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Forord

Udbygningen af tilbuddene til sindslidende har i en drrackke varet et hojt prio-
riteret indsatsomrade.

Den nye regering onsker at fastholde denne prioritering.

Der er grund til at glede sig over de store forbedringer, som er beskrevet i den
foreliggende statusrapport.

Men der er fortsat behov for at viderefore den igangvarende udbygning af til-
buddene til mennesker med sindslidelser. Der er fortsat behov for at moderni-
sere de fysiske rammer, for uddannelse af mere personale, og der er ikke
mindst behov for at udvikle kvaliteten i tilbuddene.

Politisk har der varet bred enighed om de initiativer, som er gennemfort over
de senere ar. Den nye regering har et steerkt onske om at fortsatte denne linie.
Et bredt samarbejde mellem Folketingets partier og mellem staten, amter og
kommuner giver det bedste grundlag for arbejdet.

Regeringen har samtidig et sterkt onske om en tat dialog med patienter, bru-
gere og parorende. At lytte til deres erfaringer og forslag er en helt nedvendig
forudsatning for at udvikle kvaliteten i de offentlige tilbud. I et samspil med
udviklingen af og udbredelsen af ny faglig viden om behandlingsmuligheder og
sociale stottetilbud.

Den igangvaerende udbygning af tilbuddene til sindslidende er forankret i de
3-arige psykiatriaftaler, der er indgaet mellem staten og de kommunale parter i
henholdsvis 1997 og 1999.

Den forste psykiatriaftale for perioden 1997-1999 blev fulgt op med statslige
puljemidler pa i alt 480 mio. kr. til realisering af de falles malsatninger i afta-
len.

Den seneste psykiatriaftale, der blev indgaet i juni 1999 og gzlder for perioden
2000-2002, blev fulgt op med ydetligere 750 mio. kr. i statslige puljemidler.
Disse midler er bevilget og under udmontning i form af projekter i kommuner,
amter og H:S.

Malene i psykiatriaftalerne er ambitiose. Det er bl.a. aftalt at etablere i alt 800
enestuer og 1.300 botilbud i perioden 1997 til 2002.

Det fremgar af denne statusrapport, at den fzlles indsats barer frugt. Progno-
serne for de kommende édr viser, at malene for enestuer og botilbud bliver ind-



friet, og mere til. Der etableres i ovrigt til stadighed flere og bedre tilbud bade i
social- og sundhedssektoren.

Forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter er ligeledes prioriteret hoijt, idet
disse projekter er en vigtig forudsztning for at udvikle bedre og mere skin-
somme tilbud i overensstemmelse med brugernes ensker og behov.

Det kan i den forbindelse nxvnes, at Sundhedsstyrelsen er blevet bedt om at
overveje, hvorledes den faglige kvalitet i behandlingen af sindslidende i sund-
hedssektoren kan fremmes yderligere.

Der er saledes lagt nogle positive spor for udviklingen af tilbuddene til menne-
sker med sindslidelser.

Vi vil som socialminister og indenrigs- og sundhedsminister arbejde tat sam-
men, og vi indbyder alle partier, amter og kommuner, patienter, brugere og pa-
rorende til et fortsat konstruktivt samarbejde. Med det mal at skabe grundlag
for fortsatte forbedringer — kvantitative og kvalitative — i samfundets indsats i
forhold til mennesker med sindslidelser.

Mnﬁ%g O)AXQQKK»M

Henriette Kjaer Lars Lokke Rasmussen




1. Indledning

1.1 Statusrapportens formal og udarbejdelse

Ved Folketingets dagsorden D 8 af 7. marts 1991 blev regeringen palagt at give
Folketinget en érlig statusrapport om udbygningen af tilbuddene til sindsliden-
de.

Nezrvaerende statusrapport giver en beskrivelse af status for tilbuddene pa

sundhedsomradet og det sociale omrade i 4r 2000.

Oplysninger om tilbuddene til sindslidende i sundhedssektoren er primert
indhentet via sporgeskemaundersogelser, som Sundhedsministeriet har gen-
nemfort 1 henholdsvis 1996, 1998, 2000 og 2001. Spergeskemaundersogelserne
er udfert i samarbejde med Amtsriadsforeningen og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab. Der er desuden foretaget udtrek fra Landspatientregistret samt an-

vendt data fra Amtsridsforeningens publikation ,,Psykiattien i tal" fra 1996.

Det skal bemarkes, at enkelte amter 1 1998, 1999 og senest ved besvarelsen af
sporgeskemaet for ar 2000 har indsendt rettelser til tidligere indberettede data.
Det indebzrer, at sammenligninger 1 forhold til tidligere statusrapporter er for-

bundet med visse problemer.

Oplysninger om tilbuddene i socialsektoren er fra Danmarks Statistik, den so-

ciale ressourceopgorelse samt det kommunale budget- og regnskabssystem.

Statusrapporten er udarbejdet i et samarbejde mellem Socialministeriet og In-

denrigs- og Sundhedsministeriet.

1.1.1 Kapiteloversigt

Som baggrund for rapportens statuskapitler indledes der i kapitel 2 med en
kort orientering om en rakke initiativer i indsatsen for sindslidende siden sid-
ste ars statusrapport. Dette omfatter bl.a. folkehoringen i november 2000 om
den fremtidige indsats for sindslidende, Udvalget vedrorende bedre samspil

mellem tilbuddene i psykiatrien og socialpsykiatrien samt Udvalget vedrorende



tilbuddene til psykisk svage bern og unge i undervisnings- og socialsektoren og
samspillet mellem tilbuddene til sindslidende born og unge i sundhedssektoren.
Endelig redegor kapitlet kort for Folketingsforesporgslen I 39 den 22. maj
2001 til sundhedsministeren og socialministeren vedrorende udviklingen in-

denfor psykiatrien.

I rapportens kapitel 3 og 4 gores status for tilbuddene i hhv. sundheds- og so-
cialsektoren i ar 2000. Der gives bl.a. en beskrivelse af de fysiske rammer, ud-
viklingen i aktiviteten og antallet af personale samt de primar- og amtskom-
munale udgifter pa omradet. Kapitlerne belyser udviklingen ud fra et lands-
dxkkende perspektiv. Pd enkelte omrader bliver regionale (amtslige) forskelle
dog fremhavet. Den beskrevne udvikling sammenholdes med mélsztningerne
i de to foreliggende psykiatriaftaler for perioderne 1997-1999 og 2000-2002.
Disse to aftaler har bl.a. dannet grundlag for udmentningen af bevillinger pa i
alt 1,23 mia. kr. afsat pa finansloven til udbygning af tilbuddene til sindsliden-
de. 480 mio. kr. i 1997 og 750 mio. kr. i ar 2000.

Kapitel 5 er et temakapitel, hvor amternes og Hovedstadens Sygehusfzlles-
skabs akuttilbud, degnberedskaber og tilbud til sindslidende (og parerende)
uden for normal dbningstid gennemgas. Kapitlet bygger hovedsageligt pa op-
lysninger vedrorende akuttilbud og degnberedskaber fra sporgeskemaunderso-
gelsen til amterne og H:S for ar 2000. Fremstillingen baserer sig bl.a. pa ud-
valgte caseeksempler til belysning af organisering, indsats og dbningstider for

forskellige tiltag/modeller.

1.2 Resumé

Fundamentet for udbygningen af tilbuddene til sindslidende i 2000 er psykia-
triaftalerne mellem staten og de kommunale parter fra henholdsvis april 1997

og juni 1999 samt Socialministeriets botilbudspulje fra 1996.

Resultaterne af aftalen fra 1997 og de forste resultater af aftalen fra 1999 samt
Socialministeriets botilbudspulje fremstar nu ganske klart. Indberetningerne vi-

ser, at der er sket en vasentlig styrkelse af indsatsen for de sindslidende i peri-




oden. I dette resumé fremdrages de centrale resultater 1 nzrvaerende statusrap-

port for 2000.

1.2.1 Sundhedssektorens tilbud til mennesker

med sindslidelser

Sengepsykiatri

Sengepladser: Det kan konstateres, at den psykiatriske sengekapacitet er ganske
stabil 1 hele perioden fra 1993 til 2000 med ca. 4.200 normerede heldognssen-
ge. I 2000 ligger tallet dog lidt lavere, hvilket til dels skyldes midlertidige ned-
lukninger af sengeafsnit i forbindelse med renovering. Antallet af normerede
deldognssenge er i samme periode faldet fra knap 1.600 i 1993 til knap 1.300 1
2000.

De pysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger: Det kan konstateres, at der i petio-
den 1997-2002 forventes etableret/moderniseret 1.066 enestuer. Dette antal
ligger over de mélsztninger, som staten og de kommunale parter har aftalt for
udbygningen med enestuer i denne periode. Udviklingen i dakningsgraden
med enestuer er steget fra 42% i 1997 til 57,3% ved udgangen af 2000. Stig-
ningen forventes at fortsxtte siledes, at ca. 70% af de psykiatriske heldogns-

senge med udgangen af 2003 vil vaere placeret pa enestuer.

Belagning: Det fremgar af indberetningerne fra amterne og Hovedstadens Syge-
husfallesskab, at den gennemsnitlige belegning pa de psykiatriske afdelinger
for samtlige afsnitstyper i forhold til normerede senge i 2000 var pa ca. 91%.
Dette dakker over en vis spredning mellem belegningen pa de enkelte afsnit-
styper savel som mellem de enkelte amter. Hvad angir belaegningen pé de for-
skellige afsnitstyper, havde de borne- og ungdomspsykiatriske afsnit den lave-
ste belegning i 2000 med en gennemsnitlig belaegning pa ca. 81%. De retspsy-

kiatriske afsnit 1 hojest med en belegning pa ca. 96%.

Aktivitet: Antallet af udskrivninger har i perioden 1993 til 2000 varet svagt sti-
gende. Den fortsatte omlagning til distriktspsykiatri afspejler sig i denne perio-

de i en faldende ambulant aktivitet ved de psykiatriske afdelinger. Ved udgan-




gen af 2000 var antallet af ambulante besog faldet til 314.204 — svarende til et
fald pa 22% i perioden 1993-2000.

Personale: Der har varet en betydelig vakst i1 antallet af normerede stillinger fra
godt 7.400 normerede stillinger i 1996 til lidt over 9.000 i 2000. Antallet af
normerede stillinger i forhold til normerede hel- og deldognssenge er ligeledes
steget fra ca. 1,32 normeret stilling pr. seng 1 1996 til ca. 1,68 i 2000. Tilsvaren-
de steg antallet af personale pr. 10.000 udskrivninger fra 2.108 1 1996 til 2.371 1
2000.

Distriktspsykiatri

Enbeder og aktivitet: Antallet af distriktspsykiatriske enheder er foreget fra 80 di-
striktspsykiatriske enheder 1 1995 til 120 enheder i 2000. Samtidig har samtlige
borgere 1 Danmark i dag adgang til et distriktspsykiatrisk tilbud.

Aktiviteten i distriktspsykiatrien er steget markant. Antallet af ambulante besog
er saledes mere end fordoblet fra 185.140 besog i 1993 til 436.905 besog 1
2000. Antallet af personer i kontakt er ligeledes mere end fordoblet fra 16.102 i
1993 til 39.026 1 2000, svarende til en stigning pa ca. 142%.

Personale: Bag den markante aktivitetsstigning i distriktspsykiatrien ligger ogsa
en kraftig stigning 1 antallet af normerede stillinger i distriktspsykiatrien. Det
kan saledes konstateres, at antallet af normerede stillinger er steget med ca.
43% 1 perioden fra 1996 til 2000.

Amternes udgifter til psykiatri

Pa udgiftssiden ses det, at amternes og Hovedstadens Sygehusfxllesskabs
driftsudgifter til psykiatri i faste priser er vokset fra ca. 3,79 mia. kr. 1 1993 til
4,35 mia. kr. i 2000. Det svarer til en realvaekst pd 14,7% i den pagzldende pe-
riode. Denne stigning i driftsudgifterne skal ses i sammenhang med persona-

letilforslen til bide den sengebaserede psykiatri og distriktspsykiatrien.

Amternes og Hovedstadens Sygehusfallesskabs érlige anlegsudgifter, eksklusiv
statslige tilskud, har ligget mellem 97 og 156 mio. kr. i arene 1993-1997 1 2000-
priser. I 1998 steg anlegsudgifterne kraftigt med mere end 100 mio. kr. til 262
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mio. kr. i 2000-priser. I 1999 og 2000 la niveauet ligeledes hojt med samlede
anlegsudgifter pa henholdsvis 230 og 267 mio. kr. 1 2000-priser.

Udover de amtslige anlegsudgifter er der i henhold til psykiatriaftalen for peri-
oden 1997-1999 fra statslig side tilfort 300 mio. kr. i tilskud til anleegsprojekter
1 psykiatrien. De statslige tilskud er fulgt op med den seneste psykiatriaftale for
perioden 2000-2002, hvor der yderligere er bevilget 310 mio. kr. fra statslig si-

de til anlaegsprojekter i psykiatrien.

1.2.2 Socialsektorens tilbud til mennesker med

sindslidelser

Udbygningen af botilbud
Det er fortsat vigtigt at benytte forskellige informationskilder, nar der skal go-
res status over udviklingen pa botilbudsomridet. Statusrapporten bygger pa tre

forskellige kilder, der udelukkende kan give kvantitative oplysninger.

Der bygges dels pa den specifikke opgorelse over botilbud der er ivaerksat via
Botilbudspuljen fra 1996-1999, dels pa opgerelsen over de udmentede bevil-
linger via psykiatriaftalen 2000-2002, der viser planer for udviklingen, og ende-
lig pa de seneste statistiske oplysninger fra Danmarks Statistik, der er indhentet
i marts 2000. Sidstnavnte oplysninger er baseret pa den arlige ressourceopgo-

relse fra amter og kommuner

Den malrettede udbygning af botilbud i amter og kommuner blev styrket med
Botilbudspuljen 1996-1999 pa 350 mio. kr., og er blevet fulgt op med puljen pa
300 mio. kr. ved indgaelse af psykiatriaftalen 2000-2002.

Udtrykket botilbud spander over forskellige slags tilbud. Dels kan det vare et
permanent botilbud i beskyttet pensionat, dels et tilbud om bostette i form af
et midlertidigt ophold i akutbolig, og dels et tilbud om permanent bostette 1

egen bolig eller bofallesskab.

Resultaterne af den forste Botilbudspulje 1996-1999 er senest opgjort med ud-
gangen af december 1999.
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Opgorelsen viser, at der er taget 852 bo- og bostottetilbud i brug, og de forde-
ler sig pa 45 pladser i akutbolig, 251 pladser i beskyttede pensionater, og 556

bostottepladser tilknyttet stottecentre.

De 251 pladser i beskyttede pensionater betyder, at 251 personer har fiet en ny
bolig her.

Der findes ingen opgorelse over, hvor mange personer med sindslidelse, der
har faet en ny selvstendig bolig ved udbygningen af stottecentrene. Imidlertid
anslaes det med en vis grad af sikkerhed, at 90-100 personer har faet en ny bo-
lig i forbindelse med oprettelse af stottecentre, og at 72 personer har fiet en

bolig i bofzllesskab tilknyttet et stottecenter.

En sammenligning mellem den 1 1996 forventede kapacitetsudvidelse og den
seneste opgorelse af botilbudspuljen viser, at der i alt er etableret flere botil-
bud, end det estimerede, men at udbygningen af beskyttede pensionatspladser
og akutbotilbud er noget lavere end estimeret, og at bostotte-

/stottecentertilbuddene langt overstiger det estimerede.

Ressourceopgorelsen, den statistiske opgorelse af pladskapacitet m.v. fra marts

2000, viser udviklingen pa en anden made.

12000 et der i amtsligt regi 3301 degnpladset/botilbud til personer med behov
for szrligt beskyttede boformer. Det er en tilvakst pa landsplan pa 68 pladser,
eller 2%, siden 1999. T perioden 1999-2000 er der dog oprettet brutto 128
dognpladser, men pa samme tid altsa nedlagt 60 dognpladser.

I 2000 er der indskrevet 1917 personer i tilbud om midlertidig bostette i bo-
og stotteformer i kommunalt regi. Det er en stigning pa knap 7% i forhold til
1999. Langt hovedparten, nemlig 1566 personer, er dognklienter, og i perioden
1999-2000 falder andelen af dagklienter.

Den socialpadagogiske stotte i dagligdagen, som kommunen yder, er i 2000
givet til 2876 personer, der bor i andre boformer dvs. udenfor de sociale bo-

former. Det er en stigning med 718 personer i forhold til 1999, eller 33%.
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Ovenstdende kan sammenfattes til, at ressourceopgorelsen viser en vakst in-
denfor alle tilbudstyper, og peger samtidig i retning af, at der er en proces i
gang, hvor botilbud nedlaegges, antagelig fordi de er utidssvarende, og hvor

indsatsen forskydes mere i retning af bostottetilbud.

Med psykiatriaftalen 2000-2002 og puljen pa 300 mio. kr. styrkes den igangva-
rende udvikling. For det forste er der i psykiatriaftalen anfort, at det forventes,
at der i perioden 2000-2002 vil blive etableret hensigtsmassige botilbud, der
dxkker behovet for 200 personer pd det amtslige omrade og 400 personer pa

det kommunale omride.

For det andet er der enighed om, at det statslige tilskud i et mindre omfang vil

kunne ydes til renovering af eksisterende botilbud.

Ser man pa de udmentede bevillinger, vil de forventede mal blive mere end
indfriet. P4 det amtslige omrade er bevilget midler til 391 nye bo- og bostotte-
tilbud, og pa det kommunale omride er bevilget midler til 800 nye bo- og bo-

stottetilbud.

Af de i alt 1191 nye bo- og bostettetilbud er 709 nye boliger, og de resterende
482 nye bostottetilbud til personer med sindslidelse, der har behov for stotte

med henblik pa at kunne forblive i egen bolig.

Ultimo 2001 bliver der indhentet oplysninger fra bevillingshavere med henblik

pa en status over igangsattelsen af de bevilgede projekter.

Undersogelse af botilbudsomradet
I psykiatriaftalen 2000-2002 er anfort, at amterne og kommunerne tager initia-
tiv til at kortlegge nermere, hvor mange og hvilke typer botilbud, der er behov

for.

Der er foretaget en undersogelse om botilbudsomradet, som vil kunne indga i

debatten om den fremtidige udbygning af omradet.

Resultaterne af undersogelsen er udgivet i rapporten ”Analyse af botilbudsom-
radet”, juni 2001. Den er mdlrettet praktikere, planleggere og ovrige med inter-

esse 1 det sociale arbejde.
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Undersogelsen omfatter en analyse af praksis i det sociale arbejde med fokus
pé botilbud. Der er ogsa forslag til teoretiske tilgange 1 det sociale arbejde med
brugerne, og der er en beskrivelse af centrale elementer i udformning af botil-

bud.

Endelig omfatter undersogelsen en beskrivelse af, hvordan botilbudsomradet
ser ud pa landsplan. Der er ikke tale om en total kortlegning i den forstand, at
der er sikker viden om omfanget af f.eks. botilbud af en bestemt type eller an-

tallet af brugere. Der er lagt vaegt pa at give et overblik.

I rapporten drages ingen sikre konklusioner om behovet for udbygning af ka-
paciteten, men det anfores, at praksisfeltet selv vurderer eller skonner, at der er
brug for omkring 17 procent flere botilbud i 2000 i forhold til den faktiske
dxkning 1 1999.

Det skonnes, at misbrugsproblematikken er af et vasentligt omfang med 18%

af brugerne, der karakteriseres af bade et alvorligt misbrug og en sindslidelse.

Et andet aspekt er storrelsen af den bolig som brugeren skal opholde sig i og
gore til sit hjem. Her viser rapporten, at 3% af brugerne har en bolig under 10
kvadratmeter, at 20% af brugerne har en bolig pa 10-15 kvadratmeter, og at 14
% har 16-20 kvadratmeter.

Imidlertid viser kortlegningen ogsa, at 34% af brugerne har mellem 21-30

kvadratmeter, og 32% har over 30 kvadratmeter.

En tredjedel af brugerne har saledes ret sméd boliger. Det skal dog tilfojes, at
der i disse oplysninger ikke indgar hvor store fallesarealer der er, eller hvordan

standarden er.

Stotte- og kontaktpersonordningen

Stotte- og kontaktpersonordningen regnes i dag for at vaere en hjornesten i den
socialpsykiatriske indsats. I perioden 1998-1999 var der en vakst pa 17% i an-
tallet af personer, der var omfattet af denne ordning. I perioden 1999-2000 er

vaksten pa 16%, og 1 2000 er 4.729 personer omfattet af ordningen.
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Kontaktfamilier
Tilbud om kontaktfamilie er en variant indenfor stotte- og kontaktpersonord-

ningen, og det er et netvarkstilbud for voksne, evt. med born.

Et tilbud om en kontaktfamilie skal ses ud fra perspektivet om livskvalitet, og

ordningen hverken kan eller skal erstatte andre sociale tilbud.

Det er et socialt tilbud i graenseomradet mellem det private og det professio-
nelle pa den made, at relationen mellem kontaktfamilien og brugeren har det
private netvarks venskabelige og familizre karakter, mens det samtidig er en

foranstaltning, der er formidlet og organiseret af det offentlige.

Der er gennemfort et udviklings- eller forsegsprojekt med kontaktfamilier pa
landsbasis, og i perioden 1998-2001 er der skabt et netvaerk af 13 kontaktfami-
lieordninger. En udleber af projektet er stiftelsen af en landsforening for kon-

taktfamilier.

Faglig folgegruppe samt referencegruppe

I overensstemmelse med satspuljepartiernes beslutning i oktober 2000 er der
nedsat en faglig folgegruppe. Den har til opgave at folge og arligt rapportere til
satspuljepartierne om gennemforelsen af de mal og hensigter, der er knyttet til
de midler, som afsattes ved satspuljeaftalerne indenfor indsatsomriderne

sindslidelse, hjemloshed og alkoholmisbrug.

Til styrkelse af den taette opfolgning af midler og planer er ogsa etableret en re-
ferencegruppe for hvert indsatsomriade med bred reprasentation af brugerinte-

ressenterne samt myndigheder og organisationer.

Referencegruppen, der refererer arligt til den faglige folgegruppe, kan radgive
Socialministeriet om, hvordan midlerne kan anvendes bedst muligt, og herun-
der komme med anbefalinger til, hvad en eventuel ny psykiatriaftale kan inde-

holde.

I referencegruppens indstilling til den faglige folgegruppe i august 2001 er pe-
get pa behovet for at teenke i forskningsstrategier pa det socialpsykiatriske om-

rade samt pa behovet for viden om ventelister til botilbud.
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Formandskab og sekretariat for bade den faglige folgegruppe samt reference-

grupper varetages af Socialministeriet.

Udbygningen af dgogninstitutionspladser til psykisk skrgbelige
born og unge

Med henblik pa dels at nedbringe antallet af bern og unge péa venteliste til
dogninstitutionsplads og dels at medvirke til at nedsztte presset pa borne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger, blev der pa finansloven for 1997 afsat 20 mio.
kr. drligt over en firearig periode til etablering af flere degninstitutionspladser

til psykisk skrobelige born og unge. Udbygningsmalet var 350 pladser.

Ifolge den seneste status medio 2001 er der bevilget stotte til etablering af 300

dogninstitutionspladser og 21 dagbehandlingspladser, og puljen er brugt op.
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2. Orientering om hgringer,
rapporter og debatter -
inspiration til den fremti-
dige indsats

2.1 Indledning

Udviklingen inden for psykiatrien er lobende genstand for debat og udredning.
I dette kapitel omtales kort nogle af de centrale initiativer, der pa landsplan er

taget siden udgivelsen af statusrapporten for 1999.

Den tidligere regering inviterede i november 2000 til folkehoring om den
fremtidige indsats for mennesker med sindslidelser. Efterfolgende blev der
som led i finanslovsaftalen for 2001 igangsat et udvalgsarbejde med sigte pa en
analyse af samspillet mellem tilbuddene 1 sundheds- og socialsektoren. Udval-
gets rapport blev offentliggjort den 21. maj 2001. Samtidig blev der offentlig-
gjort en rapport fra en arbejdsgruppe vedrorende udredning af tilbud til psy-

kisk svage born og unge.

Begge rapporters anbefalinger og forslag indgik derefter i foresporgselsdebat-
ten pd psykiatriomradet, F 39, den 22. maj 2001, der mundede ud i, at samtlige

partier stottede vedtagelsen V 124, der er optrykt sidst i dette kapitel.

Bl.a. disse initiativer har medvirket til at fastholde opmarksomheden pa psyki-
atriomradet som helhed og herunder bl.a. sat fokus pa behovet for kvalitetsud-

vikling, ssmmenhang i indsatsen og oget indflydelse fra brugere og parerende.

2.2 Folkehoringen

I november 2000 blev der aftholdt en landsdakkende horing om den fremtidige
indsats for mennesker med sindslidelser. Malet var at hore bruger-
nes/patientetnes og de parorendes egne etfatinger med og holdninger eller

forslag til forbedring af tilbuddene. Alle aspekter af indsatsen pa savel sund-



hedsomradet som det sociale omrade var til debat pa heringen, som blev af-

holdt i Arhus.

Der var godt 400 deltagere i horingen, og 57 deltagere naede at fa ordet.

Der blev udsendt referat fra horingen, dels til deltagerne og dels pa ministeri-

ernes hjemmesider. Nogle af hovedbudskaberne i indlaggene pa horingen var

folgende:

Storre tilgengelighed udenfor normal 4bningstid i tilbuddene til sindsli-
dende.

Mindre brug af medicin pa de psykiatriske afdelinger, og flere skal have
mulighed for medicinfti behandling.

Andre faggrupper, specielt psykologer, skal inddrages betydeligt mere.

Mange steder er den gal med menneskesynet og etikken — mennesker med

sindslidelser bliver ikke altid behandlet med respekt.

Behov for at gore mere for de unge. Bade sindslidende born og born af
sindslidende. Tkke mindst den sidste gruppe oplever at vare et overset

problem.
Mange parorende foler sig ladt i stikken og ensker stotte.

Behov for storre sammenhang mellem de forskellige tilbud i sundheds-

sektoren og pa det sociale omrade.

Der var over 130 fremforte synspunkter, og der var absolut flest markeringer,

der kan samles i det overordnede tema:

Generel utilfredshed med mangel pa brugerindflydelse, ressourcer, dbenhed,

kommunikation, sammenhang i indsatsen, etik og individuel behandling.
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2.3 Udvalget vedrorende bedre samspil
mellem tilbuddene i psykiatrien og social-
psykiatrien

Som led i aftalerne om finansloven for 2001 blev der bl.a. aftalt folgende:

”Pa psykiatriomradet varetager kommunerne opgaver i tilknytning til social-
psykiatrien i form af botilbud og degninstitutionspladser til psykisk skrobelige
bern og unge m.v., mens amterne star for sundhedssektorens tilbud pa de psy-
kiatriske hospitaler og i distriktspsykiatrien. Der har varet eksempler pa
manglende koordinering af indsatsen mellem de socialpsykiatriske og sund-
hedsfaglige tilbud.

Der ivaerkszttes derfor et udvalgsarbejde, som skal komme med oplag til bed-
re samspil pd psykiatriomradet, der baseres pa et tat samarbejde mellem social-
og sundhedssektoren, samt pa lydhorhed over for patienterne og de parorende.

Udvalget afsluttes primo maj 2001.”

Pa den baggrund blev der primo 2001 nedsat et udvalg med folgende kommis-

sorium:

”Udvalget skal analysere samspillet mellem tilbuddene til sindslidende i sund-
hedsvasenet og den sociale sektor, herunder sengepsykiatrien, distriktspsykia-

trien, praksissektoren og socialpsykiatrien.
Udvalget skal pa den baggrund:
e  Afdzkke eventuelle bartierer for sammenhangen mellem tilbuddene.

e  Udarbejde forslag til initiativer, der kan understotte og forbedre sammen-

hangen og kontinuiteten i det samlede offentlige tilbud til de sindslidende.

Udvalget kan som led i sit arbejde inddrage erfaringer og synspunkter fra res-

sourcepersoner, organisationer m.v. pa omradet”.
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Udvalgets rapport, der blev offentliggjort maj 2001, indeholder anbefalinger,
som efter udvalgets opfattelse kan medvirke til at skabe storre sammenhzng

og kontinuitet i behandlings- og stetteforlobet for den enkelte sindslidende.

Med emnerne samarbejde, sammenhazng, gode patientforleb osv. handler rap-

porten forst og fremmest om de sikaldte blode vardier.

Den indeholder en rakke forslag og vurderinger, som vil kunne indga som in-
spiration i det lobende lokale planlegningsarbejde i amter og kommuner. Der
er ikke mindst en sterk understregning af betydningen af at inddrage patien-
ten/brugeren i valget og tilretteleggelsen af relevante tilbud, ligesom vigtighe-

den af positivt at inddrage de parerende er fremhavet.

2.4 Udvalget vedrorende tilbud til psykisk
svage bern og unge i undervisnings- og
socialsektoren og samspillet med tilbud-
dene til sindslidende born og unge i sund-
hedssektoren

Baggrunden for udvalgets nedsattelse var kapacitetsproblemerne i borne- og
ungdomspsykiatrien, der tidligere i 1998 blev udredt af en arbejdsgruppe i
Sundhedsstyrelsen.

Indsatsen for psykisk svage born og unge var allerede i den forste psykiatriaf-
tale for 1997 — 1999 et prioriteret omrade og i den nuvarende aftale for 2000 —
2002 blev der yderligere fulgt op pa Sundhedsstyrelsens rapport med bla. pen-
ge til uddannelse af mere personale. Men samtidig erkendte parterne, at der vil
gd adskillige ér, for det vil vaere muligt at rekruttere og uddanne det nedvendi-
ge personale. Derfor blev det aftalt at se pa mulighederne for, at et bedre sam-
spil med social- og undervisningssektorens tilbud til psykisk svage born og un-

ge evt. kan aflaste presset pa borne- og ungdomspsykiatrien.

Rapportens budskaber
Den nye rapport om samspillet med undervisnings- og socialsektorens tilbud

til psykisk svage born og unge peger overvejende pa forhold og muligheder,
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som det et relevant at tage op lokalt/regionalt i samarbejdet og planlegningen

af indsatsen pa omradet.

Kapaciteten i borne- og ungdomspsykiatrien er som navnt pa nuvarende tids-
punkt for lille, og der er derfor tilfort omradet penge via psykiatripuljemidlerne
til bl.a. uddannelse af mere personale. Rapporten legger op til, at denne indsats

viderefores i de kommende ar.

Herudover giver rapporten en rekke forslag til, hvordan de knappe ressourcer
i sundheds-, social- og undervisningssektorerne kan spille bedre sammen. For-
slag, der vil kunne medvirke il at sikre den bedst mulige kvalitet og kapacitet i

forhold til behandlingen af de psykisk svage born og unge.
Rappottens forslag/anbefalinger gar bl.a. ud p4, at man lokalt arbejder med:

e Atde borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger yder mere konsulentvirk-
somhed i forhold til social- og undervisningssektorernes tilbud — bl.a. til

kommunernes sdkaldte PPR enheder (Pzdagogisk Psykologisk Radgiv-
ning).

e At der arbejdes med at forbedre kvaliteten af henvisningerne til bornepsy-

kiatrien.
e At man lokalt fir udviklet nogle mere klare samarbejdsstrukturer.

e At der udarbejdes beskrivelser af tilbuddene 1 de tre sektorer, herunder at

der etableres informationsnetvark.
e Atder fortsat arbejdes med udvikling af tovholderfunktioner.
e  Atdet tverfaglige og tversektorielle arbejde styrkes.

I den seneste aftale mellem den davarende regering og de kommunale parter
om amternes okonomi for 2002 er det aftalt, at tilbuddene i borne- og ung-
domspsykiatrien udbygges med uddannelse af mere personale og en swrlig pri-

oritering af behandling af spiseforstyrrelser.
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Amterne opfordres endvidere til at styrke sammenhangen i berne- og ung-

domspsykiatriens tilbud via samspil og koordinering mellem aktorerne pd om-

radet.

2.5 Folketingets foresporgsel nr. F 39,

den 22. maj 2001 til sundhedsministeren

og socialministeren

En bred kreds af partier stod bag foresporgslen: ”Hvad kan sundhedsministe-

ren og socialministeren oplyse om udviklingen indenfor psykiatrien?” Onsket

var at fa opsummeret, hvad der er gennemfort de senere ar samt at fa belyst

problemer og udviklingsomrader. Det videre sigte var desuden at debattere de

kommende ars udvikling.

Folketinget tog den davarende regerings redegorelse til efterretning og opfor-

drede i en vedtagelse V 124 regeringen til:

At sikre en bedre sammenhang og helhed, herunder at de forskellige
sektorer arbejder ud fra et felles vardigrundlag med falles etik og mal, og

at den samlede indsats ydes ud fra et omsorgs- og udviklingsperspektiv.

At sikre let adgang til akutbistand hele degnet — der hvor det ikke allerede
findes.

At sikre, at udviklingen af nye behandlingsstrukturer som f.eks. opsegende

psykoseteams ikke forer til, at der kan indferes tvang i eget hjem.

At overveje, hvorvidt der er brug for lovandringer for at sikre de sindsli-
dende medbestemmelse pa valg af behandlingsmetode og pa andre valg af
tilbud, herunder overveje forseg med behandlingskontrakter, samt inddra-

gelse af parorende og andet netvark.

At fortsaette bestrabelserne pa, at der i hele landet kan rekrutteres det til-
strekkelige antal velkvalificerede medarbejdere inden for de nedvendige

faggrupper, samt medvirke til at fremme samarbejdet mellem de forskelli-

ge faggrupper.
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e At fremme, at tilbud tilrettelegges uden kassetenkning.

e At deri 2002 tages initiativ til forseg, hvor perspektivet om at blive hel-

bredt (recovery-perspektivet) settes i centrum.

e At arbejde for, at befolkningen som helhed fir et storre indblik i og for-

stdelse for de vilkér, der gaelder for mennesker med sindslidelser.

e At afgive en redegorelse i naste folketingssamling om opfolgningen pa
punkterne i regeringens redegorelse 1 dag og pa de 34 anbefalinger fra de 2
nedsatte udvalg, samt give en status i den drlige statusrapport over udvik-

lingen i tilbuddene til born, unge og voksne med sindslidelser.

2.6 De psykiatriske patientklagen®vn

Det fremgik af statusrapporten om tilbuddene til sindslidende 1999, at patien-
tradgivernes gennemsnitlige deltagelse i moderne i de psykiatriske patientkla-

genzvn la pd ca. 60%.

Den relativt lave gennemsnitlige fremmeodeprocent gav anledning til en hen-
vendelse til Foreningen af Statsamtmend fra Folketingets § 71-Tilsyn den 23.
august 2000.

Med brev af 10. oktober 2000 redegjorde Foreningen af Statsamtmand over-
for Folketingets § 71-Tilsyn for, hvilke initiativer foreningen havde taget for at
oge modedeltagelsen. Bla. at indskarpe vigtigheden af patientradgiverens
fremmeode ved klagesagsbehandling allerede ved opslaget af patientradgiver-

hvervet.

I forlengelse af et efterfolgende samrad i § 71-Tilsynet har Sundhedsministeri-
et opfordret statsamterne og Kebenhavns Overprasidium til at forbedre pa-
tientradgivernes muligheder for at deltage i moderne i de psykiatriske patient-
klagenavn ved, at moderne i videst muligt omfang enten indledes ved arbejds-

dagens begyndelse eller placeres op til arbejdsdagens afslutning.

Pa baggrund af arsberetningerne fra de lokale psykiatriske patientklagenzvn

om deres virksomhed i 2000 kan det konstateres, at den gennemsnitlige frem-
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modeprocent ikke er vasentlig @ndret i forhold til landsgennemsnittet fra
1999. Dette skal dog ses i lyset af, at de forskellige initiativer til forbedring af

modedeltagelsen forst blev ivarksat i efteraret 2000 og foraret 2001.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil fortsat felge udviklingen, og vil i forbin-
delse med udarbejdelsen af naste ars statusrapport om tilbuddene til sindsli-
dende foretage en opgorelse af patientridgivernes modedeltagelse 1 klagesags-
behandlingen i de lokale psykiatriske patientklagenzvn. Dette for at vurdere,

om der er behov for yderligere initiativer pa omradet.
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3. Sundhedsvaesenets tilbud til
mennesker med sindslidelse

Sundhedsvasenets undersogelses- og behandlingstilbud til personer med

sindslidelser kan opdeles efter, hvor behandlingen foregar:
e  Sygehuse — sengebaseret psykiatri, herunder ambulant behandling.
e Distriktspsykiatri — tilbud i de distriktspsykiatriske centre.

e  Privat praksis — tilbud fra privat praktiserende psykiatere og almen lager

med overenskomst med sygesikringen.

I det folgende gores status for sundhedsvasenets tilbud til sindslidende i den
sengebaserede psykiatri og i distriktspsykiatrien. Som i tidligere statusrapporter
rettes fokus bla. mod udviklingen i sengepladser, de fysiske rammer pa de
psykiatriske afdelinger samt aktivitet og personale i senge- og distriktspsykiatri-

en. Hvad angir en opgorelse over dognberedskaber henvises til kapitel 5.

Det skal indledningsvis bemarkes, at den organisatoriske udvikling i en raekke
amter medforer, at det er vanskeligt at skelne mellem aktivitet og personale in-
den for henholdsvis den sengebaserede psykiatri og distriktspsykiatrien. Opde-
lingen mellem den sengebaserede psykiatri og distriktspsykiatrien er imidlertid
fastholdt i denne statusrapport m.h.p. fortsat at folge omlaegningen fra statio-
nzr sygehusbehandling til ambulant behandling i distriktspsykiatrien, selvom

det i visse amter ikke er muligt rent organisatorisk at skelne mellem disse.

Endvidere skal vanskelighederne med den funktionelle afgrensning mellem
henholdsvis sengepsykiatrien og distriktspsykiatrien fremhaves. Her opererer
flere og flere amter med forskellige typer af behandlingsteams (f.eks. inden for

gerontopsykiatri og berne- og ungdomspsykiatri).

Ligeledes kan den funktionelle afgransning diskuteres i tilfeelde, hvor de di-
striktspsykiatriske enheder fysisk og organisatorisk er fuldt integreret med am-

tets psykiatriske afdelinger.



Det skal derfor understreges, at der er en vis usikkerhed forbundet med opgo-
relsen af personale og aktivitet i henholdsvis senge- og distriktspsykiatri. Der
henvises til anmarkningerne til de enkelte tabeller og figurer for en narmere

beskrivelse af talgrundlaget.

3.1 Den sengebaserede psykiatri

3.1.1 Sengepladser

Antal senge: Som det fremgar af tabel 3.1, er der i hele perioden fra 1993-2000
ca. 4.200 normerede heldognssenge pa de psykiatriske afdelinger. I 2000 ligger
tallet dog lidt lavere, hvilket til dels skyldes midlertidige nedlukninger af senge-
afsnit i forbindelse med renovering. Det ses endvidere, at antallet af normerede

deldognssenge er faldet fra knap 1.600 1 1993 til knap 1.300 1 2000.

Tabel 3.1 Hel- og deldognssenge (normerede) 1993-2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Heldognssenge 4.202 4177 4.108 4.175 4.198 4.170 4.221 4.094

Deldognssenge 1.572 1.482 1.508 1.489 1.536 1.435 1.365 1.275

I alt 5.774 5.559 5.616 5.664 5.734 5.605 5.586 5.369

ANM.: Total tallet for 1999 er justeret i forhold til statusrapporten for 1999 pba.
reviderede indberetninger fra amterne/H.S.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000", juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Fordeling af senge pa afsnitstype: Figur 3.1 illustrerer fordelingen af de normerede
psykiatriske heldognssenge pa forskellige afsnitstyper. Det ses af figuren, at lidt
over 2/3 af den psykiatriske sengekapacitet anvendes til behandling af patien-
ter pa almene dbne og lukkede modtageafsnit. Den resterende tredjedel af sen-
gene fordeler sig pa de mere specialiserede psykiatriske afdelinger, i figur 3.1
opdelt i de retspsykiatriske, gerontopsykiatriske, borne- og ungdomspsykiatri-

ske samt andre afsnit.
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Figur 3.1 Den psykiatriske sengekapacitet (normerede heldegnssenge) opgjort ul-
timo 2000

Antal psykiatriske senge
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ANM.: Andre afsnitstyper bestdr af afsnit for gronl@ndere, langtidsafsnit, psyko-
seafsnit, rehabiliteringsafsnit, neuroseklinik, kombinerede afsnit, anorexi-afsnit,
5-dognsafsnit, sikringsafdeling, plejehjemslignende afsnit samt afsnit med skaer-
met funktion.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001.

Pa landsplan var gennemsnittet for normerede heldognssenge 77 senge pr.
100.000 indbyggere i 2000. Som det fremgar af tabel 3.2, er der ikke ubetydeli-

ge regionale forskelle i antallet af heldognssenge.

Hovedstadens Sygehusfzllesskab og Vestsjellands Amt havde 1 2000 det hoje-
ste antal med henholdsvis 174 og 110 psykiatriske heldognssenge pr. 100.000
indbyggere. Ringkeobing Amt havde 1 2000 det laveste antal med 35 psykiatriske
senge pr. 100.000 indbyggere. Herefter folger Frederiksborg, Vejle, Fyns,
Bornholms og Roskilde amter med et relativt lavt antal heldognssenge sam-

menlignet med landsgennemsnittet.

Det skal understreges, at antallet af senge ikke isoleret siger noget om den
samlede behandlingskapacitet i det enkelte amt eller Hovedstadens Sygehus-
feellesskab, idet tilbuddene i sengepsykiatrien skal ses i sammenhang med det

distriktspsykiatriske tilbud. Ligeledes ma antallet af sindslidende samt placerin-
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gen af swtlige institutioner/landsdelsfunktioner i det enkelte amt eller Hoved-

stadens Sygehusfallesskab inddrages i vurderingen af behandlingskapaciteten.

Tabel 3.2 Antal normerede heldognssenge pr. 100.000 indbyggere, 2000

Amter Antal Amter Antal
Kobenhavns Amt 83 | Ribe Amt 68
Frederiksborg Amt 45 | Vejle Amt 46
Roskilde Amt 54 | Ringkobing Amt 35
Vestsjellands Amt 110 | Arhus Amt 67
Storstroms Amt 65 | Viborg Amt 71
Bornholms Amt 52 | Nordjyllands Amt 66
Fyns Amt 51 | Hovedstadens Sygehusfallesskab 174
Sendetjyllands Amt 75 | Hele landet 77

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001.

3.1.2 Udbygningen af de fysiske rammer i sen-
gepsykiatrien

Med udgangspunkt i psykiatriaftalerne for perioderne 1997-1999 og 2000-2002
er der gennemfort betydelige investeringer i modernisering og udbygning af de

fysiske rammer i psykiatrien.

Dette er bla. sket ud fra en betragtning om, at gode fysiske rammer er en va-
sentlig forudsaxtning for at kunne gennemfore tilfredsstillende behandlings-
forleb under indleggelse pa en psykiatrisk afdeling. De fysiske rammer skal pa
en og samme tid give mulighed for meningsfyldt aktivering og samtidig re-
spektere patientens ret til et privatliv under indleggelse. Moderne fysiske ram-
mer er endvidere en forudsztning for at minimere tvangsanvendelsen pa de

psykiatriske afdelinger.
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Det fremgir af psykiatriaftalen fra 1997, at parterne forventede at pabegynde
etableringen af 400 nye enestuer med stotte fra Sundhedsministeriets psykiatri-

pulje.

Med udgangspunkt i psykiatriaftalen fra 1999 fortsxtter moderniseringen af de
fysiske rammer. Af den seneste psykiatriaftale fremgar det, at parterne forven-
ter etablering af yderligere 400 enestuer i perioden 20002002 med stotte fra

Sundhedsministeriets psykiatripulje.

Udbygningstakt og dekningsgrad: Moderniseringen af de fysiske rammer pa de
psykiatriske afdelinger fremgar af tabel 3.3. Af denne tabel fremgar det, at der 1
petioden ultimo 1996 til ultimo 1999 blev etabletet/modetniseret i alt 319 ene-

stuer.

Som det blev fremhavet i regeringens statusrapport om tilbuddene til sindsli-
dende fra 1999, s skal det bemarkes, at enkelte af de projekter, som blev pé-
begyndt i henhold til psykiatriaftalen fra 1997 forst er afsluttet i 2000. I perio-
den ultimo 1996 til ultimo 2000 er der saledes etableret/moderniseret 1 alt 585

enestuetr.

Af tabel 3.3 fremgar det ligeledes, at amterne og Hovedstadens Sygehusfalles-
skab i perioden ultimo 2000 til ultimo 2003 forventer at etablere/modernisere

ydetligere i alt 587 enestuer.

Tabel 3.3 Antallet af nuvaerende og planlagte enestuer samt udviklingen i antallet
af flersengsstuer 1996-2003

Ultimo | Ultimo | Ultimo | Ultimo | Ultimo | Ultimo | Ultimo | Ultimo
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Enestuer i alt 1.761 1.829 1.801 2.080 2.346 2.577 2.827 2.933

Flersengsstuer i

alt - | 1006 | 1021| 845|  721| 620|597

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.
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Der forventes siledes etableret/moderniseret i alt 1.066 enestuer i petioden
1997-2002, hvilket ligger over de malsxtninger, som staten og de kommunale
parter har aftalt for udbygningen i den pagzxldende periode. Det fremgar sam-

tidig af tabel 3.3, at denne tendens forventes at fortsztte i 2003.

Udviklingen i dakningsgraden med enestuer ses af figur 3.2, der viser, at an-
delen af heldognssenge placeret pa enestuer steg fra 42% ultimo 1996 til 57,3%
ved udgangen af 2000. Det ses endvidere, at stigningen forventes fortsat frem

til udgangen af 2003, hvor dzkningsgraden kan forventes at na op pa ca. 70%.

Figur 3.2 Andel af normerede psykiatriske heldognssenge pd enestuer ultimo
1996-2003 (i procent)

Antal heldognssenge pa enestuer
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ANM.: Det svage fald i andel af psykiatriske senge pd enestuer fra 1997 til 1998 ma
antages at afspejle enestuer udgdet af optallingen i forbindelse med modernise-
ringsarbejde. Dette underbygges af faldet i heldognssenge i samme periode. De
procentvise andele i perioden 2001 til 2003 bygger pd en fremskrivning af antallet
af heldoagnssenge i 2000.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

I tabel 3.4 er de enkelte amter og Hovedstadens Sygehusfxllesskabs dackning
med enestuer opgjort. Som det ses af tabellen, er der stor variation i de enkelte

amters dakning med enestuer.
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I Storstroms Amt ld dakningen med enestuer i 2000 vasentlig under lands-
gennemsnittet med 30% af heldognssengene placeret pd enestue. Det horer
dog med til billedet, at der er tale om en stigning fra 21% i 1999. Omvendt la
dackningen med enestuer i 2000 vasentlig over landsgennemsnittet 1 Roskilde,
Viborg og Senderjyllands amter. I de to forstnavnte amter var samtlige psyki-
atriske heldognssenge placeret pa enestue, mens 92% af heldognssengene i

Senderjyllands Amt i 2000 var placeret pd enestue.

Tabel 3.4 Den amtsvise dakningsgrad med heldognssenge pd enestuer, 2000 (i

procent)

Amter Dzkningsgrad Amter Dzkningsgrad
Kebenhavns Amt 55 Ribe Amt 45
Frederiksborg Amt 51 Vejle Amt 42
Roskilde Amt 100 Ringkebing Amt 36
Vestsjellands Amt 72 Arhus Amt 64
Storstrems Amt 30 Viborg Amt 100
Bornholms Amt 48 Nordjyllands Amt 54
Fyns Amt 64 Hovedstadens Sygehusfallesskab 44
Sonderjyllands Amt 92 Hele landet 57

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfzllesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 20007, juli 2001.

Dafkningsgraden pai forskellige afsnitstyper: Som det fremgar af tabel 3.5, varierer

dxkningen med enestuer betydeligt, alt efter hvilken afsnitstype der er tale om.

1 2000 var dekningen hojest pa andre afsnitstyper med ca. 86% af heldognssen-
gene placeret pa enestue. Tilsvarende 14 dxkningen med enestuer pa de
retspsykiatriske afsnit samt berne- og ungdomspsykiatriske afsnit betydeligt
over det samlede landsgennemsnit med henholdsvis ca. 85% og ca. 79% af
sengene placeret pa enestuer. Dakningen var 1 2000 lavest pa de gerontopsyki-

atriske afsnit, hvor kun ca. 43% af sengene var placeret pd enestue.
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Tabel 3.5 Antallet af normerede psykiatriske heldognssenge pd enestuer fordelt pd
afsnitstype, 2000 (i procent)

Afsnitstype Ultimo 2000
Almen, aben modtageafsnit 473
Lukkede modtageafsnit 64,8
Retspsykiatriske afsnit 84,6
Gerontopsykiatriske afsnit 43,1
Borne- og ungdomspsykiatriske afsnit 78,9
Andre afsnitstyper 85,6
Landsgennemsnit 57,3

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001.

3.1.3 Belxegningsprocent

Belaegningsprocenten pa de psykiatriske afdelinger er et udtryk for, hvorledes

den til ridighed varende sengekapacitet udnyttes.

Som det fremgar af tabel 3.6, er den gennemsnitlige belagningsprocent for

samtlige afsnitstyper i 2000 pd 91%. Det svarer stort set til niveauet for 1999.

De borne- og ungdomspsykiatriske afsnit havde 1 1999 og 2000 den laveste
beleegning med en gennemsnitlig belaegning pa ca. 81% 1 bade 1999 og 2000. I
den anden ende af skalaen ligger de retspsykiatriske afsnit med gennemsnitlige

belegningsprocenter pa ca. 95% i 1999 og ca. 96% i 2000.

Tabel 3.6 Den gennemsnitlige belagningsprocent i forhold til normerede senge

fordelt pd afsnitstype, 1999 og 2000

Afsnitstype Ultimo 1999 Ultimo 2000
Almen, dben modtageafsnit 93 92,9
Lukkede modtageafsnit 92,6 91,4
Retspsykiatriske afsnit 94,9 95,6
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Gerontopsykiatriske afsnit 88,9 83,8

Borne- og ungdomspsykiatriske afsnit 81,1 81,4
Andre afsnitstyper 87,6 88,9
Alle afsnitstyper 92,3 91,1

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfzllesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Af tabel 3.7 fremgar den gennemsnitlige belegningsprocent for samtlige afsnit-
styper i de enkelte amter og i Hovedstadens Sygehusfzllesskab 1 2000. Som det
ses af tabellen, er der i 2000 en vis variation mellem amterne. Viborg og Ring-
kobing amter 14 i 2000 i lighed med 1999 betydeligt over landsgennemsnittet.
De laveste belegningsprocenter fandtes i 2000 i Bornholms og Vejle amter
med henholdsvis 75% og 82,1%.

Viborg Amt har oplyst, at man for at minimere overbelaegningen i januar 2001
har besluttet at opkvalificere indvisiteringen og opfelgningen af de indlagte
patienter samt vedvarende vare opmarksom pa mulig udvisitering. Endvidere
vil alternativer til indleggelse - sa som brug af Degntjenesten, kommunale
akutpladser og § 94 pladser - i endnu hgjere grad blive overvejet, og kommu-
nerne vil blive inddraget tidligere i forlebet med henblik pa bedre forberedelse
af udskrivning. Endelig tilforer Viborg Amt ressourcer til de teams, der betje-

ner det psykiatriske sygehus.

Ringkebing Amt har gennem de seneste ar haft overbelaegning pa de psykiatri-
ske afdelinger i Herning og Holstebro. Ringkebing Amt har oplyst, at efter et
analysearbejde, som har inddraget de psykiatriske afdelinger afproves der nu
forskellige modeller for at nedbringe overbelegningen. I Herning er der som
forseg etableret et akut team, der har til opgave at finde alternativer til indlag-
gelse eller afkorte indleggelser. Dette forseg har hidtil varet succesfuldt. I
Holstebro vil der fra 1. november 2001 blive igangsat et forsog med at styrke

kompetenceniveauet i1 vagttiden.

33



Tabel 3.7 Den gennemsnitlige belegningsprocent for alle afsnitstyper i forhold til
normerede senge 1999 og 2000

Amter Gennemsnitlig Gennemsnitlig
Belegningsprocent Belegningsprocent
1999 2000
Kgbenhavns Amt 942 94,6
Frederiksborg Amt 94 94
Roskilde Amt 98,7 98,1
Vestsjallands Amt 89,4 85
Storstroms Amt 84,4 86,6
Bornholms Amt 90 75
Fyns Amt 97 95,5
Sonderjyllands Amt 84,9 86,2
Ribe Amt 90,1 83
Vejle Amt 77,8 82,1
Ringkobing Amt 101 102,5
Arhus Amt 94,5 91
Viborg Amt 104 104
Nordjyllands Amt 89,7 95
Hovedstadens Sygehusfzllesskab 95 93,5
Hele landet 92,3 91,1

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

3.1.4 Aktivitet i sengepsykiatrien

Aktiviteten 1 den sengebaserede psykiatri kan bla. males ved antallet af ud-

skrivninger og ambulante besog ved de psykiatriske afdelinger.

Det skal understreges, at antallet af udskrivninger ikke i sig selv siger noget om

en positiv eller negativ udvikling, da det bl.a. afhanger af den valgte organisati-
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onsform i psykiatrien, navnlig arbejdsdelingen mellem sengepsykiatrien og di-

striktspsykiatrien.

Det fremgar af tabel 3.8, at antallet af udskrivninger fra 1993 til 2000 med et
mindre udsving i 1995 har varet svagt stigende fra 34.840 i 1993 til 38.091 1
2000. Eftersom befolkningstallet i samme periode kun har varet svagt stigen-
de, har antallet af udskrivninger i forhold til indbyggertal saledes ogsa varet
svagt stigende i perioden, fra 67 til 71 udskrivninger arligt pr. 10.000 indbygge-
re. 1999 toppede med 72 udskrivninger pr. 10.000 indbyggere.

Sammenholdt med, at sengekapaciteten har varet nogenlunde uzendret i petio-
den, med et mindre fald i 2000, afspejler stigningen i antal udskrivninger en

udvikling i retning af kortere indlaggelsesforlob.

Tabel 3.8 Udskrivninger og ambulante besog i den sengebaserede psykiatri 1993-
2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Antal ud-

skrivnin- 34.840 34.291 33.785 35.299 35.007 37,513 38.069 38.091
ger

Antal
udskrivn.
pr. 10.000
indb.

67 66 65 67 66 71 72 71

Antal
ambu-
lante be-

s0g

402.641 | 421.766 | 419.668 | 393.454 | 372.681 | 328.582 | 348.988 | 314.204

Antal
ambu-
lante be-
sog pr.
10.000
indb.

777 812 805 749 706 621 657 589

ANM.: Afgrensningen af, om ambulante besog henregnes til senge- eller di-
striktspsykiatrien blev &ndret med sidste drs statusrapport. Derfor er sammenlig-
ninger med rapporter fra for 1999 forbundet med visse problemer. Udskrivninger
er fra 1993-1997 heldognsudskrivninger. Udskrivninger er fra 1998-2000 inkl.
deldegnsudskrivninger.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
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i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Hvad angir de ambulante besog, fremgar det af tabel 3.8, at der har varet et
fald 1 den ambulante aktivitet ved de psykiatriske sygehusafdelinger frem til
2000, med et maksimum pa 421.766 i 1994. Ved udgangen af 2000 var antallet
af ambulante besog faldet til 314.204 — svarende til et fald pa 22% i perioden
1993-2000.

Udviklingen i den ambulante aktivitet i sengepsykiatrien skal imidlertid ses i
relation til udbygningen af distriktspsykiatrien, der medferer, at stadig flere
ambulante behandlinger varetages i distriktspsykiatrien, jf. afsnit 3.2.2, hvor det
fremgir, at aktiviteten i distriktspsykiatrien er mere end fordoblet i perioden
1993-2000.

3.1.5 Personalegrupper i sengepsykiatrien

I psykiatrien sivel som i sundhedssektoren mere generelt er der i disse ar man-
gel pé tilstrakkeligt kvalificeret personale. Dette er en vasentlig hindring for
den fortsatte udbygning af tilbuddene i psykiatrien. Der arbejdes folgelig mal-
rettet pd at udvide uddannelseskapaciteten, navnlig den kliniske videreuddan-
nelse til specialleege 1 psykiatri og 1 borne- og ungdomspsykiatri. Dette sker ikke

mindst med udgangspunkt i de to foreliggende psykiatriaftaler.

Hvad angar nedenstiende opgorelse i tabel 3.9 vedrorende antallet af persona-
le, skal det bemzrkes, at der alene er tale om en maling af normerede stillinger.
Der kan ikke med sikkerhed siges noget om, hvor mange af stillingerne, som er
besatte. Normalt vil udviklingen i antallet af normerede stillinger og besatte

stillinger dog folges ad.

Det skal desuden bemarkes, at antallet af personale i perioden 1993-1995 er
opgjort eksklusiv administrativt personale, personale ansat i servicefunktioner
samt andet hjxlpepersonale. Det folger heraf, at tallene i perioderne 1993-1995

og 1996-2000 ikke er sammenlignelige.

Det fremgar af tabel 3.9, at antallet af normerede stillinger steg fra 7.442 1 1996
ti1 9.030 i 2000. Det svarer til en stigning pa ca. 21%.
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Tabel 3.9 Personale i den sengebaserede psykiatri (normerede stillinger og hel- og
deldognssenge)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Samlet

petsonale 6.120 6.279 6.374 7.442 7.985 8.962 9.003 9.030

Petrsonale

pr. 100 106 111 113 132 139 160 161 168
senge

Personale

pr. 10.000 1.757 1.831 1.887 2.108 2.281 2.386 2.365 2371
udskrivn.

ANM.: | perioden 1993-1995 foreligger ikke fyldestgorende data vedrorende kate-
gorien "andre” (socialrddgivere, personale i serviceafdelinger, administrativt perso-
nale og personale ansat i andre hjelpefunktioner). Kategorien “andre” omfatter i
denne periode alene socialrddgivere.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfzllesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Personalestigningen afspejles ogsa i antallet af personale pr. 100 senge samt i
antallet af personale pr. 10.000 udskrivninger. Forholdet mellem normeret pet-
sonale og senge (hel- og deldognssenge) steg fra 1,321 1996 til 1,68 1 2000, sva-
rende til en stigning pa ca. 27%. Tilsvarende steg antallet af personale pr.
10.000 udsktivninger fra 2.108 1 1996 til 2.371 i 2000.

Figur 3.3 illustrerer udviklingen i normerede stillinger fordelt pa forskellige

grupper i den sengebaserede psykiatri.

Det ses af figur 3.3, at der fra 1996-2000 har varet en stigning i antallet af

normerede stillinger for samtlige personalegrupper i psykiatrien.
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Figur 3.3 Personalegrupper i den sengebaserede psykiatri (normerede stillinger)
1993-2000
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ANM.: Der henvises til anmarkningerne til tabel 3.9.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

3.1.6 Sammenfatning: Den sengebaserede
psykiatri

Sammenfattende kan det konkluderes, at den psykiatriske sengekapacitet har
varet ganske stabil i hele perioden fra 1993-2000 med ca. 4.200 normerede
heldognssenge. 1T 2000 har der dog varet en mindre nedgang til ca. 4.100
heldognssenge, hvilket til dels kan tilskrives midlertidige nedlukninger af sen-

geafsnit i forbindelse med renovering.

Hvad angar udbygningen med enestuer, kan det konstateres, at der forventes
etableret/moderniseret i alt 1.066 enestuer i perioden 1997 til 2002, hvilket er
godt 250 flere enestuer end de maltal, staten, amterne og Hovedstadens Syge-
husfzllesskab har aftalt for udbygningen i denne periode. Dzkningsgraden
med enestuer er steget fra 42% i starten af 1997 til 57,3% ved udgangen af
2000. Stigningen forventes at fortsatte, siledes at ca. 70% af de psykiatriske

heldognssenge ved udgangen af 2003 vil vare placeret pa enestuer.
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Det fremgér endvidere af indberetningerne fra amterne og Hovedstadens Sy-
gehusfxllesskab, at belegningen pa de psykiatriske afdelinger for samtlige af-
snitstyper i forhold til normerede senge i 2000 var pa ca. 91%. I enkelte amter

kan der konstateres problemer med vedvarende overbelegning.

Vedrorende aktiviteten kan det konstateres, at antallet af udskrivninger i perio-
den fra 1993 til 2000 — med et mindre udsving i 1995 — har varet svagt stigen-
de. I modsztning hertil har den ambulante aktivitet pa sygehusafdelingerne i
samme periode varet faldende. Dette skyldes, at distriktspsykiatrien overtager

en stadig storre del af de ambulante aktiviteter.

Endelig kan det konstateres, at der har varet en betydelig vakst i antallet af
normerede stillinger i perioden fra 1996 til 2000. Stigningen har dog siden 1999

varet beskeden.

3.2 Distriktspsykiatrien

Der hersker ikke sjeldent uklarhed om, hvordan begrebet distriktspsykiatri skal
forstas og defineres. I rapporten “Fremrykning af indsatsen for sindslidende”
(1993), udgivet af Sundheds- og Socialministeriet betegnes distriktspsykiatrien
som “en organisationsform for psykiatrisk sygdomsbehandling (diagnostice-
ring, behandling og pleje), som ma rumme et ambulant tvarfagligt behand-
lingstilbud, vare etableret lokalt, dvs. i det geografiske optageomrade og have

et teet samarbejde med andre berorte sektorer.”

I praksis kan det imidlertid som tidligere omtalt vaere vanskeligt at foretage en
klar organisatorisk, skonomisk og aktivitetsmassig afgransning af henholdsvis
sengepsykiatrien og distriktspsykiatrien. Det betyder, at opgerelsen af savel
antallet af distriktspsykiatriske enheder samt aktiviteter og personale er for-

bundet med en vis usikkerhed.

3.2.1 Antal distriktspsykiatriske enheder

Som det fremgar af tabel 3.10, si var der 1 2000 120 distriktspsykiatriske enhe-

der, hvilket er det samme antal som i 1999.
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Af tabel 3.10 fremgar det ligeledes, at der er en forholdsvis stor spredning med
hensyn til fordelingen af distriktspsykiatriske enheder i landet, jf. dog anmerk-
ning til tabel 3.10.

Tabel 3.10 Fordeling af distriktspsykiatriske enheder 2000

Amter Antal enheder Amter Antal enheder
Kobenhavns Amt 12 Ribe Amt 8
Frederiksborg Amt 4 Vejle Amt 4
Roskilde Amt 4 Ringkobing Amt 10
Vestsjallands Amt 8 Arhus Amt 8
Storstroms Amt 4 Viborg Amt 6
Bornholms Amt 1 Nordjyllands Amt 14
Fyns Amt 16 Hovedstadens Sygehusfzllesskab 13
Sondetjyllands Amt 8 Hele landet 120

ANM.: | Kebenhavns Amt er antallet af distriktspsykiatriske enheder ekskl. tre ge-
rontopsykiatriske teams. | Roskilde Amt er antallet af distriktspsykiatriske enheder
ekskl. ambulante borne- og ungdomspsykiatriske funktioner. | Vestsjaellands Amt
er der gennemfort en organisationsandring sd tal fra 1999 og 2000 er ikke umid-
delbart sammenlignelige. Der er dog ikke nedlagt psykiatriske funktioner i amtet. /
Fyns Amt er de 16 distriktspsykiatriske enheder inklusiv 1 ungdomspsykiatrisk
team og 3 gerontopsykiatriske teams. | Senderjyllands Amt er distriktspsykiatrien
bygget op dels omkring 5 centre med henholdsvis ambulatorium og daghospital,
dels to gerontopsykiatriske enheder samt en borne- og ungdompsykiatrisk enhed. |
Ribe Amt er de 8 distriktspsykiatriske enheder inkl. et gerontopsykiatrisk team, et
psykoseteam samt borne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium. | Ringkebing Amt
er organisationen bygget op omkring to distriktspsykiatriske enheder, med ti teams
nogenlunde ligeligt fordelt pd de to centre. | Viborg Amt er der rent organisatorisk
tre distriktspsykiatriske enheder, men disse er rent geografisk placeret 6 steder i
amtet. | Nordjyllands Amt bestdr distriktspsykiatrien af 14 teams, 10 almenpsykia-
triske teams, 1 gerontopsykiatrisk team, 2 bornepsykiatrisk team og 1 ung-
domspsykiatrisk team.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001.

Siden 1998 har distriktspsykiatrien varet fuldt geografisk udbygget, siledes at

alle borgere er dakket af et tilbud om distriktspsykiatrisk service.
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Der foregar imidlertid en fortsat udbygning af distriktspsykiatrien i dybden
forstaet som en udvidelse af behandlingskapaciteten i de distriktspsykiatriske
enheder. Der henvises til afsnit 3.2.3 for en beskrivelse af udviklingen i perso-

nalenormeringen i distriktspsykiatrien.

3.2.2 Aktivitet i distriktspsykiatrien

Patienterne i distriktspsykiatrien undersoges og behandles ambulant. Aktivite-
ten kan males ved antal ambulante besog samt ved antal personer i kontakt
med distriktspsykiatrien. Antal ambulante besog angiver det samlede antal
kontakter til de distriktspsykiatriske enheder, mens opgorelsen af antallet af
personer i kontakt angiver, hvor mange enkeltpersoner der gjorde brug af di-

striktspsykiatrien 1 det pagzldende ar.

Tabel 3.11 Ambulante besog og personer i kontakt med distriktspsykiatrien 1993-
2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Antal

ambu-
lante be- 185.140 | 198.609 | 206.788 | 242.514 | 288.878 | 354.272 | 384.664 | 436.905

sog

Antal

personer i 16.102 19.832 21.489 23.328 23.368 27.570 30.398 39.026
kontakt

Ambu-
lante be-
sog/ pet- 11,5 10 9,6 10,4 12,4 12,8 12,7 11,2
soner i

kontakt

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000", juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Forholdet mellem ambulante besog og personer i kontakt viser, hvor mange

besog en person gennemsnitlig aflegger i distriktspsykiatrien.

Det fremgar af tabel 3.11, at antallet af ambulante besog i distriktspsykiatrien
er mere end fordoblet fra 185.140 besog 1 1993 til 436.905 besog i 2000. An-
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tallet af personer 1 kontakt er ligeledes mere end fordoblet fra 16.102 1 1993 til
39.026 1 2000.

Af tabel 3.11 fremgar det ligeledes, at en person, der gar til undersogelse og
behandling i distriktspsykiatrien, gennemsnitligt aflegger ca. 11 besog om éret.

3.2.3 Personalegrupper i distriktspsykiatrien

Som det var tilfeldet med opgerelsen af personale i sengepsykiatrien, er der i
nedenstiende opgorelse af antallet af personale alene tale om en maling af
normerede stillinger. Yderligere skal det bemaerkes, at antallet af personale i pe-
rioden 1993-1995 er eksklusiv administrativt personale, personale ansat i ser-
vicefunktioner samt andet hjxlpepersonale. Det folger heraf, at tallene i perio-

derne 1993-1995 og 1996-2000 ikke er sammenlignelige.

Tabel 3.12 Personale i distriktspsykiatrien (normerede stillinger) 1993-2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Samlet
personale 458 515 589 774 91 971 985 1.106

Personale

pr. 10.000 24,7 25,9 28,5 31,9 31,5 274 25,6 253
besog

Personale

pt. 100
personer i 2,8 2,6 2,7 33 3,9 3,5 32 2,8

kontakt

ANM.: | perioden 1993-1995 omfatter kategorien "andre” alene socialrddgivere ef-
tersom der ikke foreligger fyldestgorende data. | perioden 1996-2000 omfatter
kategorien "andre” (socialrddgivere, personale i serviceafdelinger, administrativt
personale og personale ansat i andre hjelpefunktioner).

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Det fremgar af tabel 3.12, at antallet af normerede stillinger inden for di-
striktspsykiatrien er steget fra 774 1 1996 til i alt 1.106 i 2000. Det svarer til en
stigning pa ca. 43%.
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Det fremgir ligeledes af tabel 3.12, at antallet af normerede stillinger i forhold
til antallet af besog har vaeret faldende i perioden 1996-2000. Det ses ogsd, at
antallet af normerede stillinger i forhold til antallet af personer i kontakt med
distriktspsykiatrien har veeret varierende i denne periode. Denne udvikling skal
ses i sammenhang med den meget kraftige vaekst 1 antallet af besog i distrikts-

psykiatrien, jf. afsnit 3.2.3.

Figur 3.4 Personalegrupper i distriktspsykiatrien (normerede stillinger) 1993-2000

Antal normerede stillinger
400 Laeger
Psykologer
W

350 == Andet behandlings-
/_/ og plejepersonale
300 - Sygeplejersker
/ - Fysio- og ergoterapeuter
250 / / - Andre
200 — ~
/ /
150 /

100
L

50

0 - = - - - - = - Ar

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

ANM.: Der henvises til anmarkningerne til tabel 3.13.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og ekonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Figur 3.4 illustrerer vaeksten i normerede stillinger fordelt pa forskellige perso-
nalegrupper i distriktspsykiatrien i perioden 1993 til 2000. Som det fremgar af
figur 3.4, er der fra 1996 til 2000 sket en stigning i antallet af normerede stillin-

ger inden for alle personalegrupper i distriktspsykiatrien.

3.2.4 Sammenfatning: Distriktspsykiatrien

Som det fremgir af ovenstdende, er der i perioden 1993-2000 sket en kraftig
udbygning af distriktspsykiatrien.
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1 2000 er der 120 distriktspsykiatriske enheder i landet, og samtlige borgere i
Danmark er daekket af et distriktspsykiatrisk tilbud.

Aktiviteten 1 distriktspsykiatrien er steget markant. Antallet af ambulante besog
savel som antallet af personer i kontakt med distriktspsykiatrien er mere end
fordoblet i perioden 1993 til 2000.

Sammen med den markante aktivitetsstigning er antallet af normerede stillinger

1 distriktspsykiatrien i perioden 1996-2000 steget med ca. 43%.

3.3 Udgiftsudviklingen i psykiatrien

Der er indhentet oplysninger fra amterne og Hovedstadens Sygehusfzllesskab

om driftsudgifter og anlegsudgifter i psykiatrien fra 1993 til 2000.

Opgorelsen dakker savel den sengebaserede psykiatri som distriktspsykiatrien,
men omfatter ikke amternes udgifter til tilbud 1 den sociale sektor. Der henvi-

ses til beskrivelsen af status for tilbuddene pa det sociale omrade i kapitel 4.

Det fremgir af figur 3.5, at amternes driftsudgifter til psykiatri i faste priser er
vokset fra ca. 3,79 mia. kt. 1 1993 til 4,35 mia. kt. i 2000. Det svarer til en real-
vakst pa 14,7% i den pagaxldende periode.

Stigningen i driftsudgifterne skal bl.a. ses i sammenhang med personaletilfors-
len til bade den sengebaserede psykiatri og til distriktspsykiatrien. Som tidligere
nxvnt er sengepsykiatri og distriktspsykiatri organisatorisk eller budget- og
regnskabsmaessigt integreret i flere amter. Som folge heraf er det ikke muligt at

udarbejde en separat beskrivelse af udgiftsudviklingen pa de to omrader.
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Figur 3.5 Driftsudgifter til psykiatrien (netto) 1993-2000 (2000-niveau)
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KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pa psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene til sindslidende 1999.

Figur 3.6 viser udviklingen i amternes og Hovedstadens Sygehusfallesskabs
anlegsudgifter til psykiatri. Udgifterne er opgjort eksklusiv statslige tilskud, jf.
nedenfor. Det fremgar heraf, at de arlige anlegsudgifter i perioden 1993 til
2000 har ligget pd mellem ca. 97 og ca. 267 mio. kr. Fra 1997 til 1998 steg an-
legsudgifterne med mere end 100 mio. kr. T 1999 og 2000 ligger niveauet lige-
ledes hojt pa henholdsvis 230 mio. kr. og 267 mio. kt.

Udover de amtslige anlegsudgifter, der fremgar af figur 3.6, er der i henhold til
psykiatriaftalen for perioden 1997-1999 fra statslig side tilfort 300 mio. kr. i til-
skud til anlegsprojekter i psykiatrien. Endvidere er der med den seneste psyki-
atriaftale for perioden 2000-2002 bevilget yderligere 310 mio. kr. til anlegspro-
jekter 1 psykiatrien.
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Figur 3.6 Amtsligt finansierede anlagsudgifter til psykiatri 1993-2000 ekskl.
statstilskud (2000-niveau)
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KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse "Sporgeskema til amterne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab vedr. status for forbedringer af de fysiske
rammer samt kapacitet, aktivitet og skonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og
i distriktspsykiatrien i dr 2000”, juli 2001 samt Regeringens statusrapport om til-
buddene.
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4. Den sociale sektors tilbud
til mennesker med sinds-
lidelse

Den sociale indsats omfatter en bred vifte af tilbud, som ogsa mennesker med
sindslidelse har adgang til. Nogle har imidlertid brug for tilbud, der specielt ta-
ger sigte pa at dakke deres individuelle behov, og i dette kapitel belyses kapa-

citeten indenfor:

e amtskommunale botilbud til lengerevarende og midlertidige ophold,
e  kommunale botilbud til midlertidigt ophold,

e tilbud om socialpadagogisk stotte,

e stotte- og kontaktpersonordningen.

Forst belyses omfanget af de botilbud, som er ivaerksat gennem Socialministe-
riets Botilbudspulje for sindslidende 1996-1999. Puljen har varet virksom gen-
nem en arrekke, og langt hovedparten af de forskellige botilbud, som den har
medvirket til at etablere, indgir — anonymt sa at sige - i den statistik fra marts

2000, som fremlaegges i et senere afsnit.

Dernast gores kort rede for omfanget af de botilbud, som forventes at blive

resultatet af udmontningen af psykiatriaftalen 2000-2002.

For at styrke den tztte opfolgning af de afsatte puljemidler og gennemforelsen
af udbygningsplanerne pa bla. sindslidendeomradet, er der etableret en faglig
folgegruppe samt en referencegruppe. Der orienteres nxrmere om folgegrup-

pen og referencegruppen i afsnit 4.3.

I juni 2001 udkom rapporten ”Analyse af botilbudsomradet” som en opfelg-
ning pa et af punkterne i psykiatriaftalen 2000-2002. T afsnit 4.4 redegores kort

for udvalgte dele af analysens fund.



I de folgende tre afsnit fremlegges oplysninger for perioden 1993-2000 fra
Danmarks Statistik, der belyser kapacitetsudviklingen indenfor henholdsvis de
amtskommunale og de kommunale botilbud samt indenfor tilbud om social-
pzdagogisk stotte til personer med sindslidelse i egen bolig, dvs. udenfor servi-

celovens botilbud.

Stotte- og kontaktpersonordningen regnes for at vere en hjornesten i den so-
cialpsykiatriske indsats. I afsnit 4.8 fremlaegges de statistiske oplysninger fra

marts 2000 vedrorende kapacitetsudviklingen pa dette omride.

Kontaktfamilier er et sarligt tilbud og variant indenfor kontaktpersonordnin-
gen, og 1 afsnit 4.9 orienteres om dette tilbud baseret pd en evaluering af et 3-

arigt kontaktfamilieprojekt.

Afslutningsvis gives i afsnit 4.10 en status for den udbygning af degninstituti-
onspladser til psykisk skrebelige born og unge, som blev igangsat med stotte
fra en statslig bevilling for perioden 1997-2000 ifelge psykiatriaftalen fra 1997.

4.1 Den forste botilbudspulje, 1996 — 1999

Der blev 1 1996 afsat 350 mio. kr. pa finansloven for perioden 1996-1999 til en
fortsat udbygning af botilbud til iser de svarest stillede personer med sindsli-

delse og de yngre grupper, herunder gruppen af unge skizofrene.

Udtrykket botilbud spander over forskellige slags tilbud. Dels kan det vare et
permanent botilbud i beskyttet pensionat, dels et tilbud om bostette i form af
et midlertidigt ophold 1 akutbolig, og dels et tilbud om permanent bostotte i
egen bolig eller bofallesskab.

Amter, kommuner og private har kunnet soge puljen om stette til etablering og
drift af botilbud i 3 ér, og de bevilgede midler er suppleret med den amtslige og

kommunale medfinansiering.

Der er af puljen givet bevillinger til 3 forskellige former for bo- og bostettetil-

bud, nemlig beskyttede pensionater efter servicelovens § 92 (oprindelig bi-
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standslovens § 112, stk. 2.), stottecentre efter servicelovens § 73 (oprindelig bi-
standslovens § 68) og til akutboliger efter servicelovens § 91 (oprindelig bi-
standslovens § 68b).

Den seneste opgorelse over antallet af bo- og bostettetilbud til mennesker med

sindslidelser er fra 31. december 1999, og vises i tabel 4.1.

Tabellen viser samtidig det antal tilbud og pladser, der oprindeligt blev bevilget
1 1996, og herved tydeliggores udviklingen med forskydningen fra botilbud til

bostottetilbud, som har gjort sig geeldende de senere ar.

Tabel 4.1 Status over botilbudspuljen fra 1996-1999 pr. 31. december 1999, antal
tilbud og pladser fordelt pd tilbudstype

Bevilget antal i 1996 Taget i brug 31.12.99 | Pabegyndt etablering
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
tilbud pladser tilbud pladser | tilbud pladser
Pensionater 28 285 22 251 1 16
Stottecentre 40 356 42 556 6 53
Akutboliger 12 55 10 45 1 4
I alt 80 696 74 852 8 73

KILDE: Evaluering af Socialministeriets botilbudspulje.

3. delrapport,

december

71999.

Denne status kan suppleres med oplysninger pr. 1.9.2001 om bevilgede pro-
jektet, hvor etableting/drift endnu ikke er startet. Det drejer sig om 5 beskyt-
tede pensionatspladser, (§ 92), 14 stottecenterpladser (§ 73), og 11 akutbolig-
pladser (§ 91).

Tabel 4.1. viser, at der er oprettet og ibrugtaget 852 nye bo- eller bostottetil-
bud, men det skal for god ordens skyld bemarkes, at det ikke er ensbetydende

med, at 852 personer har faet en ny bolig.

Tabellen viser, at 251 personer har fiet en ny bolig i et beskyttet pensionat

som folge af denne botilbudspulje, men der findes ingen oversigt over hvor
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mange, der har fiet en ny selvstendig bolig som folge af udmentningerne til

Stottecentrene.

Der er ikke nodvendigvis tilknyttet en ny bolig til mennesker med sindslidelser,
der benytter stottecentrene, da nogle af personerne allerede boede i egen bolig

inden tilknytningen til et stottecenter.

Fordelen ved stottecentrene, som er opfort efter servicelovens § 73 om social-
pzdagogisk bistand, er, at der fra stottecentrene udgir stotte til de personer,
der bor i egen bolig, siledes at de kan bevare denne. Det kan betyde, at de ikke
far behov for et mere specialiseret og dyrere amtskommunalt botilbud. Samti-
dig kan den socialpzdagogiske bistand vaere medvirkende til at forhindre eller

minimere indleggelse pa psykiatriske afdelinger.

Ifolge de oplysninger Socialministeriet har modtaget, har 90-100 personer faet
en ny bolig i forbindelse med oprettelse af et stottecenter, og 72 personer har

faet en bolig i et bofallesskab tilknyttet et stottecenter.

Ud af de 852 nye bo- eller bostettetilbud udgor altsi ca. 420 en ny selvstendig
bolig, dog med den usikkerhedsmargin, at nogle af de 72 pladser, der er place-

ret i bofallesskaber, kan vare oprettet inden puljens udmentning.

4.2 Den anden botilbudspulje, udmentningen
af psykiatriaftalen 2000-2002

Ifelge psykiatriaftalen 2000-2002 er der pa Socialministeriets omrade afsat 300
mio. kr., og de skal primart anvendes til opferelse af nye botilbud og sarligt
med henblik pa de svarest stillede, herunder personer der ogsa har et mis-

brugsproblem.

Midlerne er forudsat fordelt ligeligt mellem kommuner og amter med ca. 250
mio. kr. til nye botilbud og ca. 50 mio. kr. til andre sociale tilbud, der kan give

indhold, struktur og kvalitet 1 hverdagen.
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I psykiatriaftalen er anfort den forventning, at der via puljemidlerne vil blive
etableret hensigtsmassige botilbud, der dakker behovet for 200 personer pa

det amtslige omrade og 400 personer pa det kommunale omride.

Men der var ogsa enighed om, at det statslige tilskud i et mindre omfang vil

kunne ydes til renovering af eksisterende botilbud.

Midlerne er udmentet ved flere bevillingsrunder i perioden oktober 1999 —

august 2000, og det er sket i samarbejde med de kommunale aftaleparter.

Pa grundlag af de udstedte bevillinger gives i tabel 4.2. en oversigt over det
forventede antal bo- og bostettetilbud, som de fordeler sig pa henholdsvis det

amtskommunale og kommunale omrade.

Tabel 4.2 Forventede antal bo- og bostottetilbud fordelt pd henholdsvis amtskom-
munale og kommunale tilbud. Bevillinger ifalge psykiatriaftalen 2000-2002

Nye botilbud efter servicelo-
vens

§§ 73, 91, 92 og 93

Nye bostettetilbud efter servi-
celovens §§ 73 og 81, stk. 2 til
sindslidende, der bor i egen

bolig
Amtskommunale 206 185
Kommunale 503 297
I alt 709 482

KILDE: Socialministeriet.

Tabel 4.2. viser, at der i henhold til bevillingerne kan forventes i alt 1.191 nye

bo- og bostsettetilbud fordelt pa folgende miéde:

e 709 nye botilbud efter servicelovens §§ 73, 91, 92 og 93. Her er tale om

nye boliger.

e 482 nye bostettetilbud til personer, der bor i eget hjem efter servicelovens

§ 73 og § 81, stk. 2. Her er ikke tale om nye boliger, men stotte med hen-

blik pa at kunne forblive i egen bolig.
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Der foreligger endnu ikke oplysninger om, hvor mange af de givne bevillinger,

der er taget i brug.

Der foreligger oplysninger fra bevillingshavere til 14 projekter, der har med-
delt, at man ikke kan gennemfore projekterne, og bevillingerne er derfor retur-
neret. De 14 projekter indeholdt 6 beskyttede pensionatspladser (§ 92), 49 bo-
stottepladser (§ 73) og 8 akutboligpladser.

Ultimo 2001 bliver der indhentet oplysninger fra bevillingshavere med henblik
pa en status over igangsattelse m.v. af de bevilgede projekter. Socialministeriet
vil pa baggrund af de indhentede oplysninger foretage en opgorelse over de
projekter, der ikke tager deres bevilling i anvendelse inden udgangen af 2001,

hvilket er en forudsztning for bevillingerne.

Opgorelsen vil blive forelagt satspuljepartierne med forslag til lesningsmodel-
ler for eventuel genanvendelse af de ubrugte puljemidler, og de uudnyttede be-
villinger fra den forste botilbudspulje fra 1996-1999 vil ogsa blive inddraget i

losningsmodellerne.

4.3 Faglig folgegruppe samt referencegruppe

Ved satspuljeforhandlingen for 2001 i oktober 2000, besluttede satspuljeparti-
erne at reorganisere de faglige folgegrupper. Som folge heraf nedlagdes Folge-
gruppen for Socialpsykiatri og Socialt Udstedte, som havde eksisteret siden
1991.

Satspuljepartierne besluttede at nedsatte en falles faglig folgegruppe, der dak-

ker indsatsomraderne: sindslidelse, hjemloshed og alkoholmisbrug.

Den faglige folgegruppes opgave er at folge gennemforelsen af de mal og hen-
sigter, der ved satspuljeaftalerne er afsat midler til pa hver af de navnte ind-

satsomrader.
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Den faglige folgegruppe skal afgive skriftlig statusrapport for udviklingen pa
hvert indsatsomrade til satspuljepartierne en gang darligt, siledes at erfaringerne

kan indga i den efterfolgende satspuljeforhandling samme ér.

Der kan efter behov aftales moder mellem satspuljepartierne og reprasentanter

for den faglige folgegruppe.

Formandskab og sekretariat for den faglige folgegruppe varetages af Socialmi-

nisteriet.

Den faglige folgegruppe udpeges af socialministeren efter indstilling fra Amts-
radsforeningen, Kommunernes Landsforening, Kebenhavns og Frederiksbergs
kommuner, Kontaktudvalget for de frivillige organisationer, samt brugerorga-
nisationer pa hvert af de nevnte omrader. Hver organisation deltager med en

reprasentant.
Det forste mode i den faglige folgegruppe er afholdt i august 2001.

Til styrkelse af den tatte opfelgning af de afsatte midler og gennemforelsen af
planerne pa henholdsvis sindslidende-, hjemlose- og alkoholomradet er der for
hvert indsatsomrade etableret en referencegruppe med bred reprasentati-
on af brugerinteressenterne pa omradet samt reprasentation fra de myndighe-

der og organisationer, der er reprasenteret i den faglige folgegruppe.

Formandskab og sekretariat for hver referencegruppe varetages af Socialmini-
steriet, og hver referencegruppe modes to gange arligt. De tre referencegrup-

per rapporterer til den faglige folgegruppe.

4.3.1 Referencegruppen for psykiatriaftalen for ar
2000-2002

Ifolge kommissoriet skal referencegruppen folge gennemforelsen af udment-
ningen af puljemidlerne pa Socialministeriets omrade af psykiatriaftalen for
2000-2002, d.v.s. de 300 mio.kr., der pa Socialministeriets omrade er afsat til at

stotte udbygningen af socialpsykiatriske tilbud, navnlig nye botilbud.
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Imidlertid blev referencegruppen nedsat pa et tidspunkt, hvor midlerne til ud-
bygningsprojekterne i amter og kommuner var fordelt. Det er herefter grup-
pens opgave at vare med til at se, om der bliver sat det i veerk, der var menin-
gen, og hvis der er midler til overs i puljen (grundet ikke-ivaerksatte projekter)
kan gruppen radgive ministeriet om, hvordan midlerne kan anvendes bedst
muligt. I afslutningsfasen af referencegruppens arbejde kan gruppen komme

med anbefalinger til, hvad en eventuel ny psykiatriaftale kan indeholde.

Referencegruppen rapporterer en gang arligt til den ovennazvnte faglige folge-

gruppe om anvendelsen af de afsatte satspuljemidler pa sindslidendeomradet.

Referencegruppen har forelobig haft to meder, og i en indstilling til den faglige
folgegruppe 1 august 2001 er peget pa behovet for at teenke 1 forskningsstrate-

gier pa omradet samt behovet for viden om ventelister til botilbud.

4.4 Undersogelsen af botilbudsomradet

Det er i psykiatriaftalen af 1999 anfort, at amterne og kommunerne tager initi-
ativ til at kortlegge nermere, hvor mange og hvilke typer botilbud, der er be-

hov for i det enkelte amt og i den enkelte kommune.

Der er nu foretaget en undersogelse af botilbudsomradet, som vil kunne indga

i debatten om den fremtidige udbygning pa omradet.

Undersogelsen omfatter forskellige felter, sisom:

e  En analyse af praksis i det sociale arbejde med fokus pa botilbud.
e  Forslag til teoretiske tilgange i det sociale arbejde med brugerne.
e  En beskrivelse af centrale elementer i udformning af botilbud.

e  En kortlegning af botilbudsomradet.
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Resultaterne af undersogelsen er udgivet i rapporten ”Analyse af botilbudsom-
radet”, juni 2001, og rapporten er mdlrettet praktikere, planleggere og ovrige

med interesse i det sociale arbejde.

I det folgende gengives udvalgte resultater fra undersogelsens kvantitative del,
dvs. kortlegningen af botilbudsomradet pa landsplan, som har taget sit ud-

gangspunkt i et sporgeskema til kommuner og amtskommuner 1 foraret 2000.

Der er 141 besvarelser fra kommunerne og 9 fra amterne, og pa denne bag-
grund tegnes et billede pa landsplan. Der er ikke tale om en total kortlegning i
den forstand, at der er sikker viden om omfanget af f.eks. botilbud af en be-

stemt type eller antallet af brugere. Der er lagt vagt pa at give et overblik.

Det vurderes - af praksisfeltet selv - at der er et behov for en udbygning af til-
buddene. Selvom der er en vis usikkerhed knyttet til malgruppebeskrivelserne,
skonnes det, at der gennemsnitligt er brug for 17% flere botilbud 1 2000 i for-
hold til dekningen i 1999. Denne vurdering fandt sted medio 2000 og i de fle-
ste tilfelde uden at indregne de udbygningsplaner, der er besluttet.

Det skonnes, at misbrugsproblematikken er af et vasentligt omfang med 18%

af brugerne, der karakteriseres af bade et alvorligt misbrug og en sindslidelse.

Stottecentermodeller og bofallesskaber reprasenterer de hyppigste tiltag i en

udbygning, hvoraf en stor del er planlagt til 2001.

Omradet er praeget af en mangfoldighed af professioner, hvor der ogsa er tale
om en meget forskellig udvikling i kommunerne. Omvendt er der et klart
monster i den eksterne bistand, som en del af botilbuddene indhenter — det er

bistand om psykiatri og misbrugsproblematik.

Der er lige sa mange brugere i egen bolig, som der er botilbud, hvor man bor

sammen i bofzllesskaber m.v.

En vigtig dimension er storrelsen af den bolig, som brugeren skal opholde sig 1

og — i mange tilfxlde — gore til sit hjem. Her viser det sig, at 3% af brugerne
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har en bolig under 10 kvadratmeter, 20% af brugerne har mellem 10-15 kva-
dratmeter, 14% har 16-20 kvadratmeter, 34% har mellem 21-30 kvadratmeter,

og 32% har over 30 kvadratmeter.

En tredjedel af brugerne har saledes ret sméd boliger. Det skal dog tilfojes, at
der i disse oplysninger ikke indgar, hvor store fallesarealer der er, eller hvordan

standarden er.

Det skal afslutningsvis bemarkes, at undersogelsens storste del er den kvalita-
tive analyse af praksis med fokus pa botilbud. Det sociale arbejde med bruger-
ne er i hoj grad defineret i kraft af botilbuddene ud fra den opfattelse, at boli-

gen eller hjemmet er af central betydning som rammen om et liv.

4.5 Kapacitetsudviklingen i de amtskommu-
nale degn- og dagtilbud, efter service-

lovens § 92 og § 93

I dette afsnit belyses kapacitetsudviklingen, dvs. antal degn- og dagpladser,
antal fuldtidsbeskaftigede personaler og udgiftsudviklingen indenfor botilbud

efter servicelovens § 92 og § 93.

Serviceloven er udformet séledes, at behov for vedvarende bolig kan imede-
kommes i.h.t. § 92 og behov for midlertidig bolig i.h.t. § 93. Disse tilbud om
bolig efter §§ 92 og 93 ligger i det amtskommunale regi. Behovet for socialpa-
dagogisk stotte m.v. kan imedekommes i.h.t. § 73 i kommunalt regi, uanset om

der er tale om midlertidige eller vedvarende botilbud.

Serviceloven afloser pa dette punkt bistandslovens § 112, stk. 1 og § 112, stk.
2. Botilbud til voksne personer med sindslidelse med behov for beskyttede bo-
former suppleret af social, socialpadagogisk og psykoterapeutisk stotte blev
oprettet som amtskommunale degninstitutioner efter bestemmelsen i bi-

standslovens § 112, stk. 2.
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Disse tilbud benyttedes dog ogsa af andre grupper af handicappede. I statusre-
degorelsen for 1997/1998 blev det ansléet, at 60 pct. af pladserne indenfor §
112, stk. 2, svarende til 2.200, benyttedes af personer med sindslidelse.

Bestemmelsen i bistandslovens § 112, stk. 1 tog primaert sigte pd andre voksne

personer med behov for beskyttede boformer.

4.5.1 Udviklingen i antal degn- og dagpladser

Det har givet anledning til visse datamassige problemer, at servicelovens § 92
og § 93 har aflest bistandslovens § 112, stk. 1 og 2. Det betyder, at tallene fra
1993-98 ikke kan sammenlignes direkte med tallet for 1999-2000.

Det er forst fra 1999, at antallet af pladser udelukkende opgeres for personer

med sindslidelse.

Tabel 4.3 Antal degn- og dagpladser pd institutioner efter bistandslovens § 112
stk. 2 1993-1998 samt antal degn- og dagpladser efter servicelovens § 92 og § 93
/71999 og 2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Dognpladser 3.177 3.038 3.516 3.658 3.533 3.604 3.233 3.301

Dagpladser 381 229 328 288 309 319 349 270

Pladser i alt 3.558 3.267 3.844 3.946 3.842 3.923 3.582 3.571

ANM.: Tallene for og efter 1999 er ikke direkte sammenlignelige. Der var i 1999 en
fejl i opgorelsen over antallet af degnpladser.
KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

I perioden 1993 til 1998 steg antallet af dognpladser med godt 400, svarende til
en stigning pa 13 procent jf. tabel 4.3. Stigningen fandt primart sted i perioden
fra 1994 tl 1996.

12000 er antallet af degnpladser 3.301. Det er pd landsplan en foregelse med
netto 68 degnpladser, 2 procent fra 1999 til 2000. I samme periode er der op-
rettet brutto 128 degnpladser, men der er samtidig nedlagt 60 degnpladser.
(Dette kan ses i tabel 4.4)
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I tidligere statusrapporter er ikke medtaget oplysninger om nedlagte pladser.
Dette er valgt i ar til illustration af, at udviklingen pa botilbudsomradet ikke
udelukkende drejer sig om hoj tilvakst 1 antal pladser. Udviklingen omfatter
givetvis ogsa nedlaggelse af utidssvarende eller uhensigtsmassige botilbud, og

dermed en kvalitetsforbedring.

Antallet af dagpladser er faldet med 17 procent fra 1993 til 1998. Faldet er
stort fra 1993 til 1994, men antallet steg igen i 1995, hvorefter det har varet

nogenlunde uzndret op til 1998.

I 2000 var der 270 dagpladser, svarende til et fald pa i alt 79 pladser eller 23
procent siden 1999.

Af de i alt 3.571 pladser i 2000 var de 3.206, svarende til 90 procent, lengere-
varende ophold tildelt efter § 92, og de resterende 10 procent midlertidige op-
hold tildelt efter § 93.

4.5.2 Udviklingen i antal degnpladser 1999-2000
pa amtsniveau

Udpviklingen 1 antal degnpladser i de enkelte amter ses i tabel 4.4.

Det fremgar, at Frederiksborg, Vestsjallands, Senderjyllands og Nordjyllands

amter har haft en nedgang i antallet af pladser siden 1999. Storst fald har Vest-

sjellands Amt oplevet, med en nedgang i antallet af pladser pa 33. Omvendt

har Vejle og Fyns amter etableret henholdsvis 60 og 31 nye degnpladser.

Tabel 4.4 Antal doegnpladser efter servicelovens § 92 og § 93 i 2000 samt &ndrin-
gen i antal degnpladser 1999-2000, fordelt pd amter

Andring fra Andring i %
2000 1999-2000 1999-2000
Kobenhavns Kommune 696 0 0
Frederiksberg Kommune 0 0 0
Kobenhavns Amt 227 0 0
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Frederiksborg Amt 230 -3 -1,3
Roskilde Amt 73 0 0
Vestsjellands Amt 231 -33 -12,5
Storstroms Amt 91 9 11,0
Bornholms Amt 4 4 -
Fyns Amt 269 31 13,0
Sondetjyllands Amt 68 -15 -18,0
Ribe Amt 53 0 0
Vejle Amt 356 60 20,2
Ringkebing Amt 143 11 8,3
Arhus Amt 325 1 0,3
Viborg Amt 252 12 5,0
Nordjyllands Amt 283 -9 -3,1
I alt 3.301 68 2,1

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

4.5.3 D=kning i forhold til amternes befolk-
ningstal

I nedenstiende tabel 4.5 ses, at i 2000 var der for landet som helhed 31 degn-
pladser i botilbud efter servicelovens § 92 og § 93 pr. 50.000 indbyggere

Tabellen viser samtidig betydelige forskelle mellem amterne.

Tabel 4.5 Antal degnpladser efter servicelovens § 92 og § 93 pr. 50.000 indbyg-
gere [ 2000

Antal degnpladser pr. 50.000 ind-
byggere
Kobenhavns Kommune 70
Frederiksberg Kommune 0
Kobenhavns Amt 19
Frederiksborg Amt 31
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Roskilde Amt 16
Vestsjellands Amt 39
Storstroms Amt 18
Bornholms Amt 5

Fyns Amt 28
Sonderjyllands Amt 13
Ribe Amt 12
Vejle Amt 51
Ringkobing Amt 26
Arhus Amt 26
Viborg Amt 54
Nordjyllands Amt 29
I alt 31

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Kobenhavns Kommune har den hojeste dekningsgrad med 70 pladser pr.
50.000 indbyggere, hvilket er over det dobbelte af landsgennemsnittet. Hoje
dzxkningsgrader har ogsa Viborg, Vejle og Vestsjxllands amter, hvor dak-
ningsgraden er pa hhv. 54, 51 og 39 degnpladser pr. 50.000 indbyggere.

Frederiksborg, Fyns og Nordjyllands amter er meget tet pa landsgennemsnit-
tet. Ringkobing og Arhus Amt ligger lige under med 26 pladser pr. 50.000 ind-
byggere.

Fem amter har en kapacitet, der ligger pd eller under halvdelen af den lands-
gennemsnitlige dekningsgrad. Hvor Frederiksberg Kommune ingen pladser
har, er der i Bornholms, Senderjyllands og Ribe amter hhv. 5, 13 og 12 pladser
pr. 50.000 indbyggere.

De store forskelle i antallet af degnpladser amterne i mellem, skal ses i sam-
menhang med, at der sker et vist keb og salg af pladser over amtsgranserne.
Dette kob og salg ndrer dog ikke voldsomt ved billedet af forskelle 1 dack-

ningsgrad mellem amterne.
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I marts 2000 kom 94 procent af alle beboere (dognklienter) pa §§ 92 og 93-
tilbud fra kommuner i det amt, hvor tilbuddet er beliggende, mens kun 6 pro-

cent kom fra kommuner udenfor beliggenhedsamtet, jf. tabel 4.6.

Tabel 4.6 Antal beboere i tilbud efter servicelovens § 92 og § 93 i april 2000 for-
delt pd amter

Beboere Am.:lel fra kommuner Andel fra kommuner
indenfor amtet udenfor amtet
Kobenhavns Kommune 673 92% 8%
Frederiksberg Kommune 0 - -
Kobenhavns Amt 227 98% 2%
Frederiksborg Amt 235 97% 3%
Roskilde Amt 72 93% 7%
Vestsjellands Amt 215 92% 8%
Storstroms Amt 83 72% 28%
Bornholms Amt 4 100% 0%
Fyns Amt 267 97% 3%
Sondetjyllands Amt 67 97% 3%
Ribe Amt 53 94% 6%
Vejle Amt 355 93% 7%
Ringkebing Amt 140 97% 3%
Athus Amt 316 98% 2%
Viborg Amt 239 95% 5%
Notdjyllands Amt 283 96% 4%
I alt 3.229 94% 6%

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Der er fem amter, hvor antallet af beboere fra kommuner udenfor beliggen-
hedsamtet ligger hojere end landsgennemsnittet. Specielt i Storstroms Amt, der
har en lille deekningsgrad, kommer en forholdsvis stor andel af beboerne fra
kommuner udenfor amtet. Det drejer sig om 28 procent. I Keobenhavns
Kommune, Roskilde Amt, Vestsjellands Amt samt Vejle Amt kommer 7 eller

8 procent af beboerne fra kommuner udenfor amtet. Hvor Kebenhavns
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Kommune, Vejle Amt og Vestsjellands Amt har en hej dakningsgrad pr.
50.000 indbyggere, har Roskilde Amt en lav dakningsgrad.

I alle ovrige amter ligger antallet af beboere fra kommuner udenfor amtet pa 6

procent eller derunder.

4.5.4 Antal fuldtidsbesk=ftiget personale

I perioden 1993 — 1998 steg antallet af fuldtidsbeskaftigede pé institutioner
efter § 112, stk. 2 fra 3.969 til 4.919. Det svarer til en stigning pa 24 procent jf.
tabel 4.7. I samme petiode var stigningen i antal pladser kun pa 10 procent.
Antallet af fuldtidsbeskeftigede pr. plads er derfor i perioden steget fra 1,12 til
1,25.

Stigningen i antal fuldtidsbeskaftigede i forhold til antal pladser skal dog ses i
sammenhzng med pladsudviklingen pa den made, at det er dognpladstallet, og

dermed det “tunge omrade” der er steget, mens dagpladstallet er faldet.

Tabel 4.7 Antal fuldtidsbeska&ftigede pd institutioner efter bistandslovens § 112
stk. 2 1993-1998 samt antal fuldtidsbeskaftigede i botilbud efter servicelovens §
92 0og § 937 1999-2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Antal fuldtidsbe-
skaftigede 3.969 3.841 4.702 4.815 4.871 4919 4.428 4.465

Antal pr. plads 1,12 1,18 1,22 1,22 1,27 1,25 1,23 1,25

ANM.: Tallene for og efter 1999 er ikke direkte sammenlignelige.
KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Efter 1998 er antallet af fuldtidsbeskeaftigede faldet, ligesom det var tilfeldet
med antallet af pladser, og dette skyldes, at malgruppen et blevet praciseret til

alene at omfatte personer med sindslidelse.

Antallet af fuldtidsbeskaftigede 1 2000 er 4.465 mod 4.428 1 1999. T 2000 er der
dermed 1,25 fuldtidsbeskeftigede pr. plads, og pa samme niveau som i 1998.
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Af de ansatte var 78 pct. beskaftiget indenfor omsorg og pleje, 4 pct. var ad-
ministrativt personale, mens den resterende andel omfatter rengerings- og

kokkenpersonale samt vikarer og personer i jobtrening.

4.5.5 Udgiftsudviklingen

Amternes og kommunernes driftsudgifter til botilbud efter § 112, stk. 2 steg 1
faste priser, pl-2001, med 270 mio. kr. 1 perioden 1995-1998 svarende til en
foragelse pa 20 procent, jf. tabel 4.8.

Udgiftsstigningen i denne periode skyldes isar stigningen i antallet af beskafti-
gede i forhold til antallet af pladser, da pladsantallet ikke forholdsmassigt er
steget sd meget som antal beskaftigede. Det er forst og fremmest driftsudgif-
terne, der er steget, men 1 1997 og 1998 sker der et niveauspring i anlegsud-

gifterne, sa disse ligger lige under 100 mio. k.

Tabel 4.8 Amternes og kommunernes udgifter til botilbud efter bistandslovens §
112, stk. 2 1995-98 samt servicelovens § 92 og § 93 efter 1999 og budget 2001
(p/-2001)

lﬁfo 1995 1996 1997 1998 1999 2000 B2001
Drift | 1.343.232] 1.396.849 | 1.434.931 | 1.616.882 - | 1.122.318 | 1.133.285

Anleg 24918 32979 | 103.155 91.475 41.281 54.966

T alt 1.368.150 | 1.429.828 | 1.538.086 | 1.708.357 1.163.599 | 1.188.251

Samlet
ud-
vikling | 5.248.311 | 5.532.757 | 5.773.329 | 6.057.894 | 5.954.263 | 6.241.831 | 6.310.028

KILDE: Det kommunale budget- og regnskabssystem.

I 1999 er det ikke muligt at udskille udgifterne til personer med sindslidelse
seerskilt. Dette skyldes, at udgifterne til denne malgruppe pa § 92 og § 93 kon-

teres sammen med udgifterne til udviklingshemmede, fysisk handicappede mv.
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De samlede udgifter, som altsd inkluderer udgifterne til de handicappede, er
opgjort i nederste rakke, og er ca. 5,9 mia. kr. Det har ikke varet muligt at for-

klare dette fald i udgifter pa ca. 2 procent i forhold til 1998.

Udgifterne til personer med sindslidelse efter § 92 og § 93 konteres i 2000 for
forste gang selvstendigt. Som det ses, var udgifterne hertil ca. 1,2 mia. kr.,

hvoraf 96 pct. vedrorer driften.

I budgettet for 2001 ses en forventet stigning i sivel anlegs- som driftsudgif-
terne i forhold til 2000.

4.6 Kapacitetsudviklingen i de kommunale
tilbud om midlertidige ophold, service-
lovens § 91

I dette afsnit belyses udviklingen i antal indskrevne indenfor kommunale mid-

lertidige botilbud efter servicelovens § 91 samt udgiftsudviklingen.

Udviklingen i antal fuldtidsbeskaftiget personale belyses ikke. Der er en rakke
databrud 1 perioden 1996-2000, der betyder, at sammenligning mellem arene

ikke giver mening.

Servicelovens § 91 afloste bistandslovens § 68 og § 68 b - for si vidt angir

midlertidige ophold i primarkommunalt regi - med hensyn til selve boformen.

Malgruppen for § 91 er personer med behov for aflastning, optrening og ud-

slusning mv. samt personer med behov for akutbolig.

Tilbud om ophold i denne boform med henblik pd midlertidigt ophold er be-
regnet til at athjelpe problemer, der normalt ikke kan loses ved ophold i en

almindelig bolig, selvom der er mulighed for stotte efter den sociale lovgivning.

Der er ikke fastsat tidsmassige granser for de midlertidige botilbud. Varighe-

den er bestemt af om formalet med opholdet er opfyldt, og om den pagalden-
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de efter opholdet kan klare sig uden den stotte, der ydes i den midlertidige bo-

form.

4.6.1 Udviklingen i antal indskrevne

I nedenstiende tabel 4.9 er vist udviklingen i1 bade § 68, § 68 b og status for §
911 1999 og 2000, men det databrud, der opstar mellem 1998 og 1999, van-

skeliggor en sammenligning i mellem 4rene.
g

Tabel 4.9 Antal indskrevne i bofellesskaber efter bistandslovens § 68 1994-1998,
antal boliger i bofaellesskaber og selvstandige boliger med visiteret medhjaelp efter
bistandslovens § 68 b 1996-1998 samt antal indskrevne med botilbud efter servi-
celovens § 91 7/ 1999 og 2000

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

§ 68 Udviklingshaemmede 4.038 4730  5.156
Sindslidende 1.096 1381 1.642
Ovrige 305 271 312
T alt 3.968 4757 5439 6.382  7.110
§ Tidligere brugere af 4 133 s
68b § 105 institutioner
Misbrugere 38 96 47
Sindslidende 339 347 622

Andre socialt ud-
104 112 153

stodte
Talt 595 688 881

§91 Udviklingshaemmede 4333 4.347
Sindslidende 1.797 1917
Ovrige 424 401
Talt 6.544  6.725

ANM.: Tallene for og efter 1999 er ikke direkte sammenlignelige. Personer er for-
delt pd mdlgrupper pd grundlag af, hvad der anses for det vaesentligste i deres so-
ciale situation. Denne er baseret pd skon og er dermed forbundet med en vis usik-
kerhed.

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.
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Antallet af personer med sindslidelse med ophold i bofxllesskaber efter § 68
steg med ca. 550 fra 1996 til 1998 svarende til en stigning pa 50 procent.

Samme gruppes andel af det samlede antal indskrevne i bofallesskaber steg fra
20 procent i 1996 til 23 procent i 1998.

Botilbud efter § 68 b var specielt til personer med sarlige sociale vanskelighe-
der, herunder personer med sindslidelse, der midlertidigt eller akut havde be-
hov for ophold eller overnatning i en nedbolig eller aflastningsbolig med stot-
te. Antallet af personer med sindslidelse med ophold i bofaxllesskaber og selv-
stendige boliger med visiteret medhjxlp efter bistandslovens § 68 b steg med
nasten 300 1 perioden fra 1996-1998 svarende til en stigning pa 83 procent.

12000 var der 1.917 personer med sindslidelse, som var indskrevet til midlerti-
digt botilbud efter servicelovens § 91. Dette er en stigning pa knap 7 pct. i for-
hold til 1999.

Af de 1.917 personer er de 1.566 degnbrugere og de 351 dagbrugere, og heri
ligger en ogning af degnklientellet og reduktion af dagklientellet i forhold til
1999.

4.6.2 Udviklingen i antal indskrevne 1999-2000 pa
amtsniveau

Udviklingen i antal indskrevne pd amtsniveau ses i nedenstaende tabel 4.10.1 6
amter reduceres antallet af indskrevne med i alt 83, mens der i andre 9 amter

ses et oget antal indskrevne pa 1 alt 203.

Tabel 4.10 Antal indskrevne i botilbud efter servicelovens § 91 samt a@ndringer i
antal indskrevne 1999-2000, fordelt pd amtsniveau

AEndring fra Zndring i %
2000 1999 til 2000 1999-2000
Kobenhavns Kommune 231 0 0
Frederiksberg Kommune 35 -21 -37,5
Kgbenhavns Amt 201 -10 -4,7
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Andring fra Andring i %
2000 1999 til 2000 1999-2000
Frederiksborg Amt 90 20 28,6
Roskilde Amt 51 -5 -8,9
Vestsjellands Amt 62 -4 -6,1
Storstroms Amt 164 7 45
Bornholms Amt 7 3 75,0
Fyns Amt 266 36 15,7
Sondetjyllands Amt 157 26 19,9
Ribe Amt 20 -9 -31,0
Vejle Amt 137 5 338
Ringkebing Amt 112 37 49,3
Arhus Amt 162 52 47,3
Viborg Amt 170 17 11,1
Nordjyllands Amt 62 -34 -35,4
I alt 1.917 120 6,7

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

4.6.3 D=kning i forhold til amternes befolk-
ningstal

I nedenstiende tabel 4.11 ses dakningen i forhold til amternes befolkningstal 1
2000, og det fremgir, at der for hele landet var 18 indskrevne personer med

sindslidelse i botilbud efter servicelovens § 91 pr. 50.000 indbyggere.

Flest botilbud ses 1 Viborg, Storstroms og Senderjyllands amter, hvor der var
henholdsvis 36, 32 og 31 indskrevne med botilbud pr. 50.000 indbyggere. I tre
amter var der mindre end 10 indskrevne med botilbud pr. 50.000 indbyggere.
Det drejer sig om Bornholms, Ribe og Nordjyllands amter, hvor der var hhv.
8, 4 og 6 indskrevne med botilbud pr. 50.000 indbyggere.
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Tabel 4.11 Antal indskrevne personer med sindslidelse i 2000 i botilbud til midler-
tidige ophold efter servicelovens § 91 pr. 50.000 indbyggere fordelt pd amter

Antal indskrevne pr.
50.000 indbyggere
Kobenhavns Kommune 22
Frederiksberg Kommune 19
Kgbenhavns Amt 16
Frederiksborg Amt 12
Roskilde Amt 11
Vestsjellands Amt 11
Storstroms Amt 32
Bornholms Amt 8
Fyns Amt 28
Sondetjyllands Amt 31
Ribe Amt 4
Vejle Amt 20
Ringkobing Amt 21
Arhus Amt 13
Viborg Amt 36
Nordjyllands Amt 6
I alt 18

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

4.6.4 Udgiftsudviklingen

Amternes og kommunernes udgifter til bofallesskaber efter bistandslovens §
68 i perioden 1995-98 er vist i tabel 4.12.

Udgifterne steg med over 500 mio. kr. (pl-2001) i perioden svarende til 46 pro-
cent. Denne udgiftsstigning skyldes forst og fremmes en stor stigning i antallet

af indskrevne i denne type bofallesskaber i perioden.

I tabel 4.12 er ligeledes vist amternes og kommunernes udgifter til bofzlles-

skaber og varesteder efter bistandslovens § 68 b for personer med satlige so-
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ciale vanskeligheder. Det skal bemarkes, at udgifterne til bofallesskaber og va-
resteder konteredes samlet. Det er dog forst og fremmest personer med sinds-
lidelse, der blev visiteret til denne type botilbud. Fra tilbuddet blev oprettet i
1995 til 1998 steg udgifterne med over 110 mio. kr.

Tabel 4.12 Amternes og kommunernes udgifter til bofaellesskaber efter bistands-
lovens § 68 1995-98, bofaellesskaber og selvstaendige boliger med visiteret med-
hjelp efter § 68 b 1996-98 samt servicelovens § 91 1999, 2000 og budget 20017

1.000 1995 1996 1997 1998 1999 2000 B2001
kr.
§ Drift  1.143.928 1.301.840 1.486.339 1.670.867

Anlaeg 15.002 16.975 15.918 18.654

Talt 1.158.930 1.318.815 1.502.257 1.689.521

§ Drift 11.644 82.544 151.458 119.204
68
b
Anlaeg 0 1.942 11.228 5.678
Talt 11.644 84.486 162.686 124.882
§ Drift 1.535.532  1.633.057 1.618.905
91
Anleg 10.294 21.648 9.757
I alt 1.545.826  1.654.705 1.628.662

ANM.: Tallene er omregnet til 2001-priser ved hjaelp af det kommunale pris- og
lonindeks. Der findes ikke sammenlignelige opgorelser over udgifterne fra for
1995, da disse ikke blev opgjort sa@rskilt pd de kommunale regnskaber.

KILDE: Det kommunale budget- og regnskabssystem.

11999 var udgifterne til botilbud efter § 91 1,5 mia. kr.

Udgifterne for 2000 er steget 7 pct. i forhold til 1999. Denne stigning skyldes
dels udgifterne til anleg, som i niveau er relativt smé, men som er mere end

fordoblet, dels udgifterne til driften som er steget 6,4 pct.

De budgetterede udgifter pa § 91 for 2001 ligger 2 procent under de faktiske
udgifter 1 2000. Det skal her understreges, at det stadig for kommunerne er re-
lativt nyt, at skulle kontere og budgettere efter § 91 alene, og at specielt de

budgetterede udgifter derfor vil vare noget usikre.

69




4.7 Antal modtagere af socialpedagogiske
tilbud efter servicelovens § 73 i andre
boformer

Efter servicelovens § 73 sorger kommunen for tilbud om hjalp, omsorg eller
stotte samt optraning og hjzlp til udvikling af faerdigheder til personer, der har
behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller sarlige sociale problemer. Denne stotte kan ydes, uanset om modtageren
har ophold i en social boform efter serviceloven, eller bor i egen selvstendig

bolig i henhold til almindelig boliglovgivning.

I dette afsnit belyses udviklingen i antal modtagere af socialpedagogisk bi-

stand, som bor udenfor de sociale boformer.

Af tabel 4.13 ses, at 2.876 personer med sindslidelse i hele landet modtog so-
cialpadagogisk bistand i 2000. Dette er 718 personer svarende til 33 pct. flere
end i 1999.

Tabel 4.13 Antal personer med sindslidelse, udenfor de sociale boformer, der
modtog socialpedagogisk tilbud efter servicelovens § 73 i 1999-2000 og pr.
50.000 indbyggere fordelt pd amter

Antal sindslidende | Antal sindslidende | Antal sindslidende
der modtager so- der modtager so- der modtager so-
cialpedagogisk bi- | cialpedagogisk bi- | cialpzdagogisk bi-
stand efter § 73 stand efter § 73 stand pr. 50.000
1999 2000 indb. 2000

Keobenhavns Kommune 125 173 17
Frederiksberg
Kommune 20 91 50
Kobenhavns Amt 142 76 6
Frederiksborg Amt 166 173 24
Roskilde Amt 86 123 27
Vestsjellands Amt 185 194 33
Storstroms Amt 92 106 20
Bornholms Amt 1 46 52
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Antal sindslidende | Antal sindslidende | Antal sindslidende
der modtager so- der modtager so- der modtager so-
cialpedagogisk bi- | cialpadagogisk bi- | cialpedagogisk bi-
stand efter § 73 stand efter § 73 stand pr. 50.000
1999 2000 indb. 2000
Fyns Amt 16 97 10
Sonderjyllands Amt 285 347 68
Ribe Amt 169 99 22
Vejle Amt 131 111 16
Ringkobing Amt 151 244 45
Arhus Amt 399 465 36
Viborg Amt 61 117 25
Nordjyllands Amt 129 414 42
Hele landet 2.158 2.876 27

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Der er relativ stor forskel i udviklingen 1 antallet af personer, som modtager
tilbud efter § 73, amterne imellem. Det ses, at Kebenhavns, Ribe og Vejle am-
ter, har haft en nedgang i antallet af personer, som modtager socialpedagogisk
tilbud efter § 73. Omvendt har Bornholms Amt etableret en rekke stotteplad-
ser, og har derfor haft en markant stigning, ligesom i ovrigt Fyns og Nordjyl-

lands amter og Frederiksberg Kommune.

For landet som helhed var der i 2000 27 personer pr. 50.000 indbyggere, der
modtog socialpadagogisk bistand. Dette dakker over store forskelle amterne
imellem. Antallet af modtagere af socialpedagogisk bistand pr. indbygger er
storst i Sendetjyllands Amt, der med 68 modtagere pr. 50.000 indbyggere klart
adskiller sig fra det ovrige land. Derudover ligger Frederiksborg, Vestsjellands,
Bornholms, Ringkebing og Nordjyllands amter over landsgennemsnittet. Fer-
rest personer, som modtager socialpedagogiske tilbud, er der i Kebenhavns og
Fyns amter, hvor antallet af personer med sindslidelse, der modtager socialpa-

dagogisk bistand pr. 50.000 indbyggere, er hhv. 6 og 10.
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Det er ikke muligt at belyse udgiftsudviklingen, fordi udgifterne til den social-
pzdagogiske bistand til netop denne malgruppe ikke kan udskilles i det kom-

munale budgetsystem.

Det er heller ikke muligt at belyse personaleudviklingen, fordi data om grup-
pen af ansatte indenfor den socialpadagogiske bistand til personer med sinds-

lidelse ikke kan isoleres fra data om ansatte i zzldreomsorg.

4.8 Stotte- og kontaktpersonordningen

Servicelovens § 80 giver kommunalbestyrelsen mulighed for at tilbyde petso-
ner med sindslidelse en stotte- og kontaktperson. Bestemmelsen har aflost bi-

standslovens § 68 c fra 1. august 1996, og er samtidig blevet gjort obligatorisk.

Malgruppen for ordningen er de mest socialt udsatte og isolerede personer,
som ikke almindeligvis gor brug af, eller kan gore brug af de allerede etablerede
tilbud.

4.8.1 Udviklingen i antallet af personer, der er
omfattet af stotte- og kontaktpersonordnin-

gen

Tabel 4.14 viser udviklingen i antallet af personer, der er omfattet af stotte- og
kontaktpersonordningen. Da ordningen forst blev etableret i august 1996, er
de forste oplysninger om antallet af personer omfattet af ordningen pr. januar
1997 behzftet med en vis usikkerhed, hvorimod opgorelserne fra 1998 og
frem kan regnes for palidelige.

Tabel 4.14 Antal personer omfattet af stotte- og kontaktpersonordningen i perio-
den 1997-2000

1997 1998 1999 2000

Antal personer i

. 1.847 3.471 4.067 4.729
ordningen

ANM.: Der er tale om personer, som i tellingsugen var omfattet af stotte- og kon-
taktpersonordningen. Opgorelsen omfatter de personer, som kommunen betaler
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for, uanset om der i den pdga&ldende uge faktisk er kontakt med personen.

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Som det ses af tabellen var 4.729 personer omfattet af ordningen i 2000. Dette

er en vackst pa 16 procent i forhold til 1999. Antallet af personer, som er om-

fattet af ordningen, ses at vare steget betydeligt siden etableringen.

Nedenfor vises ved to tabeller, hvorledes det sidste ars udvikling ser ud pa

amtsplan.

Tabel 4.15 viser, at der har varet fremgang i antallet af personer i ordningen i

stort set alle kommunerne opgjort amtsvis. Kun Fyns og Roskilde amter har

haft en tilbagegang.

Tabel 4.15 Antal personer omfattet af stotte- og kontaktpersonordningen efter

servicelovens § 80 fordelt pd amter, marts 2000, samt @&ndringer i forhold til 1999

ZEndring fra Andring i %
2000 1999 il 2000 1999-2000
Kegbenhavns Kommune 481 92 23,7
Frederiksberg Kommune 70 5 7,7
Kobenhavns Amt 572 103 22,0
Frederiksborg Amt 436 32 7,9
Roskilde Amt 210 -38 -15,3
Vestsjellands Amt 334 2 0,6
Stotstroms Amt 222 25 12,7
Bornholms Amt 58 13 289
Fyns Amt 288 -56 -16,3
Sonderjyllands Amt 433 144 49,8
Ribe Amt 145 94 184,3
Vejle Amt 288 81 39,1
Ringkebing Amt 186 44 31,0
Arhus Amt 386 12 32
Viborg Amt 270 102 60,7
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ZEndring fra Andring i %
2000 1999 til 2000 1999-2000
Nordjyllands Amt 350 7 2,0
Hele landet 4.729 662 16,3

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Nedenstdende tabel 4.16 viser, at antallet af personer omfattet af stotte- og

kontaktpersonordningen pr. 50.000 indbyggere pa landsplan er 44 1 2000.

Tabellen viser ogsa, at i kommunerne i Senderjyllands Amt er ordningen an-
vendt langt hyppigere end i resten af landet, og der er 85 personer omfattet af
stotte- og kontaktpersonordningen pr. 50.000 indbyggere. I kommunerne i
Frederiksborg, Vestsjallands, Viborg og Bornholms amter ligger niveauet ogsa

markant over det landsgennemsnitlige, og der er her over 50 personer omfattet

af ordningen pr. 50.000 indbyggere.

Tabel 4.16 Antal personer omfattet af stotte- og kontaktpersonordningen efter

servicelovens § 80 pr. 50.000 indbyggere fordelt pd amter marts 2000

Personer omfattet af ordnin-
gen pr. 50.000 indbyggere

2000.
Kobenhavns Kommune 49
Frederiksberg Kommune 39
Kobenhavns Amt 47
Frederiksborg Amt 60
Roskilde Amt 45
Vestsjellands Amt 57
Storstroms Amt 43
Botrnholms Amt 65
Fyns Amt 31
Sonderjyllands Amt 85
Ribe Amt 32
Vejle Amt 41
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Personer omfattet af ordnin-
gen pr. 50.000 indbyggere
2000.
Ringkebing Amt 34
Arhus Amt 30
Viborg Amt 58
Nordjyllands Amt 35
Hele landet 44

ANM.: Der er tale om personer, som i tellingsugen var omfattet af stotte- og kon-
taktpersonordningen. Opgorelsen omfatter de personer, som kommunen betaler
for, uanset om der i den paga&ldende uge faktisk er kontakt med personen.

KILDE: Danmarks Statistik: Den sociale ressourceopgorelse.

Det er ikke lengere muligt at opgore antallet af ansatte til stotte- og kontakt-
personordningen isoleret, idet de 1 den nuvarende statistik legges sammen

med ledsageordningen.

Det er heller ikke muligt at give relevant information om udgiftsudviklingen
indenfor stotte- og kontaktpersonordningen, da amternes og kommunernes
udgifter til ledsageordningen og stotte- og kontaktpersonordningen opgives

samlet til Det kommunale budget- og regnskabssystem.

4.9 Kontaktfamilier

Kontaktfamilietilbuddet er en variant af stotte- og kontaktpersonordningen

som et netvarkstilbud for voksne personer med sindslidelse, evt. med born.

Formalet med tilbuddet er at udvide og styrke malgruppens sociale netvaerk
ved at formidle kontakt mellem mennesker, der passer godt sammen. Pa den
miade skabes kontakt mellem udstedningstruede eller isolerede personer og
private familier for derved at hjzlpe med at genskabe kontaktflader til det om-

givende samfund.
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Malgruppen er primart enlige voksne med et meget sparsomt netvark, dvs.
personer, som fx stort set ingen kontakt har til familienetvark eller lignende

socialt netvark, eller personer hvis netvark er meget sarbart.

Kontaktfamilier er et socialt tilbud i greenseomradet mellem det private og det
professionelle. P4 den ene side har kontaktfamilie-relationen det private net-
vaerks venskabelige og familizre karakter, og pa den anden side er det en for-
anstaltning, der er formidlet og organiseret af det offentlige. Kommunen er an-

svarlig i forhold til igangsattelse og lobende opfelgning og stette til familierne.

Kontaktfamilietilbuddet er forst blevet udviklet og afprovet som forsegspro-
jekt med stotte fra Socialministeriet i forbindelse med lokalpsykiatrien i Arhus
Amt.

Filosofien bag kontaktfamiliemodellen er at udvikle en formidlingsmetode,
hvor man gennem individuel matchning sammenkobler private familier og
personer med sindslidelse. Pa denne made inddrages det civile samfund i kon-
takten til og omsorgen for netop denne gruppe, og personer med sindslidelse

inddrages 1 det civile samfundsliv gennem samvzaret i og med familien.

Pa baggrund af de gode erfaringer besluttedes det at gennemfore et projekt 1
storre skala, dvs. afprove ideen om kontaktfamilier pa landsbasis. I perioden
1998-2001 er iverksat en reekke kontaktfamilieordninger pa landsplan, og der

er skabt et netvaerk af 13 kontaktfamilieordninger.

En udleber af storskalaforsoget er stiftelsen af en landsforening for kontakt-
familierne 1 januar 2001. Denne skal sikre netvaerksdannelse og erfaringsud-

veksling for interesserede familier pa tvars af de oprettede ordninger.

Storskalaforseget er evalueret og evalueringsrapporten giver indblik i, hvilken
malgruppe tilbuddet er relevant for, hvilke modeller for organisering der etab-
leres, hvilke relationer der er til stotte- og kontaktpersonordningsmodellerne,
hvordan kontaktfamilietilbuddet spiller sammen med andre tilbud, og hvilke
typer af kontaktfamilietilbud der udvikles.
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Af rapporten fremgir, at et tilbud om en kontaktfamilie skal ses ud fra per-
spektivet om livskvalitet, og kontaktfamilicordningen hverken kan eller skal er-

statte andre sociale tilbud.

4.10 Udbygning af degninstitutionspladser til
psykisk skrobelige born og unge

En undersogelse af kapacitet og ventelister til dogninstitutioner for psykisk sy-
ge born i 1995 viste, at der flere steder i landet var psykisk skrobelige born pa

venteliste til en social behandlingsinstitution.

Det var samtidig vurderingen, at en degninstitutionsbehandling pa et tidligt
tidspunkt vil kunne forebygge et senere oget behov for egentlig psykiatrisk be-
handling.

Med henblik pa dels at nedbringe antallet af bern og unge péa venteliste til
dogninstitutionsplads og dels at medvirke til at nedsztte et pres pa borne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger, blev der pé finansloven for 1997 afsat 20 mio.
kr. drligt over en firearig periode til etablering af flere degninstitutionspladser
til psykisk skrobelige born og unge. Bevillingsmodellen er, at staten dakker
40% af anlegsudgifterne ved etablering af nye pladser, og amtskommunerne
dxkker den resterende del. Den samlede bevilling pa 80 mio. kr. skulle efter
beregninger give mulighed for etablering af ca. 350 nye degninstitutionsplad-

Ser.

I juni 1997 indkaldtes ansegninger for hele perioden om skonomisk stotte fra
den samlede bevilling pa 80 mio. kr., og derudover er der i de folgende ér lo-

bende indkommet og behandlet ansegninger.

Ved status medio 2001 er der disponeret for hele puljen, og der er bevilget
stotte til etablering af 300 degninstitutionspladser og 21 dagbehandlingsplad-

Ser.
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5. Amternes og Hovedstadens
Sygehusfallesskabs akut-
tilbud og degnberedskaber
til sindslidende

5.1 Baggrund for akuttilbud, degnberedskaber
og tilbud uden for normal dbningstid

I de senere ar er der blevet sat storre fokus pa behovet for akuttilbud og tilbud
uden for de normale dbningstider til mennesker med sindslidelser og deres pa-
rorende. Dette er bla. en folge af den normaliserings- og integrationsstrategi,
som har betydet en massiv omlegning af tilbuddene til mennesker med sinds-
lidelser fra psykiatrisk sygehusbehandling under indlaeggelse til oget ambulant
behandling i distriktspsykiatrien samt omsorg og stette i socialpsykiatrien.
Hensigten er at give mennesker med sindslidelser muligheden for at leve et sa

normalt liv som muligt — i normale omgivelser og boformer.

Denne omlegning har medfort, at mennesker med sindslidelser typisk ikke er
indlagt i lange perioder. Det er imidlertid ikke alle, der bor sammen med fami-
lie eller i botilbud med dognstotte. Det er ogsa langt fra alle, der har venner og
bekendte med ressourcer til akut omsorg i degnets ydertimer. Bliver ensomhe-
den i boligen for belastende, kan der opsta behov for hjalp ogsa pa de tider af
dognet, hvor det ikke normalt er muligt at komme i kontakt med systemet.
Omlagningen i psykiatrien har derfor i hoj grad sat fokus pa behovet for at
oge tilgengeligheden til akuttilbud og tilbud uden for normal abningstid for

mennesker med sindslidelser.

Der er endvidere en oget opmarksomhed pa, at psykiatriske krisesituationer
opstar pa alle tider af degnet, og at det derfor er vigtigt, at der er tilbud om
radgivning, stotte og omsorg — ogsa om aftenen og natten. Samtidig giver det
stor tryghed for parerende og naboer at vide, at der er et sikkerhedsnet ogsa
uden for normal abningstid. Det handler om at skabe tryghed og sikkerhed for,
at der er nogle i omverdenen, man kan kontakte, og som kan yde stotte og

omsorg eller anden relevant indsats, uanset hvad klokken er.



Behovet for psykiatrisk og socialt degnberedskab og behovet for tilbud uden
for normal dbningstid er bla. belyst i ,,Fremrykningsrapporten® fra 1993 og i
redegorelsen ,,Indsatsen for sindslidende fra 1997. Socialministeriet tog i 1997
fat pa temaet: “Behovet for dognabne akutte sociale tilbud til sindslidende”.
Initiativet blev fulgt op af en kortlegning af eksisterende og planlagte dognab-
ne akuttilbud. Denne kortlegning skulle gennem oplysninger fra amter og
kommuner levere et billede af omfang og kendetegn. Herunder om der var be-
hov for at stotte en udbygning af dette sarlige omrade. Kortlaegningen viste
bla., at der pa landsplan var farre eksisterende og planlagte akuttilbud end tid-

ligere oplyst gennem den sociale ressourceopgorelse.

I den forste psykiatriaftale, som staten og de kommunale parter indgik i 1997,
blev der lagt vagt pa konkrete mal om at udbygge og forbedre de lokale be-
handlings-, rehabiliterings- og stettetilbud til mennesker med sindslidelser ogsa

uden for de normale abningstider.

Med sigte pa at styrke tilbuddene uden for normal dbningstid til mennesker
med sindslidelser, blev der 1 1998 afsat en pulje pa finansloven under Socialmi-
nisteriets ressort til udvikling af akuttilbud i distriktspsykiatrien i samspil med

bl.a. akutboliger og andre botilbud i amtsligt og kommunalt regi.

11999 blev der afsat yderligere midler til formalet, og puljen, der i alt er pa 44
mio. kr., blev udmeldt til samtlige amter og kommuner dels i begyndelsen af
2000, og dels i begyndelsen af 2001. T kraft af puljen vil 22 projekter rundt om
i landet indhente erfaringer med degnabne akuttilbud i lebet af de kommende

par ar.

Endelig skal det omtales, at i forbindelse med foresporgselsdebatten i Folke-
tinget den 22. maj 2001 (nr. I 39) til daveerende sundhedsminister og socialmi-
nister vedrorende udviklingen inden for psykiatrien, opfordrede Folketinget til
at sikre mennesker med sindslidelser let adgang til akutbistand hele dognet —
der hvor det ikke allerede findes.

Pa denne baggrund har Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med
indsamlingen af oplysninger til dette érs statusrapport bedt amterne og Hoved-

stadens Sygehusfzllesskab om at besvare sporgsmil vedrorende, hvilke akuttil-
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bud, degnberedskaber og tilbud uden for normal abningstid, som amterne og
H:S aktuelt kan tilbyde mennesker med sindslidelser og deres parorende. H:S
har i forbindelse med besvarelsen indhentet oplysninger om tilbuddene i Ko-

benhavns Kommune, som saledes ogsa indgar 1 det folgende.

Det fremgar af de indhentede oplysninger, at der i alle amter og H:S allerede er
ivaerksat eller planlagt initiativer med henblik pé at styrke akuttilbuddene og

tilbud uden for normal dbningstid til mennesker med sindslidelser.

De eksisterende og planlagte tilbud er forskellige, bade i forhold til indhold,
storrelse og organisering. Tilbuddene strazkker sig fra degnibne telefonlinjer,
varestedet/overnatningssteder, bostottetilbud og psykiatriske skadestuer il

psykiatriske udrykningstjenester og akut opsogende teams.

De tilbud, som den foreliggende undersogelse dakker, kan groft inddeles i fire
forskellige typer:

e De psykiatriske skadestuer og sygehusafdelinger med f.eks. tilbud om tele-

fonradgivning, overnatning og udrykning.

e  Serlige socialpsykiatriske tilbud med telefonridgivning og akutbolig i et

botilbud samt evt. tvaerfaglige udrykningsteams.

e Dognibne varesteder og natvarmestuer med tilbud om samvzr, samtale

og nedovernatning.

e Tilbud i samarbejde mellem amtet og den kommunale hjemmepleje om
telefonradgivning og i nogle tilfelde udgaende medarbejdere eller frem-

mode til samtale.

Selvom tilbuddene er forskellige, kan det fastslds, at udover akut omsorg,
stotte og/eller psykiatrisk behandling er de helt centrale ydelser alle stedet

samtalen, ofte forbundet med radgivning og overnatning,

I de folgende afsnit vil de forskellige typer af akuttilbud, degnberedskaber og
tilbud uden for normal 4bningstid blive beskrevet pa baggrund af afrapporte-
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ringen pa sporgeskemaundersogelsen til amterne og Hovedstadens Sygehus-
fzellesskab.

Afrapporteringen af hovedkategorier for akuttilbud og degnberedskaber er
opdelt pa hhv. de psykiatriske skadestuer, akuttilbud og tilbud uden for normal
abningstid.

5.2 Formil og malgruppe

Akuttilbuddenes formal er at tilbyde mennesker med sindslidelser, deres paro-
rende og andre, der oplever en akut krise, hjalp, omsorg, stotte og vejledning
f.eks. i aften- og nattetimerne efter almindelig lukketid, samt i weekender og pa

helligdage.

I alle amter og H:S er der en eller anden form for akuttilbud og/eller tilbud
uden for de normale dbningstider. Der er forskelle pa, hvilke tidsrum og dage
tilbuddene dakker. Det er ogsa forskelligt, om man tidligere skal have varet i
kontakt med det psykiatriske behandlingssystem for at kunne benytte sig af til-
buddene direkte, eller hvorvidt man skal visiteres forst for at kunne benytte sig
af tilbuddene. Akuttilbuddene betyder imidlertid, at der som regel ikke skal la-
ves forudgiende aftaler, og at der som regel heller ingen ventetid et. Det er sa-
ledes brugernes akutte problemer, der er i fokus, og som sztter dagsordenen

for medet og stotteindsatsen.

5.3 Psykiatriske skadestuer

I de fleste amter og Hovedstadens Sygehusfallesskab er der etableret dognab-
ne psykiatriske skadestuer. I 1996 var der i alt 12 psykiatriske skadestuer, hvor-
af de 8 var beliggende i H:S og Kebenhavns Amt. I 1998 var der 17 skadestu-
er, og i 1999 var der kommet endnu to til, idet Storstroms Amt og Bornholms
Amt hver havde etableret en psykiatrisk skadestue. I Bornholms Amt er der
tale om en somatisk skadestue, der visiterer til psykiatrisk vagthavende med
henblik pa samtale eller indlaggelse. I 4r 2000 er antallet og fordelingen af psy-
kiatriske skadestuer uandret i forhold til 1999, idet der stadig er 19 psykiatriske
skadestuer fordelt over de samme amter. I tabel 5.1 nedenfor vises den amtsli-

ge fordeling af de psykiatriske skadestuer.
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Tabel 5.1 Amtslig fordeling af psykiatriske skadestuer i dr 2000

Amter Antal psykiatriske skadestuer
Kobenhavns Amt 3
Frederiksborg Amt 1
Roskilde Amt 1

Storstrems Amt

Bornholms Amt

Fyns Amt

Ribe Amt !
Vejle Amt 2
Athus Amt 3
Hovedstadens Sygehusfzlles- 5
skab

Hele landet 19

ANM.: | Bornholms Amt er der tale om en kombineret somatisk og psykiatrisk ska-
destue, hvor en psykiatrisk lege yder akutte tilsyn hele dognet. | Vejle Amt er der
tale om dogndbne modtagelser pd Kolding og Horsens Sygehus, hvor patienter kan
komme ind i op til 24 timer uden indleggelse, men hvor der kraeves legehenvis-
ning.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse: "Sporgeskema til amterne
og H:S om status for forbedringer af de fysiske rammer samt kapacitet, aktivitet og
okonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og i distriktspsykiatrien”, juli 200].

5.3.1 Antal besog ved de psykiatriske skadestuer

Det fremgar af oplysninger fra Det Psykiatriske Centralregister, Afdeling for
Psykiatrisk Demografi, at der 1 1999 var i alt 40.377 skadestuebesog ved de
psykiatriske skadestuer. Heraf var de 33.532 skadestuebesog fra patienter, der

tidligere havde varet i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem.

I ar 2000 var der 1 alt 41.515 skadestuebesog ved de psykiatriske skadestuer,
dvs. en beskeden stigning i 4r 2000 pd 1.138 besog i forhold til i 1999. Heraf
var de 34.191 skadestuebesog fra patienter, der tidligere havde varet i kontakt

med det psykiatriske behandlingssystem.
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5.4 Andre eksempler pa akuttilbud, degn-
beredskaber og tilbud uden for normal
abningstid

I alle amter og Hovedstadens Sygehusfxllesskab er der som naxvnt ud over de

psykiatriske skadestuer etableret andre former for degnberedskaber, akuttilbud

og tilbud uden for normal 4bningstid i sygehus- og socialpsykiatrien, eksem-
pelvis 1 form af udrykningstjenester, varesteder, overnatningstilbud og telefon-
ridgivning. Mange af tilbuddene et falles amtslige/kommunale projektet. Det
ligger imidlertid uden for rammerne af nervaerende fremstilling at give en be-
skrivelse af samtlige disse tilbud. For en oversigt over amternes og H:S* nuvze-
rende akuttilbud, degnberedskaber og tilbud uden for de normale abningstider
ud over de psykiatriske skadestuer henvises derfor til bilag 1. Oversigten er af-
grenset til de akuttilbud/degnberedskaber samt tilbud uden for normal ab-
ningstid, som findes i amternes/H:S” sygehus- eller socialpsykiatti, samt falles
amtslige/kommunale tilbud. Rent kommunale tilbud er ikke omfattet af den

foreliggende sporgeskemaundersogelse.

Folgende fremstilling er udformet pa baggrund af udvalgte eksempler fra am-
terne og Hovedstadens Sygehusfallesskabs afrapportering til Sundhedsministe-
riet i sporgeskemaundersogelsen: “Sporgeskema til amterne og H:S om status for for-
bedringer af de fysiske rammer samt kapacitet, aktivitet og okonomi pd psykiatriske syge-
husafdelinger og i distriktspsykiatrien”, juli 2001. Eksemplerne belyser bla. mal-
gruppe, organiseting, indsats og abningstider for forskellige tiltag/modeller i
relation til akuttilbud og degnberedskaber. I udvalgelsen af de enkelte eksem-
pler er der lagt vaegt pa at fremhave den organiseringsmaessige bredde 1 amter-

nes tilbud.

Arhus Amt — ”Lokalpsykiatriens Udrykningsteam?”

Arhus Kommune har i et samarbejde med Psykiatrien i Arhus Amt oprettet et ”Udrykning-
steam”, som er en del af den socialpsykiatriske indsats i det samlede degnberedskab i Arhus.
Teamet har eksisteret siden den 1. september 1999 pa forsogsbasis. Siden 1. januar 2001 har

Udrykningsteamet vaeret et permanent tilbud til mennesker med sindslidelser.

83



Formalet med udrykningsteamet er at tilbyde mennesker med sindslidelser akut hjzlp og om-
sorg i aften- og nattetimerne ved fremmeode i hjemmet. Teamet dakker tidsrummet fra kl. 16 til
07 alle ugens dage. Malet er at yde en sadan stotte, at akutte situationer stabiliseres. Detudover
at give vejledning samt medvitke til at formidle kontakt til relevante sociale tilbud. Udryk-
ningstjenesten har imidlertid ikke til formal at varetage behandlingsopgaver. Ved behov for

akut psykiatrisk behandling skal skadestuen eller vagtlagen derfor stadig benyttes.
Milgruppen er sindslidende borgere i Arhus Kommune.

Udrykningsteamet er organiseret saledes, at der er to visitationsinstanser: Socialvagten og Psy-
kiatrisk Skadestue. Fra kl. 16 til kl. 24 sker henvendelser til udrykningsteamet via Socialvagten.
Fra kl. 24 til kl. 07 besvares opkald af Psykiatrisk Skadestue pa Psykiatrisk Hospital.

Organisatorisk set er Udrykningsteamet tilknyttet Psykiatrikontoret i socialafdelingens sektion
for social service i Arhus Kommune. Udrykningsteamets medarbejdere rekrutteres blandt er-
farne amtskommunale og kommunale psykiatrimedatbejdere, men primett blandt ansatte i lo-
kal- og socialpsykiatrien. Teamet er karakteriseret ved tvaerfaglighed, idet forskellige faggrupper
er reprasenteret i teamet. Der er én medarbejder pa vagt ad gangen, men med mulighed for at

tilkalde en bagvagt, nir det skonnes nedvendigt.

Senderjyllands Amt — ?Opsogende Psykoseteam”

Sondetjyllands Amt har pd forsegsbasis etableret et akut Opsogende Psykoseteam i forbindelse
med Distriktspsykiatrisk Center i Tonder. Forsoget straekker sig over en toarig petiode fra den
1. april 2001 til 30. marts 2003. Opsogende Psykoseteam er i dansk sammenhazng en relativ ny
model for disttiktspsykiattisk behandling. Modellen er oprindeligt udviklet i USA i 1960’etne,
den sakaldte ”Assertive Community Treatment” (ACT) eller ”Madison-model”, og skal bl.a.
sikre, at patienter med langvarige sindslidelser kan blive lengst muligt i lokalsamfundet. Pati-

entkontakten foregir ved hjemmebesog.

Formalet med det Opsogende Psykoseteam i Sendetjyllands Amt er ved hjzlp af en aktiv og
opsegende indsats at vurdere patienters behandlingsbehov, forebygge akutte indlaggelser, nar
kritiske situationer opstir og derved fastholde mennesker med sindslidelser i lokalmiljoet
laengst muligt. Teamet kan siledes tilbyde mennesker med sindslidelser akut hjzlp hele dognet
ved fremmode i hjemmet. Malet med indsatsen er, at patienter med langvarige sindslidelser far

mulighed for at fa et stabilt og godt liv pa lige fod med andre.
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Milgruppen er primert patienter med langvarige sindslidelser med diagnose indenfor skizoftre-
ni, paranoid psykose, skizoaffektiv psykose eller bipolar affektiv psykose og med enten bidiag-
nose indenfor misbrug eller retspsykiatri, samt et stort forbrug af sygehusydelser. Disse pa-
tienter har behov for en aktiv, vedvarende og opsegende indsats i forbindelse med kritiske si-
tuationer, hvor indleggelse overvejes. Patienterne bliver visiteret til det Opsogende Psykose-

team gennem folgende kanaler:

e  Patienter, der aktuelt er tilknyttet Psykiatrien i Senderjyllands Amt med adresse i Tonder,

og som opfylder fastsatte malgruppekriterier.

e  Patienter, der i Det Psykiatriske Centralregister (DPC), identificeres som potentiel mal-
gruppe, som aktuelt bor i omridet, men ikke for tiden har kontakt til den amtslige psyki-

atri, vil blive opsogt af teamet.

e  Patienter, der kommer til som genhenvisninger fra egen laege eller socialpsykiatrien, paro-

rende og brugerorganisationet.
g brugerorg:

Teamet er til ridighed hele dognet alle ugens dage, hvor det er et telefonberedskab for patien-
ter tilknyttet det Opsogende Psykoseteam. Telefonberedskabet gzlder ogsi for parerende og

behandlere/kontaktpersoner. Tilmeldte patienter opseges, hvis kontakten svigter.

Behandlingen foregir hjemme hos patienterne og bestar af ligesa differentierede ydelser som
pé en udbygget sygehusafdeling. Gruppefotlob - som f.eks. social ferdighedstraning og under-
visning af patienter og parorende til mennesker med sindslidelser - kan dog forega pa det Di-
striktspsykiatriske Center i Tonder. Indleggelse som dag- eller dognpatient skal bruges sa lidt
som muligt. Et alternativ til indleggelse er et ophold hos en aflastningsfamilie i op til en uge.

Tre aflastningsfamilier har stillet sig til ridighed for projektet.

Teamet er sammensat af en tvarfaglig personalegruppe med social- og sundhedsfaglig bag-
grund og erfaring i at arbejde med psykisk syge. Teamet er tilknyttet det Distriktspsykiatriske
Center i Tonder og samarbejder med Tonder, Tinglev, Bredebro, Logumkloster, Skaerbak og
Hojer kommuner. Det administrative ansvar er placeret hos almen psykiatrisk afdeling pa

Augustenborg Sygehus.

KILDE: Sonderjyllands Amt: "Opsogende Psykoseteam i Teonder”, maj 2001 og Son-
derjyllands Amt: "Opsogende Psykoseteam - et to-drigt kvalitetssikringsprojekt”.
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Viborg Amt — ”Den psykiatriske degntjeneste”

Dogntjenesten i Viborg blev etableret i marts 1996 efter et falles planlagningsarbejde mellem
Viborg Amt og otte kommuner i den sydlige del af amtet. Dogntjenesten drives af amtet, men

finansieres i et samarbejde mellem amtet og de otte kommuner.

Formalet med dogntjenesten er at give mennesker med sindslidelser og deres pirorende mulig-
hed for — uden for almindelig abningstid — at kunne henvende sig et sted, hvor de kan fa pro-
fessionel hjlp i en akut opstaet krisesituation. Hjzlpen er individuel og athengig af den situa-
tion, som den pagzldende stir i. Dogntjenestens ydelser omfatter siledes telefonradgivning, at
folk kan henvende sig personligt til en samtale og med mulighed for en overnatning. Dogntje-

nesten er dbnet alle hverdage fra kl. 16-08 og 24 timer i dognet i weekender og pa helligdage.

Milgruppen er mennesker med sindslidelser og deres parorende, som har brug for professionel

hjlp i en akut opstéet krisesituation.

Dogntjenesten er organiseret siledes, at man kan henvende sig anonymt og uden visitation.
Der er tale om et socialt krisetilbud. Dogntjenesten horer organisatorisk ind under Det Psykia-

triske Sygehus Sendersgparken, der refererer til psykiatrikontoret i amtets socialforvaltning.

Kobenhavns Kommune — ”Dognradgivning: Stotte- og
KontaktCentret”

Stotte- og KontaktCentret (SKC) er et kommunalt socialpsykiatrisk tilbud, som omfatter pro-
fessionel radgivning bade telefonisk og personligt for mennesker med sindslidelser. T efterdret
2000 blev der ligeledes etableret en degniben Internetradgivning. Alle kan henvende sig fra
gaden alle ugens dage kl. 9-22 eller pr. telefon eller pi Internettet dognet rundt alle ugens dage.
Dognradgivningen er placeret i Stotte- og KontaktCentret, der udover radgivningen huser et
vaerested/café, der har dbent alle ugens dage kl. 14-22. Endvidere udgir der stottekontaktper-

soner fra centret, som kan kontaktes degnet rundt pr. telefon.

Formalet med centret er at vare et ressourcested, hvor man i akutte krisesituationer kan hente
“her og nu” hjelp til en losning pa situationen, eller over et lengere forlob at kunne hente

stotte til en stabilisering af hverdagen.
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Centrets primare malgruppe er ensomme, tilbagetrukne og isolerede mennesker med sindsli-
delser, som har svart ved at bruge de almindelige offentlige og private tilbud, men centret er
aben for alle med psykiske problemer. Centret er et sted, hvor den enkelte pa egne premisser
og gennem hjzlp til selvhjalp kan hente ressourcer til at lose sociale og personlige problemer

og fa hjxlp til at ’komme videre” i tilvaerelsen.

Centret dekker hele Kgbenhavn og har degnibent aret tundt. Dvs. at der ikke skal bestilles tid,
laves aftaler eller visiteres til centret. Brugerne kan benytte sig af centret og dets servicetilbud
efter eget onske og kan gote dette anonymt. Centtet tilbyder psykologisk/almen social og juti-
disk servicetilbud efter brugernes enske. Det er Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, som

har det administrative ansvar for tilbuddet.
ANM.: H:S har indhentet oplysninger fra Kebenhavns Kommune, som derfor indgdr i
den foreliggende sporgeskemaundersogelse.

Ringkjobing Amt — ”Rosengarden — samarbejde mellem

et botilbud og kommunale kontaktpersoner”

Rosengirden har siden 1986 eksisteret som et tilbud til mennesker med sindslidelser med
amtslig driftsoverenskomst, hvor der er 10 degnpladser (beboere) og 16 dagpladser (dagbruge-
re). 1 1995 blev der etableret et dognbetedskab pa Rosengétden i samarbejde med to kommu-
ners kontaktpersoner. Abningstiden er derfor udvidet til ogsa at omfatte tidsrummet fra kl. 16
til 08 alle ugens dage. Akuttilbuddet dzckker pd nuvarende tidspunkt fem kommuner i den syd-
vestlige del af amtet (hvoraf de to kommuner dog forst er pa vej ind i ordningen) og omfatter
telefonradgivning, kontakt/fremmede, overnatning pé institutionen og evt. hjemmebesog i af-

ten- og nattetimerne.

Formalet med akuttilbuddet/ dognberedskabet er at mindske hjemmeboende sindslidendes
akutte lidelser og angst og tilbyde dem stotte og omsorg i aften- og nattetimerne, nar den
kommunale kontaktperson har fri. Redskaberne er bl.a. kendthed, let tilgengelighed, kontinui-

tet og samarbejde.

Milgruppen er hjemmeboende mennesker med sindslidelser, bl.a. mennesker med psykose-
problematik, de fleste med diagnosen skizofreni. Tilbuddet galder ogsa for andre sindslidende
end de brugere, der har en dagplads pa institutionen. Men en forudsztning for, at mennesker
med sindslidelser forste gang kan kontakte degnberedskabet pa Rosengirden, er, at kontakt-

personen forinden har kontaktet Rosengirden. Tilbuddet dackker som navnt fem kommuner i
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den sydvestlige del af amtet, hvorfra kontaktpersonerne er tilknyttede (tre kommunet: Skjern,
Ringkebing og Holmsland er fuldt dakket. Egvad og Videbak kommuner er pa vej ind i ord-

ningen).

Akuttilbuddet er organiseret i et samarbejde mellem de kommunale kontaktpersoner og petso-
nalet pa Rosengarden. Det er den kommunale kontaktperson, der er det primare kontaktled.
Kontaktpersonen kommer siledes pi besog i dagtimerne hos den sindslidende og kontakter
Rosengirden, hvis der er brug for en opringning derfra til den sindslidende om aftenen m.m.,
eller den sindslidende har behov for en overnatning eller et midlertidigt ophold pa Rosengar-
den. Den forste henvendelse til Rosengarden foregar via den kommunale kontaktperson, som
ringer og prasenterer den sindslidende. Herefter hat bide den sindslidende og personalet mu-
lighed for et personligt mode for at lere hinanden at kende, saledes at den sindslidende bliver
fortrolig med stedet. Hvis den sindslidende hatr ophold pa Rosengirden, kommer kontaktper-
sonen pi besog om dagen og glider ind i ’teamet” omkring den sindslidende. Det interkollegi-

ale samarbejde mellem kontaktpersonerne og Rosengirdens personale er detfor meget vigtig.

Personalet pa Rosengérden er en tvaerfaglig sammensat gruppe pa 18 medarbejdere. Der er ik-
ke nogen lzege tilknyttet. Tilbuddet er detfor rettet til mennesker med sindslidelser, der har be-
hov for stotte og hjalp i aften- og nattetimerne, men uden behov for legelig behandling. Det
er Psykiatrien i Ringkjobing Amt, som har det administrative ansvar for tilbuddet i tzt samar-

bejde med Skjern og Ringkebing kommuner.
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Bilag 1:

Amternes og H:S’s akuttilbud,
dognberedskaber og tilbud
uden for normal abningstid
ud over de psykiatriske ska-
destuer

Den nedenstiende ovetsigt over amternes/H:S” akuttilbud, degnberedskaber
og tilbud uden for normal dbningstid er udarbejdet pa baggrund af oplysnin-
gerne i ”sporgeskemaet til amterne/H:S om status for forbedringer af de fysi-
ske rammer samt kapacitet, aktivitet og okonomi pa de psykiatriske sygehusaf-

delinger og i distriktspsykiatrien”, juli 2001.

Amterne og H:S er i sporgeskemaet blevet spurgt om: Huvilke andre former for
akuttilbud/ dognberedskaber og dognkontakimuligheder findes i amtets/ H:S’ sygebus- eller
socialpsykiatri ud over de psykiatriske skadestuer?

Den nedenstiende oversigt er ikke en udtemmende oversigt over de samlede
akuttilbud og tilbud uden for normal dbningstid til sindslidende, idet der, med
undtagelse af Kobenhavns Kommune, ikke er indsamlet oplysninger fra kom-

munerne.

Nogle amter driver imidlertid tilbud i fallesskab med kommunerne, og disse
tilbud er medtaget i oversigten. Det skal detfor bemarkes, at organiseringen i
det enkelte amt/H:S har betydning for omfanget af tilbud, som er med i ne-

denstdende tabel.



Oversigt over amternes og H:S’ akuttilbud, degnberedskaber og tilbud uden for normal
abningstid ud over de psykiatriske skadestuer

Amter

Kobenhavns
Amt

Frederiksborg
Amt

Roskilde Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

Psykiatrisk udrykningstjeneste, som et en
faelles funktion med H:S.

Tte gerontopsykiatriske teams, der radgi-
ver kommuner og foretager hjemmebesog
i tilknytning til de gerontopsykiatriske
funktioner pa amtets tre almen psykiatri-
ske afdelinger.

Telefonisk radgivning pa Berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling.

Opsogende akutteam til psykisk syge med
akutte problemer i aften- og nattetimerne,
som tilbyder radgivning, samtaler, omsorg
og stotte til at lose problemer. Bliver pa
stedet indtil den kritiske fase er overstaet
eller anden hjzlp er naet frem.

”Akut setvice i social- og
distriktspsykiatrien” (for borgere i fem
kommuner). Akuttelefon til en
medarbejder og mulighed for akutte eller
subakutte samtaler og hjemmebesog. Et
samarbejdsprojekt med den kommunale
socialpsykiatti.

Abningstider

Hverdage kl. 16.00-
8.00, dogndakning i
weekender.

Pa Gentofte Amtssy-
gehus kan geronto-
teamet kontaktes te-
lefonisk pa hverdage
fra k. 8.00-15.00. Pa
Herlev Amtssygehus
kan gerontoteamet
kontaktes telefonisk
pa hverdage fra kl.
8.00-15.30, og pa
Glostrup Amtssyge-
hus kan teamets sy-
geplejersker kontak-
tes om morgenen
mellem kl. 8.00-9.00.
Tillige kan sekretz-
rerne kontaktes pa
hverdage fra kl. 8.00-
15.00.

Hverdage kl. 8.00-
14.30.

Alle dage fra kl.
16.00-7.00.

Amtets distriktspsy-
kiatri har akut
telefontid: mandag-
torsdag kl. 8.00-20.00
og fredag kl. 8.00-
16.00. Det skal dog
tilfojes, at den kom-
munale socialpsy-
kiatri (for fire af
kommunerne i
amtet) har valgt at
tilbyde deres borgere
udvidet akut telefon-
tid: mandag-torsdag
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Amter

Vestsjallands
Amt

Storstroms Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

Efter henvisning fra egen lege kan pa-
tienter henvende sig pé en af fire almen
psykiattiske afdelinger pd amtets sygehu-
se, hvor vagtlegen gennemforer akutte
forsamtaler.

Socialpsykiatrisk aktivitetscenter (aktivi-
tets- og beskaftigelsestilbud).

Telefonradgivning, hvor medatrbejdere i
seerlige tilfelde kan rykke ud til borgerne
(tilbuddet gives kun til brugere af social-
psykiattien i Odsherred, tre kommuner er
omfattet).

Hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske
patienter kan komme i kontakt med de
fire almen psykiatriske afdelinger.

Pr. 1. november 2001: etableting af to
amtskommunale stottecentre hhv. et pa
Vestlolland og et i Nastved indeholden-
de: bostette, stottekontaktpetson, telefon-
radgivning, akutseng og samtale/sam-
varsmulighed.

Det er vedtaget, at der fra den 1.1.2002
etableres et Akut Opsogende Psykose-
team.

Seks amtskommunale varesteder inde-
holdende: bostotte, stottekontaktpetso-
ner, telefonridgivning, akutsenge, samtale
og samvarsmulighed.

Abningstider

kl. 16.00-23.00 og
sondag kl. 10.00-
15.00.

Alle dage 24 timer.

Hverdage kl. 8.00-
15.00, weekender og
helligdage kl. 8.00-
14.00.

Aben alle dage fra kl.
21.00-8.00.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Abningstider pr.
23.10.01:
Sakskebing: man-
dag og onsdag: k1.
14.00-21.00, tirsdag
kl. 12.00-16.00, tors-
dag og fredag kl.
12.00-16.00, aben
hver 2. lordag i ulige
uger kl. 12.00-16.00.
Vordingborg: man-
dag-onsdag kl. 10.00-
20.00, torsdag-lordag
kl. 10.00-17.00, son-
dag k1. 13.00-20.00.
Fakse: tirsdag og
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Amter

Bornholms Amt

Fyns Amt

Sendetjyllands
Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

Nattelefon placeret pa plejehjem “Slottet”
administreret af Ronne Kommune.

Aben somatisk skadestue pa Svendborg
Sygehus med mulighed for at tilkalde psy-
kiater.

Dagcenter i Middelfatt.

Aktivitetshus i Odense.

”Akut Opsogende tvaerfaglig Psykose-
team” 1 tilknytning til Tendet, Tinglev,
Bredebro, Logumkloster, Skarbak og

Hojer kommuner.

”Udvidet hjemmestotte samt murstens-
lpst botilbud”, hvor der er tilknyttet per-
sonale, som yder daglig stotte og kontakt
tillige med medicinordination.

?Tre akutte aflastningshjem” til brug for
petsoner med skizofreni med bopl i
Tonder, Tinglev, Hojer, Bredebro, Skaet-

Abningstider

torsdag kl. 10-16,
sondag kl. 10.00-
14.00.

Rodby: mandag kl.
9.30-17.00, tirsdag kl.
9.30-15.00, onsdag-
fredag kl. 13.30-
21.00.

Nzstved: I lige uger
mandag-fredag kl.
14.00-18.15, sondag
kl. 14.00-18.15, i uli-
ge uger mandag-
fredag kl. 12.30-
18.30, sondag k1.
12.30-18.30.
Nakskov: mandag
og onsdag kl. 9.00-
21.00, tirsdag kl.
9.00-16.30, torsdag
kl. 9.00-14.00, fredag
kl. 9.00-16.30, son-
dag kl. 10.00-16.00.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Alle dage kl. 8.00-
21.00.

Hverdage kl. 8.00-
19.00, samt weeken-

débning.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.
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Amter

Ribe Amt

Vejle Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

bzk og Logumkloster.

”Akut intervention ved akut ung-
domspsykiatti” — distriktspsykiatrisk til-
bud til psykisk syge born og deres famili-
er.

?Tilgzengelighed uden for normal ab-
ningstid” ved en psykiatrisk afdeling i
amtet (Haderslev Psykiatriske Afdeling).

”Implementeting af tilbud om midlerti-
digt ophold/akut aflastningstilbud for
borgere med demenssygdomme.”.

Lagelige vagtberedskaber placeret ved de
to sygehusenheder i amtet (Amtssygehu-

set 1 Esbjetg og Amtssygehuset ved Ribe).

Mulighed for henvendelse uden legehen-
visning (grent kort), som aftales ved ud-
skrivning/skadestuekontakt for swtlig
truede patienter.

Hjemmeplejen i Ribe og Bramming kan
kontakte Amtssygehuset ved Ribe uden
for normal arbejdstid.

En akut telefonradgivning, som betjenes
af et socialpsykiatrisk degncenter i Vejle.

Seks socialpsykiattiske dogncentre: akut-
pladser med mulighed for kontakt og
overnatning pa et af amtets seks dogn-
centre, som et spredt ud over hele amtet.

To aktivitets- og varesteder i hhv. Kol-
ding og Vejle. Drevet som selvejende in-
stitutioner med bestyrelse. Amtet og bo-
palskommunen (Kolding og Vejle) dak-
ker udgifterne.

Psykiatrisk informationscenter.

Abningstider

Normal dbningstid
med mulighed for
aftaler pé alternative
tidspunkter.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Alle dage 24 timer.

Hverdage mellem kl.
16.00-8.00, samt
weekender.

Hverdage kl. 16.00-
8.00, weekender og
helligdage dogn-
abent.

Alle dage kl. 16.00-
8.00.

Mandag, onsdag og
fredag kl. 9.00-16.00,
tirsdag og torsdag kl.
9.00-21.30, sondage
og helligdage kl.
13.00-20.00.

Telefontid mandag-
fredag kl. 10.00-
15.00, torsdag kl.
14.00-18.00. Aben
mandag og fredag kl.
12.00-15.00, torsdag
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Amter

Ringkjebing
Amt

Arhus Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

”Flydedokken”: to akutpladser for satligt
vanskeligt stillede sindslidende (sindsli-
dende med misbrug og/eller sxtlige so-
ciale problemer), samt tre opsegende
medarbejdere i Fredericia, Vejle og Hor-
sens.

Fem kommuner (sydvest) er giet sammen
om en telefonradgivning/kontakt og mu-
lighed for hjemmebesog. Tilbuddet et

placeret pa amtslig boenhed Rosengarden.

To kommuner (nord) og amtet er giet
sammen om en telefonradgiv-
ning/kontakt og med mulighed for hotel-
seng/overnatning.

Syv kommuner (nord) og amtet er giet
sammen om en telefonradgiv-
ning/kontakt og med mulighed for over-
natning/vaerested

Bostotteteam 1 Herning: Et fxlles amtsligt
og kommunalt tilbud med telefontadgiv-
ning/kontakt, overnatning, verested og
mulighed for besog, placeret pa amtslig
boenhed Skiftesporet.

Individuelle aftaler i en kommune med
amtslig institution om telefonradgivning,
ovetnatning og besog

”Lokalpsykiattiens Udtrykningsteam for
sindslidende borgere i Arhus Kommune”,
som yder akut og tvaerfaglig hjelp til
sindslidende ved fremmode i den sindsli-
dendes hjem. Fra kl. 16-24 sker henven-
delsen til udrykningsteamet via So-
cialvagten og fra kl. 24-07 besvates op-
kald af den Psykiatriske Skadestue pa
Psykiatrisk Hospital.

”Lokalpsykiattiens Udtrykningsteam for
sindslidende borgere i Randersregionen”,
som tilbydet hurtig hjlp til sindslidende
med alvotlige psykiske problemer, der ik-
ke kan udsettes til neermeste hverdag.

Abningstider

kl. 14.00-18.00, samt
efter aftale.

Alle dage 24 timer.

Alle dage kl. 16.00-
8.00.

Alle dage kl. 16.00-
8.00.

Alle dage — dog ikke
varestedet kl. 16.00-
8.00.

Alle dage kl. 16.00-
8.00.

Alle dage kl. 16.00-
8.00.

Alle dage kl. 16.00-
7.00.

Mandag-fredag kl.
8.00-22.00, weeken-
der og helligdage kI.
8.00-18.00. Tilbuddet
abnede 1. september
2001.

94



Amter

Viborg Amt

Nordjyllands
Amt

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

”Hjemmebehandlingsteam for
sindslidende borgere pa Djutsland”, som
tilbydert intensiv obsetvation, behandling,
og stottende samtaler i eget hjem.

Telefonradgivning for born og unge i Ar-
hus Amt under borne- og ungdomspsyki-
atrien for spiseforstyrrede.

Den psykiatrisk degntjeneste i Viborg,
som et et samarbejde mellem amtet og
otte netliggende kommuner i den sydlige
del af amtet.

Akutberedskab Midt i Skive, der yder tele-
fonradgivning, personlige samtaler i be-
redskabets lokaler, hjemmebesog hos
kendte brugere, samt hjemmebesog sam-
men med professionelle ogsa hos “ikke-
kendte” brugere.

Nattjenesten, Aalborg, hvor der er mulig-
hed for at ringe samt at fa besog, hvis der
er behov herfor.

Skansegirden, Fredetikshavn. Tilbud i
amtsligt tegi, hvor man kan komme og fa
en kop kaffe, en snak m.m.

Kildehuset, Notresundsby. Tilbud i amts-
ligt regi, hvor man kan komme og fa en
kop kaffe, en snak mm.

Aben telefonridgivning, hvor amtet sam-
arbejder med Skagen, Frederikshavn og
Saby kommuner. Psykiatrien i Nordjyl-
lands Amt sidder med i en styregruppe
for projektet, men driften er overladt til
kommunerne.

Abningstider

Mandag-torsdag kl.
8.00-16.00, fredag kl.
8.00-18.00, weeken-
der kl. 10.00-18.00.

Tirsdag og torsdag
kl. 15.00-16.30.

Alle hverdage fra kl.
16.00-8.00, weeken-
der og helligdage
abent 24 timer.

Alle dage inkl. week-
ender fra k. 15.00-
23.00.

Tilbud fra 1. novem-
ber 2001, Aben alle
dage kl. 16.00-7.00.

Ud over alm. db-
ningstid er der dbent
tirsdag til k. 21.00,
hver anden sgndag
kl. 14.00-22.00 i pe-
rioden 1. marts til 1.
november. Fra 1.
november til 28. fe-
bruar er der dbent
hver anden sgndag
kl. 15.00-21.00.

Ud over alm. ab-
ningstid er der dbent
en aften om ugen
samt sondag eftermid-
dag.

Alle dage kl. 16.00-
02.00.
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Amter

Hovedstadens
Sygehusflles-
skab

Kebenhavns
Kommune: Fa-
milie- og Ar-
bejdsmarkeds-
forvaltningen.

Akuttilbud, degnberedskaber og til-
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

Psykiatrisk udrykningstjeneste, som er en
felles funktion med Kebenhavns Amt,
organisatorisk henhorende pé Bispebjerg
Hospital.

Fire Opsogende Psykoseteams under
etableting i samarbejde med Kobenhavns
Kommune (Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningen).

Udvidet tilbud i Distriktspsykiatrisk Cen-
ter Bronshoj med mulighed for kontakt af
centrets brugere per telefon.

Dognradgivning: “’Stotte- og Kontakt-
Centret”, hvor alle kan henvende sig fra
gaden og via telefon.

Vartested/café i ”Stotte- og KontaktCen-
tret”.

Vaxrestedet ”Sidelinien”: café, aktiviteter
og genbrugsbutik.

Varestedet "NABO”: Café og aktivitets-
centet.

Varestedet “Fountain House”: omfatter
bl.a. atbejdstraening, studiestotte og café.

Varestedet "Kontakten”: varested og ca-

fé.

Varestedet "Mamma Mia™: Aktivitets-
center og café med 6 tilknyttede midlerti-

Abningstider

Hverdage kl. 16.00-
8.00, dogndekning i
weekender.

Krisebetredskab alle
dage 24 timer. Ab-
ningstid pa hverdage
fra kl. 9.00-18.00. I
weekender er der
abent i 6 timet.
Kontaktpersoner kan
kontaktes telefonisk
uden for normal 3b-
ningstid. Der henvi-
ses hetudover til
psykiatriske skade-
stuer, psykiatriam-
bulancen, den sociale
dognvagt etc.

Hverdage kl. 16.00-

23.00, weekender og
helligdage kl. 10.00-

23.00.

Alle dage kl. 9.00-
22.00, pr. telefon alle
dage 24 timer.

Alle dage kl. 14.00-
22.00.

Abent en aften pr.
uge til kl. 20.00.

Hverdage abent til kl.
20.00, weekender fra
kl. 10.00-16.30.

Abent to aftener om
ugen til kl.
19.30/20.00, sondage
fra k1. 14.00-17.00.

Hverdage i dagsti-
metne, hver anden
sondag kl. 13.00-
19.00.

Hverdage kl. 11.00-
20.00, weekender kl.
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Amter Akuttilbud, degnberedskaber og til- Abningstider
bud uden for normal abningstid ud
over de psykiatriske skadestuer

dige boliger. 11.00-17.00.

Varestedet “Det gule hus”: Selvejende in- Hverdage kl. 13.00-

stitution, som omfatter café og aktivitetet. 21.00, sendage kl.
13.00-17.00.

Varestedets Sinds Aktivitets- og kultur- Hverdage kl. 15.00-

hus. 21.00.

”Den sociale dognvagt”: akut radgivning Alle dage 24 timer.

m.v., kan bl.a. formidle optagelse pa her-
berger ved akut hjemloshed uden for den
sociale sektors abningstid.

ANM.: Oversigten er som navnt afgrenset til de amtslige tilbud, og tilbud som ud-
bydes i et samarbejde mellem amterne/H:S og kommunerne. Flere amter har oplyst,
at kommunerne tilbyder lignende tilbud til sindslidende uden for normal dbnings-
tid, men disse tilbud er ikke medtaget i den foreliggende oversigt. H:S har imidler-
tid indhentet oplysninger fra Kebenhavns Kommune, der som den eneste kommune,
indgdr i den foreliggende oversigt.

KILDE: Sundhedsministeriets sporgeskemaundersogelse: "Sporgeskema til amterne
og H:S om status for forbedringer af de fysiske rammer samt kapacitet, aktivitet og
okonomi pd psykiatriske sygehusafdelinger og i distriktspsykiatrien”, juli 2001].
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Bilag 2:
Sundhedsministeriet & Socialministeriet juni 1999.

Aftale om fortsat udbygning af
tilbuddene til sindslidende i
perioden 2000-2002

Der er i de seneste dr gennemfort en betydelig udbygning og forbedring af til-

buddene til sindslidende i Danmark.

Amter og kommuner har vasentligt foroget anlegs- og driftsbevillinger til psy-

kiatri indenfor sivel sundhedssektoren som socialsektoren.

Fra statslig side har udviklingen varet understottet af midler fra en rakke for-

skellige puljer under Socialministeriet og Sundhedsministeriet.

Der er mellem regeringen og de kommunale parter enighed om at fastholde den
positive udvikling 1 tilbuddene til sindslidende i overensstemmelse med de

principper for fortsat udbygning, som er beskrevet i bilaget til aftalen.

Staten afsztter 750 mio. kr. over de naste tre ar til at stotte den fortsatte ud-

bygning.

I drene 2000 — 2002 afsattes 450 mio. kr. til at stotte udbygning af tilbuddene i
sundhedssektoren. Heraf afsattes forelobig en pulje pa 325 mio. kr. til at stotte
forbedringer af de fysiske rammer pa sygehusene og en pulje pa 125 mio. kr. til
at stotte bla. kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse og aktiviteter til ned-

bringelse af ventetider.

Der er enighed om, at der af puljen pa 325 mio. kr. afsaettes 81 mio. kr. til at

stotte anlegsaktiviteter i Hovedstadens Sygehusfallesskab.

Bevillinger til anlegsaktiviteter udmentes som tilskud med 40 procent af de

amtskommunale, inkl. Hovedstadens Sygehusfzllesskabs, udgifter.



Der afszttes 300 mio. kr. til at stotte udbygningen af socialpsykiatriske tilbud,
navnlig nye botilbud til sindslidende. En del af puljen pa 300 mio. kr. kan, efter
forhandling mellem parterne, anvendes til andre aktiviteter, der forbedrer kva-

liteten 1 hverdagen for de vanskeligt stillede sindslidende.

Der er enighed om, at der af den statslige bevilling pa 300 mio. kr. afsattes 150
mio. kr. til at stette socialpsykiatriske aktiviteter i amtskommunerne og 150

mio. kt. i kommunerne.

Der et enighed om, at den kommunale/amtskommunale medfinansieting af
projekter pa det socialpsykiatriske omrade fastholdes pa samme niveau som
for botilbudspuljen, dvs. et statsligt tilskud til anleg pa 1/3 af udgiften, og et
statsligt tilskud til drift pa 50 procent af udgiften i 2 ar.

Ved prioriteringen af ansegninger fra amterne vil der blive tilstraebt en forde-
ling svarende til beskatningsgrundlag for bevillingerne pa 450 mio. kr. og 150

mio. kr. under ét.

Bilag: Fortsat udbygning af tilbuddene til sinds-
lidende

Den 4. april 1997 indgik regeringen, Amtsradsforeningen samt Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner aftale om den fortsatte udbygning af tilbuddene til
sindslidende.

Med narvarende aftale bekreftes de malsetninger og principper, som fremgar
af psykiatriaftalen af 4. april 1997. Med narvarende aftale konkretiseres yderli-
gere de mal og forventninger, som parterne har til udbygningen af tilbuddene

til sindslidende i de kommende tre ir.

Aftalen udgor et fxlles grundlag for den fortsatte forbedring af tilbuddene til
sindslidende.
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I. Forbedring af de fysiske rammer pa sygehusene

I overensstemmelse med psykiatriaftalen af 4. april 1997 er der med stotte fra
Sundhedsministeriets psykiatripulje i de seneste tre ar gennemfort en omfat-

tende modernisering af de fysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger.

En redegorelse fra Sundhedsministeriet viser, at der i perioden 1997-2000 for-
ventes etableret i alt ca. 630 nye enestuer. Denne tilvaekst betyder, at deeknin-
gen med psykiatriske enestuer stiger fra 42 procent i 1997 til 56 procent i lobet
af ar 2000. Skal malsatningen om, at alle psykiatriske patienter skal have tilbud
om enestue imodekommes, et det vasentligt, at denne positive udvikling fast-

holdes i de kommende tre ar.

Der er enighed om, at amterne fortsat gor en mélrettet indsats for at forbedre de
fysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger, herunder udvide antallet af ene-
stuer. Parterne erkender samtidig, at de praktiske og skonomiske handlemulig-
heder betyder, at en fuld udbygning med enestuer ma finde sted over en lenge-

re arraekke.

Det forventes, at der i perioden 2000-2002 vil blive etableret mindst 400 nye

enestuer.

Der er enighed om, at der i udbygningen herudover sarlig legges vagt pa forbed-
ring af patienternes mulighed for miljoskift og pa etablering af mindre sengeaf-

snit,

Der er endvidere enzghed om behovet for at udvide sengekapaciteten i borne - og
ungdomspsykiatrien, iser med henblik pa at reducere antallet af unge, der

indlegges pa voksenpsykiatriske afdelinger.

Der er endelig enighed om behovet for udbygning af kapaciteten til retspsykiatri-

ske patienter.
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I1. Botilbud i den sociale sektor

Med stotte fra Socialministeriets botilbudspulje er der i perioden 1997-1999
etableret ca. 850 nye botilbud til sindslidende, heraf 250 amtskommunale bo-

tilbud og 600 primarkommunale botilbud.

En undersogelse fra Sundhedsministeriet viser imidlertid, at der i slutningen af
1998 pa mange psykiatriske afdelinger fortsat var en del (282) ferdigbehandle-
de patienter, som havde ventet meget lenge pa et passende botilbud. Det for-
ringer vilkdrene bade for de indlagte patienter og de patienter, som venter pa

indleggelse.

Med henblik pa at forbedre vilkarene for disse patientgrupper er der enighed om,
at de kommunale parter i de nermeste ar arbejder malrettet for at sikre det

antal botilbud til sindslidende, der er behov for.

Der er enighed om, at det statslige tilskud overvejende ydes til nye botilbud, og
herunder til social stotte i botilbud, sztligt med henblik pa udbygningen af bo-
tilbud til de darligst stillede sindslidende. Der er enighed om, at det statslige til-

skud i et mindre omfang vil kunne ydes til renovering af eksisterende botilbud.

Der et enighed om, at amterne og kommunerne tager initiativ til at kortlegge
nzrmere, hvor mange og hvilke typer botilbud der er behov for i det enkelte

amt og i den enkelte kommune. Kortlegningen skal vare afsluttet medio 2000.

Det forventes, at der i perioden 2000-2002 vil blive etableret hensigtsmaessige
botilbud, der daxckker behovet for 200 personer pa det amtslige omride og 400

personer pa det kommunale omrade.
ITI. Besk®ftigelse, vaeresteder, aktiveringstilbud mv.

Indhold, kvalitet og struktur i hverdagen er af stor betydning, - ogsa for de

vanskeligst stillede sindslidende.

Efter serviceloven er det amternes opgave at sorge for tilbud om beskyttet be-
skaftigelse og at kunne give tilbud om aktivitets- og samvearstilbud. Kommu-

nerne kan ogsd give sidanne tilbud. Gennem de senere ar er antallet af pladser
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oget vaesentligt, ogsa med specielt sigte pd sindslidende, men der er store for-

skelle med hensyn til behov og faktisk udbygning.

Der er mellem parterne enighed om, at det bor tilstrebes, at der kan gives det
antal beskaftigelses-, aktivitets- og samvzrstilbud, der er behov for, herunder
tilbud om plads i et varested eller andet aktiverende tilbud i lokalmiljoet - ogsa

til de vanskeligst stillede sindslidende.
IV. Personaleressourcer

Antal

Parterne erkender, at udbuddet af kvalificeret personale sztter snxvre graenser
for foregelse af personalet i psykiatrien. Specielt i berne- og ungdomspsykiatti-

en er der rekrutteringsproblemer.

Som led i psykiatriaftalen af 4. april 1997 er der bevilget midler til etablering af
nye uddannelsesforlob for specialleger savel i psykiatri som 1 berne- og ung-
domspsykiatri samt til reduktion af flaskehalsproblemer i uddannelsesforlobe-

ne.

Der er enighed om, at de uddannelsesaktiviteter for laeger, som blev ivarksat ved

udmentningen af psykiatripuljen fra 1997, fortsatter.

Der er endvidere enighed om, at godkendte uddannelsesstillinger (introduktions-,
uddannelses- og R1-stillinger) normeres, samt at vakante stillinger tilstrebes

besat med uddannelsessogende ved lobende opslag.

Der et enighed om at arbejde for ydetligere at oge udbuddet, iszr af specialleger 1
berne- og ungdomspsykiatrien, ved at amterne etablerer flere uddannelsesfor-

lob, jf. ogsa afsnit VII. Sxrligt om borne — og ungdomspsykiatri.

Der er i den forbindelse enighed om at drofte mulighederne for at fremme en
mere jevn geografisk fordeling af beszttelse af stillinger som speciallege i psy-

kiatri og i berne- og ungdomspsykiatri.
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Der er endvidere enighed om, at Sundhedsstyrelsen, med sigte pa at ege udbud-
det af specialleger 1 borne- og ungdomspsykiatri, positivt vil vurdere anmod-
ninger om i konkrete tilfalde at dispensere fra uddannelseskrav under forud-

setning af samtidig opretholdelse af det faglige niveau i uddannelsen.
Kvalitet

Der er enighed om, at en veluddannet personalegruppe er afgorende for fasthol-
delsen og videreudviklingen af kvaliteten og kompetencen savel i den psykiatri-

ske som socialpsykiatriske indsats.

Der er enighed om, at amter og kommuner fortsat prioriterer uddannelsesaktivi-
teter for psykiatrisk, socialpsykiatrisk og padagogisk-psykologisk personale
hojt. Der galder sivel leger og sygeplejersker som de ovrige personalegrupper,
herunder psykologer, socialpadagoger, socialradgivere, ergo- og fysioterapeu-

ter, plejere, social- og sundhedsassistenter m.fl.

Som led i psykiatriaftalen af 4. april 1997 er der fra statslig side bevilget midler
til etablering af specialuddannelse for sygeplejesker i psykiatrisk sygepleje. Der

er enighed om, at der fortsat gives adgang til specialuddannelsen.

Der er enighed om, at staten - 1 en startfase - stotter deltagelse i specialuddannel-

sen af kommunalt ansatte sygeplejersker pa det socialpsykiatriske omrade.

Der er enighed om at gore det socialpsykiatriske omrade tiltrakkende for psyko-
loger og andre faggrupper, blandt andet gennem forsterket efteruddannelse, og

derigennem styrke omradets kompetence.

Der er enighed om, at der soges etableret en efteruddannelse for en rekke nogle-
personer pa det socialpsykiatriske omrade, som arbejder med meget vanskeligt
stillede sindslidende.

Der er enighed om, at staten i samarbejde med de kommunale parter vurderer
behovet for efteruddannelsestilbud pa andre omrader indenfor socialpsykiatri-

cn.
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V. Styrkelse af den lokale frivillige indsats for sindslidende

Parterne konstaterer, at det frivillige arbejde, som brugere, parerende og andre

frivillige udferer, udgoer et vigtigt element i den lokale indsats.

Der er enighed om, at denne ressource bor styrkes, og at der soges etableret til-

bud om relevante kurser til disse grupper.
VI. Samordning, kvalitet og forskning

Der er mellem parterne enighed om behovet for at fremme samordning, kvali-
tetssikring og kvalitetsudvikling, forsegsvirksomhed samt forskning inden for
psykiatrien, iser borne — og ungdomspsykiatrien, distriktspsykiatrien og social-

psykiatrien.

Der er enighed om, at amterne og Hovedstadens Sygehusfzllesskab tager initiativ
til at gennemfore en analyse af status i distriktspsykiatrien i forhold til Sund-
hedsstyrelsens malsatninger for kvalitet i distriktspsykiatrien. Denne analyse
skal vaere afsluttet inden udgangen af ar 2000. Pa baggrund af erfaringerne her-
fra foretages tilsvarende analyser for de ovrige dele af psykiatrien, som er om-

fattet af Sundhedsstyrelsens malsatningsrapporter.

Der er enighed om at fremme kvalitetsudvikling, herunder referenceprogrammer,
kliniske retningslinier samt dokumentation bl.a. ved hjxlp af kliniske databaser.
Der er endvidere enighed om at igangsatte et udviklingsarbejde med henblik pa
at etablere en tvarsektoriel kvalitetsdatabase i tilknytning til berne- og ung-

domspsykiatrien.
Der er enighed om, at Det Nationale Skizofreniprojekt viderefores.

Der et enighed om behovet for udvikling af maélsetninger for kvalitet 1 de for-
skellige dele af socialpsykiatrien. Parterne konstaterer, at et sadant arbejde er

igangsat ved Videnscenter for Socialpsykiatri.
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VII. Sarligt om berne- og ungdomspsykiatri

I Sundhedsstyrelsens redegorelse vedrerende den fremtidige tilretteleggelse af
den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed indenfor sundhedssektoren
(september 1998) opstilles folgende malsztninger for tilretteleggelsen af den

borne- og ungdomspsykiatriske virksomhed:

e  Psykisk syge born og unge skal undersoges og behandles pi berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger.

e Alle amter bor have en borne- og ungdomspsykiatrisk funktion, der som
minimum omfatter ambulant funktion, bernepsykiatrisk dagfunktion samt

ungdomspsykiatrisk degnfunktion.

e Der bor pa landsdelsniveau eller i tvaeramtsligt samarbejde skabes mulig-

hed for akut indleggelse af born i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

e Der bor pa landsdelsniveau eller i tvaramtsligt samarbejde skabes mulig-

hed for bernepsykiatrisk degnfunktion.

e  Der bor pa amtsniveau skabes mulighed for akut indleggelse af unge i

berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

e Der bor pa amtsniveau eller i tvaramtsligt samarbejde vare mulighed for

at indlegge unge i lukket afsnit i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Afstanden mellem den aktuelle kapacitet og de ovennavnte malsaxtninger er sa
betydelig, at en gradvis og prioriteret planlaegning for udbygningen er nodven-
dig.

Der er enighed om, at der i forste rakke fokuseres pa:
e Nedbringelse af ventelister/ventetider.

e  FEtablering af ungdomspsykiatriske degnindleggelsesmuligheder, dbne og
lukkede, saledes at der sikres muligheder for at rumme setligt angste, uro-

lige og aggressive unge i borne- og ungdomspsykiatriske afsnit.
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e  En permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af specialleger i bor-
ne- og ungdomspsykiatri og uddannelsesinitiativer for det ovrige perso-

nale.

Der er enzghed om, at amterne og Hovedstadens Sygehusfallesskab — inden for
rammerne af de ressourcemassige handlemuligheder — 1 aftaleperioden gen-
nemforer de nedvendige aktiviteter til storst mulig opfyldelse af disse mal. For
sa vidt angar foregelse af senge- og uddannelseskapaciteten henvises hhv. til
afsnit I. Forbedring af de fysiske rammer pé sygehusene og afsnit IV. Perso-

naleressourcet.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens redegorelse vedrorende den fremtidige til-
retteleggelse af den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed indenfor
sundhedssektoren, at den gennemforte styrkelse af de borne- og ungdomspsy-
kiatriske tilbud ikke har kunnet holde trit med den ogede eftersporgsel, hvilket
har fort til stigende ventelister og ventetider. Siledes var der i december 1997
dobbelt sa mange born og unge, som ventede pa undersogelse eller behandling
som 1 november 1995. Ventetids- og ventelisteproblemerne er storst for de

bernepsykiatriske patienter (0-15 ar).

Der er enighed om, at det nogle steder i landet kan vaere hensigtsmaessigt at soge

ventetiden nedbragt ved ivarkszttelse af ventelisteprojekter.

Der er endvidere enighed om, at oge de borne- og ungdomspsykiatriske afdelin-
gers mulighed for at rumme sarligt angste, urolige eller aggressive unge, bl.a.

ved etablering af "skaermede" pladser.

Sundhedsstyrelsen nedsatter i samarbejde med de kommunale parter en op-
folgningsgruppe, som noje folger udviklingen pa det berne- og ungdomspsyki-

atriske omrade.

Sundhedsstyrelsen har medio 1998 gennemfort en analyse af sundhedssekto-
rens tilbud til sindslidende bern og unge. Der er enighed om, at staten i samar-
bejde med de kommunale parter tager initiativ til en udredning af tilbuddene til
psykisk svage born og unge i undervisnings- og socialsektoren og af disse sek-

torers samspil med tilbuddene til sindslidende born og unge i sundhedssekto-
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ren. Udredningen skal sa vidt muligt indeholde forslag til, hvorledes de tre
sektorers samlede kapacitet bedst anvendes til at imedekomme bornenes og de

unges behov. Udredningen skal vare fardig ultimo dr 2000.
VIII. Serligt om alment praktiserende leger

Undersogelse og behandling af sindslidende udger en vasentlig andel af de al-
ment praktiserende lagers arbejde. Langt hovedparten af de sindslidende, der
henvender sig til alment praktiserende leeger med psykiske problemer fardig-
behandles i almen praksis. Knap 90 procent af psykofarmakaforbruget i Dan-

mark ordineres af alment praktiserende leger.

Skal de praktiserende leger kunne varetage denne opgave tilfredsstillende, er
det nodvendigt med en lobende efteruddannelsesindsats. Herudover er kliniske
vejledninger samt adgang til kvalificeret konsulent bistand pé speciallegeniveau
af stor betydning for den lobende kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af diag-

nostik og behandling i almen praksis.

Der er enighed om behovet for at forbedre efteruddannelsestilbuddene til de al-
ment praktiserende leger. Der er desuden enzghed om behovet for at udarbejde

kliniske vejledninger for udredning og behandling af psykiske lidelser.
IX. Den regionale dialog

Der er mellem parterne enighed om, at der fortsat er behov for en regional dia-
log, hvor brugerne inddrages, om indsatsens status og udviklingsperspektiver-

ne.
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