Cases — udfordringer vedr. feerdigbehandlede i psykiatrien

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

Case-beskrivelserne viser saledes, at der dels kan veere 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 saerligt 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 Igsningsmuligheder ogsa mellem forskellige
kommuner og psykiatriske centre, men pa trods af forskellene er der ogsa en rakke 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 indlaeggelse, under indleeggelse og ved udskrivelse. Efterlevelsen af
aftalerne kan vaere udfordrende og sker ikke altid. Der kan veaere 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 faerdigbehandlede borger har bade somatiske og psykiatriske problemstillinger, der kraever
opfglgning i kommunerne.

Bemaerkninger fra Region Hovedstadens Psykiatri:

Der har veeret en feelles oplevelse mellem regionen og kommunerne, at de nuvaerende
samarbejdsaftaler ikke altid har fungeret efter hensigten. | Sundhedsaftalen for 2015 -2018 er det
derfor aftalt, at samarbejdsaftalerne om voksne henholdsvis bgrn og unge skal revideres.

Arbejdet med revisionen samarbejdsaftalerne blev i gangsat i 2015. Det forventes at reviderede
aftaler vil vaere klar til godkendelse og implementering primo 2017.

Det vurderes, at de reviderede samarbejdsaftaler mellem kommunerne og Region Hovedstadens
Psykiatri vil understgtte den direkte dialog mellem kommunerne og de psykiatriske Centre,

og dermed kunne bidrage til en handtering af de udfordringer, der er beskrevet af kommunerne
under case 1 og 2.



og der foreligger nu udkast til nye samarbejdsaftaler. De to aftaleudkast har vaeret i hgring i april og
maj maned 2016.

For at understg@tte kendskabet og efterlevelsen af de nye samarbejdsaftaler, er det endvidere aftalt,
at de reviderede samarbejdsaftaler skal udgives elektronisk.

Case 2: Forventningsafstemning mellem borger, sengeafsnit og kommune

| forbindelse med udskrivning af borgere fra psykiatriske sengeafsnit skal psykiatrien beskrive
borgerens funktionsnedsattelse, 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 treekke ud og samarbejdet mellem borger og kommune om lokale
Igsningsmuligheder kan svaekkes.

Bemeerkninger fra Region Hovedstaden Psykiatri:

Region Hovedstadens Psykiatri har stort fokus pd, at dialogen med patienterne omkring deres behov
og ansker efter en udskrivelse skal ske med afsaet i den gaeldende opgavefordeling mellem regionen
og kommunerne. Herunder er Region Hovedstadens Psykiatri opmaerksom pd, at medarbejderne pd
de psykiatriske centre ikke ma stille borgerne bestemte botilbud i udsigt.

Imidlertid oplever psykiatrien — pd linje med kommunerne — at dialogen omkring udskrivelse af
borgere kan udfordres af mangelfuld kommunikation mellem kommunen og det psykiatriske center
hvor borgeren er indlagt.

De reviderede samarbejdsaftaler betoner derfor ogsa n@dvendigheden af tidlig gensidig
informationsudvikling og dialog i forbindelse med planlaegning af udskrivelsen.

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, svaekke 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 sveert 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 socialpsedagogisk stgtte og/eller hvor kommunen
gnsker at afprgve borgerens rehabiliteringspotentiale i eget hjem. Herunder er en szerligt udfordret
gruppe unge pa kontanthjeelp med stgtte i hjemmet, hvor en almindelig husleje typisk overstiger,
hvad borgeren kan betale pa kontanthjeelp for borgere under 30 ar.

Udfordringen omkring manglende boliger seetter kommunernes hjemlgsetiloud 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 Igsning for borgeren eller et
andet tilbud, der er i trad med kommunens serviceniveau.

Bemeaerkninger fra Region Hovedstaden Psykiatri:

| udkastet til reviderede samarbejdsaftaler beskrives kommunernes forpligtelser i forhold til hjemlgse
borgere. Herunder beskrives hvorndr opgaven med at skaffe midlertidigt husly til hjemlgse borgere
skal varetages af bopaelskommunen henholdsvis opholdskommunen. Aftalerne skal sdledes bidrage
til skabe gget viden om hvilken kommune, det er relevant at kontakte, sdledes at afdaekningen af
mulighederne for at skaffe husly til de hjemlgse borgere kan komme hurtigere i gang.

Men det skal fremhaeves, at det grundlaeggende problem - som er beskrevet i casen, nemlig manglen
pd billige og egnede boliger - ikke kan Igses via det tveersektorielle samarbejde pG sundhedsomrddet.

Case 4: Ventetid og sagsbehandling i forbindelse med botilbud
Det kan af flere arsager vaere 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
2ndre 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 zendrer 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 udggr 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.



Bemeerkninger fra Region Hovedstaden Psykiatri:

Region Hovedstadens Psykiatri har i Igbet af en drraekke omlagt behandlingen, saledes at der sa vidt
muligt arbejdes med korte intensive indlaeggelsesforlgb, der f@lges op af intensivambulant, herunder
0gsa opsggende behandling. Denne udvikling sker bl.a. pd baggrund af at erfaringer viser, at
patienterne taber en lang raekke ngdvendige kompetencer ved lange indlaeggelsesforlgb. Det
bevirker, at patienterne generelt er indlagt i kortere tid i forhold til tidligere.

Ndr der er lange indlaeggelser, herunder indlaeggelser af faerdigbehandlede, skyldes det blandt andet
— som det ogsad af casen - at der ikke er tilstraekkelig kapacitet i forhold til det kommunale
botilbudsomradde.

Region Hovedstadens Psykiatri har fokus pd, at udviklingen med kortere indlaeggelsestider kan
betyde behov for flere og mere vidtraeekkende kommunale indsatser. Som eksempel herpd kan
naevnes, at der i den seneste tid er set eksempler pd, at patienter, der har opholdt sig i ca. 20 dr pé en
psykiatrisk afdeling, er blevet udskrevet, hvilket medfarer nye udfordringer for kommunerne, som
ikke har erfaringer med at handtere borgere, der har vaeret indlagt i sa lang tid.

| forhold til de meget sdrbare patienter som udskrives til eget hjem, er der i alle distriktspsykiatrier
etableret OP-teams (ops@gende psykiatrisk team), hvor der er tilknyttet sundhedsfaglige
kontaktpersoner samt psykiater. Personalet herfra har mulighed for at tage ud i patienternes hjem
med forskellig intensitet, afhaengig af patientens behov. | gjeblikket afprgves en sdkaldt F-ACT model
pa et af de distriktspsykiatriske ambulatorier. F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) er en
model for tilrettelaeggelse af ambulant behandling af patienter med svaer psykisk sygdom, hvor
behandlingen er fleksibel i forhold til patientens skiftende behov. Modellen giver sdledes mulighed
for en meget dynamisk tilgang til behandling af patienten i eget hjem, hvor patienter med stort
behov kan besg@ges flere gange dagligt.

For at understgtte de kommunale sociale botilbud, har Psykiatrisk Center Ksbenhavn for denne
gruppe af patienter etableret AOP- teams (akut ops@ggende psykiatrisk team), hvor psykiatriske
sygeplejersker og psykiater hyppigt falger op pd den psykiatriske behandling, ved at besgge
patienterne pd botilbuddet.

Region Hovedstadens Psykiatri vurderer med disse tiltag, at patienterne samlet set f&r
en bedre og mere effektiv behandling.

Case 5: Borgere som takker nej til botilbud

Der kan opsta udfordringer med at hjemtage borgere der takker nej til et tilbudt botiloud. Der er dog
tale om enkeltstaende 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 sveere problematikker,
hvor eksempelvis en efterfglgende sag om vaergemal kan medfgre lang sagsbehandling.



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

Patientforlgb

B er en kvinde pa 83 ar, der bor i egen bolig. B sidder i kgrestol 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 adfzaerd opleves bade nar hun er i
egen bolig samt under indleeggelse. | perioder raber hun hgjt pa hjaelp, ogsa nar der er andre
personer i naerheden.

Den aktuelle indleeggelse sker blot 8 dage efter at B blev udskrevet sidst. Hun indlaegges 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 faerdigmeldes.

Det vurderes, at B har behov for opsyn dggnet rundt, for at sikre at hun indtager veeske, 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.

Bemeerkninger fra Region Hovedstadens Psykiatri:

Case 5, og det konkrete eksempel pd et patientforlgb hvor vaergemdl skal etableres, illustrerer en
anden type af de meget komplekse problemstillinger, som kan veere drsag til, at nogle borgere med
sveer (kronisk) psykisk sygdom ikke kan udskrives pa trods af de er faerdigbehandlede.



