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Torsdag den 4. december 2008 (F 11)

mellemmenneskelig kontakt og om, hvordan ba-
lancen skal veere mellem den enkeltes selvbe-
stemmelsesret og omsorgspligten.

Det, vi som lovgivere kan serge for, et, at lov-
givningen afspejler de rammer og veerdier, vi
som samfund ensker at seette for den sociale
indsats over for sindslidende, og at lovgivnin-
gen udstikker de nedvendige pejlemeerker for
de ansvarlige kommunale politikere og myndig—
heder.

Det betyder, at kommunalbestyrelsen som
ansvarlig myndighed i sine afgerelser skal sikre
sindslidende den rette sociale indsats for at-
kompensere for sindslidelsen og sikre, at indsat-
sen er ngje t11rette1agt s& det ikke bliver nedven-
digt at bruge magt i servicelovens forstand, samt
forebygge, at det bliver nedvendigt at bruge
tvang i sundhedslovens forstand. Det betyder
ogsé, at kommunalbestyrelsen lebende skal fol-
ge op pa den enkeltes sag for at sikre, at indsat-
sen lever op til hensigten, og at der i de enkeltsa-
ger, hvor der har veeret magtanvendelse, bliver
taget de nedvendige skridt for at forebygge, at
det igen skulle blive nedvendigt. . : o

Selv om tvang i psykiatrien herer under
sundhedslovgivningen, har socialpsykiatrien en
vigtig rolle i forbindelse med at forebygge beho-
vet for tvangsmeessige foranstaltninger. En so-
cialpsykiatrisk indsats er med til at sikre den
nedvendige stotte og omsorg i hverdagen, der
er med til at forebygge brugen af tvang. Her vil
der'veere tale om socialpsykiatriens opmaerk-
somhed péa opsegende arbejde, tidlig indsats og
gode samarbejdsrelationer med behandhngs—
psykiatrien.

Ved opsegende arbejde forstar vi, at det er
meget vigtigt at f4 en kontakt til sindslidende og
skabe en relation baseret pa tryghed og gensidig
tillid. Derfor skal kommunerne serge for tilbud
om en stotte- og kontaktperson til sindslidende,
som bade kan sta for den opsegende indsats og
fungere som brobygger mellem den enkelte
sindslidende og den offenthge myndighed.

En tidlig indsats er ogsa helt central i social-
psykiatrien. En tidlig indsats er en forudseetning
for, at princippet om mindst mulig indgriben
kan feres ud i livet: Den tidlige indsats er en
hurtig reaktion p4, at en sindslidende far det"
darligt. Her kan personalet vurdere, hvilken
indsats der afhjeelper problemet, og forebygge,
at tilstanden forveerres.

I sddanne situationer kan der veere behov for
at tage kontakt til behandlingspsykiatrien for at
justere medicinen, lave en ny psykiatrisk udred-

ning, eller der kan, hvis situationen er kaotisk,
veere behov for indleeggelse. Alt dette sker ud
fra en leegefaglig vurdering. Det er derfor vig-
tigt, at der er en sammenheeng mellem social-
psykiatrien og behandlingspsykiatrien, sa der,
ndr en sektor afslutter et forleb, er en anden sek-
tor, der tager over. Det er det, vi kalder for sta- .
fetmodellen.
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Dette er et af kernepunkterne i de sundheds-
aftaler, som kommuner og regioner er forpligte-
de til at udarbejde, og der stilles krav om, at der
indgas en konkret aftale-om indsatsen for sinds-
lidende i dem. Denne aftale skal sikre, at der er -
en sammenheeng mellem indsatsen inden for sy-
gehusveesenet og praksissektoren, som regioner-
ne har myndighedsansvaret for, og den social-
psykiatriske indsats, som kommunerne har an-
svaret for. Sundhedsaftalerne skal bl.a. beskrive
arbejdsdelingen mellem region og kommuner,
koordinationen af den faglige indsats, udveks-
ling af information, udskrivningspraksis, kapa-
citetsstyring og opfelgning.

Regeringen prioriterer den sociale indsats
over for sindslidende hgijt, og der er, siden rege-
ringen tiltradte, iveerksat en reekke initiativer
maélrettet indsatsen over for sindslidende — ind-
satser, hvoraf nogle helt konkret vil bidrage til at
nedbringe antallet af situationer, som nedven-

- digger anvendelse af magt.

Jeg kan naevne tre konkrete initiativer:

Det forste er, at der i forbindelse med psykia-
triaftalen for 2007-2010 blev afsat midler til et
projekt, der styrker indsatsen over for isolerede
sindslidende, der bor i egen bolig og under me-
get kummerlige forhold. Vi ved, at der er en lille
gruppe sindslidende, som bor i egen bolig, og
som har meget sparsom kontakt til omverdenen,

- og de magter ikke at varetage dagligdagens op-.

gaver som rengering og indkeb. Det kan i de
mest ekstreme tilfeelde udvikle sig til sager, som
gor, at man ma tiltvinge sig adgang til boligen

. med magt, og det er ligefrem sidan, at renge-

ringsfolk i beskyttelsesdragter efterfolgende ma
rydde op. Det er bestemt ikke en veerdig situa-
tion for de sindslidende, og projektet skal udvik-
le metoder til opsporing og finde lesningsmulig-
heder for at fi kontakt med sindslidende, der le-
ver i sddan en isolation. Lidt firkantet kan man
sige, at der skal udvikles metoder, sa den sinds-
lidende selv inviterer indenfor, i stedet for at det
bliver nedvendigt at sparke deren ind.

Det andet er, at der vedrerende satspuljen for
2008 er blevet taget initiativ til konkrete forsog



