Social- og Aldreudvalget 2021-22
SOU Alm.del - Bilag 203
Offentligt

123
- | 1 )
[ 133

ST " =
=
A i <z ~
Esbjerg Kebenhavn Odense Randers Aalborg Aarhus
Til Den 18.3.2022
Social- og Zldreminister Astrid Krag 6-byerne
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Sundhedsminister Magnus Heunicke

Folketingets Social- og Zldreudvalg

Kzere Social- og Zldreminister Astrid Krag, Sundhedsminister Magnus Heunicke, medlemmer af
Social- og Zldreudvalget og medlemmer af Sundhedsudvalget

For nyligt satte TV2-dokumentaren ”Sindsygt farligt arbejde” nogle barske, men reelle billeder pa de udfor-
dringer, som nogle af vores allermest udsatte medborgere keemper med. Udfordringer, som ikke alene szet-
ter borgerne i fare, men som ogsa udggr en risiko for de medarbejdere, der arbejder pa de socialpsykiatri-
ske tilbud, der er malrettet disse borgere. | 6-byerne har vi — grundet vores stgrrelse, demografi og tilbuds-
vifte — et indgaende kendskab til borgernes udfordringer og behov.

Hvordan vi bedst skaber trygge rammer og gode tilbud for vores allermest udsatte og syge medborgere skal
veere en vaesentlig del af den kommende 10-arsplan for psykiatrien. Det er seerdeles positivt, at Sundheds-
styrelsens og Socialstyrelsens faglige oplaeg til 10-arsplanen kaster lys pa omradet.

Men den faglige anerkendelse af udfordringerne og behovene ggr det ikke alene. Der er brug for solid
landspolitisk opbakning til at skabe de forngdne forandringer pa omradet.

TV2-dokumentaren viser, at der er behov for et Igft af de behandlingsmaessige indsatser til malgruppen.
Mangel pa sengepladser, korte indlaeggelser og tidlige udskrivelser, skaber en situation, som hverken bor-
gere, regioner, kommuner eller det omgivende samfund kan vaere tjent med.

Nar det er sagt, ville det dog vaere forkert, hvis vi primaert sgger at finde svaret pa de aktuelle udfordringer
ved at gge indsatsen og kapaciteten i behandlingspsykiatrien.

Vi har at ggre med nogle mennesker med utroligt komplekse problemer og liv praeget af langvarig, sveer
psykisk sygdom og misbrug. | perioder af deres liv kan det veere ngdvendigt med en indlaeggelse, men som
udgangspunkt foregar deres liv og hverdag ude i samfundet. Inklusion, indhold i hverdagen og noget at sta
op til, er vigtige elementer i indsatsen for at mestre sit liv og sin sygdom. Derfor er det helt afggrende, at vi
har gode socialpsykiatriske tilbud i kommunerne, der kan vaere omdrejningspunktet for de indsatser, bor-
gerne modtager.

For os at se, er der tre vigtige veje at ga, som vi gerne vil drgfte med jer. Det kunne i fgrste omgang ske i
forbindelse med et foretraede for Social- og Z£ldreudvalget og Sundhedsudvalget.
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For det fgrste er der behov for at styrke de eksisterende socialpsykiatriske tilbud til malgruppen, sa kom-
munerne i hgjere grad kan skabe gode rammer og steerke socialfaglige indsatser, der understgtter borger-
nes rehabilitering og hverdagsliv. Det gaelder bade ift. at udvikle de specialiserede socialfaglige indsatser og
at skabe gode fysiske og bygningsmaessige rammer for indsatserne, der skaber den forngdne ro, tryghed og
samtidig understgtter udviklingen af positive fallesskaber. Samlet set bidrager det ogsa til at nedtrappe
konfliktniveauet og forbedre arbejdsmiljget.

For det andet skal der udvikles nye “mellemrumsindsatser” i feltet mellem socialpsykiatrien og behand-
lingspsykiatrien. Indsatserne skal malrettes de borgere, som i perioder ikke kan rummes i de eksisterende
tilbud, men hvor en indleeggelse samtidig ikke vurderes ngdvendig eller hensigtsmaessig. Mellemrumsind-
satserne kan eksempelvis veere i form af kommunalt forankrede akutpladser, der drives pa baggrund af et
taet samspil mellem socialpsykiatrien og udgaende behandlingspsykiatriske funktioner.

For det tredje er der stort behov for at arbejde mere forebyggende. Mange af de mennesker, der har sa
svaer psykisk sygdom og misbrug, at de udger en risiko for sig selv og andre, baerer pa en livshistorie preeget
af udsathed og traumer, som kan raekke helt tilbage til barndommen. Det betyder, at vi skal blive langt bed-
re til at udvikle tidlige og forebyggende indsatser, eksempelvis malrettet bgrn og unge, sa udsathed og psy-
kisk mistrivsel i mindre grad udvikler sig til regulaer psykisk sygdom. Der er saledes et behov for at reagere
hurtigere pa symptomer pa psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge ved at sikre bedre opsporingsvaerkstgjer,
og dernaest sikre en let og tydelig adgang til stgtte og behandling for bgrnene og deres foraeldre. Det kan
bidrage til at "bryde fgdekaeden” til de mere specialiserede tilbud og til, at bgrnene hjalpes inden det ud-
vikler sig til skolefraveer og risiko for at falde ud af uddannelsessystemet. Samtidig skal vi — nar psykisk syg-
dom opstar — sikre en hurtigere og grundigere udredning og igangsaettelse af socialfaglige indsatser samt
psykiatrisk og evt. somatisk behandling.

Det faglige oplaeg til 10-arsplanen italesaetter som naevnt flere af disse perspektiver og peger blandt andet
pa, at opbygning af lettilgaengelige kommunale tilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel, og styrkede
indsatser til mennesker med sveer psykisk sygdom, skal prioriteres saerligt hgijt.

Samtidig ser vi, at der er nogle helt grundlaeggende forudsaetninger, som skal vaere pa plads, hvis vi skal
kunne lgfte opgaven.

Det gzelder dels behovet for mere samarbejde og sammenhaeng — pa alle niveauer. Borgernes kompleksitet
og udfordringer kalder p3, at det skal veere nemmere at samarbejde og tilrettelaegge feelles indsatser pa
tveers af lovgivningsomrader, sektorer og fagligheder. Siloer, paragraffer og kulturer ma ikke udggre en
barriere, nar der er brug for faelles indsatser. Vi kan selv ggre meget lokalt, men der er ogsa behov for, at
samarbejdet og sammenhangen understgttes fra nationalt hold.

Dels geelder det behovet for et maerkbart og samtidigt kapacitets- og ressourcelgft i behandlingspsykiatrien
og socialpsykiatrien. | lyset af udviklingen i malgrupper og diagnoser — og i lyset af behandlingspsykiatriens
udvikling — er der brug for at investere massivt i socialpsykiatrien. Det vil bidrage til at Igfte kompetencerne,
medarbejderressourcer mv. — og til at handtere de strukturelle gkonomiske udfordringer, vi star i.

| 6-byerne ser vi frem til at samarbejde pa tvaers af Christiansborg, regioner og kommuner om at udvikle og
styrke psykiatrien. | fgrste omgang haber vi pa muligheden for et foretraede for udvalgene, hvor vi kan ud-
dybe og drgfte ovenstaende.
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Med venlig hilsen

Nuuradiin Hussein, Radmand for Job og Velfaerd, Aalborg Kommune

Rosa Lykke Yde, Formand for Socialudvalget, Randers Kommune

Karina Vestergard Madsen, Socialborgmester, Kebenhavns Kommune

Jakob Lykke, Formand for Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, Esbjerg Kommune

Christoffer Lilleholt, Radmand for Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen og Brian Dybro, Radmand for ZI-
dre- og Handicapforvaltningen, Odense Kommune

Anders Winnerskjold, Radmand for Sociale Forhold og Beskaeftigelse, Aarhus Kommune



