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INDLEDNING

| dagene den 24.- 25. september 2009 afholdt FOA en Psykiatricamp. Deltagerlisten var imponerende med
deltagelse af ministerier, eksperter, brugere, ansatte, kommuner, regioner og pargrende. Formalet med Campen
var netop at samle alle gode kreefter, sd man sammen kunne finde konkrete lgsninger til, hvordan man opnar en
helhed i psykiatrien.

Med Campen gar FOA nye veje for at udvikle og sikre sammenhaeng i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og senest KL er hver iseer kommet med deres bud pa udviklingen af
psykiatrien i Danmark. FOA gnsker, at der skal teenkes i helheder pa tveers af sektorer og traditioner.

FOA gnsker, at fremtidens psykiatri er helhedsorienteret - derfor er FOA's overskrift pd Campen - “Det begynder
i hverdagen”.

Et resultat af Campen er, at der er kommet 10 konkrete bud pa handlinger, som kan gare fremtidens psykiatri
bedre og mere helhedsorienteret, hvis der tages mere udgangspunkt i brugeren eller patienten end i systemer
eller siloer.

| dette papir beskrives de 10 idéer fra Campen. FOA vil i den kommende tid gare vores til, at idéerne bliver til
konkrete projekter og handfaste endringer.

Venlig hilsen

Y. Oledy

Karen Steehr

PSYKIATRI CAMP
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01
DEN BORNEVENLIGE VOKSENPSYKIATRISKE AFDELING

PROBLEMSTILLING  Det er ikke nemt at veere barn af en psykisk syg foreelder. Der er mange ting, som er
anderledes og utrygt, og ofte faler barnene et stort ansvar.

Selvom der findes en vifte af tilbud til barn med psykisk syge foreeldre, findes der endnu
ikke nationale standarder for, hvilke opgaver tilbuddene skal lgse, eller hvordan de skal

leses. Derfor er kvaliteten af disse tilbud og tiltag defineret af i hvor hgj grad, der er til-
knyttet ildsjeele som breender for arbejdet.

MAL Der skal skabes bedre vilkar for bern af psykisk syge forzeldre, og der skal etableres barne-
faciliteter og bgrnegrupper pa samtlige voksenpsykiatriske afdelinger.

OMFANG Skgnsmeessigt vurderes det, at ca. 25.000 danske barn mellem 0-15 ar har forzeldre med
en behandlingskraevende, psykisk lidelse.

PSYKIATRI CAMP
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IDEEN

PSYKIATRI CAMP
[ ocrscomo veroscen

Der skal skabes bedre vilkar for barn af psykisk syge forzaldre, og der etableres barne-
faciliteter og bgrnegruppe pa samtlige psykiatriske afdelinger i Danmark.

Der indferes procedurer i forhold til akutindleggelser, hvor problemstillinger i forhold til
den sindslidendes barn afdaekkes.

| forhold til barnet skal der arbejdes for en aktiv dialog, hvor fagpersonale samarbejder med
skole/institution om forzeldrenes situation. Barnets netveerk afklares og orienteres lgbende,
sa barnet ikke risikerer at sta alene og ensom med at skulle leve med falgerne af
foreeldrens/foraeldrenes sygdom.

Under foreeldres indleeggelse skal der i hgjere grad tages hand om begrnene og den sveere

situation, som de befinder sig i.

- Bearnegrupper i stil med sorggrupper.

- Besegs — og legefaciliteter pa afdelingen, sa barnene faler sig velkomne.

- Samarbejde med barnets netveerk

- Der oprettes en ordning med "Bgrnevenner”, som har til formal at understette barnets
praktiske savel som folelsesmaessige behov.

Der skal skabes et fast integreret tilbud pa alle psykiatriske afdelinger i Danmark.
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TIDEN ER KOSTBAR | BORNS LIV
— ETABLERING AF BORNETEAMS MED ABNE D@RE

PROBLEMSTILLING

MAL

OMFANG

PSYKIATRI CAMP

Alt for mange barn rammes af ventetider, knappe ressourcer i barnepsykiatrien og PPR.
Familierne farer vild i systemet, nar der er brug for hjeelp.

Nar et barn mistrives eller oplever sociale/psykiske vanskeligheder, er det disponeret for at
udvikle alvorligere sindslidelser senere i livet. Mange familier oplever det som forvirrende,
nar de skal sege myndighedernes hjeelp til deres barns mistrivsel. Hvor man skal henvende
sig og i hvilken reekkefolge kan synes uoverskueligt og uigennemskueligt. Det samme gor
sig geeldende for fagfolk, der er teet pa barn, og som derfor skal handle, nar barnet viser
tegn pa vanskeligheder og mistrivsel. Dette resulterer i lange ventetider og sen handling,
hvilket ikke bare skader barnets udvikling, men ogsa koster samfundet dyrt.

- Tidlig opsporing
- Helhedsorienteret, sammenhangende og koordineret indsats
- Hjeelpen skal komme til barnet — hvor barnet er.

Ca. 10 % af bernepopulationen i Danmark har brug for en eller anden form for bistand i
relation til psykiske problemstillinger.
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IDEEN

PSYKIATRI CAMP
[ ocrscomo veroscen

Der skal bygges bro mellem de relevante aktarer i arbejdet med bgrn, der har psykiske
og sociale vanskeligheder, ved at oprettelse sakaldte ‘Barneteams med abne dgre’, der
arbejder i kommunalt regi — og som skal veere et supplement til den Peedagogisk
Psykologiske Radgivning(PPR).

Disse Barneteams skal nedbringe ventetider og uigennemskuelige behandlingsprocedurer.
Bgrneteamene skal bygge bro og skabe sammenhzang mellem de forskellige sektorer, der er
i spili forhold til det enkelte barns situation og forlab.

Barnetemaet:

Borneteamet er garant for at sikre en koordineret indsats og arbejdsdeling mellem
relevante aktgrer omkring barnet.

Borneteamet bygger bro mellem de aktarer, der er om barnet

Borneteamet abner dare

Alle (familie, borgere, fagfolk, etc.) kan henvende sig til Barneteamet,

hvis de oplever bekymringer i forhold til det enkelte barn.

Berneteamet bestar af psykologer, peedagoger, socialradgivere, sundhedsplejersker

og leerere. Desuden skal Barneteamet have mulighed for at inddrage anden, forneden

psykiatrisk ekspertise i arbejdet med barnene.
Berneteamet er tilgeengeligt uden for normal abningstid
Berneteamet sikrer, at hjeelpen kommer ud, hvor barnet er.

Det foreslas, at ideen afpraves i 3 kommuner, og pilotprojektet
skal med bistand fra Kommunernes Landsforening og Danske
Regioner lgbe i to ar, hvorefter det evalueres.
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RING 1608 — IKKE 112!
- STOTTE NAR SAMFUNDET HOLDER LUKKET. ET TILBUD TIL UNGE

PROBLEMSTILLING

MAL

OMFANG

PSYKIATRI CAMP

Det er sveert at fastholde kontakt til unge i aldersgruppen 15-23 ar, som bor med deres
foreeldre, deres kereste eller alene. De kan ikke identificere sig med behandlingssystemet
og dét at have en psykisk lidelse. De unge gnsker ikke at blive kategoriseret som ‘patient’
eller ‘klient".

En indlaeggelse kan vaere en traumatiserende og stigmatiserende oplevelse.

Der findes frivillige radgivningsfunktioner til unge mange steder i landet, og ligeledes findes
akutte tilbud. Dog er det ikke tilfeldet i alle kommuner og regioner, at der findes akutte
tilbud med feelles mal, ansvar og finansiering malrettet seerligt de unge.

Der findes ikke en national standard for sadan en ordning.

At behandlings- og socialpsykiatri i samarbejde yder en tidlig indsats til unge med psykiske

lidelser, sa antallet af indleeggelser nedbringes og den unge fastholdes i sit hverdagsliv,
herunder uddannelse og beskeftigelse.

- 1.347 unge blev i 2008 tilkendt fartidspension pga. en psykisk lidelse.
- Blandt de 15-24-arige blev 6.133 indlagt pga. en psykisk lidelse i 2008.
2.144 af disse indleeggelser var forstegangsindleggelser
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IDEEN

PSYKIATRI CAMP
[ ocrscomo veroscen

Lesningsforslaget er at etablere en sakaldt
'1608-telefontjeneste’, hvor unge har mulighed for
at ringe som et alternativ til alarm-centralen og de
psykiatriske skadestuer.

1608-tilbuddet er malrettet de unge i aldersgruppen
15-23, som bor med foreeldre, keereste eller

alene — samt de unges netveark. Det er ogsa mal-
rettet netveerket, sa man ikke feler sig alene med
den unges problemer og maske nedslides.

Det foreslas, at 1608-ordningen etableres som samarbejde mellem behandlingspsykiatrien,
socialpsykiatrien og socialforvaltningen. Den udmentes lokalt med udgangspunkt i allerede
eksisterende tilbud, fx botilbud og bofaellesskaber, hvor der er vagen eller sovende natte-
vagt. Pointen er, at det ligger afsondret for sygehusmiljget, som skreemmer mange unge.

Forslaget indebeerer folgende kontaktmuligheder for den unge

- Gennem hjemmeside — hvor man kan markere hvor hurtigt man ensker,
at der bliver taget kontakt til én.

- Pr. telefon

- ViaSMS

- Ved personligt fremmade
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PSYKISK SUNDHEDSPROFIL FOR UNGE

PROBLEMSTILLING

MAL

OMFANG

IDEEN

PSYKIATRI CAMP

Fra voksenpsykiatrien ved vi, at der er mange psykiske lidelser,
der bliver overset hos unge, hvorfor de far lov til at udvikle sig
og blive mere alvorlige.

Der findes ikke nationale standarder for, hvordan der lgbende
bliver holdt gje med den unges generelle sindstilstand, fx pa
linje med sundhedsplejerske-ordningen i folkeskolen. Den unge
er derfor afheengig af, at der lokalt er et arvagent netveerk (fx i
form af kammerater, forzaldre, leerere, peedagoger, etc.), der kan
opdage psykiske og sociale potentialer og vanskeligheder.

Psykiske problemstillinger er desuden et tabu — iseeri
ungdommen. Der er en tendens til, at psykiske lidelser
nedtones og negligeres.

- At fremme psykisk sundhed og forebygge psykisk lidelse blandt unge.

- At ggre opmerksom pa alvorlige uopdagede psykiske og sociale problemer i ungdommen.

- At bruge vidensbaserede metoder fra positiv psykologi til fremme af unges trivsel

0g ressourcer.

Antallet af unge, der behandles pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, er steget fra

i 2006 at veere 15.783 til i 2008 at veere 18.095.

Alle kommuner laver sundhedsprofiler af unge. Et nyt fokusfelt skal veere, at sundheds-

profiler afdekker de unges psykiske og sociale potentialer og vanskeligheder.

Det foreslas, pa baggrund af en evaluering af de
eksisterende sundhedsprofiler, at der udvikles
en national strategi for anvendelse af sundheds-
profiler overfor unge, deekkende bl.a. psykiske
og sociale potentialer og vanskeligheder.
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ARBEJDSPLADS FOR ALLE

PROBLEMSTILLING

MAL

PSYKIATRI CAMP

En stor gruppe af medarbejdere i Danmark star pga. en psykisk
lidelse uden for arbejdsmarkedet i kortere eller l&engere perioder.
| grelle tilfeelde star de uden for permanent. Falgevirkningerne
af dette er tab af identitet for den syge borger, tab af viden og
kontinuitet for virksomheden og tab af ressourcer for familie og
netveerk. Sygefraveer er i gvrigt omkostningsfuldt for alle invol-
verede parter — personen, virksomheden og samfundet

som helhed.

Med arbejdspladsen som omdrejningspunkt at sikre, at det

enkelte menneske bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet i
tilfeelde af psykisk sygdom. Gennem en serlig form for
“rummelighed” skal arbejdsmarkedet sikre:

- at livskvaliteten for det enkelte menneske settes i centrum

- atvirksomhederne nyttigger det enkelte menneskes kapaciteter
- at samfundets ressourcer anvendes optimalt
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OMFANG

IDEEN

PSYKIATRI CAMP
[ ocrscomo veroscen

241.000 er fertidspensionerede i Danmark — hvoraf ca. halvdelen er pga. psykisk sygdom.

Projekt "Arbejdsplads for alle” skal med arbejdspladsen som omdrejningspunkt sikre, at det
enkelte menneske bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet i tilfaelde af psykisk sygdom.
Projektet "Arbejdsplads for alle” har til formal at sikre, at individet pa trods af psykisk
sygdom, bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet og i gvrigt at nedlaegge tabuet omkring
psykisk syge kolleger. Dette hjeelper til en identitetsbevarelse, en bevarelse af viden og
kontinuitet pa arbejdspladsen samt flere ressourcer for alle involverede parter.

Projektet "ejes” af arbejdsmarkedets parter samt interesseorganisationerne.
Folgende personer bliver involveret i projektet:

Ressourcepersoner / Ambassadgrer (der stotter lokale projekter)

En projektgruppe pa hver virksomhed

En projektleder pa hver virksomhed

Projektet kommunikerer med virksomhedsledere, tillidsvalgte og kolleger.
Det foreslas, at der afholdes en temadag, der skyder projektet i gang.
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FRA "KRONISK” TIL HAB OG HELBREDELSE

PROBLEMSTILLING  Der er en tendens til at teenke psykisk syge som en gruppe, der star udenfor helbredelse.
Der er derfor en risiko for, at psykiske lidelser reduceres til et spargsmal om symptombe-
handling og en faktor, man skal leve med. Det er i hgj grad et spargsmal om uvidenhed.
Den store tabuisering og stigmatisering af psykisk syge har mange ansigter, og et af dem
er, at mange tror, at man ikke kan blive rask.

Mange psykisk syge modtager en fartidspension ofte ud fra den begrundelse, at de ikke har
udsigt til at kunne fungere sa godt, at de kan forsarge sig selv.

MAL Der skal gares op med opfattelsen “en gang psykisk syg — altid psykisk syg”.
OMFANG Ca. halvdelen af de, der far tilkendt fartidspension, begrundes i en psykisk lidelse.
IDEEN Indsatsen skal veere uddannelse og oplysning. Malgruppe er befolkningen bredt set

og ansatte i psykiatrien. Gennem uddannelse og oplysning skal der
gores opmeerksom pa psykiske lidelser, som noget der ikke bare
symptombehandles, men som faktisk kan helbredes.

Uddannelsen og oplysningen malrettes fagpersonale

savel som den brede befolkning.

PSYKIATRI CAMP
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FRA KOORDINERING TIL FORPLIGTIGELSE

PROBLEMSTILLING  Der er alt for mange usammenhangende forlgb, der giver darlig kvalitet og ringe resultater.
Og koster samfundet uforholdsmeessigt meget.

MAL Det skal sikres, at der er et forpligtende samarbejde mellem den sundhedsfaglige indsats
og den socialt faglige indsats, herunder identifikation af den feelles malgruppe og afklaring
af behov samt feelles forstaelse, uddannelse og udvikling.

IDEEN Det foreslas, at der laves en @ndring i reglerne for sundhedsaftalen:

NUVARENDE TEKST:

Hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundhedsfaglige indsats og den social-
faglige indsats, herunder fastleegger hvem, der i en given situation er ansvarlig for at tage
et initiativ.

FORSLAG:

Hvordan parterne sikrer et forpligtende samarbejde mellem den sundhedsfaglige indsats og
den socialt faglige indsats, herunder identifikation af den feelles malgruppe og afklaring af
behov samt feelles forstaelse, uddannelse og udvikling.

PSYKIATRI CAMP
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DYGTIGG@RELSE AF MEDARBEJDERE OG LEDERE

PROBLEMSTILLING

MAL

OMFANG

PSYKIATRI CAMP

| gjeblikket eksisterer der ikke en overenskomstmeessig ret og pligt til at deltage i kom-
petenceudvikling inden for psykiatrien. Arbejdsgivere er saledes ikke forpligtet til at sorge
for, at alle medarbejdergrupper lgbende bliver relevant kompetenceudviklet i forhold til
malgruppen.

Samtidig er der ikke afsat midler til og udarbejdet nationale standarder for
kompetenceudvikling af alle relevante faggrupper. Omvendt er den ansatte heller ikke
forpligtet til at gennemga en sadan kompetenceudvikling.

Summen af denne mangel pa overenskomstmaessig ret og pligt til kompetenceudvikling
og efteruddannelse er, at behandlingen inden for psykiatrien ikke fungerer optimalt.

Malet med dygtiggarelse af medarbejdere og ledere er at sikre en opdateret og kvalificeret
viden samt at opna en forstaelse af rehabilitering/recovery-tankegangen. Medarbejdere og
ledere skal i gvrigt kunne udfere deres arbejde med malgruppen i relation til denne tanke-

gang.
Desuden er malet i samme grad at skabe arbejdsgleede hos medarbejderne ved hele tiden at

sikre, at de har den forngdne viden det kraever for at tilbyde patienten den bedste pleje og
behandling.

Kommunale social- og sundhedsmedarbejdere har et gennemsnitligt sygefraveer pa
23 dage arligt.

Undersegelser har vist, at man med opkvalificering og kompetenceudvikling kan gare
arbejdsmiljget bedre og derfor ogsa medvirke til at nedbringe antallet af sygedage.

Nedbringer man antallet af sygedage med blot 25 pct. vil det give en besparelse pa
6.000 DKK pr. medarbejder.
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IDEEN

PSYKIATRI CAMP
[ ocrscomo veroscen

Det er foreslaet, at arbejdsgivere og ansatte hver for sig overenskomstmaessigt skal veere
forpligtet til lzbende at efteruddanne og kompetenceudvikle sig inden for deres felter. Der
skal i udviklingen af kompetencer iseer veere fokus pa, hvordan medarbejdere kan statte
den psykisk syge i at opbygge selvtillid og tro pa egne evner — herunder ogsa troen pa, at
vedkommende kan blive helt eller delvist rask.

Medarbejderen skal i gvrigt efteruddannes til at veere dygtig til at kommunikere abent og i
gvrigt til at inddrage borgeren, borgerens netveerk og pargrende.

Det foreslas, at der afseettes midler, der kan deekke uddannelse og efteruddannelse af alle
faggrupper.

Endeligt foreslas det, at arbejdsgivere - og arbejdstagerorganisationer gennemfarer en
feelles kampagne malrettet medarbejdere og ledere, hvis formal er at sette fokus pa ud-
dannelse, efteruddannelse og generel kompetenceudvikling inden for psykiatrien.

Kompetente medarbejdere vil kunne bidrage til:

- At borgere med psykiske sygdomme far en bedre statte, vejledning og behandling
- Feerre indleeggelser

- Hagjere grad af inklusion af den psykisk syge i forhold til samfundet.
- Sterre borgertilfredshed

- Sterre inddragelse af pargrende og netveerk

- Mere vidensdeling mellem medarbejdere

- Storre arbejdsgleede blandt medarbejderne

- Lavere sygdomsfraveer blandt medarbejderne

- Lavere personaleomsatning

- Tiltreekning af kvalificerede medarbejdere
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ET SIDSTE UDKALD — FOR ET LANGT OG GODT LIV

PROBLEMSTILLING

MAL

PSYKIATRI CAMP

Der mangler koordinering af indsatsen pa tveers af forvaltninger og sektorer i forhold til
ikke-demente sindslidende borgere over 65 ar, der har behov for en psykiatrisk og social
indsats for at fa hverdagslivet til at fungere. Det kan bade vaere borgere, der allerede er
kendt af systemet, eller som debuterer efter 65 ar.

Dette betyder, at ®ldre med psykiske lidelser ikke ngdvendigvis opdages og behandles,
men kan henfalde i ensomhed i deres eget hjem. Behandlingen af de zldre inden for
psykiatrien har veeret preeget af en underprioritering fagligt og indsatsmaessigt savel

som politisk. Dette har fart til en markedstaenkning inden for den psykiatriske behandling
af eldre, som farer til adskilte behandlinger og metoder, som spaender ben for en helheds-
tenkning.

Psykisk syge ldre dobbeltstigmatiseres — de kategoriseres bade som psykisk syge og
gamle.

Desuden er der en overdedelighed blandt zldre, og de udseettes ofte for en mangelfuld
behandling og statte.

Det er malet, at alle ikke-demente sindslidende bliver tilbudt den behandling og de tilbud,
som gor det muligt at fa hverdagslivet til at fungere.
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OMFANG 10-20 pct. af dem, der modtager hjemmehjeelp eller bor pa plejehjem, lider af depression.
70 pct. af dem, der bor pa plejehjem, er i fast behandling med mindst et og ofte flere
praeparater inden for gruppen af antipsykotika, antidepressiva, og sovemedicin. Desuden
begik 212 zldre over 65 ar selvmord i 2006, hvilket svarede til en tredjedel af det samlede
antal selvmord.

IDEEN Det foreslas, at der foretages tvaersektorielle hjemmebesag for aldre psykisk syge uden
demens hvert tredje ar efter det fyldte 65. ar. Saledes er der mulighed for at vurdere behov
for social og/eller behandlingsmeessig indsats, og der skabes mulighed for koordinering og
opfelgning pa tveers af sektorerne.

| de opfelgende besag, og det tvaersektorielle samarbejde, inddrages netveerk, familie og
pargrende fra det ferste made.

Dette har til formal at kvalitetssikre den faglige indsats pa tveers af sektorerne. Det skaber
synergi og gar en tidlig opsporing mulig. Desuden skaber det en sammenhzangende indsats,
og det optimerer ressourceudnyttelsen.

PSYKIATRI CAMP
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EN ALDRESEKTOR | VERDENSKLASSE

PROBLEMSTILLING

MAL

OMFANG

IDEEN

PSYKIATRI CAMP

Der er mange psykisk syge @ldre, hvis sygdom enten slet ikke opdages eller ikke opdages
i tide til en optimal behandling af den. Mange eldre far enten for meget medicin, den for-
kerte medicin eller forstar ikke helheden i den behandling de modtager.

At skabe en @ldresektor i verdensklasse, hvor geriatri og psykiatri prioriteres, sa eldre
har mulighed for at fa den korrekte behandling, bade af leegen og plejesektoren, og den
korrekte medicin.

Antallet af heldegnsindleaeggelser i psykiatrien i 2008 for aldersgruppen 65-74 arige omfat-
ter 2836 personer, heraf er kvinder overrepraesenteret med en tredjedel. Mens antallet af
pabegyndte ambulante forleb udger 5088. Her er ligeledes en overreprasentation med

en tredjedel kvinder. Befolkningsgruppen udger 448.326 personer (Danmarks Statistik og
center for Psykiatrisk Forskning).

Frontmedarbejdere i de 98 kommuner far et fagligt kvalitetslaft, hvor opsporing, hver-
dagsrehabilitering, medicinhandtering, samarbejde med psykiatrien samt dialog i gjenhgjde
med den eldre prioriteres hajt.

Det er forslaget, at alle social- og
sundhedsmedarbejdere far to dages
basiskursus med dette udgangspunkt.

Desuden skal alle i hjemmesygeplejen
have et tre dages basiskursus med
dette udgangspunkt, samt fokus pa
organisationsstruktur og et tveerfagligt
samarbejde med gerontopsykiatrien.

Alle blandt frontpersonalet tilbydes
systematisk supervision med udgangs-
punkt i refleksion og i arbejdet med
andre normer.

side 19



Redaktion: Claus Cornelius og Mie Andersen, FOA - Fag og Arbejde
Politisk ansvarlig: Karen Steehr

Layout: Bindslev AS

I?roduktion & Tryk: Bindslev AS og Dystan Grafisk Service

Arstal: 2009

PSYKIATRI CAMP
side 20





