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Kommunernes opgaver og udfordringer

pa psykiatriomradet

Artiklen beskriver kommunernes opgaver og udfordringer pa psykiatriomradet,
og peger bl.a. pa konsekvenserne af flere sindslidende, mere ambulant behandling og
nye fokusomrader. Artiklen er baseret pa en undersegelse lavet af Dansk Sundhedsinstitut

for KLL1 2010.

MARIE HENRIETTE MADSEN
projektleder, Dansk Sundhedsinstitut, DSI

Leengere tids debat i landets dagblade efterlader et indtryk af,
at psykiatrien er under voldsomt pres. Ofte er fokus pa syge-
hussektorens udfordringer med at fa budgetter og sengepladser
til at harmonere med efterspergslen pa psykiatrisk behandling.
Kommunernes rolle i relation til borgere med sindslidelser er
sjeeldent i fokus, selvom kommunerne, som det bl.a. fremgar
af en undersogelse foretaget af KL, ogsa oplever, at de har faet
mange nye opgaver pa psykiatriomréadet, og at der er et vold-
somt pres pa fx de kommunale veresteder, stotte- og kontakt-
personordninger og botilbud (Jergensen, 2009). Med andre
ord medvirker flere sindslidende generelt og flere sindslidende
med sterre behov for omsorg og pleje ifelge kommunerne til, at
ogsa kommunernes omkostninger stiger (Kudahl & Jergensen,
2009).

Samtidig har kommunerne med strukturreformen i 2007 over-
taget det samlede myndigheds- og finansieringsansvar for hele

socialomradet, herunder ogsé nye opgaver pa psykiatriomradet.
Hyvilke og hvor mange opgaver kommunerne nu og i fremtiden

NOTE 1
NOTE 2
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skal lase, og hvilke kompetencer, det kreever i kommunerne, er
derfor ikke uveaesentlige sporgsmal. I denne artikel vil jeg dis-
kutere kommunernes rolle, deres opgaver og udfordringer pa
omréadet. Artiklen er baseret pa en undersogelse lavet af Dansk
Sundhedsinstitut for KL i 2010! baseret pé registerdata og
interview? (Madsen, Hvenegaard & Fredslund, 2011). Under-
segelsen og dermed ogsa denne artikel er primeert eksplorativ,
med det formal, at give et overblik over, hvad der karakteriserer
opgaveudviklingen indenfor det psykiatriske omréde i regioner
og kommuner, og hvilke udfordringer det giver kommunerne
nu og pa sigt.

Artiklen forholder sig, pa linje med undersegelsen bag, kun til
opgaveudviklingen pé det voksenpsykiatriske omréde.

Mange aktorer giver et stort behov for overblik

og koordinering

Psykiatriomradet er sveert at fa greb om béade for udefrakom-
mende — selv for dem, som »feerdes« der dagligt, dvs. bade

Registerdara beskriver kapaciteten og aktiviteten pa de psykiatriske hospitaler, i ambulatorier, distriktspsykiatri mm. i perioden 2000-2008.

Fire fokusgruppeinterview med henholdsvis leeger og sygeplejersker i sygehus- og distriktspsykiatri, ledere af den kommunale socialpsykiatri og
ledere af kommunale jobcentre, medvirker til at belyse, hvilke typer af opgaver kommunen aktuelt lgser, hvad der karakteriserer og har drevet

opgaveudviklingen i regioner og kommuner, og hvilke udfordringer det giver kommunerne nu og i fremtiden. Interviewene blev gennemfort i

august 2010
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borgere/patienter og medarbejdere. I regionerne star de
psykiatriske hospitaler for den medicinske behandling, enten
ved indleggelse eller i ambulante forlgb, og kommunerne har
ansvaret for at hjeelpe borgere med psykiske lidelser til at fa en
hverdag til at fungere og forebygge sociale problemer. Derud-
over spiller praktiserende leeger, psykiatere og psykologer ogsa
en rolle i behandlingen af nogle grupper af psykisk syge, og
kommunerne har ogsa kontakt til psykisk syge via misbrugs-
centre, hjemmesygepleje, beskeaftigelsesindsats og uddannelse.
Der er altsé relativt mange akterer, som skal samarbejde og
koordinere et samlet forleb med udgangspunkt i hhv. en sund-
hedsfaglig og en socialfaglig tilgang til arbejdet. Disse aktorer
er tilmed underlagt forskellig lovgivning, herunder Sundheds-
loven, Serviceloven og beskeeftigelseslovgivningen.

Samtidig er psykiatriomradet i kommunerne organiseret meget
forskelligt. I nogle kommuner er psykiatriomréadet organiseret

i en adskilt enhed, andre steder er psykiatriomradet sladet sam-
men med handicapomradet, sundhedsomradet eller misbrugs-
omréadet, ligesom der er stor variation i, hvordan hjemmesy-
geplejen samarbejder med socialpsykiatrien. Kommunerne er
heller ikke lige langt i arbejdet med at etablere psykiatriomra-
det i kommunerne, idet nogle kommuner allerede for struktu-
rereformen havde ansvaret for flere specialiserede socialpsykia-
triske tilbud, mens det for andre kommuner er en ny opgave.

Regioner og kommuner har lagt et stort arbejde i at udar-
bejde sakaldte sundhedsaftaler, som skal sikre koordination og
samarbejde bl.a. pa psykiatriomradet, men aftalerne er endnu
ikke implementeret blandt medarbejderne, som tilmed giver
udtryk for, at det kan veere sveert at gennemskue, hvem der gor
hvad, hvornar og for hvem. Selvom ansvarsfordelingen, ifolge
sundhedsaftalerne, er klar, er overblikket altsa ikke etableret
fuldsteendigt endnu.

KOMMUNERNES OPGAVER OG UDFORDRINGER 37

Tre typer opgaveudvikling

En made at forsta og beskrive udviklingen i de kommunale
sundhedsopgaver er ved at skelne mellem opgaveendring, op-
gaveogning og opgaveglidning (se tabel 1). Den kategorisering
er udviklet pé baggrund af opgaveudviklingen pé det somatiske
omrade (Vinge & Kilsmark, 2009), men er ogsé illustrativ for
udviklingen i kommunernes opgaver pa psykiatriomradet.

De tre kategorier medvirker bl.a. til at forsta, hvad der driver
den opgaveudvikling, som kommunerne oplever, og vil danne
rammen om analysen i det folgende.

Opgaveggning: Flere med psykiske problemstillinger
Det er vanskeligt at opgere, hvilke og hvor mange opgaver
kommunerne varetager pa psykiatriomradet, da der mangler
tilstreekkeligt valide data. Til gengeld er det muligt, at folge
udviklingen i antal patienter i kontakt med behandlingspsy-
kiatrien?, og udviklingen i forbruget af ambulant og stationzer*
behandling.

Disse data tegner overordnet set et billede af, at antallet af pa-
tienter i kontakt med behandlingspsykiatrien stiger. I perioden
2000 til 2008 er det samlede antal af patienter steget med 42
% (seTabel 2), men som Figur 1 viser, er der stor variation i
vaeksten, de enkelte diagnoser imellem.

Adfeerdsforstyrrelser opstdet i barndommen, som bl.a. rum-
mer ADHD er den diagnose, hvor antallet af patienter er steget
mest (230 %). Antallet af patienter blandt de ovrige ikke-
psykotiske lidelser’ stiger ogsé i perioden 2000-2008, og de
ikke psykotiske lidelser udger samlet set den storste gruppe af
patienter. Patienter indenfor det skizofrene spektrum er ogsé
en af de grupper, der i antal fylder meget. Til gengeeld er vek-
sten knap sa dramatisk, som blandt de ikke psykotiske lidelser.

TABEL 1 Typer af opgaveforandringer og deres primaere drivere (Vinge & Kilsmark, 2009)

Forandringstyper Primaere drivere
Opgaveggning
Opgaveglidning

Opgaveaendring

Demografi, sygdomsbillede, behandlingsmuligheder, flere med multiple sygdomme
Korte indlaeggelser, sygehuse konverterer til ambulant aktivitet

Nye og bedre behandlingsmuligheder og behandlingsteknologi

I artiklen skelner vi mellem behandlingspsykiatri og socialpsykiatri. Behandlingspsykiatri deekker over de tilbud, som er knyttet til de psykiatri-

ske sygehuse, dvs. psykiatriske sengeafdelinger, ambulatorier, distriktspsykiatri, opsegende psykoseteams mm. Socialpsykiatri deekker her over
de tilbud, som er forankret i kommunerne, dvs. forskellige former for botilbud, stette- og kontaktpersoner, aktivitets- og veresteder.

NOTE 4
NOTE 5

Dvs. behandling ved indleggelse

Ikke-psykotiske lidelser udger en bred gruppe af lidelser omfattende lette til moderate affektive tilstande, nervese og stressrelaterede tilstande,

herunder somatoforme tilstande, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og misbrug af alkohol og stoffer. De ikke-psykotiske lidelser
er karakteriseret ved, at der ikke er psykotiske symptomer sd som vrangforestillinger, hallucinationer, tankeforstyrrelser og styringsoplevelser

(Dansk Psykiatrisk Selskab, 2001).
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FIGUR 1 Udviklingen i antal patienter i kontakt med behandlingspsykiatrien fordelt p& diagnoser

140.000

120.000

11.293

100.000

@vrige lidelser (Mental retardering, psykiske
udviklingsforstyrrelser, selvmord, uden. spec.)

B Organiske og symptomatiske psykiske lidelser
(fx alzheimer og demens)

Psykotiske og skizofrene
m Retslige forhold

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfzerd
(voksne)

M Lidelselser som fglge af alkohol el. stoffer

Dobbeltdiagnose (Misbrug)

lkke psykotiske lidelser
(Adfzerdsforstyrrelser i barndom, fx ADHD)

lkke psykotiske lidelser
(Adfeerdseendringer m. fysiske faktorer,
fx spiseforstyrrelser)

B |kke psykotiske lidelser
(Nervgse og stressrelaterede lidelser)

lkke psykotiske lidelser
(Affektive lidelser, fx depression)

5.850
21.857
80.000
19.148 8.363
1704
4808 11.070
40.000 -
10.221
7.741 3.490
3.097
20.000 2.158
26.932
20.400
0 T 1
2000 2008

Endelig udmerker gruppen af retslige diagnoser sig ved, at
antallet af patienter er steget 141 %, om end de fortsat udger
en meget lille gruppe.

Forklaringen i vaeksten i antallet af borgere med psykiske li-
delser finder vi bl.a. i et oget fokus pa de psykotiske diagnoser.
Det har fort til nye behandlingsmuligheder og dermed flere

1 psykiatrisk behandling. Samtidig er psykisk sygdom blevet
mindre tabubelagt, og flere borgere beder om hjeelp til at hand-
tere psykiske problemstillinger. Endelig er der fokus pé tidlig
opsporing af psykisk sygdom, og langt flere psykiske lidelser
bliver opdaget — ikke mindst blandt bern og unge. Der er altsa
ikke kun tale om, at flere lider af psykisk sygdom, men om at
flere bliver opdaget, at flere henvender sig med behov for hjzlp,
og at mulighederne for medicinsk behandling er blevet bedre.

Tallene preesenteret her deekker som sagt kun psykisk syge

1 kontakt med behandlingspsykiatrien. Borgere, som er i
behandling for psykiske lidelser fx hos deres praktiserende
leeger eller de borgere med mildere eller endnu ikke erkendte
psykiske problemstillinger, som kommunerne er i kontakt med,
fx i jobcentrene, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen etc. fremgar
ikke. De tilgeengelige data giver altsé ikke et fuldsteendigt over-
blik over alle psykisk syge i Danmark. Iseer udger kommunerne
en blind vinkel, idet der kun eksisterer enkeltstdende underse-
gelser og opgerelser over antal tildelte antallet af borgere med
psykiske lidelser i kommunerne.

Kommunerne oplever dog parallelt med behandlingspsykia-
trien, at antallet af borgere med psykiske sygdomme er steget
markant indenfor en ti-arig periode. Desuden oplever kom-
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TABEL 2 Udviklingen i behandlingspsykiatriens aktivitet

Antal patienter i alt

Antal indlagte patienter

Ambulante patienter (kun ambulant behandlet)
Ambulante patienter i alt

Antal sengedage i alt

Gns. indlaeggelsestid pr. patient

Antal indlaeggelser pr. indlagt patient

Antal ambulante besgg i alt

Antal ambulante besgg pr . ambulant patient

Antal skadestuebesgg i alt

munerne, at flere og flere borgere har sveert ved at handtere et
helt almindeligt liv, fx gennemfore en uddannelse og fastholde
et arbejde. Herunder herer en voksende gruppe af unge, som —
som en socialpsykiatrichef formulerede det — har svert ved »at
fa far« og leve op til de krav som samfundet stiller til dem, og
som i kortere eller leengere tid har brug for stette fra kommu-
nerne til at blive »i det normale system«.

Opgaveglidning: Kortere indlaeggelser og mere ambulant
behandling giver flere opgaver i kommunerne

Selvom antallet af patienter er steget med 42 %, er antallet af
indlagte faldet med ca. 2 %. Det svarer til, at andelen af patien-
ter, som indlegges, er faldet med ca. 30 procent i perioden
2000-2008 (se Tabel 2). I samme periode er det samlede antal
sengedage faldet med ca. 20 %, mens antallet af ambulante
besog er steget med 43 %.

Udviklingen mod kortere indleeggelser og mere ambulant akti-
vitet er, ifelge interviewene, drevet af flere forhold, herunder:

*  En grundleggende opfattelse af, at psykiatriske patienter
har bedst af og ret til et liv sa tet pa det normale som
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Andring

2000 2008 (antal) Andring (%)
81.708 116.331 34.623 42%
25.147 24.619 -528 2%
50.611 83.582 14.703 65%
85.940 100.643 32.971 17%
1.406.932 1.138.346 -268.586 -19%
55195 46,24 -10 -17%
1,39 1,47 0,1 6%
543.497 778.625 235.128 43%
6,49 8,05 5 24%
41.594 47.600 6.006 14%

*  Bedre og mere effektiv medicinsk behandling, som ger
det muligt at stabilisere patienterne hurtigere, sa de ikke
leengere er indleggelseskraevende.

*  En udvidet mélgruppe (jf. forrige afsnit) og dermed et
oget pres pa behandlingspsykiatriens ressourcer. Det pres-
ser behandlingspsykiatrien til at udvikle kortere indleg-
gelsesforleb.

»  DPsykiatriske patienters ret til behandling indenfor to
manederS, som medvirket til at behandlingspsykiatrien
er blevet mere opmerksom p4, at prioritere de patienter,
som kreever specialiseret behandling og afgrense sig fra
at tage sig af de patienter, hvor praktiserende leeger eller
privatpraktiserende psykiatere og psykologer kan varetage
behandling.

Selvom medicinske landvindinger har gjort det muligt, at
forkorte psykiatriske patienters indleggelsesforlgb, er de
patienter, som bliver udskrevet fra sygehusene dog ofte langt
fra raske. Det kan veere vanskeligt for mange borgere med
psykisk sygdom, at hdndtere et ambulant behandlingsforleb, fx

mulig. at mede op til aftalte tidspunkter og huske at tage sin medicin.
Stette af borgere i ambulante forleb, som selv skal handtere
NOTE 6 Psykiatriske patienter har ret til behandling inden for to méneder efter henvisning til et psykiatrisk hospital (det udvidede frie sygehusvalg).

Hyvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden for to méneder, er borgeren berettiget til behandling pa et privat sygehus (Lovbekendtgerelse
913, 2007).
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deres medicin, er derfor nogle af de opgaver som kommunerne
nu og i fremtiden kommer til at forholde sig til.

Interviewene peger ogsa pé, at drsagen til, at antallet af retspsy-
kiatriske patienter er steget s& markant, er, at behandlingspsy-
kiatrien udskriver patienterne sé tidligt, som det er muligt, for
at fa ressourcerne til at reekke. En af informanterne udtrykte
det sdledes:

»Der er kommet flere retspsykiatriske patienter, men dem der allerede
er 1 retspsykiatrien: Hoorfor er det, at de bliver ved med at lave re-
cidiv kriminaliter? Det er jo nok noget med, at der ikke er ressourcer
nok 1 psykiatrien i det hele taget ... Det er jo et tegn pd, at der er
noget galt. Det er fordi vi ikke er nok omkring dem« (Psykiater)

Ifelge informanterne fra behandlingspsykiatrien, er de nedt

til at skelne skarpt mellem patienter, som er indleggelseskrae-
vende (fx fordi de er til fare for sig selv eller andre), og patien-
ter, som fortsat er behandlingskreevende, men som er ’raske
nok’ til at indga i en eller anden form for ambulant forleb. Den
udvikling stiller store krav til kommunerne, som skal imede-
komme behovet for intensiv stotte til meget sdrbare mennesker
pa alle tider af degnet, og til medarbejderne, som skal kunne
handtere mennesker med komplekse og mangeartede problem-
stillinger. Kommunerne oplever derfor en oget eftersporgsel
efter degnbemandede tilbud og botilbud, efter bostette og
stotte- og kontaktpersonordninger og efter hjemmetraening,
stotte til hverdagsaktiviteter mm.

Overgangen fra behandlingspsykiatrien til socialpsykiatrien er
helt afgerende for disse borgere, og her diskuterer regioner og
kommuner, hvor ressourcer og kompetencer bliver udnyttet
bedst. Informanter til denne undersegelse, serligt fra behand-
lingspsykiatrien, fremhaevede dilemmaet mellem pé den ene
side at ville hjeelpe borgere pa egne preemisser og med indivi-
duelle tilbud i borgernes eget nermiljg, og pa den anden side
sikre kvalificerede tilbud til alle grupper af psykisk syge i alle fa-
ser. Ingen ensker psykiatrien tilbage til tidligere tiders totalin-
stitutioner, hvor psykisk syge levede afsondret fra det alminde-
lige samfund, men med strukturreformen er socialpsykiatrien
blevet sé spredt, at den faglige baerdygtighed nu er til debat.
Spergsmalet er om kompetencerne er blevet spredt for meget
efter, at kommunerne har overtaget hele det socialpsykiatriske
omrade, og om tiden nu er kommet, hvor kommunerne skal
overveje at samarbejde om nogle tilbud til udvalgte méalgrupper
pa bekostning af ensket om geografisk naerhed?

NOTE 7
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Opgavezendring: Nye rammer for arbejdet og opgaver
der bliver last pa en anden made

Sidst men ikke mindst skal kommunernes oplevelse af at have
faet flere og nye opgaver pé psykiatriomradet ogsa ses i lyset af,
at kommunernes metoder og tilbud udvikler og endrer sig uaf-
heengigt af behandlingspsykiatrien. I et af interviewene fremgik
felgende dialog:

»Vi har faet en anden vinkel pa vores opgave. Tidligere var det kaffe
og smoger pad veerestederne. I dag er det altsa kost og motion og den
slags. Vi har bdade lobegrupper og tager i motionscenter, og det synes
Jeg er meget positivt.«

»Der er nogle opgaver, der er forsvundet, og i stedet er der opstdet
nye. Der er ogsd kommet en hel masse fokus pa beskceftigelse gene-
relt. « (Dialog under interview med socialpsykiatrichefer)

Citatet vidner bade om, at nogle aktiviteter (fx kaffe og sme-
ger) er erstattet af andre (fx lebeture) og om nye politiske og
faglige mal, fx pa beskeftigelsesomradet. I interviewene med
kommunale jobcenterchefer fremgik det bl.a., at jobcentrene
har faet meget storre fokus pa (og dermed mere arbejde med),
at hjeelpe psykisk syge borgere pa sygedagpenge eller kontakt-
hjeelp i beskeftigelse. Den skeerpede lovgivning pa beskeeftigel-
sesomrédet’, er uden tvivl én forklaring p& det skeerpede fokus.
Jobcentercheferne beskriver imidlertid ogsa, at de generelt er
blevet mere opmerksomme p4, at nogle borgere med psykiske
lidelser kan have gavn af og godt kan tale at blive aktiveret,
komme veek hjemmefra og ud blandt andre mennesker. Dette
stiller dog krav til jobcentrenes medarbejdere, som skal have
en vis baggrundsviden om psykiske lidelser, og veere i lobende
dialog med enten behandlingspsykiatrien eller de praktiserende
leeger om, hvornar den enkelte borger er i stand til at deltage i
et aktivt tilbud.

Den skerpede lovgivning har desuden givet jobcentrene nye
udfordringer med at handtere, at nogle borgere med psyki-

ske lidelser har svert ved at leve op til kravet om, at indga

1 beskeeftigelsesrettede forleb. De kan fx have svert ved at
forholde sig til, at det kan fa store konsekvenser for dem (de-
res indkomstgrundlag bortfalder), hvis de ikke meder op til
planlagte forlgb. Lovgivningen tager ikke hensyn til, at der er
en gruppe borgere for hvem denne »pisk- og gulerodsstrategi«
ikke virker, og interviewene peger pa en bekymring for, om
samfundet lader nogle borgere i stikken, hvis man ikke ogsé
héandterer den psykiske problemstilling. Jobcentrene er derfor
lige nu optagede af behovet for at udvikle tilbud, som kombi-
nerer beskaftigelsesindsatsen med medicinsk behandling og en
socialpsykiatrisk indsats, og dermed tilpasse sig de nye rammer
for deres arbejde.

Med strukturreformen blev beskeftigelseslovgivningen skeerpet, og alle ledige og sygedagpengemodtagere skal i dag udarbejde en jobplan i

samarbejde med jobcentrene og tidligere i forlebet indgé i en eller anden form for beskaftigelsesrettet tilbud, hvis de vil bevare retten til dag-

penge eller kontanthjeelp.
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Et behov for at dokumentere opgaveudviklingen

i kommunerne

Pé baggrund af ovenstaende er det altsd muligt at konkludere,
at kommunerne er udfordret af flere borgere med psykiske
problemstillinger, hvoraf nogle er sveert syge og belastet af flere
andre problemstillinger, som misbrug og kriminalitet (Madsen,
Hvenegaard & Fredslund, 2011). Det er dog en konklusion ba-
seret pa data fra en anden sektor og pa interview, som i sagens
natur ikke er egnet til at opgere en opgaveudvikling i tal.

Kommunerne har lige nu ikke har ret gode muligheder for, at
dokumentere de opgaver de varetager, herunder de opgaver,
som kommunerne nu oplever, at de overtager fra regionerne
uden gkonomisk kompensation. Samtidig giver kommunerne i
undersogelsen udtryk for, at de er ved at opbygge en viden om,
hvad der virker for borgere med psykiske problemstillinger.
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