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Cases — udfordringer vedr. feerdigbehandlede i psykiatrien

Nedenstdende notat beskriver gennem en raekke case-beskrivelser nogle af veesentligste
udfordringer, der ggr sig geldende i forhold til hurtig hjemtagning af feerdig behandlede psykiatriske
patienter.

Case-beskrivelserne viser saledes, at der dels kan vaere en raekke udfordringer i forhold til hurtig og
hensigtsmaessig kommunikation og koordination mellem kommunerne og Region Hovedstadens
Psykiatri. Dels beskriver casene nogle af de saerlige udfordringer, som kommunerne kan sta overfor,
nar der skal findes egnede tilbud til szerligt sarbare borgere efter udskrivning fra psykiatriske
sengeafdelinger. Kommunernes tilbud kan bade vaere stgtte i eget hjem eller botilbud.

Det skal fremhaeves, at udfordringerne i forhold til feerdigbehandlede borgere med psykisk sygdom
er komplekse og pavirkes af mange forhold — bade af det enkelte psykiatriske center, den enkelte
kommunes tilbud og interne organisering, befolkningssammensatningen og koncentrationen af
botilbud, herberger mv. Derfor varierer behov og lgsningsmuligheder ogsa mellem forskellige
kommuner og psykiatriske centre, men pa trods af forskellene er der ogsa en raekke faelles traek.

Case 1: Kommunikation i forbindelse med indlaeggelser og udskrivninger

Dialogen og kommunikationen mellem behandlingspsykiatri og kommune er vigtig, nar en borger

indlaegges og senere skal udskrives. Samarbejdet mellem sengeafsnit og de kommunale aktgrer er
vaesentligt for at sikre, at kommunerne har mulighed for at forberede hjemtagning af patienterne

inden de udskrives.

Der er udarbejdet gode samarbejdsdokumenter, hvori det beskrives at sengeafsnittene skal invitere
botilbud til samarbejde ved indleeggelse, under indlaeggelse og ved udskrivelse. Efterlevelsen af
aftalerne kan vaere udfordrende og sker ikke altid. Der kan vaere forskellige arsager hertil. F.eks. sker
det at de koordinerende mgder aflyses. Det kan ogsa opleves som sveert for psykiatrien at finde ud
af, hvilken aktgr i kommunen der skal kontaktes. Dette kan f.eks. vaere tilfeeldet i situationer, hvor
den feerdigbehandlede borger har bade somatiske og psykiatriske problemstillinger, der kraever
opfglgning i kommunerne.

Case 2: Forventningsafstemning mellem borger, sengeafsnit og kommune

| forbindelse med udskrivning af borgere fra psykiatriske sengeafsnit skal psykiatrien beskrive
borgerens funktionsnedszettelse, og hvad det betyder for borgerens funktionsniveau. Herefter er det
kommunens opgave at vurdere, hvilke sociale foranstaltninger, der skal ivaerksaettes i forhold til den
enkelte borger.

| udskrivningsprocessen er det vaesentligt, at der sker en realistisk forventningsafstemning mellem
borger, sengeafsnit og kommune i forhold til det videre forlgb og at alle kender og respekterer
arbejdsfordelingen. Det skal sikre, at borgeren ikke far forventninger om et bestemt tilbud i
kommunen, som borgeren maske ikke har ret til, eller som ikke kan opfyldes.



F.eks. fremgar det af den varslingsblanket, som skal fremsendes 8 dage fgr udskrivning fra et
Psykiatrisk Center, at det skal angives om borgeren har behov for et botilbud. Da denne rubrik ofte
er 'vinget af’ skabes der hos borgeren en forventning om et botilbud.

Hvis borgeren har forventning om et bestemt tilbud, som ikke kan imgdekommes, kan
hjemtagningen af borgeren traekke ud og samarbejdet mellem borger og kommune om lokale
Igsningsmuligheder kan svaekkes.

Case 3: Borgere uden bolig
Mangel pa bolig er ofte en udfordring i forhold til hjemtagning af faerdigbehandlede borgere. Der
kan vaere lang ventetid pa billige og egnede boliger.

Det kan veere vanskeligt at finde en herbergplads til hjemlgse borgere, der ved udskrivningen
matcher borgerens behov for bolig og st@tte, fx behov for et ikke-misbrugende miljg eller somatisk
pleje. | nogle sammenhange kan en herbergplads der ikke matcher borgerens behov, svaeekke den
opnaede behandling. Enkelte borgere har ingen forsgrgelse og har derfor heller ikke gkonomi til at
betale en herbergplads. Udfordringen er szerligt tydelig omkring borgere under 30 ar, hvor antallet
af herbergpladser er begraenset og dermed ekstra sveaert at finde en plads. Nogle steder stilles der
tillige krav om, at borgeren er i arbejde eller uddannelse.

Det kan veere udfordrende at finde egnede boliger til borgere, hvor man vurderer, at de efter
indlaeggelse er i stand til at bo i egen bolig med socialpaedagogisk stgtte og/eller hvor kommunen
gnsker at afprgve borgerens rehabiliteringspotentiale i eget hjem. Herunder er en seerligt udfordret
gruppe unge pa kontanthjaelp med stgtte i hjemmet, hvor en almindelig husleje typisk overstiger,
hvad borgeren kan betale pa kontanthjaelp for borgere under 30 ar.

Udfordringen omkring manglende boliger saetter kommunernes hjemlgsetilbud under pres og kan i
nogle tilfelde medfgre, at borgeren indstilles til et botilbud. Botilbud kan dermed i hgjere grad blive
anvendt som en Igsning pa en boligproblematik frem for den optimale lgsning for borgeren eller et
andet tilbud, der er i trad med kommunens serviceniveau.

Case 4: Ventetid og sagsbehandling i forbindelse med botilbud
Det kan af flere arsager veaere en kompleks og tidskraevende proces, nar en borger skal udskrives til et
botilbud.

Sagsbehandlingsarbejdet i relation til borgere der skal udskrives til et botilbud, er ofte omfattende.
Kommunerne er underlagt krav om dokumentation og faglig vurdering, blandt andet ved brug af
Voksenudredningsmetoden (VUM), og psykiatrien skal levere relevante laegelige papirer pa
kommunens anmodning.

Derudover kan hjemtagning af feerdigbehandlede borgere kompliceres af at borgerens behov kan
2&ndre sig undervejs i en sagsbehandlingsproces. Ofte vurderes det ved udskrivelsestidspunktet,
hvilke kommunale indsatser der er relevante for borgeren, herunder behovet for botilbud. Men da
borgerens funktionsniveau kan andre sig vaesentligt i tiden efter udskrivning, fx nar psykofarmaka
far fuld effekt, kan det medfgre at borgerens behov for tilbud ligeledes @ndrer sig.

Ventetid til lige netop det tilbud der matcher borgerens gnsker og behov kan vaere en udfordring.
Men der ses ikke et entydigt billede hen over kommunerne, for mens nogle kommuner ofte er



udfordrede, oplever andre kommuner sjeldent at venteliste til botilbud udgegr et problem. Samtidig
kan der forekomme ledige pladser pa andre bosteder, som ikke kan anvendes, fordi de ikke matcher
behovene hos de borgere, der aktuelt har et behov.

Kommunerne oplever, at udfordringen omkring at hjemtage faerdigbehandlede borgere ogsa
skaerpes af, at borgerne udskrives tidligere fra behandlingspsykiatrien, og dermed er psykisk
darligere ved udskrivelsen. Det kan indebaere, at kommunen skal ivaerksaette mere indgribende
foranstaltninger, herunder botilbud, end det tidligere har vaeret ngdvendigt. Det laegger stort pres
pa den kommunale opgavelgsning og de kommunale tilbud.

Case 5: Borgere som takker nej til botilbud

Der kan opsta udfordringer med at hjemtage borgere der takker nej til et tilbudt botilbud. Der er dog
tale om enkeltstdende sager, som forekommer i forbindelse med forskellige problemstillinger, men
handteringen af disse kan vaere meget langvarige. Det kan eksempelvis dreje sig om en ung borger,
som ikke gnsker det botilbud kommunen kan tilbyde, og hvor det kan tage lang tid at motivere den
unge til at acceptere et botilbud. Det kan ogsa vaere en borger med meget svaere problematikker,
hvor eksempelvis en efterfglgende sag om vaergemal kan medfgre lang sagsbehandling.

Eksempel pa et konkret patientforlgbh
Region Hovedstadens Psykiatri har fremsendt et eksempel pa et konkret patientforlgb, der illustrerer
nogle af problematikker omkring egnende botilbud og vaergemal, der er beskrevet i case 4 og 5.

Patientforlgb

B er en kvinde pa 83 ar, der bor i egen bolig. B sidder i k@grestol og skal have hjzelp til forflytninger.
Hun har diagnosen paranoid skizofreni. Hun har gennem mange ar vaeret kendt i bade social- og
behandlingspsykiatrien, og har haft talrige indlaeggelser. Hendes sygdom ggr, at hun fgler sig
forfulgt, og mener at der er nogen som vil forgifte hende. Denne adfaerd opleves bade nar hun erii
egen bolig samt under indlaeggelse. | perioder raber hun hgjt pa hjeelp, ogsa nar der er andre
personer i naerheden.

Den aktuelle indleeggelse sker blot 8 dage efter at B blev udskrevet sidst. Hun indleegges pa
tvangsindikation, da hun efter udskrivelsen, ophgrte med at tage medicin og indtage tilstraekkelig
mad og veeske. Under indlaeggelse indtager B medicin, mad og vaeske, men er fortsat preeget af
vrangforestillinger om, at hun far den "forkerte behandling", ikke far noget at spise, og at personalet
forsgger at sla hende ihjel. Det tager op mod 1 time at give B mad, da hun ofte spytter maden ud i
vrede undervejs. Det vurderes ikke at B’s tilstand kan bedres yderligere, og hun feerdigmeldes.

Det vurderes, at B har behov for opsyn dggnet rundt, for at sikre at hun indtager vaeske, mad og
medicin. B gnsker ikke at fraflytte sin bolig, og der indledes proces frem mod at tvangsflytte B til et
botilbud. | sagsbehandlingstiden er B indlagt pa psykiatrisk afsnit, da det ikke er muligt for
kommunen at skabe de rette rammer for B i hjemmet.



