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1. Forord

Med kommunalreformen har kommunerne overtaget en lang reekke nye opgaver fra de tidligere
amter. Det har pa psykiatriomradet medfert en ny regional psykiatriplan og en aftale mellem hver
kommune og regionen om samarbejdet pa omradet.

Det er pa den baggrund, at Allerad Byrad i 2007 besluttede at udarbejde en ny psykiatripolitik. Med
en psykiatripolitik gnsker byradet at sikre
e At veardier og mal er politisk fastsat og kendt af alle
e At rammerne for et fagligt forsvarligt arbejde er til stede i kommunen
e At der skabes en sammenhangende indsats mellem de daglige rammer og borgernes udred-
nings og behandlingsniveau

Dialog, abenhed og medinddragelse er vaegtet hgjt i udarbejdelsen psykiatripolitikken.

| januar 2008 var Sundheds- og Velferdsudvalget veert ved et dialog-arrangement i form af en te-
madag. Her havde borgere, brugere, pargrende, foreninger, rad og neevn sammen med medarbejdere
indenfor omradet mulighed for at komme med input, ideer og forslag til hvad kommunens psykia-
tripolitik bar indeholde.

Pa baggrund af de indsamlede input, ideer og forslag har vi udarbejdet dette udkast, som har veeret i
hegring. Haringssvarene er indarbejdet i 2 udkast. Udkastet afspejler en konkretisering af de mange
input, der har veeret undervejs med opmarksomhed pa, at den gkonomiske ramme nappe giver mu-
lighed for at opfylde alle specifikke gnsker.

Tidsmassigt er psykiatriplanen teenkt at geelde i 5 ar. Det giver det kommende byrad mulighed for
at revidere politikken i lgbet af byradsperioden 2010-2013.

Allergd Byrad maj 2009



2. Indledning

Psykiatripolitikken skal ses i sammenhaeng med byradets overordnede mal om at tilbyde borgerne
en sa god og helhedsorienteret service som muligt, inden for de givne gkonomiske rammer, jf. Plan-
strategi 2007 samt til enhver tid geldende lovgivning.

Formalet med kommunens indsats pa psykiatriomradet er at gge sindslidendes mulighed for:

Social mestring

At fungere som samfundsborger med tilhgrende rettigheder og pligter
At klare familieliv

At varetage job og uddannelse

Formuleringen af en psykiatripolitik skal opfattes som et gnske om at forebygge, satte tidligt ind og
yde en god service. En stigmatisering af nogle grupper eller enkelte borgere omfattet af denne poli-
tik er bestemt ikke gnskelig eller tilsigtet.

De overordnede veerdier i arbejdet med sindslidende i Allerad Kommune er derfor at:

o Sindslidende kan komme sig helt eller delvist
o Alle mennesker har mulighed for udvikling og forandring
o Grundlaget er en helhedsorienteret indsats

Malgruppe for psykiatripolitikken

Psykisk syge barn og unge — samt deres familier

Barn og unge af foraeldre med psykiske lidelser

Selvmordstruede bgrn, unge og voksne

Voksne med psykiatrisk lidelse og/ eller svare psykiske symptomer

Voksne med dobbeltdiagnose: Primaer psykisk lidelse og sekundert misbrug

Malgruppen er ngdvendigvis meget bred. Der er stor spendvidde fra begyndende opsporing af lette-
re vanskeligheder hos bgrn og unge, til en indsats for voksne med alvorlige sindslidelser.

Udover evt. diagnose, vil ogsa graden af psykiske invalidering (dvs. i hvor hgj grad funktionsni-
veauet er pavirket samt behovet for specialiserede tilbud) veere afggrende for hvorvidt borgeren er
omfattet af psykiatripolitikkens malgruppe.

| det fglgende bliver malgrupperne enten benavnt som borger eller bruger, alt efter om det er naevnt
i generel sammenhang eller i forbindelse med en specifik benyttelse af et tilbud.
De forskellige tilbud der omtales kan naturligvis veere rettet mod ganske specifikke malgrupper.

Det skal navnes, at psykiatripolitikken ikke omfatter misbrugsomradet generelt, bortset fra de til-
feelde hvor der er tale om dobbeltdiagnose.



Dilemmaer og udfordringer pa psykiatriomradet

Der er mange udfordringer og dilemmaer i arbejdet med borgere med psykisk lidelse eller psykiske
vanskeligheder.

En grundlaeggende etisk udfordring er at mgde borgeren, hvor borgeren er. Det er vigtigt - inden for
mulighedernes rammer - at sgge at tilbyde og bevilge den hjalp, som borgeren og/eller deres fami-
lie har behov for. Afledt heraf opstar et dilemma om, hvordan vi handterer situationer, hvor borgere
ikke gnsker hjelp. Men hvor medarbejdere, pargrende, naboer eller andre ser behovet for hjzlp.

Der er mange forskellige forstaelser af, hvad et godt liv” indeberer. Vi har alle forskellige opfat-
telser af det gode liv er, og forskellige opfattelser af hvad det normale er.

Det er ofte en menneskelig udfordring for medarbejderne at rumme borgernes normalitetsopfattelse,
og der ligger en stor faglig udfordring i at arbejde med den enkelte borgers syn pa et godt liv.

Borgere, familier og medarbejdere ma ogsa handtere dilemmaer i forbindelse med beskaftigelses-
indsatsen, hvor krav om beskaftigelse eller job kan komme i et modsetningsforhold til de ressour-
cer, den enkelte borger har til radighed, nar borgernes familieliv og evt. barn ogsa skal tilgodeses.

Det er vigtigt, at medarbejderne lgbende drafter og forholder sig til disse dilemmaer og udfordrin-
ger. Det er medarbejderne, som i farste raekke skal leve op til de vardier og mal, der er fastsat og
som stiller krav til maden, vi arbejder pa i praksis.



3. Nuveerende tilbud pa psykiatriomradet i Allerad Kommune

Allergd Kommune har i dag fglgende tilbud til bgrn, unge og voksne

Bgrneomradet:

Pa bgrneomradet har vi i dag ca. 150 barn med psykiske lidelser, hyppigst med falgende diagnoser:
ADHD, ADD, Autisme, Aspergers Syndrom, OCD og vidtgaende generelle indleringsvanskelighe-
der. En del af malgruppen har en kombination af psykisk lidelse og handicap eller udviklingshaeem-
ning.

Tilbud til gravide og smabgrn
o Besgg og opfalgning af sundhedsplejerske

Tilbud til bgrnehavebgrn:

o Specialbgrnehave, herunder seerligt tilbud i Troldebo
o Tilbud om stattepaedagog
o Lynghusets bgrnehavegruppe

Tilbud til bern i skolealderen omfattet af malgruppen:
o Maglebjergskolen

Tokkekgbskolen

Lynghuset

Specialsskoler uden for kommunen
Enkeltintegration med statte.

Fritidstilbud til bgrn:
o Maglebjergskolen

J Guldminen

. LEVUK i Hillergd

. Granbohus

Tilbud til unge:

o Aben anonym radgivning i Kontakten

o Livsmod. Tilbud til unge, der er selvmordstruet eller har selvskadende adfaerd
o Kontaktperson

o Tilbud til unge autister i Ungdomsskole regi.

Familietilbud

o Familiekonsulent.

o Rad og vejledningsforlgb til foraldre til barn med handicap.



Voksenomradet:

Pa voksenomradet har socialpsykiatrien fortrinsvis kontakt med, og yder stgatte til, sindslidende med
diagnoserne skizofreni, maniodepressiv lidelse samt alvorlig depression og emotionelt ustabil per-
sonlighedsforstyrrelse (ogsa benaevnt borderlineforstyrrelse). Undertiden er der sidelgbende mis-
brugsproblemer. For ungeprojektets vedkommende, er der oftest ikke tale om sindslidelse, men be-
hov for stette af andre grunde.

Kommunen har fglgende tilbud pa voksenomradet i Socialpsykiatriens regi:
Verestedet kilen

Socialpsykiatrisk Veerested for voksne med psykiske lidelser.
Har pa nuverende tidspunkt kontakt til ca. 20 brugere

Foto: Maria D.Christensen



Boliger pa Violvej
I tilknytning til Veerestedet Kilen findes 7 selvsteendige boliger for borgere med psykiske lidelser.
Det er to-veerelses lejligheder, hver med egen lille have.

Foto: Maria D.Christensen

Bostotteteamet

Har pa nuverende tidspunkt kontakt til ca. 45 visiterede
borgere samt opsggende kontakt til ca. 5 borgere med psykiske
lidelser.

Udeholdet

Opsggende statteteam til misbrugere og serligt socialt udsatte
voksne fx hjemlgse sindslidende.

Har pa nuverende tidspunkt kontakt til ca. 20 borgere.

Ungeprojekt

Projekt der arbejder med kontakt og statte

til pressede unge i alderen 16-25 ar.

Har pa nuverende tidspunkt kontakt til 12 unge



Bofallesskab, Frederiksborgvej 2

Bofellesskab i Allergd for yngre borgere med psykiske lidelser. Der er plads til 6 beboere, som
hver har egen 2-veerelses lejlighed samt feallesfaciliteter med mulighed for statte af personale i dag-
og aftentimerne i et vist omfang.

Foto: Maria D.Christensen

Psykiatrisk hjemmeplejeteam
Serligt team knyttet til socialpsykiatrien, som yder hjemmepleje til borgere med psykisk lidelse
eller misbrug. P& nuvaerende tidspunkt har teamet ca. 30 visiterede borgere.

Omsorgstandpleje
Mulighed for visitation til kommunal omsorgstandpleje, hvis man p.g.a. sindslidelse ikke kan be-
nytte de almindelige tandplejetilbud.

Endvidere har vi den galdende lovgivning for bade bgrne — og voksenomradet, som udover vores
konkrete tilbud i kommunen ogsa giver muligheder for bade at stgtte og stille krav. Neermere be-
skrivelse af lovgivning findes pa hjemmesiden og pa www.social.dk



4. De seks fokusomrader i psykiatripolitikken

A Mgdet med borgeren

Mal
A 1. Inddragelse af borgeren i hele processen

Input fra borger temadag

e Psykisk lidelse er en sygdom — ikke bare darlige vaner

e Man kan ikke bare tage sig sammen!

e Generelt teenke ind (ved supervision og faglig malsaet-
ning) at medarbejdere skal vaere venlige, imgdekom-
mende, glade og positive overfor Allergd borgere.
@ge den menneskelige servicemindedhed — fx ogsa pa
biblioteket mv.

Kommunen gnsker at have fokus pa det hele menneske og satte det enkelte menneske i centrum.
Borgeren skal opleve at blive mgdt med aben dialog og med respekt for den enkelte, saledes at bor-
geren opnar tillid i forhold til at modtage, den statte der er behov for. Vi tilpasser lgbende indsatsen
efter den enkeltes aktuelle behov og forudsaetninger.

God inddragelse af borgeren kreever helhedsorienteret sagsbehandling med inddragelse af tveerfag-
ligt og tveersektorielt samarbejde.

Borgeren har ret til selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv. Den enkelte har ret til at forme livet
i overensstemmelse med sine dremme og @nsker. Ansvaret for det gode liv er hos borgeren, og
medarbejderen ma altid tage afset i borgerens valg af tilvarelse.

Intensiteten af psykisk sygdom kan veere meget svingende, sa brugeren i perioder kan have et starre
stattebehov. Det er vigtigt at acceptere, at brugerens sygdom i nogle tilfeelde kan indebzre, at det
ma betragtes som omsorgssvigt ikke at gribe ind. Brugeren kan i andre perioder have det sa godt at
stattebehovet reduceres.

For brugerne er det dog afgerende, at statten ikke forsvinder i de gode perioder, oftest er der ogsa
brug for et sikkerhedsnet i en laengere afviklingsperiode. Det satter store krav til fleksibilitet og
rummelighed i den socialpsykiatriske indsats, hvilket yderligere sikres af de kvalitetsstandarder som
stgtteindsatsen bygger pa.

Handlinger
e Tilbyde handleplaner
e For borgere visiteret til bostatte opfalges handleplanen af konkrete samarbejdsaftaler om
bostatten senest 3 mdr. efter visitation
Koordineret tveaerfaglig sagsbehandling
Brugertilfredshedsundersggelser
Lebende tilpasning af eksisterede tilbud og kvalitetsstandarder
Feelles 3-dages kursus om Recovery for brugere og personale i Socialpsykiatrien




B Alle skal have mulighed for en meningsfuld dagligdag

Mal
B 1. Tiloyde rammer for borgerens kompetencer til social mestring.

Input fra borgertemadag
e Vigtigt med statte til at fa et bedre netvaerk
e Vigtigt at fa statte til at sige fra
e Vi skelner selv mellem alenehed og ensomhed.
Hjemsendelse fra psykiatrisk afdeling til ingen-
ting skal @ndres, sa kommunen skal have be-
sked.

Vi tror pa, at alle har behov for en eller anden form for social kontakt og netveerk. Nedsat evne til
social mestring er et af hovedproblemerne for alvorligt sindslidende. Der tilbydes fritids- og be-
skeftigelsestilbud, som understotter den enkeltes mulighed for at bevare og/eller udvikle sociale
kompetencer.

Psykisk syge borgere har forskellige behov. For nogle er arbejde gnskveerdigt, mens de samtidig
kan opleve at arbejde kan virke stressende og for hardt og seger meningsfuld beskaftigelse af anden
art. Indsatsen ma bygge pa udviklingsmuligheder og forebyggelse.

For bgrn og unge er der serlig stette i dagtilbud og specialdagtilbud, stette til bgrn i folkeskolen
og sarlige skoleplaceringer efter folkeskoleloven, ungeprojektet samt forskellige hjeelpeforanstalt-
ninger efter serviceloven

For voksne er der tilbud i form af veerested for sindslidende, bostette til sindslidende, opsggende
statte-kontakt til misbrugere og serligt socialt udsatte samt forskellige hjeelpeforanstaltninger efter
serviceloven

Handlinger:

e Kerneindsatsen i de daglige tilbud til sindslidende er rettet mod
udvikling af evne til social kontakt og social mestring.

e Undersgge interesse og behov for selvhjalps- , interesse-, eller
netvaerksgrupper inden eller udenfor eksisterende
socialpsykiatriske regi.

e Link til eksisterende netveerksgrupper pa Allered Kommunes
hjemmeside
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Mal
B 2. Sikre kendskab til muligheder og tilbud

Input fra borgertemadag:

e Brug psykiatrifondens Info-bus til skoleeleverne i de
&ldste klasser

e Samarbejd mere med SIND og LAP, brug fx informa-
terer i skoleundervisningen

e Oplysning i forhold til hvem der sidder inde med vi-
den om spiseforstyrrelser, er ikke tilgaengelig nok i
Allergd Kommune

e Lav tema-aftener for borgerne

Kvalificeret rad og vejledning skal vare let tilgeengelig. Tilgeengelighed til materiale og informatio-
ner om hjalpeforanstaltninger og sarlige tilbud er ligeledes vigtig bade i papirform for de borgere
som ikke benytter sig af pc samt pa kommunens hjemmeside.

Handlinger:

e | Socialpsykiatrien er der mulighed for anonym radgivning vedr. psykiske
problemstillinger, ogsa for pargrende. Kontakten kan forega pa telefon, mail
eller personligt fremmgde eller aftale tIf. 48174435 / Kilen@alleroed.dk

e Inddrage specifikke tveerfaglige kompetencer

e Undersgge behov for information fx i form af temaforedrag eller
diskussioner

¢ Revidering af materiale og pjecer

e Udbygning af hjemmeside med informationer om

psykiatriomradet
e Informere pa tveers af teams om hinandens organisering og arbejdsopgaver
e Udarbejde brochure indenfor relevante omrader

-12 -



Mal
B 3. Mindske kendte fglgevirkninger af sindslidelser

Input fra borgertemadag

e Vigtigt at modvirke ensomhed

e Allergd Kommune bar veere forgangseksempel for kommunal
tandpleje for fartidspensionister med psykiske lidelser. Vi har
gget risiko for huller i teenderne p.g.a. daglig
medicinindtagelse.

e Psykiatrien skal have gget politisk bevagenhed, ogsa i praksis
I form af gkonomi.

Der er forskel pa den enkeltes sygdom og derfor ogsa forskel pa falgevirkningerne. Nogle bliver
syge meget tidligt i deres liv, andre senere.

Manglende kendskab, manglende accept samt tabubelagte forestillinger blandt befolkningen, med-
farer at psykisk syge ofte isolerer sig og unddrages behandling, med konsekvens i form af alvorlige
lidelsesfulde familieproblemer, sociale problemer, misbrug, tab af arbejdsevne m.m.

En tidlig start af alvorlig sygdom kan medfare at udviklingen af kompetencer til at tage ansvar for
eget liv er mangelfuld. Nogle har haft meget langvarige eller hyppige indlaeggelser. For socialpsy-
kiatriens brugere og medarbejdere handler forebyggelse primzart om at undga isolation og tab af
feerdigheder i forhold til at klare sin egen dagligdag og som samfundsborger. Den samfundsskabte
eller undertiden selvvalgte isolation er vigtig at modvirke, idet denne oftest medfarer yderligere
forveerring af tilstanden.

Handlinger
e Opsggende statte og kontakt
e Tidlig indsats
e @get mulighed for kontakt og socialt samveer i Veerestedet,
ved ggning og flytning af abningstiden til tidspunkter, hvor
der ellers er begreenset mulighed for kontakt, hvis man har et
begraenset netveaerk

-13 -



Mal
B 4. Reducere ungdvendige indlaeggelser

Input fra borgertemadag
e Muligheden for at fa hjelp til at komme hjem efter
udskrivelsen er vigtig
e Bostgtte er uundveerlig
e Det vil veere en god ide at lave en telefonlinje i aften-
timerne, med mulighed for at en medarbejder kan tage
ud, fx Socialpsykiatriens medarbejdere

Der skal vaere fokus pa overgangen mellem systemerne udadtil i.f.t. behandlingspsykiatrien og in-
ternt i kommunen. Sammenhangen mellem borgerens liv far, under og efter en indlaeggelse er be-
tydningsfuld.

For nogen kan psykiatrisk indlaeggelse opleves alvorligt og voldsomt. For alvorligt psykisk syge, er
indleeggelse dog undertiden en ngdvendig, hjelpsom og beskyttende foranstaltning og et vigtigt led
i bestraebelserne pa opnaelse af bedre funktionsevne og autonom livsfarelse.

Ungdvendige indleeggelser skal undgas og et teet samarbejde med behandlingsinstanser far og efter
indleeggelse med opfelgning, god statte, evt. hjeelp til medicinindtagelse er helt essentielt.

| forbindelse med udskrivning fra sygehus er der ofte behov for at stetten ”skrues op” i en periode,
sa bostgttepersonerne eller hjemmeplejeteam oftere er i kontakt med brugeren, idet brugeren ofte
oplever hjemkomst til egen bolig som en voldsom omveltning eller mere sarbar overgang efter en
leengere indleeggelsesperiode.

Gode bomuligheder og mulighed for stette og kompensation af nedsatte eller manglende funktioner
er af stor betydning i forhold til at reducere ungdvendige indleeggelser.

Handlinger

e | psykiatriaftalen mellem region Hovedstaden og Allerad Kommune er der
lavet konkrete aftaler om procedure omkring udskrivelse. Sikre at vi alle
overholder aftalerne samt har fokus pa evt. forslag til forbedringer til den ar-
lige gennemgang af aftalen.

e Dagligt teet samarbejde mellem psykiatrisk hjemmeplejeteam, opsggende
misbrugsarbejde og bostatte til sindslidende, udger teetmasket netveerk for
disse brugergrupper.

e Mulighed for iveerksattelse af statte fra dag til dag for sindslidende samt for
malgruppen i ungeprojekt.

e Fra efterdret 2009 oprettes "Den Rade Telefon” hvor hhv. veeresteds-
medarbejderne og medarbejderne i bofallesskabet pa skift indenfor abnings-
tiderne er telefonisk til radighed for en snak i akutte situationer for alle visi-
terende borgere. | denne forbindelse patenkes samtidig en vis udvidelse af
abningstiden aftener og sgndage i Varestedet.

14—



C Trivsel i familier med psykiske lidelser

Mal
C 1. Sikre udvikling og trivsel i familier med psykiske lidelser

Input fra borgertemadag:

e De pargrende har det ogsa sveert

e Der mangler et trygt pasningstilbud til kontaktsva-
ge/psykisk syge bgrn — ogsa tilbud efter kl. 18 til unge

o Sikre at skole-hjem samarbejdet fungerer og at forzldres
viden om barnet bruges

e Vigtigt med gruppe til statte for barn og unge med psy-
kisk syge foraldre

Hele koordineringen af indsatserne er central for ikke at miste sammenhangen og risikere at flere
forskellige medarbejdere med forskellige opgaver og mal agerer i hjemmet pa samme tid.

De pargrende kan have behov for informationer om sindslidelser og om, hvordan de bedst forholder
sig til deres syge familiemedlem eller ven. Informationen skal samtidig veere tilpasset modtageren,
f.eks. barnet og den unges alder. Pargrende kan have behov for at mgde andre pargrende eller danne
et netvaerk. Det er vigtigt at bgrn og unge ikke faler sig alene med psykisk syg foraldre. Der skal
veere stotte, opfalgning og hjelp at hente i alle situationer.

De voksne pargrende er en vigtig ressource for voksne psykisk syge idet de pargrende ofte pa man-
ge mader ma stgtte i dagligdagen. Pargrende skal, sa vidt den voksne psykisk syge giver sit samtyk-
ke, indbydes til samarbejde. Tavshedspligten er ikke en hindring for at lytte til pargrende, men lov-
givningen bestemmer, hvad der kan tales om.

Det er malet at kerneydelsen i psykiatrisk behandling altid gives i et familieperspektiv. Bgrn som
pargrende kaldes ofte ”De usynlige bgrn”, fordi de ger alt, hvad der star i deres magt for at skane
deres forzeldre for bekymringer, og derfor praver at fremsta som ubekymrede og dygtige bgrn, til
trods for egne problemer.

Udvikling af syge barn og unges trivsel skal sikres. Forzldre/pargrende til barn og unge inddrages
altid. Det er vigtigt at sikre at foraeldrene forstar deres barns sygdom. Samarbejdet skal fungere lige
fra opsporingen til hjeelpeforanstaltninger sattes i vaerk. Her er de konsultative kontaktmgder cen-
trale.

-15 -



Handlinger:

Koordineret sagshehandling pa tvers af barne- og voksenomradet
Samtalegrupper til bgrn efter behov

Let tilgeengeligt rad og vejledning til foraeldre med psykisk syge bgrn
Sikring af kendskab til den skaerpede underretningsforpligtigelse
Samtykke til taet samarbejde mellem bgrne- og voksenomradet
Information om pargrendegrupper for barn og voksne, pa hjemmeside,
brochure mm

-16 -




Mal
C 2. Yde rad, vejledning og stette til foreeldreopgaven

Input fra borger temadag:

e Den syge familie tager ikke initiativ!

e Sikre at viden om syge/psykisk syge foraeldre kommer til rele-
vante personer i bgrneafdelingen, dels fra sygehuset dels fra
andre dele af kommunen

e Godt med et udgdende team af sundhedsplejersker / sagshe-
handlere til ramte familier

e Hijelpen skal veere nemmere synlig/tilgaengelig

Familier hvor foraldre har psykisk sygdom har brug for ekstra indsats. Der skal veere opmarksom-
hed og tilbud om ngdvendige foranstaltninger allerede fra opsporingen af psykiske vanskeligheder
hos foreldre. Her er ogsa et godt og tet samarbejde med behandlende instanser som psykiatrisk
sygehus, praktiserende lzeger og psykiatere meget vigtigt.

Det er vigtigt at familien og de professionelle omkring familien er bekendt med mulighederne for at
sgge rad, vejledning og stette til foraeldreopgaven i Bgrne-ungeradgivnigen.

Det er centralt at indsatsen er velkoordineret, og at man samarbejder omkring indsatsen.
Der skal veere samarbejde imellem beskeaftigelsesindsatsen og den sociale indsats, for at sikre at
ressourcerne i familien anvendes hvor der er mest behov for dem.

Krav om uddannelse eller job, kan undertiden kollidere med ressourceknaphed i forhold til at sikre
trivslen og sikre at de praktiske og omsorgsmaessige opgaver i hjemmet ogsa varetages. Kollisionen
er sjeeldent et spgrgsmal om forskellige faglige vurderinger af familien, men oftest et lovkrav, som i
dag veegter meget mod fokus pa tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Erfaringer viser at familiens samlede ressourcer bedst bevares og styrkes ved en parallel beskafti-
gelses- og social indsats, f.eks. i form af miniteams omkring den enkelte familie.

Handlinger:

e Koordination af hele indsatsen i familien.

e Kendskab til hvordan og hvornar man formidler kontakt til Bgrne-
Familieteamet.

e Sikre at henvisende faggrupper er informerede om muligheder for
hjeelpeforanstaltninger, samt er bekendt med og kan formidle at Barne-
og Familieteamet bade har fokus pa forzldrenes og bgrnenes trivsel.

e Udbredelse af viden om, hvordan man bedst mader psykisk syge for-
&ldre.

e Mere fokus pa etablering af miniteams omkring familier med mange
involverede
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D Tidlig afklaring og rette indsats

Mal
D 1. Tidlig udredning af psykiske problemer

Input fra borgertemadag:
e Bgrn skal lettere kunne henvende sig med uspecifikke tegn
o Tilbud til spiseforstyrrede unge skal mere i fokus som et mis-
brug og tilbud ber inkludere tveerfaglighed.
e @nsker mulighed for "ikke-cpr-registreret” radgivning allerede
tidligt i forlgbet, sa snart problemer opspores

Med tidlig indsats forstas tidlig indsats i forhold til hvornar problemer og symptomer opstar uanset
borgerens alder. Tidlig indsats handler i ser om, at vi allerede i bgrne- og ungdomsarene er op-
marksomme pa de farste signaler og henviser barnet til udredning for dermed at fa givet den rigtige
radgivning og stette.

Derfor ogsa gleedeligt at der nu pr. 1. august 2008 er indfart udredningsgaranti pa bgrneomradet pa
2 maneder fra henvisningstidspunktet.

Menneskesynet er grundleggende; at den enkelte borger med psykiske symptomer eller sygdom
kan udvikle sig og komme sig.

Medarbejderne ser det som en udfordring i arbejdet at se pa brugerens behov og ressourcer og fa
tilrettelagt tilouddene efter dette. — herunder at fa synliggjort evt. behov for behandlingsindsats. Her
ma naturligvis skelnes mellem primaer (kommunal) indsats og sekundzr (regional) indsats. Det er
vigtigt, at der bliver givet de rigtige tilbud i rette tid og derfor er udredning og evt. diagnose vigtig.

Der skal ses pa kompenserende stgtteforanstaltninger, boligsituation og gkonomi, idet ro og til-
fredsstillende forhold pa disse omrader fremmer den psykiske tilstand og mulighed for bedring.

| forhold til Bgrn og unge er det centralt, at bgrne- ungeradgivningen udreder bgrn og unge, hvor
der er mistanke om, at de kan have en psykiatrisk lidelse, og i samarbejde med foreldrene sgrger
for at visitere til barne- ungepsykiatrien, nar det vurderes, barnet/den unge har behov for dette.

Pa barne- ungeomradet sgges opsporingen af barn og unge sikret igennem rad og vejledning til dag-
tilboud og skoler ved tilbud om temakontaktmgder, faglig konsultation og ressourceteammagder.
Endvidere igennem rad og vejledning til foraeldre.
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Handling:

Undersgge i hvor vid udstreekning tilbud om hjeelp og radgivning i tidligt stadie
kan gares "ikke-registreret”. Kan antageligt fordre at flere borgere eller familier
seger tidlig hjeelp, idet cpr-registrering kan opfattes som stigmatisering af person-
lige problemer.

Opmarksomhed pa den nye udredningsgaranti af bgrn pa 2 maneder
Bgrne-ungeradgivningen har sammen med kontaktpersoner en aben radgivning i
Kontakten, hvor unge over 12 ar tilbydes anonym rad og vejledning. Radgivnin-
gen er bemandet med en padagog, socialradgiver og psykolog

Opsegende kontakt og muligheder for tidlig indsats for unge udvides og gares
permanente fra 1.1. 2009. Ungeteamet knyttes funktionsmaessigt til det nye bofel-
lesskab

Mal

D 2 Tidlig afklaring af job og uddannelse

Input fra borgertemadag:

Det er respektfuldt at stille krav. Ikke at stille krav kan opfattes som om den enkeltes ressourcer
ikke har veerdi eller er ligegyldige. For mange giver beskeftigelse en arbejdsidentitet og et selv-

Forebyggelse af depression: Mere information om stress og
stresshandtering

Behov for mere information til brugere og arbejdsgivere vedr.
muligheder og lovgivning

Job/beskeftigelse giver god identitetsfalelse, men det er ikke let
at fa i gang.

Vil gerne have beskeftigelse i almindelige virksomheder
Behov for radgivning og vejledning om hvad man ma tjene som
fartidspensionist

@nsker mulighed for at deponere pension og pragve at arbejde,
uden at miste pension hvis det ikke gar.

veerd, som kan veere medvirkende til at reducere stgttebehovet i gvrigt.

En tidlig afklaring af job- og uddannelsesmuligheder og dermed klarhed over den gkonomiske
situation og forsgrgelsesmuligheder, vil for den enkelte give ro til at komme videre med den psyki-
ske rehabilitering og dermed muligheder for bedring og udvikling af funktionsniveau pa langere

sigt.

Afklaring af mennesker med sindslidelser kan veere en udfordring og sjeldent en nem opgave, men
nar det lykkedes, giver den rigtige placering pa arbejdsmarked ofte en positiv indflydelse pa bade

helbred og livskvalitet.
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Handling:

e | 2009 tilbyder den arbejdsmarkedsorienterede Depressionsskole gratis
undervisnings i stress, depression og personlige handlingsstrategier
(til borgere med let eller middelsvaer depression )

e Fortsat fokus pa muligheder for beskeftigelse eller afpravning i virk-
somheder i n&eromraderne

e Vare opmarksomme og kreative i forhold til at lave individuelle 1gs-
ninger med udgangspunkt i de statte muligheder lovgivningen abner op
for

e Undersggelse af behov for beskyttet beskaftigelse/skanejob
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Mal
D 3. Helhedsorienteret og koordineret sagsbehandling

Input fra borgertemadag:
e Tingene skal "rulle”, psykisk syge har ikke ressourcer til at
rykke for deres sag.
o Vil gerne samles op efter sver eller lang tids sygdom

Der skal veere en helhedsorienteret og koordineret sagsbehandling.

Krav og behov for koordineret sagsbehandling og indsats gar sig geldende for bade barne- og vok-
senomradet og gar igen i stort set alle fokusomrader. Vi kan som system give forskellige udmarke-
de tilbud, men er indsatsen ikke koordineret er der hverken fuld effekt for modtageren af vores til-
bud eller tilfredshed for den enkelte fagperson.

Veldokumenterede undersggelser fra andre malgrupper ex. hjerneskadeomradet viser, at timet og
koordineret indsats er hovedingrediensen i en rehabiliteringsproces. Borgerne nar ikke til samme
funktionsniveau, hvis ikke timingen og koordineringen er til stede. @konomisk set er det ganske
enkelt urentabelt, hvis vi ikke koordinerer vores indsats.

Alt taler for og alligevel er det en stor udfordring at koordinere en indsats. Ikke alene for Allergd
Kommune, men for alle kommuner.

Det stiller store krav til en organisation og til den enkelte medarbejder. Det kraever bade stor faglig
indsigt i eget kompetenceomrade men ogsa viden om, hvornar der skal treekkes pa andre fagperso-
ner. Det kraever saledes bred viden og kendskab til kollegers kompetencer.

Pa de blgde omrader, skal den enkelte medarbejder kunne samarbejde med mange forskellige sam-
arbejdspartnere og hvile nok i egen faglighed til at treekke sig, nar der er behov for andre og samti-
dig udvise respekt og tillid til de gvrige fagpersoner. Som ekstra udfordring er der hyppige person-
skift indenfor de forskellige omrader, hvilket ger at et samarbejdsforum ofte er preeget at nye men-
nesker og maske ny made at se tingene pa, hvilket igen kraever at koordineringen tilpasses.

Det lyder enkelt, men ma veere serdeles udfordrende siden det er sa vanskeligt at praktisere rundt
omkring i kommunerne.

Set med brugergjne ma det veere med en klar forventning og krav om, at vi selvfglgelig som system
samarbejder og koordinerer vores indsats.

Handlinger:

o Sikre at der i sager med flere involverede udpeges og aftales, hvem der fremad
rettet er tovholder/koordinator og orientere borgeren om dette.

e Allergd Kommune har som 1 af 4 kommuner siden 2007 deltaget i Projektet
koordineret sagsbehandling pa handicapomradet” som er en del af Socialmini-
steriets program "Nye og nemmere veje” Projektet har til formal, at udvikle mo-
deller for, hvorledes kommunerne bedre kan organisere og koordinere deres ind-
sats over for personer med handicap. Det skal sikres, at der skabes et bedre
grundlag for en helhedsorienteret indsats, en enklere adgang til forvaltningen og
en gget retssikkerhed.

¢ Implementering af sundhedsaftaler (Psykiatriaftalen) om indsatsen for menne-
sker med sindslidelser — herunder at samarbejdet mellem forskellige parter fun-
gerer optimalt og at der sker en rettidig og fagligt funderet indsats
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E Fremtidens boliger

Mal
E 1. At borgeren har en bolig der svarer til borgerens behov

Input fra borgertemadag:
e Der er ventetid pa boliger
e Behov for searlige tilbud til malgruppen psykisk syge/
misbrugere med stort plejebehov

Psykiatrisk hjemmeplejeteam yder praktisk og personlig hjelp i eget hjem samt stette til medicin-
indtagelse som kompensation for nedsatte eller manglende funktioner. Derudover ydes en raekke
stettende foranstaltninger til psykisk syge i eget hjem.

Et behov for serlig bolig i form af psykiatrisk botilbud eller bofzllesskab opstar, enten nar funkti-
onsnedsettelsens omfang eller karakter gar, at borgeren ikke leengere kan klare sig i egen bolig med
de statteforanstaltninger, der kan gives, eller som led i en rehabiliterende plan for den enkelte med
udviklingsmaessigt sigte.

Undersggelser, bl.a. offentliggjort af Videnscenter for Socialpsykiatri viser at psykisk syge i stadig
hgjere grad foretreekker boliger eller bofeellesskaber beliggende i tilknytning til den almindelige
boligmasse. God standard for botilbud eller bofallesskab er to-rums bolig med eget toilet/bad og
kgkkenmuligheder.

Det fremhaves, at det generelt for borgere med sindslidelse er meget vigtigt at botilbud eller bofeel-
lesskab ikke er tidsbegraenset, idet de faerreste bryder sig om at opgive egen bolig, for at tage imod
tilbud om bolig, de ikke selv har indflydelse pa varigheden af.

Handling:

e Fast arlig status til politisk orientering vedr. behov for serlige botilbud

e Sgge lgbende opdatering af kendskab til botilbud og bofallesskaber for de
mange forskellige malgrupper. Dette sikres via tilbudsportal samt gennem net-
veerk med andre samarbejdspartnere og kommuner

e Opfarelse af bofellesskab i Allerad med 6 boliger for psykisk syge med ind-
flytning i 2009

e Udbygge tilbud i Socialpsykiatrien, saledes at flere borgere kan blive i egen
bolig i leengere tid
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F Fremtidens medarbejdere

Mal
F 1. Sikre medarbejdernes kompetencer pa omradet og sikre god formidling af
lovgivning

Input fra borgertemadag:
e (@ge viden fra nye undersggelser og forskning
o Skolelererne skal forpligtes til at deltage i konference med sund-
hedsplejen omkring spiseforstyrrelser

Medarbejderne skal have ngdvendige have faglige kvalifikationer og opdateret viden for at kunne
lgse opgaver inden for arbejdsomradet i forhold til borgere med psykisk sygdom. For brugerne er
det afggrende, at medarbejderne kan lytte og radgive, nar der er behov for det. Der stilles krav til
medarbejderne om gensidigt kendskab til hinandens arbejds- og kompetenceomrader. Informationen
og viden herom skal opprioriteres. Herudover er der omrader som forventeligt fremover vil kraeve
serlig opmarksomhed, fx i forhold til psykisk syge borgere med flygtninge- eller anden etnisk bag-
grund samt aldre med psykisk sygdom, disse omrader kraever speciel viden og sarligt tilpasset ind-
sats.

Der ma lgbende, ikke mindst ved ansattelse af nye, vaere fokus pa kompetenceudvikling af medar-
bejderne inden for forskellige faggrupper, sa de sikres den forngdne faglige viden pa psykiatriomra-
det. Det er afggrende for at fastholde og udvikle den hgje kvalitet i vores tilbud, at vi kan tiltreekke
og fastholde de gode kvalificerede medarbejdere.

Sagsbehandlere (savel som borgere) kan fa hjeelp til komplicerede enkeltsager, ved at kontakte
VISO

VISO star for "Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation" og tilbyder gratis, lands-
deekkende specialradgivning til borgere, kommuner, institutioner og tilbud pa social- og specialun-
dervisningsomradet, nar den rette ekspertise ikke findes i kommunen VISO yder gratis vejledende
specialradgivning og udredning inden for omraderne: Bgrn, unge og voksne med handicap, bgrn og
unge med sociale eller adferdsmassige problemer, udsatte grupper (herunder socialpsykiatrien) og
specialundervisning og  specialpedagogisk  bistand til  bern, unge og voksne.

Handling:

e Lgbende kortlegning af medarbejdernes kompetencer, for at sikre at der i orga-
nisationen er de ngdvendige kompetencer for at kunne lgse ogsa komplekse og
specialiserede opgaver.

e Flerarige planer for kompetenceudvikling i forhold til malsetningerne i psykia-
tripolitikken

e Undersage behov for efteruddannelse i forhold til borgere med anden etnisk
baggrund end dansk

e Faolge udviklingen i Allergd-borgeres aldersfordeling, saledes at behov for gget
indsats svarende til stigning af antal aldre med psykiske lidelser imgdegas.
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