

Med venlig hilsen

P. E. Eriksen
amtsborgmester

/ Kristian Brons Nielsen
forvaltningschef
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Uddrag af Viborg Amtskommunes social- og sundhedsplan 1989--92

5.3. Distrikspsykiatri

Vedrorende den distriktspsykiatriske ord-
ning fastslir amtsradets beslutning af 8. februar
1988 indledningsvis, at principperne og de bag-
ved liggende forslag umiddelbart efter amtsra-
dets behandling skal gares til genstand for en
hering blandt de involverede parter, dvs. kom-
muner, interesseorganisationer, personale,
brugere m.v., for egentlige handlingsplaner
fastlegger indholdet i en distriktspsykiatrisk
ordning. Amtsridets beslutning er siledes ale-
ne en fastleggelse af de overordnede princip-
per og malsatninger, mens det egentlige ind-
hold skal fremkomme i forbindelse med udar-
bejdelsen af detaljerede handlingsplaner dak-
kende de tre omrader.

Det folgende afsnit vil vaere en beskrivelse af
de vedtagne overordnede principper for den di-
striktspsykiatriske ordning samt en plan for ud-
bygningen af distriktspsykiatrien i programpe-
rioden 1. januar 1989 til 31. december 1992.

5.3.1. Mdlseetning

Den overordnede malsatning for etablering
af den fremitidige psykiatriske service i Viborg
Amtskommune bliver med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov:

- at give mennesker med psykiske lidelser mu-
lighed for at leve en s& normal tilvaerelse som
muligt. ,

Den psykiatriske service skal derfor:

— yde stotte til brugerne/patienterne i nermil-
joet,

- bygge pa mindsteindgrebsprincippet,

— forhindre indleggelse pd psykiatrisk syge-
hus, hvor den nedvendige behandling kan
ydesin@rmiljoet,

— virke forebyggende.

5.3.2. Principper

Som udgangspunkt opbygges den fremtidige
psykiatriske organisation omkring to hoved-
blokke: :

1. Viborg Sygehus @st (VSQ), i fremtiden be-
neevnt de psykiatriske afdelinger Viborg Sy-
gehus, far ansvaret for de opgaver, der ikke
kan leses i distriktsenhederne dvs. behovet
for lukkede senge, behandlingstunge opga-
ver samt langtidsindlagte. Denne del af psy-
kiatrien henhgrer fortsat under sygehusvae-
senets ressort. '

2. Distriktsenheder, som fir det primare an-
svar for deekning af de tre omraders behov
for psykiatrisk service samt eventuelt rela-
tionerne til- Viborg Sygehus. Distriktsenhe-
derne organiseres under amtskommunens
social- og sundhedsudvalg/forvaltning.

De to hovedblokke vil skulle indgé i et teet
samarbejde og betragtes som en helhed i det
daglige. ' .

Det berende princip bliver jevnfer tidligere
beskrivelse af de distriktspsykiatriske princip-
per — decentralisering eller behandlling i bru-
ger/patienternes nermiljo.

Amtskommunen inddeles i tre omrader med
hver sin distriktsenhed:

Nord: omfattende kommunerne Thisted,
Morse, Hanstholm og Sydthy med i alt 72.000
indbyggere. Igangsatningstidspunkt -hvor an-
svaret for personale og budget for psykiatrisk
afdeling Thisted Sygehus overgar til socialvee-
senet er fastsat til 1. januar 1989 og etableres i
perioden 1989-90.

Midt: omfattende kommunerne Skive,
Sundsere, Spettrup, Sallingsund og Fjends
med i alt 56.000 indbyggere. Igangsattes i pe-
rioden 1990-91.

Syd: omfattende kommunerne Viborg,
Hvorslev, Meldrup, Kjellerup, Karup, Ale-
strup, Tjele og Bjerringbro med i alt 102.000
indbyggere, igangsattes i perioden 1991-92.
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Det er hensigten, at Viborg-omradet udskilles
som et serligt omrdde grundet den atypiske
hyppighed med 7,3 indleeggelser pr. 1.000 ind-
byggere mod 4,7 indleggelser pr. 1.000 indbyg-
gere i resten af amtet (1986). Viborg-enheden
igangsattes i 1991, mens det gvrige sydlige om-
rade igangseettes i 1992.

Distriktsenhederne etableres som selvstan-
dige enheder med selvsteendigt indhold:

a. Tveerfaglige teamfunktioner.
b. Degninstitutioner/huse.
c. Aktivitetshuse med dagtilbud.

Personalet i distriktsenhederne er ansat un-
der social- og sundhedsudvalget. De ambulan-
te funktioner og dagfunktionerne sikres af di-
striktsenhederne.

Det er hensigten, at Viborg Sygehus’ psyki-
atriske afdelinger kapacitetsmeessigt tilpasses
den nye organisation, og der fastleegges en in-
tern kapacitet for s vidt angér lukkede modta-
gefunktioner samt special-degnafsnit til visse
behandlingstunge funktioner, som ikke kan
klares i distrikterne. I alt 100 pladser fordelt pd
4 lukkede afsnit & 16 pladser og 2 specialafsnit a
18 pladser. Dagfunktionerne varetages af di-
striktsenhederne, og der sikres dagtilbud til de
indlagte pa Viborg Sygehus.

Thisted Sygehus’ psykiatriske afdelings res-
sourcer overgar i forbindelse med opstarten til
distrikt Nord, og afdelingens nuvarende loka-
ler fraflyttes i takt med at egnede lokaler findes.
Der forudsettes tilfart ressourcer til Nordtil af-
lastning af Viborg Sygehus.

Selve omlegningen sgges ekonomisk neu-
tral.

Personalets tryghed og videreuddannelse
sikres i omstillingsperioden bl.a. ved persona-
lets involvering i processen.

Den budgetmeassige koordination for
budgetér 1989 og overslagsirene 1990-92 er af-
klaret i en central budgetkoordineringsgruppe.

5.3.3. Horing

De distriktspsykiatriske principper har vaeret
til hering som forudsat hos alle relevante par-
ter, herunder personale, bruger, kommunalpo-
litikere med flere, ligesom der har veeret atholdt
tre offentlige meder i amtskommunen.

Et gennemgéende kritikpunkt pa de afholdte
meder var den forvaltningsmassige opsplit-
ning, hvorefter distriktspsykiatrien ansvars-
messigt placeres under social- og sundhedsud-

valgets ressort, og sygehuspsykiatrien under sy-
gehusudvalgets ressort. Der var derimod gene-
rel enighed om malsetningen for den (di-
strikts)psykiatriske ordning.

5.3.4. Strukturering af det detaljerede planarbej-
de

Social- og sundhedsudvalget er planleg-
nings- og handlingsudvalg hvad angar di-
striktspsykiatrien. P& det forvaltningsmasssige
plan er etableret en projektorganisation, som er
ansvarlig for at omszette amtsradets principbe-
slutning til konkrete handlingsplaner for de tre
distrikter i overensstemmelse med de vedtagne
tidsplaner. Projektorganisationerne er etable-
ret for en periode af tre ar.

Projektorganisation

Projektorganisationen bestar af en projekt-
koordinator (frigjort fra socialforvaltningens
budget- og planstab) med direkte reference til
forvaltningschefen, en projektmedarbejder
samt en halvtidsassistent. Pi konsulentvilkér er
tilknyttet en psykiatrisk specialleege, som er
faglig radgiver for projektkoordinatoren.

Efteruddannelse af personalet vil blive plan-
lagt i samarbejde med personalet og amtskom-
munens uddannelsessekretariat.

Arbejdsgrupper

Med amtsradets beslutning er ligeledes sik-
ret personalets tryghed og videreuddannelse
bl.a. ved medinddragelse og medindflydelse pa
den konkrete planlzegning. For at sikre denne
medindflydelse og faglige ekspertise i udform-
ningen af handlingsplanerne, tages der initiativ
til nedsettelse af 3 lokale arbejdsgrupper, én i
hver af de tre geografiske omrader.

Arbejdsgrupperne har faet felgende kom-
missorium:

»Arbejdsgruppen udarbejder under ansvar
for social- og sundhedsforvaltningen:

- forslag til detaljerede handlingsplaner for
udbygningen af distriktspsykiatriske enhe-
der,

- planlegningen tager udgangspunkt i Viborg
Amtsrids principbeslutning vedrerende di-
striktspsykiatriens fremtidige organisering,

- relationerne til Viborg Sygehus’ psykiatriske
afdeling beskrives, herunder den fremtidige
visitationsprocedure, ligesom relationerne til
ovrige eksterne samarbejdsparter klarlzegges
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(l=ger, praktiserende psykiatere, kommuna-
le forvaltninger etc),

- derudarbejdes detaljeret plan/budget for di-
striktsenhedernes enkelte delelementer (te-
am, huse, aktivitetshuse),

- tidsplan for udflytningen og etablering af di-
striktsenhederne udferdiges. «

I arbejdsgrupperne er der sikret en tveerfag-
lig repraesentation ved: Personalet pad VSQ og
psykiatrisk afdeling Thisted Sygehus, de prak-
tiserende leger, kommunerne samt det lokale
socialcenter. Projektkoordinatoren er ansvarlig
for afrapportering og gruppernes arbejde i ov-
rigt.

Nord-gruppens arbejde er igangsat og for-
ste afrapportering forventes november/decem-
ber 1988. De ovrige to arbejdsgrupper bliver
igangsat ultimo 1988/primo 1989.

For at imgdekomme hensynet til en ngdven-
dig faglig sammenhangende forsvarlig plan-
leegning vil der, nar alle tre arbejdsgrupper er
nedsat, afholdes regelmassige meder mellem
repraesentanter fra de tre grupper i et forum for
information og koordination. Mens den lgben-
de koordination og faglige sammenheng sikres
af dels projektkoordinatoren, dels af den psyki-
atriske konsulent.

I spergsmal vedrerende relationeine til Vi-
borg Sygehus Dst vil der ske en naturlig koordi-
nation, bl.a. via en szerlig nedsat koordinations-
gruppe med representation fra social- og sund-
hedsforvaltningen og Viborg Sygehus.

P& meder med henholdsvis Landsforeningen
Sindslidendes Vel og Det Sociale Brugerrad er
der givet tilsagn om, at disse organisationer bli-
ver lebende orienteret.

Efteruddannelse

Personalets efteruddannelse planlegges i en
serlig uddannelsesgruppe med felgende kom-
missorium:

— arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til ud-
dannelsesprogram for alle faggrupper i over-
ensstemmelse med formdlet om at skabe et
feelles arbejdsgrundlag, udvikle metoder for
tveerfaglighed samt udvikle den enkelte med-
arbejders mulighed for at se helheder i stedet
for enkeltheder.

En uddannelsesplan for ansatte pa psyki-
atrisk afdeling pa Thisted Sygehus ferdiggeres
samtidig med afrapportering for omrade Nord
ligger ferdig og igangsattes januar 1989.

Gruppen har folgende sammensztning:

- uddannelsessekretariatet,
- psykiatrisk/psykologisk konsulent,
— personalereprasentanter.

5.3.5. Udbygningsplan for programperioden
(1989-92)

Som beskrevet i det foregiende opbygges
den distriktspsykiatriske organisation omkring
lokale distriktsenheder, som fér det fulde an-
svar for dekning af et omradepsykiatrisk be-
handlingsbehov. De ‘enkelte dlstrlktsenheder
bestar af henholdsvis

- enteamfunktion,
- en degnfunktion (degnhuse),
- en dagfunktion (aktivitetshuse).

De enkelte funktioner etableres i henhold til
bistandslovens bestemmelser og er at betragte
som en integreret del af det sociale omrade, der -
henhegrer under social- og sundhedsudvalgets
ressort. Der henvises bl.a. til afsnit 4.2. og 5.8.

Ad ieamfunktionen

Teamet er tilteenkt en neglefunktion i det be-
handlingsrettede arbejde i de enkelte distrikter,
og teamet skal fagligt koordinere det behand-
lingsrettede arbejde, der iveerksettes i enhe-
dens enkelte funktioner, dvs. team, degnhuse,
aktivitetshuse.

Teamet har udover de direkte behandlings-
rettede opgaver en lang reckke andre vaesentlige
opgaver, eksempelvis:

— supervision og faglig radgivning af omradets
praktiserende lager (alment praktiserende/
praktiserende spec1allaeger),

~ konsulentrolle i forhold til psyklatrlske pro-
blemstllhnger i primerkommunerne,

- forebyggelse i bred forstand af psykiske li-
delser,

~ forskning og evaluering,

— etablering af bofzllesskaber.

For at styrke teamets koordinerende rolle
etableres en enstrenget visitationsprocedure,
saledes at det distriktspsykiatriske team modta-
ger alle henvisninger til psykiatrisk behandling.
Alene indleggelser af tvangsmessig karakter
(rede/gule papirer) pa psykiatrisk sygehus kan
ske uden om det distriktspsykiatriske team.

For at sikre den nedvendige efterbehandling
samt etableringen af gvrige sociale hjalpefor-
anstaltninger vil alle udskrivninger fra psyki-
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atriske sygehusafdelinger ske i samarbejde med
omradets teamfunktion.

Den for praktiserende lager overenskomst-
sikrede fri visitationsret til amtskommunens
psykiatriske sygehusfunktion vil blive suspen-
deret ved indgdelse af en s®rlig aftale mellem
overenskomstens parter (§ 2-aftale).

Den interne organisering af teamet opbygges
omkring tveerfaglighed mellem de forskellige
faglige grupper, der er involveret i teamets ar-
bejde. Der tenkes opbygget en tvaerfaglig le-
delsesgruppe, dog siledes, at den ledende over-
leege er ansvarlig for de trufne beslutninger
overfor socialforvaltning/udvalg.

Teamets sammenscetning

Teamet er tveerfagligt sammensat bestdende
af folgende personalegrupper:

- overlege (vagtberende),
- reservelaege(r),

- psykologer,

- distriktssygeplejersker,
- socialradgivere,

- plejere,

- sekretazrer.

Med udgangspunkt i erfaringer fra evrige di-
striktspsykiatriske projekter opbygges der en
teamfunktion bestdende af ca. 10 personer for
hver 30.000-40.000 indbyggere i et omrade.

Plan for udbygning af teamfunktionen:

Team Nord1 ............... 1. januar 1989
Team Nord2 ............... 1. juni 1989
TeamMidtl................ 1. januar 1990
TeamMidt2................ 1. januar 1991
Team Viborg ............... 1. januar 1991
TeamSyd1l................. 1. januar 1992
TeamSyd2................. 1. januar 1992

Ad dognfunktion (dognhusene)

Tidligere distriktspsykiatriske ordninger i
bade ind- og udland har ikke tilgodeset beho-
vet for lokale degnbehandlingstilbud.

Nar udgangspunktet for den distriktspsyki-
atriske ordning i Viborg Amtskommune er, at
de distriktspsykiatriske enheder principielt
skal varetage den fulde psykiatriske service i et
omrade undtaget de tungeste/intensive be-
handlingsopgaver, ma der nedvendigvis eta-
bleres lokale degnbehandlingstilbud.

De lokale degnhuse skal sikre, at indleggel-
se pé psykiatrisk sygehus i Viborg alene sker i
sygdommens akutte fase, eller hvor intensiv be-
handling kraver specielle forhold herunder
tvangsmessige foranstaltninger. Degnhusene
vil i stor udstraekning kunne forebygge anven-
delsen af det psykiatriske sygehus i Viborg.

Institutionen bliver selvstendigt ledet, men
med staerk koordinering til arbejdet bade i
teamfunktionen og i Aktivitetshusene ~ jf. sene-
re.

Personalesammenseetning
sygeplejersker,

plejere,

- socialpedagoger,
ergoterapeuter,
kokkenassistent,

- sekreterer.

1

Plan for udbygningen af distrikispsykiatriske
dognhuse:

Pladser
Dagnhus, Thisted 16 ........
Deggnhus, Midt1 10 ........
Degnhus, Midt2 10 ........
Degnhus, Viborg 16 ........
Dagnhus,Syd1 10 ........
Dognhus, Syd2 10 ........

Lalt 72

Tidspunkt
1. januar 1989
1. januar 1990
1. januar 1990
1. januar 1991
1. januar 1992
1. januar 1992

Ad dagfunktionen (aktivitetshusene)

Aktivitetshusene far en vigtig rolle i distrikts-
enhedernes samlede tilbud til mennesker med
psykiatriske lidelser ved at vaere stottende og
udviklende for den enkeltes egne ressourcer,
bade i perioder hvor klienten opholder sig i
degnhuset og i egen bolig. Det som adskiller di-
striktsenhedernes dagtilbud fra andre »aktivi-
tetshuse«, er netop kombinationen af brugere
fra degnhusene og de hjemmeboende. Denne
kombination forudsatter en mere struktureren-
de »behandlingsindsats« end der kendes i an-
dre sociale stotteforanstaltninger for denne
brugerkreds.

Det psykiatriske sygehusvasen har inden for
institutionens rammer forsegt at deekke patien-
ternes behov, dvs. bolig, forsergelse samt be-
skaeftigelse, »fritidsaktiviteter« og de personli-
ge kontakter. Uden at forklejne den traditionel-
le psykiatris indsats var den en »total institu-
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tionsomsorg«, der ikke gjorde patienterne eg-
nede til et selvsteendigt liv uden for institutio-
nen. Efter udskrivning var stetten i eget hjem
begranset til tilbud om ambulant behandling.

Disse karakteristika har veeret fremheevet
som en vasentlig faktor til de store genindleg-
gelsesfrekvenser og tilstedeverelsen af de kro-
niske »svingderspatienter«, der lever en tilvee-
relse pé stadig flakken mellem sygehus og eget
hjem.

Udgangspunktet for etableringen af aktivi-
tetshuse — som en selvsteendig funktion i di-
striktsenhederne ~ er et snske om, at skabe
rammerne for de stotteforanstaltninger, der
nedvendigvis ma vare omkring mennesker
med psykiske lidelser, ogsa efter et ophold pa
en psykiatrisk behandlingsinstitution.

Mennesker med psykiske lidelser er kende-
tegnet ved initiativieshed, et lavt aktivitetsni-
veau, darlig kontaktevne og deraf folgende en-
somhedsfelelse, samt ofte en uhensigtsmassig
degnrytme, sammenfattende udtrykt i begrebet
lav livskvalitet. Den egentlige behandlingsind-
sats har ikke traditionelt veeret rettet mod den
enkeltes -totalsituation. Aktivitetshusene skal
ikke blot vaere et supplement til den behand-
lingsindsats, der foretages af team- og degn-
hus-personalet, men skal veere en integreret del
af den behandlingsindsats, der retter sig mod
individets situation og samlede behov.

Udover den egentlige psykiatriske behand-
ling har brugerne af det psykiatriske behand-
lingstilbud behov for en indsats pa yderligere
tre omrader,

- bolig,
- beskaftigelse,
— fritid.

En indsats pé disse tre omrader kan dels fo-
rebygge indleggelser pd psykiatriske sygehus-
afdelinger samt stabilisere og bedre den enkel-
tes livskvalitet.

Aktivitetshusenes primere mdlsetning er via
en indsats pa disse tre omrader i et samspil med
den ovrige behandlingsindsats at skabe betin-
gelserne for en gget livskvalitet for brugerne af
huset.

Der skal skabes mulighed for en god bo-situ-
ation, hvor personalet treener i daglige funktio-
ner og medvirker til etablering af bo-fellesska-
ber bade i traditionel forstand og efter stotte-
centerprincipperne.

Alle har behov for en meningsfyldt beskeefti-
gelse, men ofte har brugerne af det psykiatriske
system aldrig opndet den naturlige tilknytning
og optraening til arbejdsmarkedet, bl.a. vanske-
liggjort af hyppige genindleggelser. For mange
af* Aktivitetshusenes kommende brugere er en
egentlig arbejdstrening ikke relevant, men
nedvendigheden af succeser i en arbejdssitu-
ation er lige sé vigtig for denne gruppe. Det kan
vaere nedvendigt at treekke pd det sociale sy-
stems ogvrige hjelpeforanstaltninger i et samar-
bejde med socialcentret og socialforvaltningen
i den pageldende kommune. )

Som et resultat af deres initiativieshed og
ringe kontaktevne oplever brugerne ofte deres
fritid som et stort problem, og ensomhed er et
fremtreedende karaktertraek. Personalet mé
derfor g& ind med hjelp til treening i at skabe
sociale kontakter og etablering af sociale net-
vark.

En l&ngerevarende stotte pa et lavt/aftagen-
de niveau er indbygget i den distriktspsykiatri-
ske model, som etableres i Viborg amt i de kom-
mende ar. Det kan ikke afvises, at stotten, ud-
over den rent medikamentelle, bliver livslang i
et eller andet omfang. Man skal dog vaere var-
som med at personalet ikke indtager rollen som
brugernes sociale netveerk med det resultat til
folge, at institutionen »sander til« og 1kke op-
nar det »flow«, der er ngdvendigt.

Personalesammenscetning

- ergoterapeuter,

- fysioterapeuter (psykiatrisk uddannet)
- veerkstedsassistenter.

Plan for udbygning af distriktspsykiatriske akti-
vitetshuse:
Pladser

Aktivitetshus Nord 1 20.....
Aktivitetshus Nord2 20.....
Aktivitetshus Midt  30.....
Aktivitetshus Viborg 30.....
Aktivitetshus Syd 30.....

Talt 130

Tidspunkt
1. januar 1989
1. januar 1989
1. januar 1990
1. januar 1991
1. januar 1992

Ad ovrige distriktspsykiatriske aktivitetshus-til-
bud
Skive-forsoget

Amtskommunen har etableret et forsegspro-
jekt, hvis aktivitet er en dagcenterlignende for-
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anstaltning for mennesker med psykiske lidel-
ser. Der er aktuelt 25 brugere.

Forsaget er under evaluering, og vil fra 1. ja-
nuar 1989 blive viderefert som en § 91 foran-
staltning. Institutionen bliver integreret i den
distriktspsykiatriske organisation i omrade
Midt.

Industriterapi

Den 1. januar 1988 overgik den sakaldte in-
dustriterapi fra sygehus til social- og sundheds-
regi.

Industriterapien har i en meget lang arraekke -
fungeret som beskyttet beskeftigelse for savel
indlagte som ambulante patienter fra Viborg
psykiatriske sygehus.

Industriterapien vil ligesom forsegsprojektet
i Skive blive indpasset i den distriktspsykiatri-
ske organisation.

Institutionen er normeret til 30 fuldtidsplad-
ser — 20 i beskyttet beskaftigelse og 10 dagcen-
terpladser, og drives i henhold til bistandslo-
vens § 91.

3.3.6. Budget og finansiering for etableringen af
den distriktspsykiatriske organisation

1650
1.000 kr.
1989-priser B8 BO9 BO91 BO92
Team.......... 4701 8.281 13.614 18.384
Deognhuse . ..... 1.310  3.162 4472 6.324
Aktivitetshuse .. 1.950 3279 4.608 5.937
Distriktspsykiatri
ialt............ 7.961 14.722 22.694 30.645
Overfort fra Thi-
stedsygehus .... 6.900 6.900 6.900 6.900
Overfort fra VS@ 0 7.787 15.573 23.360
Overfort fra soci- ‘
alvaesenet ...... 1.065 (35 (21) (389
TLaltoverfort .... 7.965 14.722 22.694 30.645

3.3.7. Kontaktcentre under Landsforeningen
Sindslidendes Vel

Der stilles lokaler bl.a. ved alkoholambula-
torierne til rddighed for udskrevne psykiatriske
patienter samt for personer med psykiske pro-
blemer i gvrigt.

Centrene drives af Landsforeningen Sindsli-
dendes Vel med gkonomisk stette fra amtsra-
det. Der er dbningstider 4 aftentimer ugentligt
og fast tilknyttede medarbejdere.
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Senderjyllands Amtskommune ‘
Social- og sundhedsforvaltningen, fainilierddgivningen
Maj 1989

Statusredeggrelse for
4 radgivnings- og behandlingscentre
1. januar 1988-31. december 1988

Bilag 3
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Senderjyllands Amtskommune
Den 28. april 1989

Notat vedrerende: Statusredegorelse for radgivnings- og behandllingscentrene i perioden 1. januar
1988-31. december 1988

Indledning

Radgivnings- og behandlingscentrene blev
taget i brug 1. august 1987, og det er sdledes 1Y%
ars erfaring med centrene (RC), der danner
baggrund for nerverende redegerelse. Rede-
gorelsen er i store treek bygget op som den tidli-
gere, og talmaterialet er alt andet lige sammen-
ligneligt med det tidligere offentliggjorte.

Interessen for RC har varet overordentlig
stor, og afdelingen modtager jevnligt henven-
delser fra det ovrige land med onske om grund-
leeggende information om RC. Afdelingens
materiale om RC har hidtil veeret undersegel-
sesrapporten om unge og voksne med psykoso-
ciale vanskeligheder samt det til amtsradets be-
slutning om oprettelse af RC knyttede udvalgs-
notat. Som grundlag for en bredere orientering
er det ovenfor navnte materiale ikke egnet, og
den farste statusredegerelse (maj 1988) kan
neppe opfylde et behov for grundlaggende in-
formation, da dette materiale ikke kan sta ale-
ne. Nervaerende redegorelse er derfor udarbej-
det med henblik pa udover at tjene som afdelin-
gens redegorelse til sin forvaltning og amtsra-
det at kunne anvendes som grundlag for infor-
mation til kommuner, amter og evrige interes-
serede.

Grundlaget for RC’s oprettelse og opgave-
funktioner vil derfor blive grundigt beskrevet.

Koordinationen og den fagligt-administrati-
ve styring af de 4 RC varetages af Familierad-
givningens ledelse i samarbejde med lederne af
RC. Uden denne koordination ville det neeppe
have vaeret muligt at kortlegge overblik, fast-
leegge »policy« for den behandlingsmassige
indsats samt varetage den nedvendige gensidi-

ge faglige inspiration, som i dag er grundlaget
for RC’s aktiviteter og tilsyneladende succes.
Koordinationen er endelig grundlaget for den-
ne redegorelse.

Det historiske forlpb

1. januar 1986 besluttede det senderjyske
amtsrdd at overfore sygehusudvalgets opgaver
vedrerende foranstaltninger mod alkoholmis-
brug til social- og sundhedsudvalget. Baggrun-
den for denne beslutning var et voksende be-
hov for bedre koordinering og planlegning af
alko-foranstaltninger med evrige voksenforan-
staltninger inden for social- og sundhedsfor-
valtningens regi, jf. i ovrigt side 21.

Samtidig med overforslen af alko-ambulato-
rier og alko-behandllingshjem gennemfortes et
forsegs- og undersegelsesprojekt vedrorende
unge med svaere psykiske og sociale problemer,
som viste,

— at det ambulante ridgivnings- og behand-
lingsarbejde var forudseetningen for effekti-
viteti arbejdet,

— at misbrugsadfeerd med tilhorende symptomer
ofte var tilfeeldig og multifaktoriel betinget og
derfor af mindre betydning for forstaelsen og
tilrettelaggelsen af klientbehandlingen,

- samt med baggrund i misbrugsmenstrets &n-
drede karakter og forebyggelsesindsatsen
var det nedvendigt med en tilrettelaeggelse af
de fremtidige foranstaltninger sddan, at de
henvendte sig til forskellige adfzerdssympto-
mer.

Derudover var der i dette forsegsprojekt pe-

get pad nedvendigheden af et forsterket tvaer-
sektorielt samarbejde mellem psykiatrisk ho-
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spital, psykiatriske ambulatorier, praktiseren-
de laeger, kriminalforsorgen, socialkonsulen-
ters ambulantindsats samt den primarkommu-
nale forvaltning.

Et sddant samarbejde métte naturligt medfe-
re en &ndring i de eksisterende alko-ambulato-
riers organisering og indsats. Skitsen for &n-
dring blev behandlet i en tvaersektoriel arbejds-
gruppe bestdende af repraesentanter fra syge-
husforvaliningen og socialforvaltningen.

Amtsradet traf herefter med virkning fra 1.
januar 1986 beslutning om overforsel af de 4 al-
ko-ambulatorier og et behandlingshjem til so-
cial- og sundhedsudvalget.

Frem til 1. august 1987, hvor alko-ambulato-
rierne blev erstattet af RC, drev Senderjyllands
Amtskommune 4 alke-ambulatorier, beliggen-
de i lejede lokaler i de fire kebstaeder Tender,
Haderslev, Aabenraa og Senderborg.

Ud fra en gennemsnitsbetragtning bestod
personalet pa det enkelte ambulatorium af fol-
gende ansatte:

1 leegekonsulent: ansat mellem 6 og 10 timer,
der med hovederhverv ofte indenfor ikke be-
sleegtede omrader var til ridighed for patienter-
ne i ambulatoriets dbningstid, der var placeret
sent pa eftermiddagen eller tidlig aften. Ambu-
latoriet havde &bent to af ugens hverdage mel-
lem 6.0g 10 timer.

1 socialkonsulent: ansat mellem 20 og 40 ti-
mer havde socialkonsulenten dette arbejde
som hovederhverv. Udenfor ambulatoriets ab-
ningstid fulgte konsulenten de af patientsager-
ne op, der kraevede leengerevarende stottesam-
taler, familiebehandlinger eller kontakt til de
primerkommunale socialforvaltninger samt
ved visitation til behandlingshjem.

1 gangmand: ansat mellem 6 og 10 timer ofte
med hovederhverv andetsteds, men rekrutteret
blandt tidligere patienter i samrad med patient-
forening.

1 sekreteer: ansat ca. 10 timer med opgaver
indenfor journalskrivning, telefonbetjening
m.v.

Patientforeningen »Laenken« havde lokale-
feellesskab med ambulatoriet, og patientfor-
eningen administrerede i samarbejde med am-
bulatorie-l&gen den af ham ordinerede medi-
kamentelle behandling. Patientforeningen ar-
rangerede kurser, mgder og andet samvr, der
som formdl havde at fastholde patienterne i et
alkoholfrit miljg og kammeratskab. Patientfor-

eningens konsulenter var til radighed hele dog-
net rundt i modsatning til de offentligt ansatte.

Behandlingen ved ambulatorierne var pri-
mert medicinsk orienteret: patienterne fik ordi-
neret antabus og psykofarmaka. Denne be-
handling blev fulgt op med kontrol gennem lo-
bende konsultationer med det formal at regule-
re og justere den medicinske behandling. Stati-
stik fra de tidligere ambulatorier visie en gen-
nemsnitstid pa ca. 10 minutter pr. konsultation.-

Samarbejdet med de privatpraktiserende le-
ger blev rapporteret som godt, men indgdende
droftelser med de ansatte leegekonsulenter do-
kumenterede, at der var en stor risiko for, at en
patient kunne modtage medicinsk behandling
bade pa ambulatoriet og hos egen laege. Speci-
elt de anonyme henvendelser, som der ganske
vist var fa af, udgjorde en risiko.

Fra ambulatorierne udgik ikke noget syste-
matisk oplysningsarbejde, men det var almin-
deligt, at man ved forskellige lejligheder ofte
stottet af medarbejdere ved social- og sund-
hedsforvaltningen arrangerede temadage for
forskellige skoler m.v. Personalet, i seerdeles-
hed de sociale konsulenter og patientforenin-
gen, underviste mod betaling forskellige mal-
grupper, s@rligt uddannelsessogende.

Overfor patientopgaver, der skennedes for
vanskelige i ambulant regi, indstillede persona-
let (altid med leegens pategning) til indleeggelse
p4 behandlingshjem. Beslutningen herom blev
truffet af et leegeligt visitationsteam under Au-
gustenborg sygehus (psykiatrisk hospital).

Ovenstaende oplysninger blev indsamlet af
social- og sundhedsforvaltningen i perioden
umiddelbart efter overforslen af opgaverne til
social- og sundhedsudvalget.

I perioden frem til den 1. august 1987 skete
der ingen veesentlige @ndringer i driften af am-
bulatorierne, nar bortses fra, at den lzegelige le-
delse af ambulatorierne blev erstattet af afde-
lingsledelse i social- og sundhedsforvaliningen,
at patientens valg af konsulent, hvad enten der
var tale om lage eller socialradgiver, skulle re-
spekteres, at leege og socialradgiver i samtlige
behandlingssagei skulle legge en felles be-
handlingsplan, samt at der fremover skulle fo-
res felles journal.

Deite medforte et klart forbedret samarbejde
pé ambulatorierne.

Derudover oprettedes et visitationsudvalg
bestdende af lege, psykolog, socialradgiver
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samt institutionsleder, der varetog visitationen
til degnbehandling pa alko-behandlingshjem.

1. august 1987 pabegyndte de 4 radgivnings-
og behandlingscentre deres virke. Forinden var
medgaet et leengerevarende planlegnings- og
uddannelsesarbejde. De 4 alko-ambulatorier
blev i deres kendte form nedlagt og erstattet
med den nye konstruktion: 4 rddgivnings- og
behandlingscentre (RC).

Behandingsindsatsen blev:

1) koordineret med det amtskommunalerevali-
deringsarbejde, primaert visitation til § 91,

2) koordineret med det ambulante stofinis-
brugsarbejde,

3) koordineret med det avrige ambulante be-
handlingsarbejde,

4) medicinfri samtidig med et formaliseret sam-
arbejdemed egen leege,

5) tveerfaglig sammensat med laege, psykolog
og socialkonsulenter med specialfunktio-
ner, og hvor den legelige konsulent efter af-
tale med PLO herom blev rekrutteret blandt
almen praksis,

6) adskilt fra patientforeningen »Lceenken« sa-
dan, at lokalefallesskabet ophorte,

7) gennem et formaliseret samarbejde med
psykiatriske ambulatorier forsegt koordine-
ret,

8) derfor i overvejende grad »samtaleterapeu-
tisk«.

Personalesituationen blev samlet set forbed-
ret, idet hvert rddgivningscenter (RC) herefter
blev bemandet siledes:

1 centerleder (fuldmagtig),

1 psykolog,

2 socialkonsulenter,

1 sekreter,

0,15 leegekonsulent.

Der afholdes lobende visitationsmader, hvor
sével visitation til § 91, behandlingsplanlag-
ning af enkeltsager samt etablering af gruppe-
behandling finder sted. Det samlede tverfagli-
ge personale deltager. Undervejs kan, og ved
afslutningen skal, sagsbehandlerne orientere
visitationsteamet alt afhengig af visitationsbe-
‘'slutningen.

Torsdage i tidsrummet fra kl. 14-17 afholdes
&ben radgivning, hvor enhver borger kan hen-

vende sig uden forudgiende aftale, ogsa ano-
nymt safremt det enskes. Der optages journal
til brug for visitationsmede efterfalgende.

For sé vidt angér alkohol-misbrugere vil be-
handlingen typisk kunne forme sig som en leen-
gere samtaleterapeutisk indsats med inddragel-
se af noglepersoner og familie. Det medicinske
aspekt er overladt til patientens egen leege, der
méske selv har visiteret sagen til RC eller via
RC’s legekonsulent omvendt til egen lege.

Patienten har derfor indflydelse pa sin egen
behandling: han kan selv bestemme, om den
alene skal vaere medicinsk eller psykoterapeu-
tisk eller som en kombination heraf. RC kan
ogsd ridgive patienten til at fa hjelp til sin an-
tabus/medicin-administration hos patientfor-
eningen »Lenken«.

De 4 radgivnings- og behandlingscenire
daekker tilsammen det senderjyske amtsomra-
de og betjener hver for sig 5-6 primeerkommu-
ner med folgende befolkningsunderlag:

RC-A
66.462

RC-H
72.158

RC-T
44.242

RC-S
67.270

Aktiviteterne i 1988: statistisk redegorelse

Nedenfor folger en gennemgang af det sags-
antal, som de enkelte RC har haft i perioden 1.
januar 1988-31. december 1988.

Standardiseringen i forbindelse med regi-
streringen er endnu ikke faldet helt pa plads.
Dels mangler der oplysninger om vasentlige
biproblemer, og dels er selve registreringen
fortsat subjektivt athengig af den, der foretager
registreringen, men i modsatning til sidste sta-
tistiske redegerelse er der dog nu kommet si
meget hold pd dataindsamlingen, at der pree-
senteres et rimeligt nejagtigt billede af aktivi-
tetsniveauet.

Det er seerligt det kvantitative aspekt, der er
indsamlet oplysninger om, idet de kvalitative
aspekter som f.eks. klientkarakteristika og be-
handlingseffekt ikke er medtaget af den simple
grund, at der endnu ikke er udarbejdet registre-
ringssystem herfor. En sddan registrering, der
n&ermer sig egentlig forskning, vil blive overve-
jeti1989.
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De totale klientaktiviteter

Foranstaltning RC-A RC-H RC-T RC-S I alt
Ringgardsyd.................. 47 34 16 19 116
ROVA. . ovvtiiiiinneeinnn. 127 33 10 1 171
Reva.....oooiiiiiiiiiiinin., 6 0 0 115 121
VEE ... it 0 122 1 0 123
Landlyst..........covvvivenn.. 13 1 48 1 63
Ehlershjem ................... 12 14 4 4 34
Besk.enkeltfst. ................ 46 72 23 26 167
Terapisager .......cooovvunnnn. 198 217 199 147 761
Ovrige anbringelser ............ 3 5 1 8 17
Andre foranstaltninger.......... 41 63 11 69 184
Abenradgivning . .............. 183 158 132 185 658
Y 676 719 445 575 2.415

Fig 1. Oversigt over radgivningscentrenes samlede klientaktiviteter i perioden 1. januar 1988-31. december
1988. Ved andre foranstaltninger forstas krisecentre, forsorgshjem, udenamtslig revalidering, udenamtslige
institutionsanbringelser, stottesamtaler, testundersegelser samt anden radgivning.

Af figuren fremgér, at de 4 RC totalt set har
arbejdet med i alt 2.415 klientopgaver i 1988.
Ved en klientopgave forstds en aktivitet, der i
tidsmeessig og opgavemessig forstand klart la-
der sig adskille. Der er derfor ikke tale om 2.415
Jorskellige personer, idet en person i skemaet
kan veere medtalt flere gange f.eks. bdde som
opgave i den &bne radgivning, som opgave in-
denfor kategorien terapiopgaver og som hen-
visningsopgave til institutionsforanstaltning.
Da skensmassigt 75 pct. af den dbne radgiv-
ning giver anledning til lengerevarende be-
handling, og da ca. 10 pct. af institutionsforan-
staltningerne forud har veret i terapautisk for-
anstaltning, har RC under ét skensmassigt i
1988 veret i kontakt med ca. 1.800 forskellige
personer.

Grovdeles de samlede aktiviteter, fis felgen-
de billede:

Terapi-opgaverm.v. ............ 1.419
Revalideringm.v. .............. 645
Anbringelserm.v. .............. 167
Andre foranstaltninger.......... 184
| ) 2.415

Denne grovopdelling viser, at hovedvagten
af opgaverne fortsat er behandlings-opgaverne,
som tegner sig for nasten 60 pct. af de samlede
aktiviteter. Revalideringsopgaverne udger
godt 25 pct. af de totale aktiviteter pd RC, og

aktivitetsbilledet er stort set uendret i forhold
til tidligere. '

Der er saledes grund til at antage, at efter-
sporgslen efter rddgivning og behandling hol-
der sig pa et konstant niveau med lille variabelt
udsving, og tendensen er flere behandlingsop-
gaver i den samlede aktivitet. Denne opgave-
fordeling er sket med udgangspunkt i en priori-
tering af behandlingsopgaverne, siledes som
det var forudsat ved etableringen af RC. Sagt
pé en anden méde indebeerer dette, at RC preae-
ges af en stadig hejre grad af specialisering,
hvilket mé anses for en rigtig udvikling.

Da der til de totale aktiviteter er afsat 17
sagsbehandlere i alt, svarer det til et gennem-
snit pa 103 klientsager pr. ar pr. sagsbehandler,
nar der ses bort fra den dbne radgivning. Ikke .
alle sager tager lige lang tid, men samtaler med
personalet p4 RC peger p4, at der er tale om en
meget stor arbejdsbyrde, hvor det pa lengere
sigt er tvivlsomt, om denne »produktivitet« vil
kunne holdes.

Den dbne radgivning

Den abne radgivning er defineret som et rad-
givningstilbud til personer med et akut eller
subakut behov, og forpligtelsen her har redderi
tilsvarende praksis ved de tidligere alko-ambu-
latorier. Torsdage i tidsrummet 14-17 kan en-
hver borger over 18 ar henvende sig, uanset
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hvilket symptom den pageldende har proble-
mer med.

Intern analyse af brugerne af den &bne rad-
givning viser, at det i hovedsagen er nye perso-
ner, ukendte for centrene, der henvender sig, og
kun undtagelsesvis optreeder den samme per-
son flere gange. Det kunne derudover konstate-
res, at ca. % af henvendelserne afstedkommer
lengerevarende terapeutisk samtalebehand-
ling.

Kun fi personer, der henvender sig i dben
rddgivning, ensker at veere anonyme. Dette tol-
kes som et udtryk for, at behovet for bistand og
hjelp til lesningen af problemerne gar forud
for en eventuel overvejelse vedrerende registre-
ring. Derudover tolkes det som udtryk for, at
personer er va&nnet til registrering i andre syste-

mer og derfor ikke har oplevet registrering som
noget problem.

Sammenholdes den personalemeassige be-
manding med antallet af henvendelser i den &b-
ne radgivning, kan det konkluderes, at bered-
skabet svarer til det aktuelle og lebende behov.

Det er afdelingens vurdering, at personer
kommer tidligere med deres problemer. Dette
beror dels p4, at de henvisende instanser er ble-
vet hurtigere i deres henvisningspraksis, og dels
fordi en stor del personer kommer pa anbefa-
ling fra personer, der selv har veret i behand-
ling i RC-regi.

Nedenfor vises en oversigt over henvendel-
serne i den dbne radgivning fordelt efter hoved-
&rsag for henvendelsen:

Aben radgivning

RC-A RC-H RC-T RC-S Talt
958 Terapi .......covvvennn... 96 114 96 - 94 400
959 Revalidering .............. 0 1 2 4 7
960 Alkohol .................. 15 20 8 37 80
961 Narkotika ................ 3 3 1 5 12
962 Familieproblemer.......... 14 1 16 29 60
963 Fysiske problemer ......... 0 0 1 2 3
964 Psykiske problemer ........ 48 14 0 13 75
965 Personsager............... 0 0 0 0 0
974 Diverse ..........oouu.... 7 5 8 1 21
*) Anonyme................. 18 23 0 17 58
Talt.........coooiiiiiiaa, 183 158 132 185 658

Fig. 2: Oversigt over antallet af personhenvendelser i den dbne rddgivning fordelt pé de enkelte RC og efter

arten af deres henvendelse i perioden 1. januar 1988-31. december 1988.

*) De anonyme henvendelser er blot registreret som anonyme i de tilflde, hvor personer har gnsket deres
henvendelse anonym. Henvendelserne her indgar ikke i sammentzellingen, da de er talt med én gang.

Figur 2 viser, at godt 60 pct. af henvendelser-
ne er begrundet i et behov om l&ngerevarende
samtalebehanding, hvor indholdet vil vare de-
fineret nogenlunde, som det fremgér af figur 4
nedenfor. Derudover er det alkoholmisbrug,
psykiske problemer og samlivsproblemer, der
hver for sig udger ca. 12 pct. af de samlede hen-
vendelser. Kun knap 2 pct. henvender sig i den
abne radgivning med baggrund i et stofmis-
brugsproblem.

Det lave antal af klienter med et alkohol- el-
ler stofmisbrug, der henvender sig, har givet an-

ledning til forskellige overvejelser. For det for-
ste ma det konstateres, at den tidligere kerne af
alkoholmisbrugere er udeblevet; et forhold,
som ogsd er iagttaget hos patientforeningen
»Lenken« og i evrigt delvis pa landsplan. For
det andet kan det konstateres, at det er nye og
ukendte alkoholmisbrugere, der kommer, hvil-
ket ogsé tilsvarende er iagttaget hos patientfor-
eningen. For det tredje konstateres, at mange
klienter, hvis hovedproblemstilling er registre-
ret som et psykisk problem, ofte som vasentlig
bidiagnose har et alkoholmisbrug.
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Dette indeberer, set ud fra et forebyggende
behandlingsperspektiv, at mange klienter som
bigevinst ved deres behandling far en afledet
positiv effekt p& deres-alkoholmisbrug. Det in-
deberer ogsa, at mange klienter ikke identifice-
rer sig med gruppen af alkoholikere.

Det er fortsat ikke registreringsteknisk mu-
ligt at f4 oplyst, hvor mange patienter der gen-
nem egen laege behandles for et alkoholpro-
blem. Der kan derfor ikke siges noget om, hvor-
vidt alkoholbehandlingen i hgjere grad end tid-
ligere er »veeltet over« pa de praktiserende le-
ger.

De fa henvendelser, der er begrundet i stof-
misbrug, viser, at enten er RC ikke et attraktivt
tilbud til disse misbrugere, eller ogsé er der ikke

-leengere tilgang i denne problemstilling. -

Det har veret overvejet, hvorvidt RC kunne
iveerksatte en mere »aggressiv« markedsfo-
ring, herunder forskellige oplysningsaktivite-
ter, med det formal at kunne opfange flere mis-
brugere. Disse overvejelser er ikke tilende-
bragt, bl.a. mi et sddant tiltag overvejes i lyset

Aben radgivning: pr. mdned

af arbejdsmeengden, og risikoen for, at der vil
komme flere klienter til af alle slags, er for stor
til, at man uden overvejelser vedrerende kapa-
citet og tilbud kan markedsfore anderledes end
hidtil, hvilket vil sige kun meget lidt og spredt
annoncering.

11988 medte i alt 658 personer fremiden ab- |
ne radgivning.

Nasten alle var nye og for’ det sociale be-
handlingssystem ukendte mennesker. Frem-
medet, som i evrigt fremgér af figur 3, var gen-
nemsmthg 55 personer pr. méned og fordelte
sig jeevnt pa aret uden hensyn t11 heijtider, feri-
esa@son m.v.

Konklusionen er derfor Klar: der er behov
for et sddant radgivningstilbud, og det bliver
godt udnyttet. Mange henvender sig pa anbefa-
ling fra egen le&ge, endnu flere henvender sig pa
eget initiativ. Beredskabet er ressourcemaes51gt
passende.

Fremmodet er nedenfor vist fordelt pi mane-
der og RC:

RC-A RC-H RC-T RC-S I alt
Januar ... i 17 16 5 24 62
Februar ...........civiveennn. 15 15 8 14 52
Marts . .ovie i ie i e e 15 9 9 14 47
April.......ooooeiiiiiin L 16 10 9 10 45
Maj.oier i 12 11 0 13 36
Junmi oo e 26 14 18 15 73
Juli oo 14 11 17 15 57
August ......oiiiiiiiiiii, 19 10 17 16 62
September ................ ..., 9 9 15 16 49
Oktober ....cvvvvviiniennnnn. i2 17 7 13 49
November .....cvvvvvveenennnn 20 24 15 20 79
December ............oiinnn 8 12 7 17 44
| ) { AU 183 158 132 185 658

Fig. 3: Oversigt over fremmedet i den &bne radgivning fordelt pd maneder i tidsrummet 1. januar 1988-31.

december 1988.

Tilretteleeggelsen af arbejdet i den dbne rad-
givning varierer fra center til center. Udnyttel-
sen af personalet, inkl. leegekonsulent, er af-
hangig af den udvikiing, der i ovrigt er i gang
pa de enkelte centre. Nogle steder har man ind-
fort rullevagtsystem ud fra et effektivitetssyns-

punkt. Andre steder har man bevaret det oprin-
delige beredskab. Alle steder har man sikret
sig, at tveerfagligheden er intakt i tidsrummet
for den &bne radgivning.

Omlagningen af den &bne radgivning betin-
get af arbejdstidsforkortelsen medferte en for-



1665  Tilleg B (105)

Folketingsaret 1989-90 1666

Bilag til beretning o. f. t. beslutn.vedr. radgivningscentre m.v.

skydning i bningstiden, sddan at der nu holdes
abent fra kl. 14-17 mod tidligere fra 15-18. Den
@ndrede abningstid, der i ovrigt folger kommu-
nernes »lange« &bningstid, har ikke medfert
@ndringer i henvendelsernes antal eller sam-
mens@tning.

Den endelige konklusion er, at den 4bne rad-
givning forts@tter uzndret, men at det er op til
det enkelte center at tilrettelegge arbejdsgan-
gen.

Terapiopgavernes indhold

Visse kommuner har haft den opfattelse, at
der foregik dobbelt sagsbehandling, men efter
en gennemgang af de for disse kommuner til-
knyttede sager har det kunne konstateres, at en-
ten var klienterne ukendte for kommunen, eller
ogsé foregik der en behandling, som indholds-
massigt i vid udstrekning var uathengig af
den prim@rkommunale sagsbehandling. Det
har ikke kunnet dokumenteres, at der foregik
»dobbeltarbejde«.

Terapisager artsfordelt RC-A RC-H RC-T RC-8 I alt
Alkohol ............ ... ..., 2 19 15 12 48
Stofmisbrug................... 0 2 0 0 2
Blandingsmisbrug ............. 0 3 1 3 7
Samlivsproblemer ............. 34 23 28 16 101
Skilsmisse ............c0oiun... 2 0 0 3 5
Samkvemsproblemer ........... 0 1 0 2 3
Seksuelle problemer............ 3 4 15 9 31
Sygdomskrise ................. 13 20 0 17 50 -
Flygtningeproblemer ........... 0 4 0 0 4
AIDS/HIV ............ ... 0 0 1 1 2
Psykiske problemer ............ 80 67 61 58 266
Psykosomatiske ............... 6 12 8 9 35
Sociale problemer.............. 7 11 25 1 44
Jkonomiske problemer ......... 0 1 0 2 3
Fysiske handicaps ............. 0 2 1 1 4
Andet...............coi.... 51 48 44 13 156
Talt.......oooiiiiiiin., 198 217 199 147 761

Fig. 4: Oversigt over de ambulante behandlingssagers fordeling efter arten af hovedproblemet i perioden 1.

januar 1988-31. december 1988.

Da registreringen her ikke medtager vasent-
lige biproblemer, demonstrerer oversigten ikke
tilstreekkeligt det forhold, at en stor del af kli-
entunderlaget som vaesentlig biproblemstillin
har alkoholmisbrug. '

Det er, som ogsa set tidligere, de psykiske
problemer, der udger den vasentligste arsags-
faktor svarende til over % af samtlige behand-
lingssager. Kategorien »psykiske problemer«
spaender over mange problemszt, fra angsttil-
stande til symptomspecifikke forhold som
f.eks. apati, og det ber overvejes i fremtidige
opgoerelser at underopdele denne kategori.

Derudover ses, at sygdomskrise og samlivs-
problemer er et problemforhold, der i forhold
til 1987 har vaeret i stigning. Det samme geor sig
geldende med kategorien »andet«, der rum-
mer forskellige forhold som depressioner, hjer-
neskader, incest, spiseveegring, psykologiske
test, stottesamtaler m.v. Her ses en markant
stigning i forhold til 1987.

Flygtningerelaterede problemstillinger, hvor
vi havde forventet en stigning, er overraskende
konstant fa.

Visitationsudvalgets afgorelser

I figur 5 nedenfor ses en oversigt over visita-
tionsafgerelser i aret 1988 fordelt efter type:

105 Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Visitationsudvalgets afgorelser

RC-A RC-H RC-T RC-S Talt
Ringgdrdensyd................ 24 23 7 22 76
Reva......oovvviiiinnnnvnnnn. 3 0 0 - 79 82
Rova......covviiiiiiinnnn.. 65 26 10 0 101
VEE ... i 1 48 0 0 49
Landlyst.................. S 7 1 31 1 40
Ehlershjemmet ................ 6 8 3 4 21
Besk. enkeltforanst. ............ 10 12 2 13 37
Herafventeliste................ 7 12 2 5 26
Private anbringelser ............ 2 2 0 0 4
Udenamtsanbringelser.......... 8 1 0 3 12
Afslag. ...t 7 5 0 1 13
7 133 126 53 128 440

Fig. 5: Oversigt over voksenrddgivningens visitationsafgerelser i tidsrummet 1. januar 1988-31. december
1988 fordelt efter foranstaltningstype i forhold til det enkelte RC.

Tendenserne fra 1987 er fortsat uendrede og
viser et nogenlunde konstant sagspres, idet der
har veret en stigning pd 13 pct. i forhold til
1987. Aktiviteten er fortsat ujavnt fordelt for-
stiet saledes, at det er Dstsenderjylland, der bi-
drager med flest afgorelser. Vestegnen har et af-
gorelsesbehov svarende til ca. det halve af det
ovrige Senderjylland. Dette forhold er stort set
afspejlet i de ovrige opstillinger.

70 pct. af afgerelserne er relateret til revali-
dering m.v. Optagelse pé alko-behandlings-
hjemmet har vist, at amtskommunen belegger
sine pladser optimalt. Det samme forhold ger
sig geldende for medre/svangrehjemmet
Ehlershjemmet. Forsorgshjemmene har som
bekendt sa&rlige visitationsregler, og belegnin-
gen skal ikke kommenteres her, bortset fra det
forhold, at i flere tilfaelde er forsorgshjemmet
benyttet som opholdssted i forbindelse med
indskrivning pa alko-behandlingshjem. ‘

Af 37 afgorelser vedrorende beskyttede en-
keltforanstaltninger er 26 svarende til 70 pct.
blevet optaget pa venteliste. De resterende 11
afgerelser har drejet sig om reduktioner i ar-
bejdstiden. I 1988 er der, 1 tilfelde undtaget,
ikke blevet optaget nye personer i beskyttet be-
skeeftigelse.

Det samlede antal anbragte unge i 1988 i fa-
miliepleje og socialpadagogisk kollektiv, hvil-
ket ikke kan aflzses af skemaet, er 24, hvoraf 4
er foranstaltet i aret. Dette siger noget om op-
holdslengden i disse foranstaltninger.

De beskyttede enkeltforanstaltninger er ne-
denfor vist i en oversigt, hvoraf det fremgar, at
117 personer ved udgangen af 1988 var arbejds-
placeret i beskyttet beskaftigelse. Det er ofte
personer med et vidtgiende fysisk og/eller psy-
kisk handicap, der pé grund af varig erhvervs-
haemning mangler evne til at fastholde varig be-
skeeftigelse pa det danske arbejdsmarked, der
placeres hos privat eller offentlig arbejdsgiver.
Der ydes et lontilskud pa 40 pct., der deles lige-
ligt mellem kommune og amt.

Beskyttede enkeltforanstaltninger

. Afmeldt i|Opfort p3|
Kommunefordeling | Aktuelle 1988 vcfnteli sI:e
Bov ............ 7 1 0
Grésten......... 0 0 1
Lundtoft ........ 0 0 1
Rodekro ........ 6 2 3
Tinglev ......... 10 1 2
Abenra ......... 10 1 1
Christiansfeld. . . . 4 0 1
Gram........... 4 0 0
Haderslev ....... 19 5 5
Rodding ........ 6 3 0
Vojens .......... 16 4 6
Bredebro........ 1 0 1
Hejer........... 0. 0 1
Legumkloster. . .. 3 0 0
Nr. Rangstrup ... 5 2 2
Skerbak........ 2 0 0
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Tonder ......... 5 0 1
Augustenborg. . .. 2 0 1
Broager......... 3 0 0
Nordborg ....... 5 0 5
Sundeved ....... 4 0 0
Sydals .......... 2 0 0
Senderborg....... 3 0 1
Ialt ............ 117 19 32

Fig. 6: Oversigt over beskyttede enkeltforanstaltnin-
ger fordelt pa de enkelte respektive kommuner, men
ikke omregnet til hele stillinger. Opgerelsen medta-
ger de personer, der er placeret i beskyttet beskaefti-
gelse pr. 31. december 1988, samt de personer, der i
aret 1988 er blevet afmeldt. Endelig er vist de perso-
ner, der godkendt til en beskyttet enkeltforanstalt-
ning af kapacitetsmessige grunde er opfert pd vente-
liste.

Af opstillingen fremgér, at det navnlig er Ha-
derslev, Vojens, Tinglev og Aabenraa Kommu-
ner, der har anvendt denne foranstaltning.
Hvorfor denne skave fordeling geor sig gaelden-
de, kan der ikke umiddelbart gives noget svar
pa. Formentlig er behovet for denne foranstalt-
ning sé individuelt bestemt, at »geografi« og
befolkningsunderlag er vathengige storrelser.

Venteliste til ambulant behandling

Er dette rigtigt, er det samtidig et argument for,
at de knappe ressourcer er bedst udnyttet ved
amtskommunal administration.

Der ses ogsé, at 32 personer ved arets udgang
var opfert pd venteliste til denne foranstalt-
ning, og heraf var 6 opfert pa venteliste ved ud-
gangen af 1987, hvilket for disse personer har
medfert en ventetid pa mere end 1 ar. Dette er
desvarre den negne kendsgerning,

Selv om kommunerne er klar over dette pro-
blem, henvises der fortsat til bekyttet enkeltfor-
anstaltning. RC star her i en meget vanskelig
radgivningssituation overfor kommunerne.

Behovet for en dybtgiende analyse og op-
folgning af disse stillinger med henblik p4 at fa
dem omdannet til faste stillinger er fortsat aktu-
elt, og afdelingen vil i 1989 undersege, hvordan
dette kan foretages.

Venteliste til ambulant behandling

Ved udgangen af 1987 var der opfert i alt 58
personer pé venteliste til ambulant behandling.
Ved udgangen af 1988 var der i alt opfort 69
personer pa samme venteliste, hvilket har sva-
ret til en stigning p& knap 20 pct. Nedenfor er
vist en oversigt over antallet af personer pa ven-
teliste:

RC-A

RC-H RC-T RC-S T alt

Antalsager ................... 12

37 1 19 69

Fig. 7: Oversigt over aktuel venteliste for personer med ambulant behandlingsbehov fordelt pa de enkelte RC

og opgjort 31. december 1988.

Til belysning af betydningen af ovennavnte tal kan oplyses, at én sagsbehandler alt andet lige kan behandle ca.

35-45 ambulante behandlingssager pr. ar.

Sarligt situationen pd Haderslev, Sender-
borg og Aabenraa RC er fortsat uholdbar. Der
er i drets lob arbejdet meget bevidst med vente-
listeproblemstillingen. Saledes er alle 4 RC ga-
et i gang med gruppebehandlingsprojekter,
hvor det er muligt at ivaerksaette et behandlings-
tilbud til flere samtidigt. Derudover er der ar-
bejdet med granser for behandlingstiden, selv
om en ensartet standard for alle RC ikke er gen-
nemfort, hvilket i ovrigt ikke nedvendigvis skal
ske.

I érets lob har RC Haderslev varet oppe pa
56 personer pa venteliste, og der er sket en fak-

tisk nedbringelse. Ventetiden er nu gennem-
snitlig ca. 4-5 maneder, hvilket er uacceptabelt
for savel personale som klienter. Ikke altid kan
personalet efter den forste udredningssamtale
udskille de akutte klient-opgaver, hvilket kan
betyde, at akutte opgaver bliver sat pa venteli-
ste med uoverskuelige konsekvenser til folge.

Tidsbegraensede personalerokeringer har
vaeret vurderet, men situationen er ikke bedre
andre steder, og dette har méttet opgives.
Strammere medestruktur er ved begyndelsen af
1989 gennemfort, men dette tiltag er ikke til-
streekkeligt til at lose problemet.
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Til forstaelse af dette problem herer med, at
det er nedvendigt for det enkelte RC at veere i
stand til at rykke ud i akutte situationer her og
nu. For at veere i stand til dette skal der i det
daglige vaere noget »luft«. P4 alle RC tages de
akutte sager ind uden om ventelisten, ofte med
ugnskede @endringer af indgaede aftaler, da fle-
re af sagsbehandlerne har sager op til fuld ka-
pacitetsudnyttelse. Dette medforer igen, at ven-

Henvisende instanser:

tetiden for behandlingens iveerksettelse for-
lenges.

Opgavefuswn vil ogsa blive overvejet i 1989,
da dette er en vej til at imedega problemet uden
udvidelse af udgiftsrammen.

Hvorfra kommer klientopgaverne?
Klienterne henvises séledes:

RC-A RC-H RC-T RC-S I alt
Primerkommune .............. 255 355 153 232 995
Selvhenvendelse ............... 232 246 204 273 955
Egenlege ..........ccovvvnnen 104 76 52 35 267
Kriminalforsorg ............... 1 | 2 3 7
Psykiatriskamb. ............... 0 12 5 7 24
Hospital . ............o0vunn.. 29 5 14 7 55
AndreRC .................... 10 2 1 2 15
Lenken ...........ovivva... 3 0 0 3 6
Andet.............ciiiiiiia.. 42 22 14 13 91
Ialt. ..ot 676 719 445 575 2.415

Fig. 8: Oversigt over klientsagernes fordeling pa den henvisende instans og opgjort for de enkelte RC i perio-

den 1. januar 1988-31. december 1988.

I skemaet figur 8 er vist, hvorledes klientsa-
gerne er fordelt efter henvisende instans. Af fi-
gur 8 fremgér det, at det fortsat er selvhenven-
delsen, primarkommunens socialforvaltning
samt de praktiserende leger, der er de hyppig-
ste henvisende instanser. Det er fortsat positivt,
at samarbejdet med egen leege fungerer i det
omfang, det gor.

Det er ikke samtlige lzeger i amtskommunen,
der henviser. Faglig kollegialitet betyder for
nogle leeger, at der forst henvises til psykiatrisk
ambulatorium. Men forventningen er, at flere
og flere laeger vil henvise ud fra den simple
grund, at flere og flere borgere ensker ¢én medi-
cinfri og kompetent psykoterapeutisk behand-
llng Antallet af henvisninger fra egen laege har
i forhold til 1987 ligget konstant.

Antallet af selvhenvendelser er steget stort i
omfang trods som tidligere omtalt meget lidt
annoncering begrundet i ventelisteproblemet.
Derudover ses af figuren, at primerkommuner-
ne tegner sig som den storste henvisningsin-

stans. Samlet er der fra kommunerne sket flere
henvendelser vedrarende behandling end ved-
rerende revalidering, hvor kommunerne efter
loven som bekendt skal henvende sig. Det vur-
deres pos1t1vt at kommunerne af egen drift
henvender sig p4d RC.

Samarbejdet med »Laenken« ydes ikke ret-
ferdighed ved ovenstidende statistik, idet det
ikke fremgér, hvor mange RC henviser videre
til denne patientforening. Tallet er ikke gjort
op, men ifelge oplysninger fra »Lenken« har
der i 1988 varet ca. 65 personer tilknyttet, og
samtlige personer, der har henvendt sig til RC
med et alkohol-specifikt problem, er blevet
gjort bekendt med patientforeningen. Ganske
vist har ikke alle ensket at gore brug af patient-
foreningen, men en stor del har dog.

Klientsagernes mobilitet

I nedenstdende figur er vist en status over be-
veegelserne i klientopgaverne:
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Klientopgavernes antal og mobilitet

RC-A RC-H RC-T RC-S Ialt
Saldo 1.januar1988 ........ +) 231 188 88 173 680
Nytilgang................. (+) 445 531 357 402 1.735
Afgang ................... (+) 187 207 179 185 758
Saldo 1.januar 1989 ............ 489 512 266 390 1.657

Fig. 9: Oversigt over samtlige klientsagers tilgang og afgang opgjort 31. december 1988 og fordelt pa det enkel-

te RC.

Det fremgdar af ovenstaende oversigt figur 9,
at der ikke er balance mellem antallet af sager
ved arets start og drets slut, men da sagstallet
ved érets start kun byggede pa 5 maneders akti-
vitet, fis ved fremskrivning af dette tal til hel-
arsveegt, at balancen udger en stigning p4 i alt
25 sager, hvilket mé antages at veere det samme
som egentlig balance.

Ventelisteproblematikken kan derfor aktuelt
vurderes som en »pukkelproblematik«, idet
egentlig balance forteller os, at personaleres-
sourcerne passer til behovet. Der er derfor for
sd vidt ikke belaeg for yderligere tilforsel af per-
sonale, hvis vi kan f4 fjernet ventelisteopgaver-
ne. Hvordan dette skal ske, m4 fremtiden vise.

Med i vurderingen af ventelisteproblematik-
ken herer, at vi positivt ved, at samarbejdspar-
terne har holdt flere relevante henvisninger til-
bage netop pa grund af ventetiden.

Behandlingsgrupper i RC

I &ret 1988 er iverksat forskellige gruppebe-
handlingsprojekter. Enkelte har varet lobende
fra tidligere &r, men som hovedregel er de fleste
blevet til i 1988.

Der er dannet behandlingsgrupper indenfor
folgende problemomrader:

- sorg/krise (RC-T),

- arbejdsbetinget hjerneskade (RC-H),

- bakkenlesning (RC-H),

- traumatiske kriser (RC-H) pébegyndes i

1989,

— incestramte (RC-A),

- angst/mindrevaerd (RC-A),

oprettelse af selvhjelpsgrupper (RC-S),
selvusikre mand (RC-S) pabegyndes i 1989.

Afdelingen forventer, at arbejdet med grup-
per vil oges i 1989, ligesom projekter vil indga

tydeligere i RC’s arbejdsmaessige dagligdag. Af
projekter, der har veeret og er under forberedel-
se i RC, kan n®vnes forsegsprojekt vedrerende
heftestrafdemte spritbilister, beskaftigelse af
kronisk psykisk syge, indsatsen overfor hjerne-
skadede i bred forstand samt videreudvikling
af tilbudet til marginale flygtninge. Derudover
er man i RC-S i gang med en kortlagning af al-
koholopgaven.

Afslutning

Efter 1% 4r med RC-konstruktionen er det
konklusionen, at der her er tale om en baeredyg-
tig og nedvendig social foranstaltning. Klien-
terne har fattet tillid til foranstaltningen.

Der sker en fortsat dygtiggerelse og speciali-
sering. Der er fortsat meget arbejde at udfore.

Med specialiseringen og erfaringen er bevist-
heden om grenser i arbejdet oget. Malsetnin-
gen for RC har veeret gjort til genstand for drof-
telser og revision lebende pd det enkelte RC.

Arbejdet er fortsat enkeltklientopgaver, men
der ses nu tegn pa en udvidelse af gruppebe-
handlingstilbudene. RC er blevet synlige for
store dele af de senderjyske borgere samt for
prim@rkommunernes sagsbehandlere.

Evalueringsrunder med de bererte kommu-
ner blev gennemfort i 1988, og billedet var enty-
digt positive tilbagemeldinger fra kommuner-
nes sagsbehandlere.

Overfor de akutte patientopgaver star RC
svagt, idet man ofte mé henvise til psykiatrisk
og somatisk hospital eller egen leege. Akut ind-
leeggelse pa alko-behandlingshjem kan og fin-
der sted.

Ikke skonomibundne visitationer afgeres nu
decentralt p4 det enkelte RC med mulighed for
yderligere serviceorientering overfor bruger-
kommuner. Samarbejdet med institutionslede-
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re vedrorende enkeltklienter foregar lebende
og hurtigt. Nedtoningen af konsulentbetjenin-
gen af institutionerne er fastholdt til fordel for
klientorienteringen. De administrativt for-
bundne opgaver i relation til institutionerne lo-
ses af afdelingen centralt placeret pad amtsgar-
den.

Samarbejdssituationen pa de 4 RC har under
ét stabiliseret sig, men sarbarheden ved syg-
dom, ferie m.v. samt fraveer er fortsat til stede.
Personalegruppens objektive storrelse gor ogsd
samarbejdsklimaet til en neglefaktor. Dette
skal fungere, for at RC kan fungere. Lederrol-
len er fortsat en vanskelig balance mellem kam-
meratskab og kollegafunktion pa den ene side
og pligten til at saette de nedvendige graenser pa
den anden side.

Grundlaget for RC er fortsat hejtkvalificere-
de dygtige medarbejdere, der kan leve op til de
hgje faglige og menneskelige krav, som der stil-
les gennem anszttelse ved et RC.

Systematisk efter- og videreuddannelse fore-
gér nu lebende i et tet samspil mellem ledelse
og de ansatte. Ingen grunduddannelse giver i
sig selv det fornedne grundlag for at kunne lose
klientopgaverne, og det er derfor vigtigt, at ud-
dannelsesbetingelserne fortsat kan fastholdes
og forbedres.

Behandlingen af de klienter, der kommer pé
RC, er i mange tilfzelde af forebyggende karak-
ter. I visse tilfaelde kan skilsmisse, tab af vigtig
primeerperson, angsttilstande give anledning til
afledet misbrugsadferd. Behandlet i tide kan et
sddant alkoholmisbrug undgas. Vi tror, at dette
sker i stort omfang pa RC.

Oplysningsarbejdet har tilsyneladende veret
sporadisk. Bortset fra et mindre projektsamar-
bejde i Tonder, har intet RC veret involveret i
oplysningsprojekter. Der kommer fortsat lo-
bende henvendelser fra kommuneskoler, fri-
tids- og ungdomsklubber, hajskoler og andre
med onske om foredrag m.v. Dette arbejde er
ikke organiseret systematisk for indevarende.

Der savnes en egentlig oplysningskonsulent,
der har dette arbejdsomrade som speciale.

Profilen pa det deciderede alkobehandlings-
arbejde er endret.

Er alkoarbejdet blevet darligere eller bedre?

Spergsmélet kan bedst besvares derved, at
arbejdet er blevet anderledes. Der er ikke sket
hverken en styrkelse eller formindskelse, men
der er sket en omlagning og &ndring af tilbu-

det. Kvaliteten er forandret, og det er afdelin-
gen ubekendt, hvis antallet af misbrugere er i
vackst, eller hvis der er misbrugere, der ikke
modtager behandlmg, ndr det onskes. Derer —i
hvert fald i det sgnderjyske omrade - sket en
stabilisering inden for misbrugsomradet.

Denne stabilisering er nzppe betinget af om-
leegningen péd alkobehandlingsomradet. Den
ville formentlig vaere kommet alligevel.

Opgavesammenlaegningen som folge af soci-
al- og sundhedsforvaltningens endrede organi-
sation leser pa langere sigt det koordinations-
behov, der har vist sig indenfor de omrader, der
har haft opgavesammenfald, navnlig familiere-
laterede problemopgaver, som RC har haft til
feelles med Bernerddgivningen i amtskommu-
nen. En arbejdsgruppe vil i lgbet af 1989 se
nermere pa dette problemfelt med henblik pa
en endelig organisatorisk losning.

Der arbejdes for tiden med afgransningen til
fagomradet: voksne dndssvage, og afdelingen
forventer, at problemet falder pa plads medio
1989.

Forudsatningen for den ambulante behand-
ling er, at klienterne har et »rimeligt« netveerk
og har de fornedne intellektuelle ressourcer
kombineret med en tilstrazkkelig motivation.
Der vil derfor vare situationer, hvor en be-
handling ikke kan og ikke skal iverksattes.
Derudover gelder som hovedregel, at behand-
lingen ikke gir v1dere, end kompetencen raek-
ker.

Egentlig sindssyge, karakterafvigere samt
sveere neuroser er opgaver, som RC ikke kan lo-
se lige sd godt eller bedre end det ovrige be-
handlingssystem, og som derfor skal viderefor-
midlers til det evrige system.

Derudover kan der forekomme klientopga-
ver, som RC ikke rummer den fornedne speci-
alviden overfor. Det geelder indtil videre psy-
kisk belastede flygtninge, visse opgaver inden-
for smertebehandling samt. visse optrenings-
opgaver i relation til hjerneskadede. Med tiden,
og séifremt personalet kan fastholdes, kan der
skabes de nedvendige forudsatninger herfor.

Udviklingen af afdelingens interne supervi-
sionssystem overfor de ansatte psykologer, ov-
rlge negleomrader samt den-interne supervi-
sion pa RC skal fortsat finde sted og med for-
steerket kraft for at oge effektiviteten af behand-
lingen.
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Afdelingen mé derudover i det kommende 4r  get for den videre udvikling af behandlingsind-
overveje udviklingen af malingssystem for ef-  satsen.
fekten af indsatsen. Viden om dette er grundla-

1

Bjarne Lund
Familierddgivningen
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Distriktspsykiatrisk Center
Fredericia

Bilag 4

Aben radgivning

Hvem kan henvende sig?

Enhver borger i Fredericia Kommune kan
gratis benytte radgivningen.

Der kraves ikke henvisning. Der kraeves hel-
ler ingen tidsbestilling. Du kan g4 lige ind fra
gaden.

Du kan komme alene eller sammen med fa-
milie eller bekendte.

Hvis du har:

en personlig krise,

et psykisk problem eller psykisk sygdom

et familie- eller parforholdsproblem
eventuelle sociale spergsmal i forbindelse
med de n®vnte problemer,

kan du henvende dig i den 4bne radgivning.

|

Hpyilken hjcelp kan vi give?

Du vil have mulighed for at drefte din situ-
ation igennem med en radgiver.

Det kan i sig selv vaere en god hjzlp.

Vi kan komme med forslag om, hvor du kan
fa stotte og behandling, og safremt du ensker
hjelp til at komme i kontakt med socialforvalt-

ning, lege, sygehus eller andre, vil vi gerne
hjzlpe dig med det.

Bliver du registreret?

Du kan henvende sig anonymt.

Vi foretager ikke registrering af dine person-
lige data.

Vi giver heller ikke oplysninger videre til an-
dre, hvis du ikke ensker det.

Hvem er vi?

Medarbejderne arbejder tet sammen og be-
stér af:
- socialradgiver,
- psykolog,
- sygeplejerske,
- sekreter.

Medarbejderne har mulighed for at ridfere
sig med en psykiater.

Den abne Radgivning er en del af Distrikts-
psykiatrisk Center, et projekt under Vejle Amts-
kommunes sundhedsforvaltning med virke i
Fredericia Kommune.
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Vejle Amt
Distriktspsykiatrisk Center
Januar 1990

Bilag 5

Distriktspsykiatrisk Center Fredericia

Forsogsordningen med voksenpsykiatriske
funktioner blev ivaerksat 1. oktober 1988. For-
sogsperioden er 5 ar, og forinden udieb af for-
segsperioden evalueres projektet.

Projektet er oprettet af Vejle Amt og henhe-
rer under sundhedsudvalgets ansvarsomréade.
Det er ivaerksat som et samarbejdsprojekt mel-
lem Fredericia Kommune, de praktiserende la-
ger og Vejle Amt og fungerer i Fredericia Kom-
mune.

Baggrunden for iverksetielsen af Di-
striktspsykiatrisk Center var onsket om at sikre
en forbedret service overfor psykiatriske pati-
enter i Fredericia Kommune.

En forbedret service er sket dels gennem op-
rettelsen af et ambulatorium i Fredericia, be-
tjent fra Kolding psykiatrisk afdeling, dels gen-
nem oprettelsen af en serlig forsegsordning
med en organisationsform/arbejdsform med
voksenpsykiatriske funktioner uden organisa-
torisk tilknytning til sygehuset. Hovedvagten
er lagt pd en socialpsykiatrisk helhedsforsta-
eldse med udvikling og afprevning af konsu-
lentmodeller. Desuden er der med tilknytning
til forsegsordningen etableret en deltidsspeci-
alleegepraksis i psykiatri i Fredericia.

Projektet er normeret med:

0,5 projektkoordinator,

0,5 psykiatrisk specialleege (pégaeldende dri-
ver desuden specialleegepraksis i Frederi-
cia),

1,0 psykolog,

1,0 sekreteer,

1,0 socialradgiver,

1,0 sygeplejerske.

Malsetning
Forsegsordningens mé! er:

At oge/forbedre primeer sundhedssektors og
socialsektors behandling/handtering af perso-
ner med psykiatrisk problematik.

Gennem samordning af de forskellige tilbud
til psykiatriske patienter at sikre en forbedret
indsats.

At forbedre visitationen af personer med:

1. Psykiatrisk problematik.
2. Kriseproblemer.
3. Sociale problemer.

Gennem netvaerksarbejde sikre, at psykiatri-
ske patienters netveaerk styrkes, og at patienter-
ne far tilgodeset behov for bolig, beskaftigelse
og fritidsaktiviteter.

At stotte lokale krefter med henblik pa at
udvikle tilbud til psykiatriske patienter samt
formidle viden om eksisterende tilbud i lokal-
omradet.

Samlet set er malet at forbedre livskvaliteten
hos psykiatriske patienter i Fredericia og at ud-
nytte patienters egne ressourcer bedst muligt.

Opgaver

Den lobende omstilling af psykiatrien til en
distriktspsykiatri er foregdet igennem de sene-
ste ar og vil forts@tte i de kommende ar. En
samlet forstielse af mennesker med psykiske
sygdomme/psykiatriske lidelser er pa vej. Det
mest markante er det foregede samarbejde mel-
lem sygehussektoren og socialsektoren. Samlet
star den distriktspsykiatriske udvikling overfor
en brobygning mellem sekundersektor og pri-
marsektor.

Udgangspunktet i Distriktspsykiatrisk Cen-
ter er primersektoren i lokalsamfundet. Dette
medferer, at Distriktspsykiatrisk Centers kli-
ent/patientmélgruppe ikke er sammenfalden-
de med psykiatrisk afdelings mélgruppe. Ind-
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satsen i Distriktspsykiatrisk Center retter sig
saledes mod den samlede psykiatriske mal-
grippe, og vi liar opgaver sével i forhold til den
mere lette og ikke indleggelsestruede gruppe
som i forhoid til den mere tunge og indleggel-
sestruede.

Projektets opgaver er:

1. Rddgivnings-, konsulent- og supervisionsop-
gaver overfor praktiserende lager, hjemme-
hjzlpere, hjemmesygeplejersker, sagsbehand-
lere; plejehjetn/institutioner og bofellesskab.

Alle grupper af samarbejdspartnere bruger
dissé tilbud. Der er startet med enkeltpersoner i
de forskellige grupper, og kredsen bliver storre
og sterre.

Aktuelt er der ivaerksat supervisionsgrupper
med hehholdsvis hjemmesygeplejersker og
praktiserende lager.

Herudover foregir der samarbejde omkring
konkrete klienter.

2. Undervisningsopgaver. 1 alt 125 ud af 400
hjemmehjelpere har deltaget i et kort undervis-
iiingsforlob med udgangepunkt i de daglige ar-
bejdsopgaver af psykiatrisk karakter, som de
pageldende stér i.

Alle medarbejdere i kommunens pensionsaf-
deling har deltaget i en tilsvarende undervis-
ning. I samarbejde med kommunens undervis-
ningskonsulent har der desuden veret afholdt
2 kurser for plejehjemspersonale.

Distriktspsykiatrisk Center har mulighed for
at iverkseette kurser for forskellige grupper og
af forskelligt omfang. I den kommende periode
er saledes planlagt tveerfaglige kurser for for-
valtnings- og institutionsmedarbejdere. En te-
madag for forvaltningens afdelingsledere og in-
stitutionsledere. Undervisning af praktiserende
leeger pa baggrund af ensker fra denne kreds.
Der arbejdes desuden pé at etablere et under-
visningsprogram med et forebyggende indhold,
som kan tilbydes risikogrupper i lokalomradet,
afgangsklasser i skolerne, studerende med vi-
dere.

3. Behandlingsopgaver er forudsat i projektet
kun at skulle loses i begraenset omfang. Pa bag-
grund af henvisning fra praktiserende leege og
ud fra en individuel vurdering af den aktuelle
situation foregdr der behandlingsopgaver i
form af individual- eller par/familieterapi, per-
sonlig og praktisk stette til patienten samt vur-
deringsopgaver.

Det er Distriktspsykiatrisk Centers vurde-
ring, at det er veerdifuldt at have behandlings-
opgaver i et vist omfang. Det giver et mere klart
indtryk af behandlingsopgaverne i lokalomra-
det samt mulighed for at opbygge netveerk i lo-
kalomradet. Gennem behandlingsopgaverne
leerer samarbejdspartnerne centret at kende, og
naste trin er en konsulent- og supervisions
samarbejdsform.

Der ma imidlertid veere en meget stor be-
vidsthed omkring antallet af behandlingsopga-
ver, idet en for hej prioritering af behandlings-
opgaver vil gore det meget vanskeligt at afsette
ressourcer til supervisions- og konsulentopga-
ver med videre.

Med baggrund i ovennaevnte samt med bag-
grund i projektets malsaetning har hovedinten-
tionen med at tage behandlingsarbejde ind som
opgave i Distriktspsykiatrisk Center varet at
introducere en »sambehandlingsmodel«.

Sambehandlingsmodellen betyder, at Di-
striktspsykiatrisk Center yder en meget konkret
stotte til en primerbehandler (sagsbehandler,
praktiserende leege, hjemmesygeplejerske,
hjemmehjelper eller lignende) i form af et
teammedlems deltagelse i en konsultation, en
samtale eller et hjemmebesog. Teammedlem-
met kan have en eller flere kontakter med pati-
ent/klient uden primaerbehandlerens deltagel-
se, men det endelige mal er, at prim@rbehand-
leren fortsatter sit engagement i behandlings-
forlgbet, og at behandlingsforlebet fastholdes i
primeersektoren. .

I forbindelse med behandlingsopgaver péta-
ger Distriktspsykiatrisk Center sig ofte en koor-
dineringsfunktion. 1 samarbejde med klienten
afklares, hvilke personer der er involveret i kli-
entens problemer. Gennem fzllesmeder, hvor
klienten deltager, tegnes et billede af klientens
helhedssituation, og der leegges behandlings-
plan og fordeles opgaver.

4. Projektet driver en dben Rddgivning for
Fredericias borgere. Tilbudet i den Abne Rad-
givning sikrer, at borgerne kan soge rdd uden at
komme ind i et behandlingssystem.

Der ydes radgivning pé baggrund af direkte
henvendelser. Sedvanligvis en éngangssamta-
le, hvor der er beregnet god tid til at hore pa
folk. Hvis der er behov for et mere reguleert be-
handlingsforleb, kan det kun foregd, séfremt
deén pageldende er parat til at ophave sin ano-
nymitet, og praktiserende laege, sagsbehandler
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med videre kontaktes, forinden behandlingen
pabegyndes. Der foregir saledes ikke i den Ab-
ne Radgivning registrering af personidentifi-
cerbare oplysninger.

I den Abne Ridgivning foregar direkte kli-
enthenvendelser 2 timer ugentligt. I lebet af de
forste 9 méneder har i alt 90 personer henvendt
sig. Der kommer betydelig flere kvinder end
mend. Iser personer i den erhvervsaktive alder
benytter radgivningen.

Folk henvender sig iser omkring parfor-
holdsproblemer, familieproblemer, angst, sorg
og humersvingninger/depressioner. Kun en-
kelte henvender sig omkring sociale sporgsmal.

Det er indtrykket, at rddgivningen for en stor
gruppes vedkommende benyttes som inspira-
tion til at klare problemerne selv. For en min-
dre gruppes vedkommende tjener tilbudet som
en dbning til relevant behandling.

5. Netveerksarbejde. Distriktspsykiatrisk
Center bygger pé de sociale relationer, klienten
har, og arbejder med at udvikle relationerne
ved at tilfere nye relationer. Dette betyder, at vi
ikke i forste omgang vil vere tilbgjelige til at
overtage ansvaret for en patientbehandling og
fungere som et henvisningssted, der arbejder
isoleret med klienten. Distriktspsykiatrisk Cen-
ter arbejder derimod ud fra en rolle som aktiv
koordinator i forhold til klienten og dennes so-
ciale netverk, omfattende savel private som
professionelle personer.

Distriktspsykiatrisk Center har taget initiativ
til at etablere selvhjelpsgrupper i omréddet.
Gennem opbygning af et net af selvhjaelpsgtup-
per er det hensigten at undga at sygdomsgere
almenmenneskelige problemer sdsom kriser og
store forandringer i livssituationen. Kontakten
med ligesindende kan bidrage til at bryde den
onde cirkel, man ofte bliver bragt i i sddanne si-
tuationer. Grupperne er saledes igangsattende
iforhold til den enkelte bruger uden at vere kli-
entgerende.

Selvhjelpsgrupperne er karakteriseret ved,
at igangsatterne er personer, der ikke har en
professionel behandlingsbaggrund. Der er
imidlertid ogsé et behov for grupper med tera-
peutisk bistand. Séledes fungerer i Distrikts-

psykiatrisk Center i gjeblikket en gruppe aldre
kvinder, der nylig har mistet agtefellen, samt
en gruppe unge mennesker, der i forbindelse
med psykiske problemer er udstedt af arbejds-
markedet.

En forudsetning for at lave psykiatrisk be-
handling udenfor en sygehusafdeling eller med
sa fa/korte indleggelser som muligt er, at der
er sociale behandlingstilbud. Der er behov for
seerligt tilrettelagte sociale tilbud til en del af de
psykiatriske klienter.

I Fredericia findes allerede et bofzllesskab,
og Landsforeningen Sind driver en klub med
medeaften en gang ugentligt.

Med henblik pa at udvide aktivitetstilbudene
i Fredericia har Distriktspsykiatrisk Center ud-
arbejdet et forslag til et aktivitetshus. Aktivi-
tetshuset vil iseer rette sig mod de kroniske pati-
enter, der behandles i Kolding/Fredericia am-
bulatoriet. Aktivitetshuset forventes ogsd at
kunne indfange en del af den restgruppe, som
afviser de nuvaerende behandlingstilbud.

Tilbudet vil vaere en aflastning af iser pen-
sionsafdelingen, som feler sig presset af klien-
ter, de ikke kan gore ret meget for. Det vil veere
en udvidelse af den stotte, der gives i hjemmene
af hjemmesygeplejerske, hjemmehjzlper, sags-
behandler og distriktspsykiatrisk sygeplejer-
ske, og det vil vaere muligt at skabe en daglig
struktur omkring nogle patienter, som ellers
ville eftersperge indleggelse eller anden be-
handling.

Aktivitetshusmodellen indeholder et &bent
verested som husets kerne. Herudover tilbydes
sociale grupper og undervisningsgrupper.
Varksteder med hobbyaktiviteter og mindre
produktion. Og udgéende fra huset personlig
stotte i egen bolig, stette til beskaeftigelse med
videre.

Aktivitetshuset skal delvis dekkes af en
medarbejdergruppe, men personalet fra f.eks.
hjemmeplejen eller frivillige f.eks. Landsfor-
eningen Sind skal inddrages i aktiviteter i huset
eller selv iverksatte aktiviteter for brugere.

Fredericia Kommune er positiv overfor at
udvide aktivitetstilbudene, og forslaget overve-
jes 1 ajeblikket.



