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Fagligt Netveerk Socialpsykiatri anmoder hermed om et mgde med Socialudvalget, hvor
Fagligt Netveerk Socialpsykiatri gerne vil preesentere en raekke spandende og
inspirerende opleeg omhandlende blandt andet strukturreformen, feelles vaerdigrundlag for
den samlede indsats for voksne med sindslidelse i Danmark, integration og
arbejdsmarkedet og udvikling af det socialpsykiatriske omrade.

Der er vedlagt et brev til samtlige mediemmer af Socialudvalget og veerdigrundiag,
heringssvar samt notat om fremtiden for socialpsykiatrien.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri haber at kunne fa et mede med Socialudvalget for
sommerferien. | er velkommen til kontakte os pa tif. 33934450 eller maile, til kwa@sus.dk,
med henblik pa at aftale et eventuelt made.

Med venlig hilsen

Kristian Wedel Andersen/Dorthe Perlt

Socialt Udviklingscenter SUS
Sekretariat for Fagligt Netveerk Socialpsykiatri

Sekretariat: Socialt Udviklingscenter SUS, Nr. Farimagsgade 13, 1364 K.
TIf.: 3393 4450. Fax: 3393 5450. E-mail: sus@sus.dk www.sus.dk




Kebenhavn, den 14. april 2005

Folketingets Socialudvalg

Christiansborg
1060 Kbh. K.

Til Socialudvalgets medlemmer,

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri, som er et overordnet samarbejde mellem Dansk Psykologforening,
DSR, DS, SL, FOA og EtF (se vedlagte bilag 1) - henvender sig herved til Socialudvalget med henblik
pa en dreftelse af udfordringer og fremtid for socialpsykiatrien.

Fagligt Netveerk Socialpsykiatri har pa samme made som brugere, interesseorganisationer og de
kommunale organisationer interesse i, at der udvikles og udferes godt fagligt forsvarligt arbejde inden
for socialpsykiatrien, hvorfor det er naturligt for Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri at enske at pavirke
udviklingen og saledes vaere aktiv og udfarende inden for omradet.

Netvaerket har saledes afholdt en reekke mader med bruger- og pararendeorganisationer (Landsfor-
ening af tidligere og nuveerende psykiatribrugere, Landsforeningen SIND, Landsforening Bedre Psyki-
atri og Pararende forening af 1998) for at etablere et teettere samarbejde.

En draftelse med de socialpolitiske ordfarere kunne tage udgangspunkt i:

Strukturreformens konsekvenser i forhold til at udvikle og kvalificere socialpsykiatrien i
almindelighed, bade nar det drejer sig om den kommunale og om den amtskommuna-
le/regionale indsats. Der er i dag ca. 15-20.000 mennesker i Danmark, der har behov for
socialpsykiatriske tilbud. De socialpsykiatriske tilbud er kendetegnet af hgj grad af for-
skellighed i bade kommuner og amter.

Hvordan tages der hgjde for dette i strukturreformen? Hvilke tilbud organiseres i regio-
ner, og hvilke tilbud organiseres i kommunerne? Hvorledes kan den fremtidige struktur,
herunder samarbejdet mellem forskellige myndighedsniveauer og forskellige faglige
perspektiver, teenkes udformet, sa brugerne/borgerne har medindflydelse pa de forskel-
lige serviceydelser?

- Udvikling af et feelles nationalt veerdigrundlag - for den samlede indsats for voksne med
sindslidelse i Danmark. Socialpsykiatri er den sociale indsats, som ydes for at stgtte
mennesker, der som felge af en sindslidelse ikke kan fa opfyldt deres grundlaeggende
sociale rettigheder i de almindelige sociale tilbud. Fokus, indsats, méal og lovgivning i
behandlingspsykiatrien er forskellig fra socialpsykiatrien. Det er imidlertid essentielt at




vaere opmeerksom pa, hvor socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien har faelles berg-
ringsflade. Begge sektorer ma iseer veere opmaeerksomme pa de svageste mennesker

CC:

med sindslidelse, hvor der ofte ogsa er alvorlige sociale problematikker sdsom hjemigs-
hed ensomhed misbrug m.m. Vaerdlerne respekt faglighed og ansvarlighed er centrale

ste betnngelser for borgeren Et vaerdlgrundlag for det tveersektonelle samarbejde vil og-
sa have en positiv afsmitning pa bruger/medarbejderrelationen. Hvordan kan veerdi-
grundlaget veere med til at bygge bro mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatri-
en, sa det gavner mennesker med sindslidelse?

Hvordan kan integration pa arbejdsmarkedet indga som en vaesentlig del i forhold til den

nye struktur, sa differentierede udviklingsmuligheder for mennesker med sindslidelser
betones.

Udvikling af det socialpsykiatriske omrade ber prioriteres i form af videreuddannelse og
kompetenceudvikling af medarbejderne, som arbejder i de socialpsykiatriske tilbud. Der
ber blandt andet satses pa fremtidige uddannelsestiltag med vaegt pa et brugerperspek-
tiv i forhold til relationsarbejdet, brugerindflydelse og forskellige inkiusionsstrategier.
Endvidere er det vigtigt med koordinering af ressourcer til forskning, videns- og erfa-
ringsopsamiing, sa socialpsykiatrien bidrager omkring forskning og udvikling af konsi-
stente metoder, s vi bliver bedre til at stette og hjeelpe mennesker med sindslidelse.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri star naturligvis til radighed med yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen

Kristian Wedel Andersen/Dorthe Perlt
Socialt Udviklingscenter SUS
Sekretariat for Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatris Formal, veerdigrundlag, visioner og mal.

Haringssvar 2004: "Fzelles Veaerdigrundlag - for den samlede offentlige indsats for voks-
ne med sindslidelse i Danmark.”

Notat om socialpsykiatriens udviklingsmuligheder: "Hvor er socialpsykiatrien pa vej hen”.

Formanden for Folketingets Socialudvalg

arbejde-for-at give-de-bed-——-







Formal-

Vardigrundliag
Visioner |

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er et netveerk
mellem seks faglige organisationer. Politiker-
ne i organisationerne udstikker de overordne-
de rammer for Fagligt Netveerk Socialpsykia-
tri. Socialt Udvikiingscenter SUS fungerer som
netveerkets sekretariat.

Socialpsykiatrien er den sociale indsats som
ydes for at statte mennesker, der som falge af
en sindslidelse ikke kan fa opfyldt deres

grundleeggende sociale rettigheder i de almin-

delige sociale tilbud *.

Formal

Formal med Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er
i etlgbende samarbejde mellem de seks selv-

steendige faglige organisationer:

o atudvikle og kvalificere debatten om
mennesker med sindslidelses sociale for-
hold i samfundet

o at tilfere socialfaglige bidrag og overve-
jelser til de socialpsykiatriske tilbud

o at skabe rammer for de deltagende orga-
nisationer for tvaerfaglige og tveersekto-
rielle refleksioner over holdninger og vi-
sioner pa omradet.

Vardigrundlag

Veerdigrundlaget for Fagligt Netvaerk Social-
psykiatri har to hensigter. Den ene hensigt er,
at samarbejdet med borgerne sker pa basis af
et menneskesyn, hvor alle mennesker anses
for at vaere unikke, sociale og kompetente.

* Kvalitet i Socialpsykiatrien, Videnscenter for Socialpsykiatri, 2000.

Nggleordene er ligeveerd, solidaritet, geﬁéidig
respekt, tillid, omsorg og brugerindflydelse.

Med dette grundlzeggende udgangspunkt sg-
ger Fagligt Netveerk Socialpsykiatri, at skabe
frugtbare rammer for debat og udvikfing pa
omradet.

Den anden hensigt tager afseet i, at samarbej-
det mellem organisationeme sker pa grundiag
af en gensidig respekt for organisationemes
selvstaendighed og med plads til og respekt
for at kunne markere uenighed i konkrete
spergsmal, Samarbejdet hviler pa en reel vilie
til at skabe rum for forskellighed og interesse
for at sgge et feelles handlegrundlag til at op-
na sterst mulig faglig indflydelse pa omradet.

Visioner

Visioner for Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er
vidensdeling, faglig sparring, refleksion og
gensidig udveksling af idéer i et tveerfagligt
regi, som kan vaere med til at skabe nye ram-
mer og handlemuligheder i netvaerket. Det
betyder:

o at netvaerket skal fungere i spaendingsfel-
tet mellem det enkelte fags profession og
det tvaerfaglige felt i tilbud til mennesker
med sindslidelse

o at netvaerket skal medvirke til at skabe
gensidig respekt mellem — og om — bade
den socialpsykiatriske og behandlingpsy-
kiatriske indsats i forhold til mennesker
med sindslidelse, herunder fremme det
tvaersektorielle samspil




e at netvaerket deltager i debatten om fore-
byggelse af udstadelse og samfunds-

- maessig integration af mennesker med
sindslidelse, hermed de socialpsykiatriske
og behandlingspsykiatriske behov samt
tilbud

o at netvaerket - efter aftale - kan handle pa
vegne af de tilsluttede organisationer ved
afholdelse af arrangementer (aktiviteter)
og efter aftale lade sig repraesentere i
udvalg og arbejdsgrupper.

Mal

Malformuleringen tager udgangspunkt i den
aktuelle faglige dagsorden samt i de enkelte
faglige organisationers malszetninger for om-
radet. Temaer for fastlzeggelse af konkrete
mal er fx:

etik

forskning og udvikling
faglige refleksioner
uddannelse
metodeudvikling.

Faglig Netveerk Socialpsykiatri skal vaere med
til at synliggere og hejne tvaerfagligheden
samt det tvaersektorielle samspil mellem be-
handlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.

Hver organisation deltager med to medlem-
mer i Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri.

Hvert &r afholdes et mede med Folketingets
socialpolitiske ordfarere med henblik pa at
synliggare socialpsykiatrien, det tvaerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde.

Sekretariatsopgaver

Sekretariatet vil varetage de almindelige op-
gaver sasom indkaldelse, afholdelse af me-
deme herunder dagsorden, referat, forbere-
delse af aktiviteter, annoncering, udsendelse
af pressemeddelelser, skrive artikler og pjecer
o.m.a.

Sekretariatet har til opgave at sikre en vis
kontinuitet og ordentlig servicering af medlem-
meme og den enkelte organisation.

Sekretariatet er neutralt og uafheengigt i for-
hold til de faglige organisationer, men sekreta-
riatet bidrager og er med il at kvalificere den
faglige debat.

Information og formidling
Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri skal veere me-
re synligt i forhold til de enkelte medlemmer i
organisationemne fx ved at netvaerket gares
mere fremtraedende med indlzeg og debatter i
fagbladene.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri skal medvirke
til et haijt informationsniveau og veere mere
markant i forhold til det socialpsykiatriske om-
rade.

For at sikre en systematisk og hurtig informati-
on skal der aftales klare retningslinier for,
hvorledes kommunikationsgangen skal forega
mellem medlemmerne i Fagligt Netvaerk Soci-
alpsykiatri og politikkeme i de respektive orga-
nisationer. Det besluttes, at det er op til de
enkelte organisationer at finde frem til den
mest hensigtsmeessige fremgangsmade.

Sekretariatet den 12. februar 2004
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Et samarbejde mellem
Dansk Psykologforening

Dansk Socialradgiverforening—

Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpsedagogemes Landsforbund

Bilag

Ang.: o : .
Heringssvar vedrerende "Falles vardigrundlag for den samlede offentlige indsats
for voksne med sindslidelse i Danmark”

Fagligt Netvaerk Sociélpsykiatri takker for at vaere medtaget som haringspart i forbindelse
med udarbejdelse af Faelles vaerdigrundlag for den samlede offentlige indsats for voksne
med sindslidelse i Danmark.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er et samarbejde mellem seks faglige organisationer. De
deltagende organisationer i netvaerket er Forbundet af Offentlig Ansatte (FOA),
Socialpaedagogemes Landsforbund (SL), Dansk Socialradgivertorening (DS),
Ergoterapeutforeningen (EtF), Dansk Psykolog Forening (DPF) og Dansk Sygeplejerad
(DSR). Netveerket blev stiftet i 1996, og dets formal er at bidrage til at udvikie og kvalificere
den socialpsykiatriske debat og de socialpsykiatriske tilbud samt at tilfere socialfaglige

_ bidrag og overvejelser. Siden 1999 har Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri haft status som
haringspart i Folketinget og vaeret med i diverse udvalg.

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri blev opfordret til at sidde i afslutningspanél sammen med
repraesentanter for sundhedspsykiatrien samt bruger- og pararendeorganisationer pa de
fire offentlige debatmeder om et Fzelles vaerdigrundlag for den samlede offentlige indsats

* forvoksne med sindslidelse i Danmark

Som udgangspunkt erkender Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri den store arbejdsindsats i
forhold til udarbejdelse af udkast til et feelles veerdigrundiaget. Arbejdet har medfert
diskussioner og meningsudvekslinger, der har vaeret medvirkende til en kvalificering og

Sekretariat: Socialt Udviklingscenter SUS, Nr. Farimagsgade 13, 1364 K.
Tif.: 3393 4450. Fax: 3393 5450. E-mail: sus@sus.dk www.sus.dk
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"synllggﬁrelse af dllemmaer i samarbejdet mellem somalpsyklatnen og

stindhedspsykiatr fent:

- Det skal bemaerkes, at de enkelte involverede faglige organlsatloner ogsa har mdleveret

alvsteendige heringssvar-tdet faigends er Fagli
anfert — saledes at konkluderende betragtninger eller opfordnnger er markeret med m.

Overordnede rammer for socialpsykiatrien og sundhedspsykiatrien
Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri har falgende opfattelse af socialpsykiatri:

Socialpsykiatri er den sociale indsats, som ydes for at stette mennesker, der som folge
af en sindslidelse ikke kan fa opfyldt deres grundlaeggende sociale rettigheder i de
almindelige sociale tilbud. | forleengelse heraf betragtes alle, der arbejder i feltet med at-
yde den naevnte stotte, som socialarbejdere — men med forskellige fagprofessioner som
baggrund.

En sadan betragtning har indbygget et menneskesyn, hvorefter alle mennesker anses for
at veere unikke, sociale og kompetente, uanset sygdom. Dialogen - i samarbejdet med
brugeme og internt i socialpsykiatrien - ma derfor finde sted pa grundlag af en gensidig
respekt for selvsteendighed og forskellighed (kilde: Fagligt Netvaerk Socialpsykiatris
vaerdigrundlag, 2003).

Overordnet er fokus i den sociale indsats brugerens hverdagsliv med de grundiseggende
sociale rettigheder, som fx-at have mulighed for at realisere sig selv, vaere i kontakt med
andre, have arbejde, fa uddannelse, dyrke interesse, kunne feerdes og have sin egen
gkonomi.

Indsatsen tager udgangspunkt i brugerens ressourcer, og brugeren stattes i at komme ftil at

klare sig, mestre sit sociale liv og leve med sin sindslidelse. Malet er at blive herre i eget
hus. Rammen for dette arbejde er den sociale lovgivning.

» Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er bekymret for det stigmatiseringssignal, som ligger i
.at udarbejde et szerligt veerdiseet for mennesker med sindslidelser. Hvorfor skal denne
malgruppe have et seerligt vaerdigrundlag?

Fokus, indsats, mal og lovgivning i sundhedspsykiatrien er forskellig fra socialpsykiatrien.
Psykiatri er et lsegevidenskabeligt speciale, som arbejder ud fra et overvejende
naturvidenskabeligt paradigme med fokus pa at identificere, udforske og behandle
sygdomsprocesser savel pa et biologisk som pa et psykologisk og socialt niveau.
Psykiatrien er veerdimaessigt en integreret del af sundhedsvaesenet med overordnede
veerdier om hgj faglig kvalitet, fri og lige adgang og social retfaerdighed.

» Pa baggrund af ovenstdende betragtninger stiller Fagligt Netveerk Socialpsykiatri
spergsmalstegn ved, om det er meningsfuldt at formulere et faelles veerdigrundlag

1 Sundhedspsykiatri refererer her til leger, psykologer, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
socialradgivere, fysioterapeuter, ergoterapeuter m. fl.
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(med-handlingsanviserde vaerdier), ndr fokus, indsats, mal og lovgivning er meget

forskelli i de o ek

Det er |m|dlert|d essentlelt at vaere opmaerksom pa hvor socialpsykiatrien og

ﬁiﬁdshdelse der—har—behov—forbadrsundhedspsyklatnenﬁ)g soc1a|psyK|atnen Begge
sektorer ma iseer veere opmeerksomme pa de svageste mennesker med sindslidelse, hvor
der ogsd kan veere andre svaere problematikker som hjemlgshed, ensomhed, lav
selviglelse, misbrug eller udviklingsheemmede med sindslidelser.

Her skal begge sektorer veaere behjeelpelige, sdledes at bade den sociale og
sundhedsmaessige indsats er tilgeengelig, nar borgeren har behov herfor. Veerdierne
respekt, faglighed og ansvarlighed er centrale ved indleeggeise og udskrivelse, hvor de to
sektorer ofte samarbejder for at give de bedste betingelser for borgeren. Desuden ber
begge sektorer have et hgjt informationsniveau om hinanden, saledes at man kan give
borgeren en god vejledning om muligheder for stette og behandling i bade sundheds- og
socialpsykiatrien.

Det er derfor vaesentlig at understrege forskellene, sa det enkelte menneske har gode
forudsestninger for at vaelge mellem og treekke pa de to sektorer. Ved indlaeggelse er det
sundhedspsykiatriens rationale for behandling, der midlertidigt seetter dagsordenen for
samarbejdet. Her ma socialpsykiatrien anerkende den midlertidige nedvendighed af en
psykiatrisk kontekst og séledes indgd som samarbejdspartner/talerar i forhold til borgerens
gnsker og behov.

= Ved indizeggelse vil der derfor vaere et perspektiv i at teenke et faelles vaerdigrundlag
for socialpsykiatriens samarbejde og samspil med sundhedspsykiatrien, og at have
- fokus pa det relationelle mellem medarbejdere i sundhedspsykiatrien og i
socialpsykiatrien. Et vaerdigrundlag for dette tveersektorielle samarbejde vil ogsa have

en positiv afsmitning pa bruger/medarbejderrelationen.

Veerdier

Den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats har forskellig historisk baggrund og
forskellige kerneopgaver, kompetencer og faggruppe sammensastninger. De har forskellige
perspektiver med fokus pa dels behandhngsperspektlvet og dels det sociale rettigheds- og
integrationsperspektiv.

En borger i sundhedssystemet er patient, og denne position ophaever pa en raekke punkter
det fri borgerbegreb. Som psykiatrisk patient ma man underleegge sig
behandlingsstrategier og dlagnoser organisationsform m.v. - for at kunne veere indlagt og
fa tilbudt behandling.

| modsaetning hertil er en borger inden for rammerne af socialpsykiatrien med til at
bestemme, ligesom vedkommende i hgj grad ogsa har indflydelse pa den
socialpsykiatriske indsats.

= Fagligt Netveerk Socialpsykiatri seetter p& denne baggrund spergsmal ved, om
vilkarene og rammerne i sundhedspsykiatrien og socialpsykiatrien, som er fyidt il
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bristepunktet med arbejde, forsknmg, nye krav 0g regulatlver giver plads og tid tll at
—an

Pa trods af de store forskelle mellem sundheds- og socialpsykiatrien kan de tre

. formulerlng afet vaerd|grundlag veere med til at udvikle det tvaersektorielle samarbejde 0g
en fleksibel kontakiflade mellem sundheds- og socialpsykiatrien.

Respekt

- | forhold til respekt bar det understreges, at mennesker med sindslidelser og deres
pérerende er samarbejdspartnere, hvis viden, indsigt, hab, ressourcer og indstilling er
afgerende for forlabets udfald. Den enkelte borgers autonomi og medindflydelse er
omdrejningspunktet i indsatsen. Det enkelte menneske opfattes som enestaende med ret

- til selvbestemmelse over eget liv og helbred, og indsatsen skal respektfuldt understatte

- hab og fremtidsperspektiv pa alle niveauer og i alle faser. Der skal arbejdes for at nedtone
asymmetri og mindske brugen af tvang og magtanvendelse, saledes at der tages
udgangspunkt i den enkelte borgers ressourcer.

| ethvert samarbejde med mennesker med sindslidelser bar dialogen bygge pa -
respekifuldhed og ligeveerdighed - hvad enten der er tale om sundheds- eller
~ socialpsykiatrien,

Faglighed '
Pa de felter hvor socialpsykiatrien og sundhedspsykiatrien har feelles bergringsflader, ma
de tre veerdier bringes i spil, fx ved indizeggelse og udskrivelse.

-Udgangspunktet er, at sundhedspsykiatrien arbejder ud fra et naturvidenskabeligt

paradigme, hvor malet er at ophaave patologien/symptomeme og dokumentere en effektiv
- behandlingsindsats, mens udgangspunktet for arbejdet i socialpsykiatrien er at statte
“borgeren i at erkende og opave egne ressourcer il at mestre dagliglivets udfordringer.

= Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri kunne gnske, at faglighed som veerdi i
sundhedspsykiatrien blev defineret mere nuanceret og dybtgéende, end det ses i det
foreliggende udkast. Den sundhedsfaglige indsats og dets kerneomrader bar fremsta
klarere i forhold til den socialpsykiatriske indsats og kemeomrader (beskrevet pa side
14 i udkastet). Der efterlyses ydermere en beskrivelse af den enkelte patients behov
for behandling og omsorg.

= Socialpsykiatrien har i dag en bredere teoretisk forankring end angivet i udkastet, idet
man i vidt omfang knytter an til samfundsvidenskabeme sasom sociologi, antropologi,
filosofi og psykologi. Der efterlyses saledes en grundigere beskrivelse af
socialpsykiatrien teoretiske baggrund.

Ansvarlighed

Det er essentielt, at mennesker med sindslidelse har indflydelse pa eget liv, hvad enten de
er indlagte pa et hospital eller kommer i et socialpsykiatrisk tilbud, og at det enkelte
menneske er med til at definere egne behov og problemer.

17

arlighed)-og processen-omkring——- ——-————




Pr‘bl—tema ikker
f de to sektorers forskellige lovgivningsmaeessige udgangspunkter vil

—’—skaefpe—behevefforydeﬂmefre-afhanngafem«ergrazoneomraaer og feelles

berznngsﬂader Allerede nu er deti relat|on hertil muligt at pege pa en raekke

—problematikker: -

= Der kan nogle steder ses en begyndende opgaveglidning, hvor den medicinske
behandling rykker ud i socialpsykiatrien - og hvor det derfor kan vaere svaert at sondre
-mellem sundheds=-0g socialpsykiatrien. Det er saledes nedvendigt at vaere pa vagt
over for utilsigtede konsekvenser, herunder at den enkelte borger ikke far tilstraekkelig
stotte og behandling.

= Der er behov for kompetencelgft og uddannelse indenfor begge sektorer, hvor
- civilsamfundet - herunder de frivillige og familien - indgar som vaesentlige partnere.

» Det er vigtigt, at man er falsom overfor lokale forskelle, saledes at vaerdigrundlaget kan
udfoldes i forhold til forskellige lokale forhold og organisering.

Afslutnlngsws

Vzerdierne kan vaere retningsvisende pa de omrader, hvor sundhedspsykiatrien og
socialpsykiatrien har feelles beraringsflader. Det er vaesentligt at afsaette tid og ressourcer
til at f& opbygget samarbejdet, herunder at fa alle akterer inddraget og veerdigrundlaget
tilpasset lokale forhold. Der skal stettes op omkring disse processer og herunder

evalueres, om det felles vaerdigrundlag har vaeret med til at skabe et bedre samarbejde
og en bedre behandling, statte, integration og accept af mennesker med sindslidelser.

Sekretariatet for Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri
Dorthe Perlt & Kristian Wedel Andersen

Kopi sendt til Socialministeriet samt indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sekretariatet/31. august 2004
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FAGLIGT NETVIERK

—SOCIALPSYKIATRI

Et samarbejde mellem
Dansk Psykologforening

T Dansk Socialradgiverforening

Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpadagogernes Landsforbund

Bilag2

Hvor er socialpsykiatrien pa vej hen?

Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri blev etableret i 1996, idet soclalpsyklatnen pé davzerende tldspunkt
var et nyt omréde for de faglige organisationer.

- Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er et lsbende og kvalificerende samarbejde mellem seks selvstzendige

 faglige organisationer, bestdende af: Dansk Psykologforening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Sygeplejerad, Ergoterapeutforeningen, Forbundet af Offentlige Ansatte og Socnalpaedagogemes -
Landsforbund. _

Formélet med Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er bl.a.:

At udvikle og kvalificere den socialpsykiatriske debat og de somalpsyklatnske tilbud

At tilfare socialfaglige bidrag og overvejelser

At samarbejde pa overordnet plan med henblik pa at skaffe de faglige organlsatloner indflydelse
pa udvikling og indhold i socialpsykiatrien

At skabe rammer for, at de deltagende organisationer far et kvalificeret bidrag til tvaerfaghge og:
tveersektorielle refleksioner over holdninger og visioner pa omradet

At skabe synlighed i forhold til mediemmer i de enkelte organisationer

At medvirke til et hejt informationsniveau, seette dagsordenen og skabe debat i form af sin
medvirken samt arrangere haringer, konferencer og seminarier, udgive pjecer m.v.

I 2003 feerdiggjorde Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri pjecen Formal, vaerdlgmndlag, visioner og mal se
www.sus.dk / Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri

Fortiden........

Socialpsykiatrien har udviklet sig markant i de sidste 13 ar - og Fagligt Netveerk
Socialpsykiatri har siden sin start vaeret en vaesentlig drivkraft i denne udvikling. |
begyndelsen var det socialpsykiatriske arbejde ogsa praeget af ngdvendigheden af at
udbrede kendskabet til socialpsykiatrien som sadan samt at vaere med til at sikre den
tveerfaglighed, der er omdrejningspunktet i den socialpsykiatriske indsats. | dag deekker

Sekretariat: Socialt Udviklingscenter SUS, Nr. Farimagsgade 13, 1364 K.
Ti.: 3393 4450. Fax: 3393 5450. E-mail: sus@sus.dk www.sus.dk
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_De_sidste par ar har det tvaersektorielle samarbejde fyldt meget i debatten - hvor meget og

|

hvor teet skal samarbejdet veere med behandlingspsykiatrien? Og-hverdantkan—
socialpsykiatrien fastholde sin autonomi i forhold til behandlingspsykiatrien? Men debatten
har ogsa baret praeg af et generationsskifte, idet en stadig starre del af medarbejderne ikke
har erfaringer fra behandlingspsykiatrien. Det har blandt andet intensiveret debatten
omkring forskning, teori og metoder i det sociale arbejde med sindslidende menneskaer,
hvor der er mange forskellige former for socialpsykiatri og med en hgj grad af lokal
forankring.2

‘Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri vil med dette indlaeg sastte fokus pa dilemmaer i den
socialpsykiatriske debat, herunder tvaerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde.

- Behandlingspsykiatrien har haft en markant rolle og veeret absolut farende omkring
teoretiske overvejelser i forhold til forstaelsen af mennesker med sindslidelser. Det er forst
nu, der begynder at vise sig mere konsistente teoretiske tilgange med udgangspunkt i
socialpsykiatrien. Der har ganske vist vaeret en bred konsensus om, at sindslidelser opstod
i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociologiske faktorer

. (sarbarhedsmodellen), men forskningen har hovedsageligt vaeret koncentreret om de
biologiske taktorer. Socialpsykiatrien er nu begyndt at levere egne bidrag til en nuancering

-~ af bade forskningen og debatten ved fx at tage fat p& andre faktorer end de biologiske og
-séledes i hajere grad fokusere pa hvorledes sociale belastninger indga som faktorer i
mennesker med sindslidelsers fiv.

. | savel lokale kortlzegninger som-i landsdaekkende undersegelser af de sindslidendes
forhold understreges det, at der er mange individuelle mader at handtere og leve med en
sindslidelse pa. | den sammenhaeng kan falgende tre forskellige teoretiske tilgange til at
forsta den sindslidendes livsverden fremhasves:

e En kommunikationsteoretisk tilgang, der beskriver sindslidelsen som et
kommunikationshandicap. Set i lyset heraf er skp-ordningen en made at kompensere
for dette kommunikationshandicap pa.3

- En kognitiv tilgang, der bidrager til, at mennesker med sindslidelser kan t|legne sig

~ terapeutiske strategier med henblik pa at udvikle hensigtsmaessige coping-strategier
for hverdagslivet.4

s En systemisk orienteret tilgang, hvor det enkelte menneske med sindslidelse er i et
konstant kraftfelt, preeget af at veere opdelt i segmenter af sygdom, netveerk, sociale

2 Dette fremhaeves bl.a. i Videnscenter for Socialpsykiatri antologi 2000: Nar rejsen er malet. 2000.

3 Rosenbaum, Bent: Tankeformer og talemader. En undersogelse af skizofrenes udsigelse, tankeforstyrrelse
og kommunikation. Multivers Aps forlag. 2000.

¢ March, Merete m.fi.: Kognitive behandlingsformer. Hans Reitzels forlag. 1995.
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forhold og opveekstbeting_eigér, og preeget af en konstant dynamik, hvor den raske del
W .
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Pointen i denne fremstiling er, at der er mange forskellige mader at tackle og forsta
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forstaelsesrammer som praktiske handlemuligheder - og udfordringen for det fremtidige
 socialpsykiatriske arbejde ligger i at vaslge de muligheder, som bedst kan understatte den
enkelte sindslidendes kompetencer til at tackle tilvaerelsen.

Fremtiden........

Veerdidebatten mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien er endnu ikke en

afsluttet proces. Maske er der ikke lengere en egentlig beraringsangst mellem de to

fagomréder, men de er tilsyneladende stadig ikke helt trygge ved at skulle arbejde

sammen. Der er sledes forskel pa, hvad man vil, hvordan samarbejdet skal foreg, og .
hvor man skal hen. Men det positive ved den pabegyndte dialog er, at man nu er begyndt .
at tale om hvad, hvornar og hvem der ger hvad. Det bliver interessant at se, omet "
fremtidigt feelles vaerdigrundiag ogsa lader sig udmante i en bredspektret indsats, ellerom

de forskellige professionsoptikker eventuelt vil udgere et bremsende filter mellem .
veerdigrundlag og praksis. Eller om det feellesvaerdigrundlag kan nejes med at omfatte

. samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.

. Derer allerede en raskke erfaringer med fzelles psykiatriforvaltninger, hvor man har sggt at

 etablere faslles vardier for et fxolles arbejdsgrundlag. Eksempleme fra praksis

.. understreger, at der tilsyneladende e flere gevinster ved at lzre hinandens fagomrader at ) o

- kende - det bliver saledes farst og fremmest nemmere at etablere et kontinuerligt og
~ helhedsorienteret forlgb. Samarbejdet bevirker, at det bliver muligt: -

». At statte det enkelte menneske i at fa en tilstreekkelig og rigtig medicinsk behandling -
0gsa i hverdagen derhjemme .

> At sikre det enkelte menneske de bedste forudsaetninger for at fa indflydelse og stette _
til at fastholde behandlingen - ogsé udentor hospitalet B

> At det enkelte menneske kan & den ngdvendige behandling eller stotte, alt efter hvad
der er behov for her og nu.

| denne sammenhaeng er det vigtigt at holde fast ved, at der i forbindelse med
standardiserede ydelser i socialpsykiatrien il stadighed skal veere plads til den meget hoje
grad af individualitet og forskellighed, som et starre system (som fx hospitalet) ikke kan
tiigodese. Det er saledes ikke sveert at pege pa en raekke bosteder, der bar udvikle en
hejere grad af individualisering i ydelsermne med henblik pd at forlade de kollektive rammer i
et traditionelt botilbud.

Der er ogsa en rakke udfordringer for det tvaersektorielle samarbejde, som det biiver
ngdvendigt at tage hajde for. Her kan umiddelbart peges pé, at samarbejdet mellem
socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien vanskeliggares ved, at omraderne hgrer under
to forskellige myndigheder.

5 Barret, Robert J.: The psychiatric team and the social definition of schizofrenia. An anthropological study of
person and illness. Cambridge University Press. 1996.




Alligevel vil der fremover méske ikke blive skelnet s skarpt mellem behandlingspsykiatri

faomrder ~fx i form af psykoseteam.

= For fﬁldstééhdagh'édenssbﬁd-bapd&dogméskeﬂaavnes;—a%de%afog- fitfremigresfra—

brugerside og medarbejderside, at man ikke gnsker en sammenlaegning af de to omrader.
Man er eksempelvis nerves for, at en sa hej grad af overlapning mellem de to fagomréder,
som psykoseteamene er udtryk for, umuligger brugemes valgmulighed og indflydelse pa
de forskellige typer af indsatser. Man gnsker i stedet, at der laegges vaegt pa samarbejdet
- men med brugerne i centrum.

Socialpsykiatrien har egne faglige kompetencer
~~ Socialpsykiatrien har flere forskellige faggrupper ansat, hvorfor veegten naturligt har veeret
- lagt pa etablering af et tvaerfagligt samarbejde. Begreber som monofaglighed og det
- enkelte fags identitet er blevet nedtonet i forhold til personlige kompetencer og
- feellesfaglighed. Dette har pa sin side bevirket, at det kan vaere svaert at identificere og
. afgreense den-enkelte medarbejders faglige baggrund. Det er derfor ikke underligt, at nogle
medarbejdere kan blive usikre, fordi de er i tvivl om deres faglige saerkende, og hvad de
kan tilbyde. Overfor denne usikkerhed er det ngdvendigt at betone vigtigheden af at have
- sin monofaglighed i orden, idet den skal danne grundiag for tveerfagligheden og det
+ .. tveerfaglige samarbejde. At styrke det monofaglige udgangspunkt gennem uddannelse og
efteruddannelse i socialpsykiatri er et vigtigt pejlemasarke for fremtiden.

~*Der er imidlertid ogsa behov for personlige kompetencer, selvom det i den konkrete
situation kan veere sveert at foretage opdeling mellem personlige og faglige kompetencer.
“Hvomér er det baerende og udviklende i en statterelation til et andet menneske praeget af
faglighed, og hvomar er det personlige kompetencer? Udover at opbygge og vedligeholde
- en'faglig viden skal bade grunduddannelse og efteruddannelse ogs4 fortsat fokusere pa
- personlige kompetencer. Forskellige undersegelser har understreget , at socialpsykiatriens
beredskab il at tackle problemstillinger omkring netvasrk og familierelationer er vaesentlig
starre end distriktspsykiatrien (hvorimod distriktspsykiatrien er vaesentlige mere
kompetente omkring symptomer).6

Brugeme har ofte forskellige kontaktbehov i forskellige sammenhaenge og til forskellige

~ tider. Det enkelte menneske med sindslidelse kan saledes have brug for stette fra
forskellige medarbejdere i forskellige situationer. Det er derfor nadvendigt at kunne mestre
sével monofaglighed som tvaerfaglighed og de personlige kompetencer. :

Socialpsykiatrien pa vej — milepzle og udfordringer
En traditionel psykiatrisk tilgang har tidligere haft stor indflydelse pé socialpsykiatrien.

- Denne indflydelse er imidlertid ved at vige for en mere nuanceret forstaelse for og tilgang til
den ngdvendige indsats overfor mennesker med sindslidelser — i takt med at
socialpsykiatrien er i gang med at udvikle egne og nye begreber. Socialpsykiatrien er
preeget af abenhed overfor nye ideer og tanker, hvilket pa den ene side er en styrke, men

8 Shepard, Michael: Mental Health Work in the Community: Theory an practice in social work and community
psychiatric nursing. The Falkner Press. 1991.
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pa dén anden side ogsa kan vasre en svaghed, fordi der sjseldent er en samlet plan for
—gller evaluering af indsatsen

Recovery begrebet er blevet lanceret af socialpsykiatrien med stor begejstring, og

hele Tivel.” Maske er begrebet endnu for upraecist og sveert at definere, og det kan derfor
vaare enfordel at benytte sig af begrebet coping. q Dette er et mere afgraenset begreb som :
kan anvendes til at forsté de strategier, brugeren udvikler for at Klare sin hverdag

Samme overvejelser kan man gere sig i forhold til begrebet psykosocial rehab|I|te'r|ng som
et samlende begreb, der bade deekker behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.® Maske
kan man ogsa her ngjes med — i det mindste indtil videre — at tage sit udgangspunkt i
habiliteringstanken.10 Begrebet habilitering er maske mere prascist end begrebet
psykosocial rehabilitering — og er maske ogsa mere interessant i en sammenhaeng, hvor
det geelder om, med afsaet i det sindslidende menneskes aktuelle situation, at se fremad
med henblik p4 at lette hverdagen. B&de begrebet recovery og begrebet rehabilitering
antyder maske, at der lsegges for stor vaegt pa fortiden. '

\ Ovenstaende overvejelser er eksempler pa, hvor veesentligt det er, at der inden for
b socialpsykiatrien foregar en labende diskussion af begreber og deres implikationer for det
praktiske arbejde. Denne diskussion har naturligt det méal at udvikle savel den

% socialpsykiatriske teori som den socialpsykiatriske praksis. Fagligt Netveerk Socialpsykiatri
: kan vaere med til at skabe denne udvikling omkring fagligheden ved at seettes fokus pa
o praksis og forskning samt metodeudvikling og faglighed. Det er her en fordel med
W - diskussioner pa tveers af de faglige organisationer, saledes at tvaarfaghgheden kan vaere
. - med til skabe en udvikling i somalpsyklatnen :

Men ogsa andre elementer end begrebsdlskussmner betyder noget for den fremtidige
udfonnnlng af socialpsykiatrien — og her skal kun kort peges pa nogle enkelte: -

e . Socialpsykiatrien ma styrke afinstitutionaliseringen og anerkende det enkelte -
menneskes ret til at vaelge mellem forskellige tilbud. | den sammenhaeng skal der
arbejdes for at inkludere/integrere det enkelte menneske og undga at fastholde
brugeme i sma enklaver. Det er vigtigt at arbejde for, at mennesker med sindslidelse

7 Begrebet recovery er pa mange mange sproglig knyttet sammen med at vende tilbage til en tilstand far den
haendelse man skal komme sig over, men i forhold tif alvorlige psykiatriske lidelser har mange papeget
tanken om at vende tilbage naeppe er realistisk. Det handler mere om at komme videre. Recovery er knyttet
il det enkelte menneskes egen aktive indsats :Videncenter for Socialpsykiatri.: Recovery forstudie af Pemille
Jensen i 2002. _

® Begrebet coping er en udvikling af den sociale kompetence, hvor brugeren leerer at agere inden for det
sociale rtum med de forudsaetninger,vedkommende har for at agere: Brevin,Chris R.:"Cognitive Perspectives
on Social Psychiatry” i Paul E. Bebbington ed.: Social Psychiatric. Transaction Publ.

9 WHO's definition: Psykosocial rehabilitering er en proces der fremmer muligheder for individer med
funktionsnedsaettelse til at apnd starst mulig grad af selvsteendig funktion i samfundet. Det indbefatter bade
forbedring af individets kompetencer og forandring af omgivelsemne.

Mélet er at optimere individuel funktionsméade og minimere funktionsnedsattelsen og handicappet — med
vaegt pa individets valg i en fremgangsrig tilveerelse i samfundet: Socialpsykiatri (2003) NR.5.

10 Begrebet habilitering blev preesenteret pa inspirationsdagen af Kjeld Hagsbro, som et nyt begreb i
socialpsykiatri regi: Begrebet defineres som en helhedsorienteret indsats, hvor alle vigtige arenaer og
livsomrader inkluderes for at kvalificere det enkelte menneske i forhold til fremtidige ansker og behov.
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tilbydes bc_>|iger i Iigﬁéd med andre b<_)rgere for at tilgodese muligheden for et

hvardaachi wotar
LLRA A™1A" | Al

. Socialpsykiatrien har i vidt omfang tradition for at inddrage brugerne, séledes at de

_ deltager aktivt i eget liv. Det er uhyre slaeldent at man |kke kan fa brugeme med,

brugeme |kke vil med? Det er wgtlgt at arbejde med processen omkring
brugerindflydelse, saledes at bade nuancer og begreber ikke bliver dogmatiske og
__entydige. Dilemmaerne er vaesentlige og ma ses som en tveerfaglig udfordring.-

- e Socialpsykiatrien ma vaere med til at afdramatisere sindslidelser overfor mennesker i

- lokalsamfundet, saledes at mennesker med sindslidelser undgar at blive stigmatiseret.
- I forleengelser heraf ma der ligeledes arbejdes pa at skabe ordentlige tilbud til de
svageste brugere, saledes at de ikke bliver udstadt af socialpsykiatrien.

Rom blev ikke bjgget pa én dag

* Skal socialpsykiatrien blive ved at udvikle og udfolde sig, kraever det en aktiv indsats pa en
- lang reekke punkter. Uddannelse, samarbejde og dialog er gode begreber at tage sit
+ udgangspunkt i, men begreberne skal omszettes til og anvendes i hverdagens arbejde.
- . Som forslag til, hvad der fremover kan prioriteres med henblik pa at igangsastte en

udviklingsspiral, skal peges pa falgende:

. o Det socialpsykiatriske arbejde skal anerkendes som et selvsteendigt fagomrade,

saledes at uddannelser pa feltet bliver opkvalificeret.

- o Der bar afvikles dialogdage — dels mellem de forskellige fagprofessioner, dels mellem

brugere og professionelle — med henblik pa at skabe nye banebrydende
samarbejdsformer og dermed ogsé bedre og mere beeredygtige lgsninger.

Sekretariatet/ 16. febfuar 2004
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S S T FAGLIGT NETVIERK
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Et samarbejde mellem
Dansk Psykologforening

e ——— — ~Dansk Secialradgiverforening —

: Landsforbund

Dansk Sygeplejerad

Ergoterapeutforeningen

Forbundet af Offentligt Ansatte
Socialpadagogernes Landsforbund -

Bilag 2

Hvor er socialpsykiatrien pa vej hen?

Fagllgt Netvasrk Socialpsykiatri blev etableret i 1996, idet socialpsykiatrien pa davaerende tidspunkt
var et nyt omrade for de faglige organisationer.

‘Fagligt Netveerk Socialpsykiatri er et lobende og kvalificerende samarbejde mellem seks selvstaendige
faglige organisationer, bestdende af: Dansk Psykologforening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Sygeplejerad, Ergoterapeutforeningen, Forbundet af Offentlige Ansatte og Soctalpaedagogernes

Formalet med Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri er bl.a.:

o Atudvikle og kvalificere den socialpsykiatriske debat og de somalpsyklatnske titbud

o Attilfere socialfaglige bidrag og overvejelser

o At samarbejde pa overordnet plan med henblik pa at skaffe de faglige organisationer i'ndﬂydelSe :
pa udvikling og indhold i socialpsykiatrien

o At skabe rammer for, at de deltagende organisationer far et kvalmceret bidrag til tvaerfaghge og
tvaersektorielle refieksioner over holdninger og visioner pa omradet
At skabe synlighed i forhold til medlemmer i de enkelte organisationer :
At medvirke til et hgjt informationsniveau, sette dagsordenen og skabe debat i form af sin
medvirken samt arrangere hatinger, konferencer og seminarier, udgive pjecer m.v.

1 2003 feerdiggjorde Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri pjecen Formal, vwrdlgrundlag, visioner og mal se
www.sus.dk/ Fagligt Netveerk Socialpsykiatri

Fortiden........
Socialpsykiatrien har UdVIklet sig markant i de sidste 13 ér - og Fagligt Netvaerk
Socialpsykiatri har siden sin start veeret en vaesentlig drivkraft i denne udvikling. |

. begyndelsen var det socialpsykiatriske arbejde ogsa praeget af ngdvendigheden af at

udbrede kendskabet til socialpsykiatrien som sédan samt at vaere med til at sikre den
tveerfaglighed, der er omdrejningspunktet i den socialpsykiatriske indsats. | dag deekker

Sekretariat: Socialt Udviklingscenter SUS, Nr. Farimagsgade 13, 1364 K.
TH.: 3393 4450. Fax: 3393 5450. E-mail: sus@sus.dk www.sus.dk
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~--. Behandlingspsykiatrien har haft en markant rolle og vaeret absolut farende omkring

socualpsyklatnen fastholde sin autonom| [ forhold t|| behandhngspsyklatnen‘? Men debatten
har ogsa baret praeg af et generationsskifte, idet en stadig sterre del af medarbejdemne ikke
__har erfaringer fra behandlingspsykiatrien. Det har blandt andet intensiveret debatten
omkring forskning, teori og metoder i det sociale arbejde med sindslidende mennesker,
hvor der er mange forskellige former for socialpsykiatri og med en haj grad af lokal
forankring.2

- Fagligt Netvaerk Socialpsykiatri vil med dette indleeg seette fokus pa dilemmaer i den
socialpsykiatriske debat, herunder tvaerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde.

. teoretiske overvejelser i forhold til forstaelsen af mennesker med sindslideiser. Det er farst
nu, der begynder at vise sig mere konsistente teoretiske tilgange med udgangspunkt i
socialpsykiatrien. Der har ganske vist vaeret en bred konsensus om, at sindslidelser opstod
i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociologiske faktorer

. (s&rbarhedsmodelien), men forskningen har hovedsageligt vaeret koncentreret om de
~ biologiske faktorer. Socialpsykiatrien er nu begyndt at levere egne bidrag til en nuancering
" af bade forskningen og debatten ved fx at tage fat pa andre faktorer end de biologiske og

~ sdledes i hgjere grad fokusere pa hvorledes sociale belastninger indga som faktorer i
mennesker med sindslidelsers liv.

I'sdvel lokale kortlaegninger som i landsdaskkende undersagelser af de sindslidendes
forhold understreges det, at der er mange individuelle méder at handtere og leve med en
sindslidelse pa. | den sammenhaeng kan felgende tre forskellige teoretiske tilgange til at
forsta den sindslidendes livsverden fremhaeves:

e En kommunikationsteoretisk tilgang, der beskriver sindslidelsen som et

-~ kommunikationshandicap. Set i lyset heraf er skp-ordningen en made at kompensere
for dette kommunikationshandicap pa.3

e - En kognitiv tilgang, der bidrager til, at mennesker med sindslidelser kan tilegne sig
terapeutiske strategier med henblik pa at udvikle hensigtsmaessige coping-strategier
for hverdagslivet.4

o En systemisk orienteret tilgang, hvor det enkelte menneske med sindslidelse er i et
konstant kraftfelt, preeget af at vaere opdelt i segmenter af sygdom, netveerk, sociale

2 Dette fremhaeves bl.a. i Videnscenter for Socialpsykiatri antologi 2000: Nar rejsen er malet. 2000,

3 Rosenbaum, Bent: Tankeformer og talemader. En undersggelse af skizofrenes udsigelse, tankeforstyrrelse
o0g kommunikation. Multivers Aps forlag. 2000.

4 March, Merete m.fl.: Kognitive behandlingsformer. Hans Reitzels forlag. 1995.
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— - =—————1orhiold 0g opvaekstbetingelser, og praeget af en konstant dynamik, hvor den raske del
bekaemper den syge del.5

Pomten i denne fremstllhng er, at der er mange forskelhge mader at tackle og forsta

— —lforstéeibearammer som praktlske hand emhhgheder og udfordringen for det fremtldnge
socialpsykiatriske arbejde ligger i at vaelge de muligheder, som bedst kan understatte den
enkelte smdshdendes kompetencer til at tackle titveerelsen.

Fremtiden........

-Veerdidebatten mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien er endnu ikke en
afsluttet proces. Maske er der ikke laengere en egentlig bereringsangst mellem de to
fagomrader, men de er tilsyneladende stadig ikke helt trygge ved at skulle arbejde
sammen. Der er saledes forskel pa, hvad man vil, hvordan samarbejdet skal forega, og
hvor man skal hen. Men det positive ved den pabegyndte dialog er, at man nu er begyndt
at tale om hvad, hvomér og hvem der gar hvad. Det bliver interessant at se, om et
fremtidigt feelles veerdigrundlag ogsa lader sig udmente i en bredspekiret indsats, eller om
de forskellige professionsoptikker eventuelt vil udgere et bremsende filter mellem
veerdigrundlag og praksis. Eller om det fasllesvaerdigrundlag kan ngjes med at omfatte
samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.

i _ Der er allerede en raekke erfaringer med faelles psykiatriforvaltninger, hvor man har sggtat
-etablere faelles vaerdier for et faelles arbejdsgrundlag. Eksempleme fra praksis -
understreger, at der tilsyneladende er flere gevinster ved at laere hinandens fagomrader at -
.. kende — det bliver saledes farst og fremmest nemmere at etablere et kontinuerligt og
‘helhedsorienteret forlab. Samarbejdet bevirker, at det bliver muligt:

boEE A R
AR

> At stette det enkelte menneske i at fa en tilstraskkelig og rigtig medicinsk behandling -
ogsa i hverdagen derhjemme
- > Atsikre det enkelte menneske de bedste forudszetninger for at fa indflydelse og statte .
til at fastholde behandlingen ~ ogsa udenfor hospitalet
> At det enkelte menneske kan f& den nedvendige behandling eller statte, alt efter hvad
der er behov for her og nu.

| denne sammenhaeng er det vigtigt at holde fast ved, at der i forbindelse med
standardiserede ydelser i socialpsykiatrien til stadighed skal vaere plads til den meget hgje
grad af individualitet og forskellighed, som et sterre system (som fx hospitalet) ikke kan
tilgodese. Det er saledes ikke svaert at pege pa en raskke bosteder, der bar udvikle en
hegjere grad af individualisering i ydelserne med henblik pa at forlade de kollektive rammer i
et traditionelt botilbud.

Der er ogsa en raskke udfordringer for det tveersektorielle samarbejde, som det bliver
nadvendigt at tage hejde for. Her kan umiddelbart peges pa, at samarbejdet mellem
socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien vanskeliggeres ved, at omrademe herer under
to forskellige myndigheder.

§ Barret, Robert J.: The psychiatric team and the social definition of schizofrenia. An anthropological study of
person and iliness. Cambridge University Press. 1996.
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brugerside og medarbejdersme at man |kke znsker en sammenleegning af de to omrader.
Man er eksempelvis nervas for, at en sa haj grad af overlapning mellem de to fagomréder,
som psykoseteamene er udtryk for, umuligger brugemes valgmulighed og indflydelse pa
de forskellige typer af indsatser. Man gnsker i stedet, at der laegges vaegt pa samarbejdet
- men med brugerne i centrum. :

Socialpsykiatrien har egne faglige kompetencer

Socialpsykiatrien har flere forskellige faggrupper ansat, hvorfor vaegten naturligt har vaeret
lagt pa etablering af et tvaerfagligt samarbejde. Begreber som monofaglighed og det
~ enkelte fags identitet er blevet nedtonet i forhold til personlige kompetencer og
feellesfaglighed. Dette har pa sin side bevirket, at det kan vaere sveert at identificere og -
afgreense den enkelte medarbejders faglige baggrund. Det er derfor ikke underligt, at nogle
medarbejdere kan blive usikre, fordi de er i tvivl om deres faglige seerkende, og hvad de
_kan tilbyde. Overfor denne usikkerhed er det ngdvendigt at betone vigtigheden af at have
.sin monofaglighed i orden, idet den skal danne grundlag for tvaerfagligheden og det
tvaerfaglige samarbejde. At styrke det monofaglige udgangspunkt gennem uddannelse og
efteruddannelse i socialpsykiatri er et vigtigt pejlemaerke for fremtiden.

‘Der er imidlertid ogsa behov for personlige kompetencer, selvom det i den konkrete
situation kan vaere sveert at foretage opdeling mellem personlige og faglige kompetencer.

- Hvomnar er det baerende og udviklende i en stetterelation til et andet menneske preeget af
faglighed, og hvornar er det personlige kompetencer? Udover at opbygge og vedligeholde
en faglig viden skal bade grunduddannelse og efteruddannelse ogsa fortsat fokusere pa
personlige kompetencer. Forskellige undersagelser har understreget , at socialpsykiatriens
beredskab til at tackle problemstillinger omkring netveerk og familierelationer er veesentlig
sterre end distriktspsykiatrien (hvorimod distriktspsykiatrien er vaesentlige mere
kompetente omkring symptomer).5

Brugerne har ofte forskellige kontaktbehov i forskellige sammenhaenge og til forskellige
tider. Det enkelte menneske med sindslidelse kan saledes have brug for statte fra
forskellige medarbejdere i forskellige situationer. Det er derfor nedvendigt at kunne mestre
savel monofaglighed som tvaerfaglighed og de personlige kompetencer.

Socialpsykiatrien pa vej — milepzele og udfordringer .

En traditionel psykiatrisk tilgang har tidligere haft stor indflydelse pa socialpsykiatrien.
Denne indflydelse er imidlertid ved at vige for en mere nuanceret forstaelse for og tilgang til
den nedvendige indsats overfor mennesker med sindslidelser — i takt med at
socialpsykiatrien er i gang med at udvikle egne og nye begreber. Socialpsykiatrien er
praeget af abenhed overfor nye ideer og tanker, hvilket pa den ene side er en styrke, men

6 Shepard, Michael: Mental Health Work in the Community: Theory an practice in social work and community
psychiatric nursing. The Falkner Press. 1991.
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pa den anden side ogsa kan vasre en éVaghed, fordi der sjeeldent er en samlet plan for
eller evaluering af indsatsen.

.Recovery begrebet er blevet lanceret af socialpsykiatrien med stor begejstring, og

eme-hab-om-ikke at skulle blive haengenda i et behandlingssystem—

~hele Tivet.” Maske er begrebet endnu for upraecist og sveert at definere, og det kan derfor
veere en fordel at benytte sig af begrebet coping.8 Dette er et mere afgraenset begreb, som
kan anvendes il at forsta de strategier, brugeren udvikler for at klare sin hverdag.

Samme overvejelser kan man gere sig i forhold til begrebet psykosocial rehabilitering som
et samlende begreb, der bade daekker behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien.? Maske
kan man ogsa her ngjes med ~ i det mindste indtil videre — at tage sit udgangspunkt i
habiliteringstanken.'0 Begrebet habilitering er maske mere praecist end begrebet -

- psykosocial rehabilitering — og er maske ogsa mere inferessant i en sammenhaeng, hvor
det geelder om, med afsaet i det sindslidende menneskes aktuelle situation, at se fremad
med henblik pa at lette hverdagen. Bade begrebet recovery og begrebet rehabilitering
antyder maske, at der leegges for stor vaegt pa fortiden.

Ovenstaende overvejelser er eksempler pa, hvor vaesentligt det er, at der mden for
socialpsykiatrien foregar en lobende diskussion af begreber og deres implikationer for det
praktiske arbejde. Denne diskussion har naturligt det mal at udvikle sével den

- socialpsykiatriske teori som den socialpsykiatriske praksis. Fagligt Netvaerk Soclalpsyklatn
‘kan veere med il at skabe denne udvikling omkring fagligheden ved at saettes fokus pa
praksis og forskning samt metodeudvikling og faglighed. Det er her en fordel med
diskussioner pa tveers af de faglige organisationer, saledes at tvaerfaghgheden kan vaere.
med til skabe en udvikling i socialpsykiatrien.

Mén ogsa andré elementer end begrebsdiskussioner betyder noget for dén fremtidige
udformning af socialpsykiatrien — og her skal kun kort peges pa nogle enkelte:

o Socialpsykiatrien ma styrke afinstitutionaliseringen og anerkende det enkelte .
menneskes ret til at vaelge mellem forskellige tilbud. | den sammenhzeng skal der
arbejdes for at inkludere/integrere det enkelte menneske og undga at fastholde
brugerne i sma enklaver. Det er vigtigt at arbejde for, at mennesker med sindslidelse

7 Begrebet recovery er pa mange mange sproglig knyttet sammen med at vende tilbage til en tilstand fer den
“haendelse man skal komme sig over, men i forhold il alvorlige psykiatriske lidelser har mange papeget
tanken om at vende tibage neeppe er realistisk. Det handler mere om at komme videre. Recovery er knyttet
til det enkelte menneskes egen aktive indsats :Videncenter for Socialpsykiatri.: Recovery forstudie af Pemille
Jensen i 2002,

8 Begrebet coping er en udvikling af den sociale kompetence, hvor brugeren laerer at agere inden for det
sociale rum med de forudsaetninger,vedkommende har for at agere: Brevin,Chris R.."Cognitive Perspectives
on Social Psychiatry” i Paul E. Bebbington ed.: Social Psychiatric. Transaction Publ.

9 WHO's definition: Psykosocial rehabilitering er en proces der fremmer muligheder for individer med
funktionsnedsaettelse til at opna sterst mulig grad af selvstaendig funktion i samfundet. Det indbefatter bade
forbedring af individets kompetencer og forandring af omgivelseme.

Malet er at optimere individuel funktionsmade og minimere funktionsnedszettelsen og handicappet - med
vaegt pa individets valg i en fremgangsrig tilveerelse i samfundet: Socialpsykiatri (2003) NR.5.

10 Begrebet habilitering blev praesenteret pa inspirationsdagen af Kjeld Hagsbro, som et nyt begreb i
sacialpsykiatri regi: Begrebet defineres som en helhedsorienteret indsats, hvor alle vigtige arenaer og
livsomrader inkiuderes for at kvalificere det enkelte menneske i forhold til fremtidige ensker og behov.
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tllbydes bohger i Ilghed med andre borgere for at tllgodese mullgheden for et
—hverdagsiiv med-selvbesterte kvaliteter.

e Socialpsykiatrien har i vidt omfang tradition for at inddrage brugerne, séledes at de
N deltager aktivt i eget liv. Det er uhyre s;aeldent at man |kke kan fa brugerne med

brugeme |kke v1| med'7 Det er vigtigt at arbejde med processen omknng
brugerindflydelse, saledes at bade nuancer og begreber ikke bliver dogmatiske og
~ entydige. Dilemmaeme er vassentlige og ma ses som en tvaerfaglig udfordring.

- o Socialpsykiatrien ma vaere med til at afdramatisere sindslidelser overfor mennesker i
lokalsamfundet, saledes at mennesker med sindslideiser undgér at blive stigmatiseret.
| forleengelser heraf ma der ligeledes arbejdes pa at skabe ordentlige tilbud til de
svageste brugere, sdledes at de ikke bliver udstadt af socialpsykiatrien.

Rom blev lkke bygget pa én dag
- .Skal socialpsykiatrien blive ved at udvikle og udfolde sig, kraaver det en aktiv indsats paen
" lang raekke punkter. Uddannelse, samarbejde og dialog er gode begreber at tage sit
- .. -udgangspunkt i, men begreberne skal omsaettes til og anvendes i hverdagens arbejde.
“Som forslag til, hvad der fremover kan prioriteres med henblik pa at igangseette en
udviklingsspiral, skal peges pa folgende:

e Det somalpsyklatnske arbejde skal anerkendes som et selvstaendigt fagomrade
- saledes-at uddannelser pa feltet bliver opkvalificeret.
.o Der bor afvikles dialogdage - dels mellem de forskellige fagprofessioner, dels mellem
brugere og professionelle — med henblik pa at skabe nye banebrydende -
samarbejdsformer og dermed ogsa bedre og mere baeredygtige lasninger.

Sekretariatet/ 16. februar 2004
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