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Fælleskommunalt høringssvar på Region Syddanmarks Psykiatriplan

[bookmark: _GoBack]De syddanske kommuner takker for fremsendte høringsmateriale til Region Syddanmarks Psykiatriplan og ser frem til at samarbejde med Regionen om indsatserne. Psykiatriplan 2020-2024 er ambitiøs, og der bliver adresseret konkrete og relevante udfordringer med f.eks. sengepladser og den nuværende organisering. 
Psykiatriplanen afspejler, at patienter og pårørende har været inddraget i processen for udarbejdelse af planen, hvilket kommunerne finder positivt. Psykiatriplanen understøtter Sundhedsaftalens visioner om at samarbejde om forebyggelse, bedre overgange og fokus på at øge sammenhængene til uddannelses- og arbejdsmarkedsområderne. Dog opfordrer kommunerne til, at sammenhængene mellem Sundhedsaftalen og psykiatriplanen fremhæves yderligere i psykiatriplanen, så det fremgår tydeligere, hvordan de to understøtter hinanden. Det anderkendes også, at beskrivelsen favner bredt og har fokus på både borgere, pårørende, faglighed samt organisatoriske tiltag. 
Kommunerne anerkender ligeledes, at det af psykiatriplanen fremgår, at borgere med psykisk sygdom behandles som ligeværdige partnere med indflydelse på egen behandling, og at borgerne tilbydes en sammenhængende, tilstrækkelig og rettidig indsats af høj faglig kvalitet.
38 anbefalinger er dog mange anbefalinger, når der som beskrevet er tale om fokusområder, og det stiller store krav til fortsat fokus på inddragende processer i forhold til, at alle anbefalinger kan opnå den nødvendige opmærksomhed, så det brede fokus ikke kommer til at stå i vejen for at sikre opnåelse af succeskriterierne.  Det er derfor uklart for kommunerne, hvad der i planen er vigtigt, og der er derfor behov for en tydeligere prioritering af indsatserne i planen. En prioritering af anbefalinger kan med fordel have blik for prioriteringerne i Sundhedsaftale 2019-2023.
Derudover er der mange anbefalinger, der vedrører kommunerne og kræver kommunal involvering. Kommunerne er opmærksomme på, at mange af anbefalingerne indbefatter kommunal medfinansiering, og har derfor en forventning om, at de anbefalinger og tiltag, der er tværsektorielle, løses og prioriteres i fællesskab med kommunerne og andre berørte parter. Kommunerne savner i denne forbindelse effektvurderinger og vurdering af potentialet for anbefalingerne i et langsigtet perspektiv. Dette er særligt henset til, at anbefalingerne vil medføre øgede økonomiske udgifter, også for kommunerne, hvilket kræver besparelser på andre områder. Kommunerne opfordrer til, at Model til vurdering af opgaveflytning (jf. Sundhedsaftale 2015-2018) anvendes ved eventuelle opgaver, der flyttes fra region til kommuner på sundhedsområdet. På den måde sikres det, at der indgår grundige beregninger af de økonomiske konsekvenser for den kommunale økonomi.
Selvom det flere steder er adresseret, kunne kommunerne ønske sig et mere gennemgående fokus på borgere med både misbrug og en psykiatrisk lidelse, i psykiatriplanen. Dette skal ses i lyset af, at vi ved, at det er en meget sårbar gruppe af borgere, der ofte er svingdørspatienter i behandlingspsykiatrien.
Derudover har Regeringen i forbindelse med økonomiaftalerne for 2020 løftet sløret for en kommende 10-års plan for psykiatrien, ligesom der er nye tanker om de særlige pladser i psykiatrien. Man savner i kommunerne et indblik i, hvordan Psykiatriplan 2020-2024 harmonerer med disse overordnede politiske planer.

Patienter og pårørende 
Kommunerne er enige i, at uddannelse af peers er en god ide. Kommunerne kan se mange perspektiver i peers, som går på tværs og vejleder patienter i forbindelse med ind- og udskrivning og på denne måde støtter borgerene. Der er klare samarbejdsfordele på dette område mellem region og kommuner. Det fremgår dog ikke tydeligt, hvordan kommunerne inddrages som samarbejdspartner under første anbefaling, herunder hvorledes kommunerne inddrages i forhold til indholdet af uddannelsen. Da det muligvis vil kræve ressourcer for kommunerne at indgå i dette samarbejde, er det væsentlig, at det fremgår tydeligt, hvordan kommunerne inddrages som samarbejdspartner.
Kommunerne finder det yderst positivt, at antallet af patientstyrede pladser øges og permanentliggøres. Det vil være betydningsfuldt med flere patientstyrede indlæggelses muligheder, som også vil være befordrende for det pædagogiske og motiverende samarbejde mellem patient/borger som til stadighed finder sted i socialpsykiatrien og i den primære sektor. Man har dog i kommunerne erfaringer med, at det primært er ressourcestærke patientgrupper, som profilerer af patient-empowerment. Kommunerne gør derfor opmærksom på, at sårbare patienter i psykiatrien med samtidig misbrug og/eller sociale problemer derfor risikerer at blive tabt ved anvendelse af denne tilgang til den sårbare patientgruppe.
Det giver tryghed for borgerne at vide, at de i perioder med sygdomsudbrud kan få mulighed for selv at styre indlæggelse, og samtidig giver det også en god mulighed for, at fagpersoner i primærsektor, som samarbejder med den sygdomsramte, kan tale om muligheden for behandling. På denne måde forebygges tvangsindlæggelser.  
Kommunerne finder, at det er god ide at udvikle og udbrede digital kontakt med psykiatrien. Det er nævnt, at der er brug for en videreudvikling af regionens digitale systemer. Set fra kommunal vinket er det nødvendigt, at udviklingen sker med øje for snitflader og i samarbejde med kommunerne med henblik på at sikre, at udstyr og forbindelser kan interageres.
Flere meningsfulde aktiviteter under indlæggelse ses som en god ide. Det er kommunes anbefaling, at der bør være et fokus på at målrette aktiviteterne, så de kan føres videre efter indlæggelse.  Foruden de fysiske aktiviteter bør der ligeledes være aktiviteter, som sigter mod job og uddannelse. Eksempelvis med fokus på at forbedre eller vedligeholder kompetencer. Meningsfyldte aktiviteter bidrager med at bevare ADL kompetencer og ligger godt i tråd med den måde kommunerne arbejder på. En del af aktiviteterne kunne lægges i civilsamfundet. På den måde bliver overgangen til hverdagen efter udskrivelsen ikke for stor.
I forbindelse med anbefalingen systematisk undervisning af personale i god kommunikation med patienterne er det for kommunerne væsentligt, at der imellem region og kommuner er et fælles sprog, da dette er en væsentlig faktor for det tværsektorielle samarbejde og for patienterne. 
Kommunerne er enige i vigtigheden af oprettelsen af et center for inddragelse af pårørende, da dette vil skabe en bedre dialog mellem psykiatrien og de pårørende.
Kommunerne vil gerne gøre opmærksom på, at pårørende også er unge under 18 med forældre, som er ramt af psykisk sygdom, hvilket ikke fremgår tydligt at planen. 

Lighed i Sundhed
Kommunerne finder det positivt, at regionen med psykiatriplanen ønsker at mindske ulighed i sundhed. Fokus på somatiske sygdomme og aftale med praktiserende læger om årlige somatiske helbredsundersøgelser og medicinhåndtering er yderst positivt. Kommunerne anbefaler, at det tydeliggøres, at direkte henvisning af patienter til rygestopkurser i kommunerne sker via Very Brief Advice -metoden, som også er udbredt på det somatiske område.
Kommunerne er enige i, at ansættelsen af forløbskoordinatorer har haft en positiv indflydelse på at skabe sammenhæng i arbejdet for de udsatte borgere med dobbelte udfordringer og diagnoser. Det er kommunernes opfattelse, at det i høj grad er samarbejdspersoner, der gør en forskel og bygger bro til kommunerne. Derfor ser vi positivt på, at regionen ikke ændre på dette. 
Regionen foreslår at understøtte, at almen praksis sammen med regionen og kommunerne afsøger muligheder for at styrke den sundhedsfaglige rådgivning og sammenhængende behandling også på de kommunale botilbud og for patienter i eget hjem, der modtager støtte efter serviceloven. Kommunerne finder, at det er en god idé, men at der skal fokus på og dialog om eventuelle økonomiske konsekvenser. Kommunerne opfordrer igen på denne baggrund til, at Model til vurdering af opgaveflytning (jf. Sundhedsaftale 2015-2018) anvendes ved eventuelle opgaver, der flyttes fra region til kommuner på sundhedsområdet.
Der er i kommunerne gode erfaringer med at anvende frivillige peers som brobyggere til bl.a. almen praksis. Det kan fremhæves, at frivillige peers ligeledes kan inddrages i forbindelse med anbefaling 11.     
Der gøres opmærksom på an tastefejl under anbefaling 12, hvor der står 2019-2010. Mon ikke der menes 2019-2020.

Sammenhæng og forebyggelse
Det er vigtig viden, der har vist sig i analysen og gennemgangen af sager om borgere med misbrug, psykiatri og kriminel adfærd, at de ikke er tilstrækkeligt psykiatrisk behandlet. Det er en analyse, som man i praksis i kommunerne længe har haft en antagelse om, men som ikke har været tilstrækkeligt dokumenteret. Kommunerne indgår gerne i et samarbejde om at se på fælles indsatser i forhold til at sikre, at disse borgere kommer til behandling, og vi kan i endnu højere grad bidrage til motivering til behandling. 
Selv om Psykiatriplanen primært beskriver den regionale indsats vedrørende udvidelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, så er det uklart, hvordan dette skal honoreres i kommunen. Der er fra kommunerne en forventning om, at flere udskrivningsaftaler medfører mere arbejde til kommunerne. Derfor er der en bekymring for, at kommunerne ikke involveres i, det praktiske arbejde om, hvordan dette kommer til at foregå. Kommunerne savner derfor en dialog omkring muligheden for konkrete aftaler og forventningsafstemning mellem regionen og kommunerne.  
Såvel forebyggelse som sammenhæng er vigtige faktorer, hvis vi i fællesskab skal lykkes. Kommunerne finder det positivt, at regionen vil arbejde med de udfordringer, der er med behandlingen af svær psykisk sygdom og samtidig kriminel adfærd. Det er borgere, som også kommunerne kender og meget gerne vil samarbejde om.  Der er fra kommunal side støtte til, at vi i fællesskab forsøger at tænke nye tanker, og kommunerne er åbne for nye organisationsformer og eventuelle fælles ansættelser og fælles drift. Kommunerne anbefaler eksempelvis, at man styrker samarbejdet mellem de psykiatriske sygehuse og de kommunale arbejdsmarkedsområder.  Her vil samarbejdet med den decentrale lokalpsykiatri blive et godt udgangspunkt for en bedre sammenhængskraft mellem psykiatrien og kommunen.
Kommunerne er enige med regionen i, at Satspulje projekterne skal evalueres, og det på baggrund af evalueringerne skal drøftes, hvorvidt de skal videreføres efter projektperioden og i hvilken form. Derudover er der ligeledes behov for en afklaring og synliggørelse af de kommunale ressourcetræk, som det vil medføre at permanentgøre Satspulje projekter.
Kommunerne er enige i, at det er vigtigt, at lærernes kompetencer i forhold til at kunne spotte elever med behov for særlig opmærksomhed styrkes, og at undervisningen af lærerne, om mental trivsel blandt unge, i grundskolens ældste klasser derved videreføres for at sikre den bedst mulige overgang fra grundskolen til voksenlivet. Kommunerne anbefaler dog, at man arbejder henimod samme kompetenceudvikling af lærerne, som underviser de lavere klassetrin i grundskolen. Lærerne vil derved besidde de rette redskaber til at kunne registrere og håndtere tegn på mental mistrivsel hos de yngste elever på et tidligere tidspunkt og kan derfor igangsætte den bedst mulige indsats, når barnets mentale mistrivsel opstår i en tidligere alder. 
Regionen ønsker at nedsætte en tværsektoriel og tværfaglig arbejdsgruppe, der skal udarbejde forlag til, hvordan udeblivelser fra aftaler kan reduceres mest muligt. Kommunerne imødeser et sådant samarbejde med en positiv indstilling, idet det i disse drøftelser vil være relevant at drøfte gensidig understøttelse mellem sektorer ved udeblivelser i de kommunale indsatser – f.eks. i jobcenter og misbrugsbehandling. 
Der bør fremgå tydeligere, at kommunerne, ligesom almen praksis, skal tænkes ind i behandlingsplanen for den enkelte patient, så de kommunale tilbud, der er til rådighed, ligeledes inddrages i behandlingsplanen. På den måde kan relevante kommunale medarbejdere ved behov tidligere inddrages i borgernes forløb, og man kan derved skabe bedre sammenhæng og et tættere samarbejde på tværs af regionen, almen praksis og kommunerne.
Det er positivt, at man fra regionens side vil stille specialistrådgivning til rådighed. Det er der et ønske om at gøre brug af i kommunen.
Det vurderes at være en god ide at bygge videre på de erfaringer, som skabes gennem projektet Sammen om Psykiatri og andre erfaringer og undersøgelser for at understøtte de mest sårbare borgere. Der kan f.eks. arbejdes med fælles drift af specifikke løsninger, fælles ansættelser eller lignende, som kan løfte borgernes psykiske og fysiske sundhed. 
Kommunerne er generelt enige i regionens betragtninger om, at det er vigtigt at sætte fokus på sammenhæng og forebyggelse for borgere med psykiatriske sygdomme. Kommunerne er dog bekymrede for de økonomiske aspekter af at videreføre alle de oplistede projekter uden en nærmere analyse af konsekvenserne heraf. Desuden er det kommunernes vurdering, at det vil sende et stærkere signal til borgerne i Syddanmark, at regionen og kommunerne inden individuelle udmeldinger om projekternes videreførelse er enige om, hvilke projekter der skal videreføres. Beslutningerne om videreførelse af konkrete projekter skal bero på evalueringer af projekternes værdi for borgerne, den faglige kvalitet og tage hensyn til den bedst mulige anvendelse af de tværsektorielle midler. 

Bedre behandling – forskning, kvalitet og udvikling
Det er vigtigt, at regionen vil sætte ekstra fokus på at give borgerne den bedste behandling og ønsker at udvikle og forske. 
Kommunerne ser frem til, at mennesker med spiseforstyrrelser behandles i mere egnede rammer. Spiseforstyrrelser kræver en høj grad af specialisering både på det psykiatriske område og det somatiske område. Dette kalder på koordinering og sammenhæng og faglig udvikling af området. Kommunerne opfordrer til, at den terapeutiske del af behandlingen vægtes endnu højere end i dag. 
Mental mistrivsel blandt børn og unge er et stort problem og et problem, som også fylder meget i kommunerne. Kommunerne hilser derfor regionens forlag om at forske i direkte årsagssammenhæng mellem risikofaktorer og mental mistrivsel velkomment. Kommunerne anbefaler dog i den forbindelse, at der også sættes fokus på, hvad der sker nationalt på dette område, så der sikres sammenhæng mellem regionale og nationale initiativer.
Kommunerne hilser udviklingen af nye telepsykiatriske og velfærdsteknologiske løsninger velkomne, men bemærker, at det ved udvikling af disse er vigtigt at have teknologiske løsninger, der tager hensyn til anvendelse efter udskrivelse, hvis det er nødvendigt, og som kan fungere i overensstemmelse med kommunernes muligheder på området.

Kapacitet og organisering
Kommunerne har ingen interesse i, at borgere er indlagt længere end nødvendigt, og er derfor enige i at færdigbehandlede ikke skal være indlagt. Der kan dog være forskel på, hvornår Psykiatrien definere borgene som færdigbehandlede, og hvordan kommunerne oplever borgerne. Ofte opleves det, at borgere, som udskrives som færdigbehandlede, stadigvæk ses som meget vanskelige at rumme i de botilbud, de kommer fra. Kommunerne opfordrer til en drøftelse af definitionen færdigbehandlet på tværs af sektorer, således at samarbejdet mellem sektorerne styrkes i overgangen for borgeren. 
Opjusteringen af retspsykiatriske pladser anerkendes af kommunerne som en nødvendighed, idet denne borgergruppe desværre er i vækst. 
Initiativet om at skabe 50 ekstra sengepladser hilses velkommen. 
Det bifaldes, at der ses på behovet og mulighederne for en yderligere styrkelse af det nære sundhedsvæsen gennem evt. flere satellitfunktioner. Der kan med fordel tænkes i fælles lokaler i kommunen. Dette vil øge tilgængeligheden til behandling, ligesom fagprofessionelle på tværs af sektorer vil få bedre mulighed for videndeling, koordinering og samarbejde på tværs.  Der skal her dog vurderes på ressourcebehovet for de deltagende kommuner. 
Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling
Den kommunale socialpsykiatri har i stor grad samme udfordringer med at rekruttere SSA og sygeplejersker til socialpsykiatrien. Det kunne være spændende, hvis Psykiatrien inviterer kommunerne ind i det strategiske partnerskab, så der i stedet for konkurrence om medarbejderne opstår et samarbejde om rekruttering. 
Kommunerne finder det positivt, at der sættes fokus på den recoverybaserede indsats. Da kommunerne i stor grad arbejder recoverybaseret, vil det være med til at fremme samarbejdet mellem sektorerne til gavn for borgerne. 
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