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Vedr. udkast til psykiatripolitik for Randers Kommune

Hermed sendes et eksemplar af udkast til Randers Kommunes psykiatripolitik

med henblik pé hering.

Psykiatriafdelingen i Randers Kommune har udarbejdet et forslag til psykiatri-
politik for kommunen. Forslaget er blevet til efter inddragelse af brugere, pére-
rende, medarbejdere og ledelsen pa omradet. Samtidig er det forsegt, at af-
stemme politikken med Region Midtjyllands plan for udvikling af behand-

lingspsykiatrien.

Udkastet er 1 gjeblikket 1 horing frem til d. 1. maj og kan findes pa Randers
Kommunes hjemmeside. Det endelige forslag ventes at blive behandlet i byra-

det i juni méaned.
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Indledning

Arbejdet med at formulere en psykiatripolitik for Randers Kommune startede i foraret 2007 pa en
konference om visioner for socialpsykiatrien, som blev afholdt i Ridehuset, Varket. Mange brugere,
pargrende, samarbejdspartnere og medarbejdere i Randers Kommune var med, og lyttede til de
professionelles og brugernes bud pa fremtidige udfordringer for socialpsykiatrien. Dagen sluttede med
deltagernes forslag til emner og omrader, der skulle indgé i det videre arbejdsgrundlag for Randers
Kommunes udvikling af socialpsykiatrien. Pa den baggrund blev der nedsat 6 arbejdsgrupper, som alle
interesserede kunne deltage i.

Produkt og forslag fra de 6 arbejdsgrupper blev efterfolgende samlet i "Hvidbog — idéer og forslag til
socialpsykiatrien i Randers Kommune”. Medarbejdere og ledelse i psykiatriafdelingen i Randers
Kommune har i efterdret 2007 arbejdet videre med hvidbogens idéer og forslag i flere arbejdsgrupper,
ligesom arbejdsgrupperne ogsa har indarbejdet egne idéer og forslag til udviklingsplan for omradet. De
afdelinger i Randers Kommune, som har snitflader til psykiatriafdelingens opgaver har leveret input til
psykiatripolitikken, ligesom Region Midtjyllands psykiatriplan og dele af sundhedsaftalerne mellem
Region Midtjylland og Randers Kommune er indarbejdet i psykiatripolitikken.

Sektoransvar

Region Midtjylland har ansvaret for at behandle mennesker med sindslidelser, mens Randers
Kommune har ansvaret for den sociale indsats. For at sikre at et godt samspil mellem de to sektorer, sa
den enkelte sindslidende kan opleve en koordineret og helhedsorienteret indsats mellem behandling og
sociale tilbud har region og kommune gensidige forpligtelser, som bl.a. aftales i Sundhedsaftalen
mellem Region Midtjylland og Randers Kommune.

Psykiatri er pa tre ben

1. Sygehuspsykiatri

Sygehusenes opgave i forhold til sindslidende er at tilbyde undersogelse, diagnosticering og
behandling.

2. Distriktspsykiatri
En distriktspsykiatrisk enhed giver ambulant, tveerfaglig psykiatrisk behandling og er etableret lokalt,
men tilknyttet sygehuspsykiatrien.

3. Socialpsykiatri
Socialpsykiatri omfatter alle former for sociale tilbud til sindslidende. Det kan eksempelvis vere
botilbud, varesteder, stotte- kontaktpersonordninger og beskaftigelse.

I Region Midtjyllands psykiatriplan fremgar det at der fortsat vil vaere 4 behandlingspsykiatriske
funktioner i Randers i form af distriktspsykiatri, almenpsykiatrisk sengeafdeling, mobilteam og
visiteret modtagelse. En fortszttelse af det tatte og smidige samarbejde mellem psykiatrisk afdeling og




Randers Kommune er derfor umiddelbar nzrliggende. De konkrete aftaler for retningslinjer og
principper aftales i de bilaterale sundhedsaftaler for psykiatrien.

I regionens psykiatriplan er der konkrete forslag til udbygning og udvikling af indsatsen i forhold til
nye mélgrupper eller malgrupper, der kommer flere af. Den faglige opkvalificering pa psykiatriomradet
generelt og den styrkede indsats i forhold til mennesker med dobbeltdiagnoser og unge med
selvskadende adfard, som Region Midtjylland leegger op til, har ngje sammenhzng med de
udfordringer Randers Kommune ser i socialpsykiatrien og som indgér i psykiatripolitikken.

Veerdigrundlag og visioner

I 2005 udgav Socialministeriet og Sundhedsministeriet en lille pjece om arbejdet med et fxlles
verdigrundlag i indsatsen for mennesker med sindslidelser. Pjecen var produktet af en leengere
arbejdsproces med at fastlegge et faelles vardigrundlag for arbejdet med og indsatsen i forhold til
mennesker med sindslidelser, som er geeldende uanset hvor den sindslidende har behov for stette.
Arbejdet med at definere et faelles vardigrundlag involverede en rekke fagpersoner fra den sociale
sektor, sundhedsvasenet, brugere og parerende landet over. Pjecen har siden varet den ”’bibel”, som
fagpersoner, borgere og pérerende er enige om at arbejde ud fra.

Det felles vardigrundlag er respekt, faglighed og ansvar. Samspillet mellem vaerdierne, som kommer
forskelligt til udtryk afhangigt af hvor indsatsen “herer hjemme”, er samtidigt en kerneydelse, som
man er enig om, er af vasentlig betydning for, om indsatsen er en succes.

I Randers Kommunes brugerpolitik og parerendepolitik indgar det felles verdigrundlag tydeligt. T
brugerpolitikken skal brugerindflydelse fx vare et princip i alt socialpsykiatrisk arbejde. Den skal bl.a.
veere med til at gge brugernes kontrol over eget liv, sikre at udviklingen af nye tiltag felger brugerens
behov, understotte brugerens lyst til og mulighed for at deltage i samfundets gvrige demokratiske
processer mv.

Brugerpolitikken skal ses i sammenhaeng med pérerendepolitikken, som er en politik for samarbejdet
mellem socialpsykiatrien og familie/netvark til mennesker med en psykisk lidelse.

Det fremgér heri fx at Randers Kommune som udgangspunkt betragter parerende til mennesker med
psykiske lidelser som betydningsfulde samarbejdspartnere. Dog under hensyn til den sindslidendes
onsker.

Savel brugere som parerende inddrages systematisk i tilretteleeggelse af den socialpsykiatriske indsats i
Randers Kommune. Der er brugerrddsmeder hvert kvartal, hvor brugerrddsformaend fra de forskellige
tilbud deltager sammen med psykiatriafdelingens ledelse, ligesom der en gang i kvartalet ogsé er mede
mellem de lokale bruger- og parerendeorganisationer og psykiatriafdelingens ledelse.

Byréidets overordnede visioner for psykiatrien frem mod 2016 er formuleret i 4 setninger:



e Borgere med psykiske lidelser oplever rammer og tilbud, der kan medvirke til at styrke
livskvaliteten
Der er botilbud, vaeresteder og stotte malrettet familie-, fritids- og arbejdsliv
Arbejdet i psykiatrien har som malsatning at sikre, at alle borgere foler sig godt integreret i
lokalsamfundet

e Socialpsykiatrien udvikles sammen med nye vearesteder, der etableres i hele kommunen

Fundament, teorier og metoder for det psykosociale arbejde med sindslidende i Randers
Kommune

Fagfolk og eksperter indenfor socialpsykiatrien er enige om, at der uanset faglig baggrund findes en
reekke kerneomréder, som er centrale for den sociale indsats. Overordnet set er udgangspunktet for den
sociale indsats, at brugerne skal integreres socialt, hvilket vil sige, at de skal styrkes og stattes i at finde
deres egen identitet. Feltet for den psykosociale indsats er hverdagslivet, livskvalitet i hverdagslivet,
normalisering af hverdagslivet med relationen mellem den professionelle og brugeren som det vigtigste
redskab.

Det er Centralt for det sociale arbejde at etablere, udvikle og fastholde kontakten og relationen mellem
brugerne og medarbejdere. Dialogen er i denne forbindelse altafgerende, for kun gennem den kan
medarbejderen tilretteleegge sin hjelp pa brugerens preemisser og dermed hjalpe brugeren til at mestre
sit liv. Den professionelle relation etableres og opbygges principielt med henblik pa at blive afviklet og
afsluttet. Relationen afsluttes i takt med udviklingen af brugerens mestring, etablering og
vedligeholdelse af eget netverk og deltagelse i hverdagslivet.

Nyere forskning viser, at mennesker med sindslidelser kan komme sig. Psykiatrien bevager sig derfor
fra en forstaelse af sindslidelse som en stationzr, kronisk tilstand til en forstielse af sindslidelse som en
dynamisk og foranderlig proces. Mellem 25 % og 33 % kommer sig helt, mellem 25 % og 33 %
kommer sig socialt og mellem 33 % og 50 % kommer sig ikke rigtigt — eller slet ikke.

Nationalt og internationalt arbejdes der derfor pé indsatser, der fokuserer pé inklusion og pa
muligheden for at komme sig efter en sindslidelse.

Randers Kommune l&ner sig derfor op af WHO's anbefalinger i forhold til psykosocial rehabilitering:

“Psykosocial rehabilitering er en proces der fremmer mulighederne for individer med
funktionsnedszattelser til at opna sterst mulig grad af selvsteendig funktion i samfundet.

Det indbefatter bade forbedring af individets kompetencer — og forandring af omgivelserne.

Malet er at optimere individuel funktionsmade og minimere funktionsnedsattelsen og handicappet med
vaegt pa individets valg i en fremgangsrig tilvaerelse i samfundet.”




Malgrupper og organisering af indsatsen i Randers Kommune

Den socialpsykiatriske indsats til mennesker med sindslidelser i Randers Kommune er iszr
koncentreret om tilbud til voksne over 18 ar, som har en psykiatrisk diagnose af en svaerhedsgrad, hvor
der — udover behandling — er behov for social stette. Det drejer sig iseer om mennesker med skizofreni,
bipolar affektiv lidelse eller svare personlighedsforstyrrelser med psykoser, selvmordsforseg, misbrug
mv. Der er en bred vifte at botilbud, bostette, samvars- og aktivitetstilbud, SKP-ordning, radgivnings-
og vejledningstilbud, gennemgaende kontaktperson mv. til malgruppen i Randers Kommune.
Stottetilbud til mélgruppen er forankret i psykiatriafdelingen tilknyttet Sundhed og aeldre.

Mennesker med lettere psykiatriske sindslidelser (eller andre tilsvarende problemstillinger ), som har et
mindre omfattende stettebehov tilbydes personlig hjelp og pleje og/eller psykisk pleje og omsorg
gennem hjemmeplejen, som udgér fra &ldreafdelingens omradecentre. Et af omraderne har et serligt
psykiatriteam. Derudover er kommunens gvrige ydelser med radgivning, stette og vejledning mv. fra
social- og arbejdsmarkedsafdelingen, familieafdelingen m.v. ogsa tilgeengelige for mennesker med
lettere psykiatriske sindslidelser.

Zldre mennesker med demens eller andre psykiske lidelser har ofte behov for bade behandling og
social stgtte. Behovet for social stette er ofte kombineret med behov for plejemassig stotte og stetten
tilbydes derfor via hjemmeplejen eller i &ldreomradecentrene, som er forankret i &ldreafdelingen
(Sundhed og ®ldre).

Bern og unge under 18 ar, som har szrlige behov, fx pga. en psykiatrisk diagnose tilbydes forskellige
former for specialpaedagogisk stette i daginstitution, skole, fritidsordning eller specialinstitutioner mv.,
ligesom familien tilbydes stotte og rddgivning. Nar det er bornenes forzldre, der er sindslidende,
tilbydes bernene ogsa stette f.eks. familiebehandling, familiehjemmehjalp, psykologbehandling,
aflastning, en personlig radgiver eller en kontaktperson. Randers kommune har derudover et seerligt
tilbud til bern af psykisk syge. Der er etableret samtalegrupper for disse barn. I samarbejde med
hospitalets psykiatriske afdeling er der etableret netvaerksgrupper for bern. Procedurer og retningslinjer
for hvordan og hvornar der ivaerkszttes stottetilbud til born af sindslidende er aftalt mellem hospitalet
og kommunen i den bilaterale sundhedsaftale. Stettetilbud til bern og unge under 18 ar er forankret i
familieafdelingen tilknyttet Born og skole.

Parerende til personer med sindslidelser er ikke en direkte malgruppe for den socialpsykiatriske indsats
i kommunen, men dog en vigtig samarbejdspartner, da det er videnskabeligt dokumenteret at parerende
inddragelse er en vasentlig stette for mennesker med sindslidelser. Mange parerende benytter sig af
interesseorganisationernes dben radgivning m.m.

Mennesker med sindslidelser og anden etnisk baggrund end dansk udger en serlig malgruppe, fordi der
er kulturelle og sproglige barrierer, der skal tages hojde for i indsatsen. Der gives tilbud om en
individuel tilrettelagt indsats til malgruppen pa samme niveau som til andre malgrupper, mens der i
kommunikationen anvendes tolk ved behov. Den socialpsykiatriske indsats overfor mennesker med
sindslidelser og anden etnisk baggrund end dansk er derfor spredt mellem forskellige afdelinger i
Randers Kommune efter samme principper som gelder for etnisk danskere med sindslidelser.



Op i mod 1/3 af beboere i de socialpsykiatriske bosteder har en eller anden form misbrug (hash, piller,
ol osv.) Nar misbruget er moderat (ikke nedvendigvis behandlingskravende) er det psykiatriafdelingen
i Randers Kommune, der har ansvaret for indsatsen i forhold til den sindslidende. Derudover er der en
gruppe med et markant behandlingskravende misbrug (dobbeltdiagnosepatienterne). Indsatsen i
forhold til disse dobbeltdiagnosepatienter er tredelt. Det er Region Midtjylland (psykiatrisk afdeling),
der har det behandlingsmassige ansvar i forhold til mélgruppens sindslidelser, socialafdelingen i
Randers Kommune, der har ansvaret i forhold til misbrugsbehandlingen og psykiatriafdelingen i
Randers Kommune, som har ansvaret i forhold til den sociale indsats.

Nye udfordringer i socialpsykiatrien

Videnscenter for Socialpsykiatri peger pa 2 nye hovedmalgrupper, som den socialpsykiatriske indsats
fremover ogsé skal rumme. Det er 2 forskellige verdensbilleder. Den forste er yngre brugere af
socialpsykiatrien. Gruppen er karakteriseret ved, at de ikke har s mange indlaggelser bag sig, de er
mindre kronificerede, vil have medindflydelse bade individuelt og kollektivt og de vil have et liv sa teet
pa det normale som muligt med venner, kereste, familie, uddannelse og arbejde og en god bolig.

I modsatning hertil er de svarest belastede sindslidende, som kemper med misbrug,
svingdersbehandling, hjemleshed, udstedning ogsa fra offentlige tilbud (og mangel pa malrettede
tilbud), kriminalitet og etnicitet.

Der kommer flere og flere i sidstnavnte gruppe som har alvorlige misbrugsproblemer og som er
vanskelige at “rumme” og fastholde i de socialpsykiatriske tilbud og i behandlingstilbud. De udger
nogle af de svaerest stillede sindslidende, som kraever szrlig opmarksomhed og en sarlig indsats. Det
er imidlertid en vanskelig opgave, fordi det er svaere og komplekse problemer, der skal tages hand om
og fordi ansvaret for behandlingsmassig og social indsats er tredelt. Der er derfor stor risiko for, at
dobbeltdiagnosepatienterne udstedes af stotte- og behandlingssystemet.

Til den forste gruppe af yngre mennesker med sindslidelser horer ogsé en voksende gruppe, som ogsa
har selvskadende adfeerd fx i form af spiseforstyrrelser (over- eller underspisning), som kan vere
livstruende og derfor behandlingskravende. Der ses endvidere en tendens til at unge ger skade pa sig
selv ved at snitte i sig selv (cutting) eller bruger andre méader at tilfore kroppen smerter pa.
Speciallager vurderer, at det er statistisk sandsynligt, at én pige i hver skoleklasse skerer i sig selv, s&
antallet af psykisk syge med selvskadende adfaerd i dag kan vare toppen af isbjerget.

For begge grupper gzlder, at de ofte eftersporger degndaekkede tilbud og/eller tilbud der er
tilgengelige i aftentimerne.



Socialpsykiatrien i Randers Kommune onsker i de kommende ar at udvikle rammer og tilbud,
som sikrer

at de eksisterende tilbud geres fagligt endnu bedre
at der udvikles nye tilbudstyper, som er malrettet de yngre sindslidende, der stiller krav om
“normalitet” og de svarest belastede sindslidende, der har behov for massiv stotte
at der etableres degndaekkende tilbud
at der arbejdes med kompetenceudvikling og fastholdelse/rekruttering af medarbejdere

e at indsatsen er helhedsorienteret og koordineret bade tvaersektorielt (mellem region og
kommune) og internt i kommunen (mellem kommunes forskellige fagforvaltninger)

Psykiatriradgivningen (myndighed)

Psykiatriradgivningen er den typiske indgangsder til ydelser i Randers Kommune, hvis man er over 18
ar og har svare psykiske sindslidelser med behov for socialpsykiatriske tilbud og/eller seerlige tilbud i
forbindelse med afklaring af forsergelsesgrundlag mv. Psykiatrirddgiveren er garanten for en
helhedsorienteret og koordineret psykosocial indsats. Det sikres bl.a. ved at den sindslidende tilknyttes
en fast kontaktperson i psykiatrirddgivningen, som sammen med den sindslidende udarbejder
handleplan og stetter den sindslidende internt i psykiatriafdelingens tilbud, pa tveers af kommunens
fagforvaltninger og i den tvaersektorielle indsats. Udover koordination, ridgivning og vejledning mv. er
det ogsa Psykiatriradgivningen, der har myndighedsopgaven i forhold til mennesker med sindslidelser
—dvs. visitation til alle ydelser i socialpsykiatrien. Inddragelse af brugere og parerende er en integreret
del af psykiatriradgivningens ydelser. Endelig er psykiatrirddgivningen en vigtig part i den faglige
udvikling af de eksisterende tilbud og i udbygningen af og udviklingen af nye tilbud.

Mal og handleplan for Psykiatriradgivningen

Psykiatrirddgivningen vil fremover sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats for
socialpsykiatriens mélgrupper og vil deltage aktivt i udviklingen af eksisterende tilbud og i
udbygningen af og udviklingen af nye tilbud, som er rettet mod nye og/eller voksende malgrupper. Det
vil bla. ske i udarbejdelse og opfelgning pa de individuelle handleplaner, som udarbejdes sammen med
den sindslidende. Desuden ved deltagelse i arbejdsgrupper mv. om udvikling af indsatsen.

Psykiatrirddgivningen vil aktivt sikre samarbejde internt i kommunen mellem forskellige afdelinger og
eksternt mellem Region Midtjyllands behandlingspsykiatri og Randers kommunes socialpsykiatri. Det
vil bl.a. ske via samarbejdskontakter med relevante interne og eksterne afdelinger i konkrete
personsager. Desuden ved mededeltagelse, arbejdsgruppedeltagelse mv. i forbindelse med det
tvaergdende interne og eksterne samarbejde fx i forbindelse med sundhedsaftaler o.1.

Psykiatrirddgivningen vil styrke Randers Kommune indsats i forhold til dobbeltdiagnosepatienter ved
at indgd 1 opbygningen og udviklingen af et “dobbeltdiagnoseteam” i samarbejde med Region



Midtjyllands behandlingspsykiatri og Randers Kommunes misbrugsbehandling, som det er aftalt i
sundhedsaftalerne og fremfort i Region Midtjyllands psykiatriplan i heringen.

Faglig udvikling af eksisterende tilbud

Bo,- og bostottetilbud (leverandgrer)

I Randers Kommune er der i alt 9 botilbud for voksne mennesker med svare sindslidelser med
socialpsykiatrisk indsats som individuelt tilrettelagt stette i eget hjem. 5 af kommunens
socialpsykiatriske bosteder er organisatorisk tilknyttet &ldreafdelingen, mens de ovrige 4 tilbud
organisatorisk er tilknyttet psykiatriafdelingen. Botilbudene er i det store hele rettet mod samme
malgruppe og leverer samme ydelsestyper. Dog undtaget ”Abo”, som er et forsorgstilbud — dvs. et
specialiseret tilbud for mennesker med dobbeltdiagnose. Et af tilbudene er degndakket (stottecenter
Solstralen), mens der i gvrige tilbud er mulighed for at tilkalde nattevagt i s&rlige situationer gennem
&ldreomrédernes hjemmesygepleje. Samlet er der 100 pladser i de socialpsykiatriske botilbud i
kommunen.

Randers Kommune keber botilbudspladser fra Region Midtjylland, andre kommuner eller fra private
opholdstilbud. Pt. svarende til 29 pladser.

Socialpsykiatrisk bostetteteam leverer pedagogisk stette, pleje og omsorg i egen bolig til voksne med
sindslidelser. Stotten er individuel tilrettelagt, men som udgangspunkt mindre omfattende end den
stette, der gives i botilbud. Et af de i alt 6 bostette-teams er serligt tilrettelagt i forhold til unge med
sindslidelser.

Randers Kommune gnsker at kunne tilbyde en bred vifte af bo- og bostettetilbud til voksne med
sindslidelser, som afspejler forskellige behov og ensker hos borgerne. Samtidig ensker Randers
Kommune at vere kendt for en hej faglig kvalitet i viften af bo-, og bostettetilbud og at kommunen
stiller de tilbud til radighed, som der er behov for.

Mal og handlerplaner for bo-,0g bostettetilbud

Randers Kommune ensker en sterre faglig sammenhang med forbedret mulighed for at synliggore
kommunens socialpsykiatriske indsats og sikre de mest optimale rammer for udvikling og
kvalitetssikring af ydelserne. Derfor vil sundhed og «ldre gradvist arbejde for, at psykiatribotilbudene
organiseres samlet. Som start vil sundhed og zldre skabe rammer for et udvidet fagligt samarbejde
mellem &ldreafdelingens 5 botilbud og psykiatriafdelingens 4 botilbud. Der vil blive arbejdet med
feelles kompetenceudvikling — fx faelles kursusplanlaegning — for medarbejdere i psykiatriafdelingen og
for medarbejdere i ldreafdelingen, som arbejder i forhold til psykiatriomradet eller beslaegtede
omrader. Medarbejder rotation/-praktikordninger, netvaerksdannelser, ”lere-af-hinanden-ordninger”
mv. prioriteres i den faglige udvikling. P4 ledelsesplan gnsker Sundhed og xldre ogsa at sikre et
udvidet samarbejde for at ogsa aldreomradets bosteder er en kontinuerlig del af udviklingsprocesser pa
psykiatriomradet og at indsatsen fremstér koordineret og helhedsorienteret.



Faglig dialog, vidensdeling og sammenhang mellem de opgaver aldreomraderne i gvrigt har i forhold
til beslegtede méalgrupper — ogsa i hjemmeplejen — er fortsat vigtig, Randers kommune ensker derfor,
at nogle psykiatri botilbud fortsat er organiseret sammen med @&ldreomraderne. Pa lidt leengere sigt kan
en storre specialisering af indsatsen bade pa aldreomradet og pa psykiatriomréadet blive relevant.

Randers Kommune vil bygge erstatningsboliger til 2 af aldreafdelingens botilbud og organisatorisk
herefter tilknytte boligerne til psykiatriafdelingen. Det drejer sig om Stettecenter Mpllestenen, som
dermed adskilles fra omridde Spentrup-Meollevang og stettecenter Bakkehjornet, som dermed adskilles
fra omradde Bakkegarden-Rosenvanget. De 2 bosteder samles til én enhed, som fysisk etableres fx pa
Infanterivej ved siden af de &ldreboliger, som planlagges bygget pa grunden. De i alt 15 boliger
bygges som 2 rums boliger efter Lov om almene boliger og der tilknyttes servicearealer. De 15
erstatningsboliger vil sikre de bedste rammer for en faglig og udviklingsorienteret indsats pa
psykiatriomradet.

Job, aktivites- og samveerstilbud

I Randers Kommune er der et jobcenter, 5 socialpsykiatriske aktivitetstilbud og 3 veeresteder. Her
tilbydes forskellige former for stotte til job, beskyttet beskaftigelse eller forskellige former for
aktiviteter og samvar for den socialpsykiatriske kerne malgruppe. Aktivitetstilbudene er alle fysisk
placeret i Randers by, mens de tre varesteder er geografisk spredt i hhv. Farup, @ster Torslev og
Langé. Varestederne er organiseret sammen med bostette-teams i omréaderne.

Job

Randers Kommunes jobcenter har i Virksomhedskontoret samlet indsatsen for personer med psykiske
lidelser hos en jobkonsulent, der siledes arbejder med denne malgruppe som en specialfunktion.
Indsatsen er individuelt orienteret, dvs. at de redskaber/metoder, der anvendes har afszt i den enkeltes
behov. Det kan vare "HjzlIp til selvhjzlp”, hvor man med via jobkonsulenten vejledes og stattes i
forhold til jobsegning. I processen frem mod beskeftigelse anvendes redskaberne i lov om aktiv
beskaftigelsespolitik — vejledning og opkvalificering, virksomhedspraktik, mulighederne for
revalidering og evt. lentilskud og fleksjob. Der kan ogsa tilbydes “Mentorordninger”, som er et
veesentligt redskab til fastholdelse af den ledige i praktik eller beskeftigelse. Mentoren er enten en
ansat i virksomheden eller en ekstern mentor, der tilknyttes den ledige. Mentorens rolle er at stotte
praktikanten eller den ansatte i dagligdagen i virksomheden. Stetten kan dreje sig om rent praktiske
ting som kantineforhold, pauser mv. Derudover kan mentoren statte vedr. virksomhedens kultur,
omgangsform etc. samt vare den faste kontaktperson som praktikanten eller den ansatte kan stotte sig
til i dagligdagen i virksomheden.

Personer med sindslidelser stér i de fleste tilfelde overfor flere barrierer i forhold til at opné en
tilknytning til arbejdsmarkedet end de barrierer, der karakteriserer den “typiske” ledige. Ofte barrierer,
der ikke direkte relaterer sig til arbejdspladsen, men som i vid udstreekning influerer pa
arbejdssituationen og dermed kan vere lige sa stor og maske sterre betydning en de direkte
arbejdspladsrelaterede. Det kan eksempelvis vaere problemer vedrerende den enkeltes boligsituation,
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ekonomi, sociale relationer, omgangskreds, familie etc., der betyder at en stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet bliver problematisk. Der er mulighed for, at fa tilknyttet en social mentor.

Den sociale mentor varetager ikke blot rollen som mentor i forhold til arbejdspladsen men ogsa rollen
som mentor i de n&vnte sociale sammenhange. Den sociale mentor er "til radighed” ogsa ud over
arbejdstiden og er en personlig sparringspartner for den enkelte.

Den sociale mentor har varet en del af et forsegsprojekt for personer med psykisk lidelse og er nu
”anden akter” for personer pa ledighedsydelse med dette specielle behov.

CBR (Center for beskaftigelse og revalidering), som organisatorisk er tilknyttet Socialafdelingen og er
en af flere leveranderer til Jobcentret. CBR har tilbud om beskyttet beskaftigelse, forrevalidering og
optrening, og har ogsa tilbud malrettet for mennesker med sindslidelser.

Efter endt afprovning/ optrazning/ uddannelse vurderes det, hvilken tilknytning og hvilke sarlige behov
der skal vare tilstede, for et menneske med sindslidelse kan klare sig pa arbejdsmarkedet. Der tilbydes
herefter typisk stotte til at kunne klare sig pa almindelige vilkar pa arbejdsmarkedet eller i flexjob pé
nedsat tid, hvor der er mulighed for at tage de nedvendige hensyn. Andre tilbydes pension og evt.
skanejob/ beskyttet beskaeftigelse i op til 10 timer pr uge.

Mal og handleplaner for job

Randers kommune vil fortsat have fokus pa, at mennesker med sindslidelser sa vidt muligt integreres i
arbejdsliv og fastholdes i job med den individuelle stotte, der er behov for. Alternativt i beskyttet
beskaftigelse eller i relevante aktivitets- eller samveerstilbud.

Aktivitetstilbud

Randers Kommune har som en del af aktivitetstilbudene i 2005 etableret en sarlig “ungegruppe” med
selvstaendige lokaler, da de unge stillede nye krav om et liv som andre unge og havde andre behov for
aktivitetstilbud end mere traditionelle malgrupper.

Nér unge mennesker rammes af en sindslidelse i deres tidlige ungdom, handler det i mange tilfeelde om
en midlertidig periode af deres liv. Det er vigtigt at unge lobende steattes i forsgget pa at bibeholde eller
reetablere den udvikling de oprindeligt var i gang med. Der skal vaere en sammenhang mellem
behandlingen af sindslidelsen og sikringen af de unges fortsatte integration i lokalsamfundet.

I dag oplever ogsé personalet i Ungegruppen, at mange af de unge, der kommer i Ungegruppen, udover

deres psykiatriske lidelser ogsa har selvskadende adferd. Ca. 1/3 af de nuveerende brugere har
selvskadende adfaerd.
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Mal og handleplan for aktivitetstilbud

Randers Kommune vil arbejde for at udbygge ungegruppens aktiviteter, sa de i hojere grad kan stotte
de unge i integration i fritidsliv, uddannelse mv. samt stotte unge med selvskadende adfzerd. Ved at
udvide den nuvarende dbningstid, sa der ogsé er abent i aftentimerne, vil Ungegruppen i hgjere grad
kunne tilbyde stette til, at de unge kommer i eksisterende fritids- og idratsklubber mv. Det forventes at
have en forebyggende effekt i forhold til selvskadende adferd, at medes med andre unge til svemning,
basketball og andet. Radgivnings- og vejledningsydelser, samtaler og supervision som en integreret del
af Ungetilbudet forventes tilsvarende at have en forbyggende effekt, og vil ogsa soges etableret.

Samvaerstilbud

Samverstilbudet i Farup har sasmmen med et bostette-team i dag lokaler i keelderen i det lokale
plejecenter. Lokalerne er utidssvarende og ikke velindrettede til det samvzr og de aktiviteter brugere af
tilbudet ensker. Beboere og personale i plejecentret gnsker desuden at anvende lokalerne til andet
formal.

Det nzrmeste samvarstilbud for personer fra Havndalomradet er Oster Torslev. Der er i gjeblikket 12
personer herfra, som kommer i samvarstilbudet i @ster Terslev, og dermed har noget transport..

Mal og handleplan for samvaerstilbud

Randers Kommune gnsker at leje eller kebe lokaler i Farup, sa der fortsat kan tilbydes et tidssvarende
og kvalificeret samvearstilbud i Farup-omradet.

Randers Kommune vil ngje folge med i behovet for at oprette samveerstilbud geografisk spredt i
kommunen — ogsa i omradet omkring Havndal.

Udvikling af nye tilbudstyper

Unge, som stiller nye krav

Udover ”ung bostette”, der tilbyder bostette i eget hjem til unge med et mere begranset stottebehov,
har Randers Kommune i dag ikke tilbud til unge med sindslidelser. Unge med et mere omfattende
stottebehov, som ofte har mere komplekse problemstillinger med spiseforstyrrelser eller andet, tilbydes
typisk ophold i Region Midtjyllands botilbud : Paderuphus, som er beliggende i Randers Kommune,
mens mellemgruppen tilbydes botilbud i kommunen, der ikke er malrettet unge.

Randers Kommune gnsker at udvikle og udbygge en samlet og specialiseret indsats i neromradet for
unge i alderen 18 — 30 4r med sindslidelser. Et samlet ungetilbud skal kunne favne tilbud til unge, der
har behov for omfattende stette (dogntilbud), unge der kan bo sammen men i selvsteendig bolig og
unge, der kan bo helt selvsteendigt i egen lejlighed med tilbud om bostette. Et samlet ungetilbud vil
give sammenhang i indsatsen til malgrupper, der p& den ene side stiller nye krav til indsatsen og pa den
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anden side har omfattende og komplekse problemstillinger. Paderuphus, som er et degndakket
botilbud, har den psykiatrifaglige ekspertise i forhold til sidstneevnte gruppe, og kan — ved en
hjemtagelse af tilbudet til Randers Kommune — fungere som det faglige udgangspunkt for en malrettet
og sammenhangende indsats for unge med sindslidelser. Den faglige ekspertise kan spredes til hele
ungeindsatsen.

Botilbudet Paderuphus er nybygget og indviet i januar 2007. Der er 12 2-verelses lejligheder, hvoraf
halvdelen i gjeblikket bebos af unge fra Randers Kommune. Ved en hjemtagelse af Paderuphus far
Randers Kommune mulighed for at opbygge et ungetilbud, der haznger sammen, men er gradueret i 3
forskellige socialpsykiatriske tilbud.

Dels botilbudet Paderuphus, som vil forblive et degntilbud med omfattende stotte.

Dels onsker Randers Kommune pa lidt laengere sigt at etablere et bo-kollektiv for unge med 6 pladser i
fx 2 lejede lejligheder, som en ekstern afdeling af Paderuphus og dels ensker Randers Kommune at
styrke og tilknytte den nuvarende “ung-bostette” som et team, der udgér fra Paderuphus.

Hvis der er behov for det, kan den unge som den ferste intensive stette tilbydes ophold i botilbudet
Paderuphus og derefter gradvist sluses ud i bokollektiv/bostette i eget hjem. Hvor der ikke er s&
omfattende stetiebehov fra start vil den unge med sindslidelser, pargrende og personale alligevel have
udbytte af den faglige ekspertise, der vil veere udgangspunktet for et samlet ungetilbud.

Udover et fagligt udbytte ved at opbygge et samlet ungetilbud vil der forventeligt ogsa vare gkonomisk
stordriftsfordel ved at tilknytte 2 afdelinger (bokollektiv og “ung bostette”) til Paderuphus.

Den socialpsykiatriske indsats vil tage udgangspunkt i rehabilitering, som i dag er den metode
Paderuphus arbejder med udgangspunkt i. Desuden vil indsatsen tilrettelazgges, sa den unge bliver mest
muligt selvhjulpen og lzrer strategier for minimering af invaliderende psykiske symptomer med
henblik p& mest mulig inklusion i uddannelse, arbejde og fritidsliv.

De svaerest belastede sindslidende

Der forventes en stigende eftersporgsel efter tilbud til de svarest belastede sindslidende — herunder
dobbeltdiagnosepatienter. Udover botilbudet Abo er der ikke i Randers Kommune tilbud til personer
med dobbeltdiagnoser. Nogle vil blive tilbudt ophold i private opholdstilbud eller i ”Atriumhuset”, som
er Region Midtjyllands botilbud , der er specialiseret i dobbeldiagnoser, og som fysisk er beliggende i
Arhus. Andre tilbydes bolig i de eksisterende botilbud, mens andre i gen kommer pé forsorgstilbudet
Hjernestenen eller tilsvarende. I verste fald er de hjemlgse og udstedte.

I erkendelse af at der forventes at komme stadig flere mennesker med dobbeltdiagnoser og som folge af
at en indsats med et mere rehabiliteringsorienteret og behandlingsmaessig fokus rent faktisk virker i
forhold til mélgruppen, ensker Randers Kommune at etablere et “Abo-2”. Udover muligheden for at
folge med efterspergslen vil etableringen af et tilbud lokalt i Randers — evt. i samdrift med det
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eksisterende Abo, men fysisk adskilt — ogsa forege muligheden for faglig sammenhang og
kompetenceudvikling for medarbejdere i Randers Kommune i forhold til malgruppen. Ogs& med
feellesskab til de misbrugsproblemstillinger, der er generelt er kendetegnende for mennesker med
sindslidelser som fér stette i botilbud, bostetteordningerne, SKP-ordningen o.1.

4 af de i alt 14 beboere i Atriumhuset er i gjeblikket fra Randers Kommune. Over tid har der vaeret i
gennemsnit 4 — 5 beboere fra Randers Kommune. Hvis der etableres et tilsvarende tilbud i Randers
Kommune, vil tilbud til malgruppen kunne gives lokalt og med en tilsvarende faglig kvalitet. Det
vurderes umiddelbart, at der vil vaere behov for 10 pladser, som kan organiseres i samdrift med det
eksisterende tilbud.

Degndaekkede tilbud

Som en folge af udviklingen i behandlingspsykiatrien og i trdd med Region Midtjyllands psykiatriplan,
hvor psykiatriske patienter bliver indlagt stadig mindre og udskrives hurtigere, oplever Randers
kommune et storre pres for at kunne tilbyde hurtig socialpsykiatrisk indsats. Presset er isar pa
bostetteordningen, som hurtigt kan traede til og derfor ofte er "buffer”. Ofte er der et midlertidigt behov
for egentlig dognstette og for et “udrykningsteam”.

Inspireret af Alborg og Arhus kommuner vil Randers Kommune gerne opbygge tilbud til voksne med
en psykiatrisk lidelse, som har akut og kortvarigt behov for statte i en aflastningsbolig. Det kan fx vaere
i forbindelse med udskrivning fra psykiatrisk afdeling, hvor pageldende fortsat er for darlig til at vere i
eget hjem eller som forebyggende indsats mod indlaggelse pa hospital, eller for at aflaste familie for en
kortere periode. Ydelserne i akutboligen vil vzre stette, omsorg, kontakt og samvzr, praktisk hjalp
mv. Da der vil vare tale om kortvarige ophold aftales en handlingsplan for udflytning i det gjeblik en
beboer flytter ind i akutboligen.

Ophold i akutboligen ber vaere max. 14 dage. 1 — 2 lejligheder i tilknytning til et eksisterende botilbud
til sindslidende, hvor der i dag er degndaekning vurderes at vare optimalt. Det bar vaere
psykiatrirddgivningen, der visiterer til akutboligen efter henvendelse fra lzege, distriktspsykiatri,
psykiatrisk skadestue, SKP-ordningen, bostetteordningen m.v. Da der er tale om akutbolig(er) skal der
samme dag gives svar pa om det er muligt at fa ophold i akutboligen og hvornér. Betaling for ophold
ber svare til betaling for ophold pa Hjernestenen eller tilsvarende, ca. 75 kr. pr. degn.

I sammenhang med opbygning af 1 — 2 akutboliger foreslas det at etablere et “udrykningsteam”, som
ogsé aften og nat kan kontaktes og yde social-og omsorgsmaessig akuthjalp samt evt. tage ud til den
sindslidende. Udrykningsteamet ber, som i Alborg og Arhus udvikles og drives i samarbejde med
psykiatrisk skadestue i Arhus, saledes at det er den psykiatriske skadestue, der modtager opkald og
vurderer behov for indsats og evt. rekvirerer udrykningsteamet til at kontakte borgeren.

Béde akutboliger og udrykningsteam ber af faglige og skonomiske &rsager kobles op p4 et eksisterende

degntilbud. Omradecenter Bakkegérdens psykiatriteam er en mulighed, alternativt Paderuphus hvis
Randers Kommune overtager tilbudet fra Region Midtjylland.
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Kompetenceudvikling og fastholdelse/rekruttering af personale

Lebende kompetenceudvikling hos personale er vigtig bade af hensyn den faglige udvikling af
eksisterende tilbud og af hensyn til udvikling af nye tilbud til nye mélgrupper. Samtidig er det et
vasentligt element i forhold til fastholdelse og rekruttering af personale.

Aktivitetstilbudet Lovetand har som en del af tilbudet et uddannelsescenter, der lebende tilbyder
kompetenceudvikling til medarbejdere i socialpsykiatrien.

Til at lofte den faglige kvalitet og effektivitet indenfor psykiatriomradet herer ogsa at der arbejdes pa
IT-strategi for omradet. En digitalisering, hvor IT-systemer pa tvers af myndigheder samarbejder om
feelles data, vil sette den sindslidende i centrum og pa samme tid gere relevante data anvendelige for
medarbejdere omkring den pagzldende. Optimalt integreres data i IT-systemet, sd hospitalets
psykiatriske afdeling, distriktspsykiatri, egen lage, psykiatrirddgivningen, bosted, aktivitestilbud,
borger, familieafdeling, jobcenter osv. samarbejder om data, med de sikkerhedsforanstaltninger, der er
pakravet.

Mal og handleplan for kompetenceudvikling og fastholdelse/rekruttering af
personale

Den faglige kompetenceudvikling, der lobende er behov for foreslas at veere forankret i Kursusgruppen
Levetand. Det drejer sig udover generel kompetence udvikling ogsa om fx om uddannelse af
”misbrugs-supervisorer”, kurser vedr. selvskadende adfaerd, dobbeltdiagnoser, teamorganisering og
meget mere.

Derudover vil der blive arbejdet med praktikforleb, rotationsprojekter, netvaerksdannelser, flles
skolebank osv., som koordineres pa tvars af alle tilbudende i psykiatriafdelingen, mellem afdelinger i
kommunen og tvarsektorielt.

Psykiatriafdelingen vil sammen med IT-afdelingen i Randers Kommune pdbegynde en proces med at
indfore et klientjournalsystem, som kan anvendes af psykiatrirddgivningen (myndighed) og de
socialpsykiatriske tilbud (leveranderer). Den sindslidendes individuelle handlingsplan skal vaere
omdrejningspunktet, der dermed skal sikre en helhedsorienteret indsats, brugerinddragelse, en
individuel tilgang og retssikkerhed/ankemulighed. En systematisering af handleplaner vil forbedre
oplysninger med dokumentation af ydelser og effekt og brugertilfredshed.

Koordineret og helhedsorienteret indsats tvaersektorielt og internt i kommunen

Mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien vil der ogsé fremover vere en stor opgave med at
sorge for sammenhang, helhed og koordination mellem sektorerne, nidr mennesker med sindslidelser
bevager sig mellem forskellige behandlingstilbud pa hospital og forskellige sociale botilbud, bostette,
SKP osv. De bilaterale sundhedsaftaler mellem hospitalets psykiatriske afdeling og Randers Kommune
er vasentlige i den sammenhang.
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Derudover vil der internt i kommunen vare behov for lebende tvarfaglig koordinering pa
psykiatriomrédet mellem indsatser i forhold til bern og unge, mennesker med dobbeltdiagnoser,
demens, job mv.

Forebyggelse og sundhedsfremme er to af de omréder, hvor den tveerfaglige koordinering i kommunen
er vigtig.

I forhold til unge, der har selvskadende adfzerd ved spiseforstyrrelse, cutting, lader sig seksuelt udnytte
eller har andre former for selvskadende adfeerd, er forebyggelse og sundhedsfremme en vesentlig
faktor til at minimere en udvikling hvor flere far selvskadende adfard af mere eller mindre alvorlig
karakter. Tidlig opsporing og tidlig handling er — ogsa ifelge PS landsforeningen (parerende til
spiseforstyrrede) det vasentligste mht. forebyggelse. Information om hvilke tegn medarbejdere rundt
omkring kommunen skal vare opmarksomme pa (langzrmede bluser, bla maerker, ikke deltage i
gymnastik, svemning mv.) og hvilken umiddelbar indsats, der kan hjalpe, er en vasentlig del heraf.

Forebyggelse af tilbagefald og stabilisering af fremskridt, der er opndet i forhold til unge med
selvskadede adfeerd er ogsa et omrade, hvor koordinering og helhedsorienteret handling er vigtig.
Familieafdelingen tilbyder samtalegrupper for unge mellem 13 og 21 ar med cutting-problematikker.

Sundhedstilstanden hos mennesker med sindslidelser er generelt meget darligere end det er tilfzldet
hos andre borgere. Markant flere ryger, har misbrug og er overvagtige. En vasentlig opgave vedr.
forebyggelse og sundhedsfremme for bl.a. Sundhedshuset vedrerer mennesker med sindslidelser.

Mal og handleplan for koordinering og helhedsorienteret indsats vedr.
forebyggelse og sundhedsfremme

Med udgangspunkt i de kompetencer personale i psykiatriafdelingens tilbud til unge har pt. og som vil
blive fagligt styrket, hvis der etableres et specialiseret sammenhzngende ungetilbud, som foreslaet, vil
personale herfra udarbejde informationsmateriale og deltage i tvaerfaglige netvaerk mv. bl.a med
familieafdelingen med henblik pa gget forebyggelsesstrategi.

Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats vedr. mennesker med sindslidelser opprioriteres i
udbygget samarbejde med Sundhedshuset.

Konklusioner

Psykiatriomridet i Randers Kommune vil gerne vare kendt for at der handling bag ordene. I
psykiatripolitikken har Randers Kommune forsogt at indarbejde det for psykiatrien fxlles
vaerdigrundlag om respekt, faglighed og ansvar pa en synlig made.

I udvikling og udbygning af indsatsen sgger Randers Kommune at respektere at den sindslidende selv

afger, hvad et godt liv er.Det sikres bl.a. ved at Randers Kommune fortsat tilbyder en bred vifte af
forskellige tilbud, som mélrettes mennesker med sindslidelser forskellige gnsker og behov. Det sikres
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ved fortsat at sprge for faglig udvikling af de eksisterende tilbud. Det sikres ogsa ved, at Randers
Kommune til enhver tid serger for i samarbejde med brugere og parerende at udvikle og udbygge, der
hvor ensker og behov for stette er storst. I den kommende periode gzlder det fx serlige ungetilbud ,
degndakkende tilbud og tilbud til mennesker med dobbeltdiagnoser. Endelig gzlder det forsat i forhold
til at sikre sammenhang og koordinering af indsats pa psykiatriomradet mellem forskellige
myndigheder og tilbudstyper internt i Randers Kommune og tvarsektorielt mellem primeert psykiatrisk
afdeling pa Regionshospitalet i Randers og Randers Kommune.
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