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Indhold

Indledning

Psykiatrien har i en arreekke levet et
stedmoderligt liv, og seerligt i regio-
nalt regi levet i skyggen af de hejt
profilerede sygdomsgrupper inden-
for sundhedsveesnet. FOA mener, vi
stdr med mange problemfelter, som
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hvar beboere pa bosteder udgver
farlig vold overfor medarbejdere med
deden til felge, da skorter det ikke fra
politisk side pa gode intentioner og
erkendelse af problemerne. Desveer-
re sker der sjeeldent noget konkret
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de medarbejdere, der har deres dag-
lige arbejde i psykiatrien. Vi tager
udgangspunkt i de mennesker, der
for altid er afheengige af samfundets
hjeelp, og dem som for en kort pe-
riode af deres liv er psykisk sarbare.
Som udgangspunkt skal psykisk li-
delse ses, som en lidelse man efter
behandling, rehahilitering og stotte
enten kan blive rask af, eller som mi-
nimum kan leve et godt liv med, i lig-
hed med den tilgang Recovery har til
behandling og stette af personer
med psykiske lidelser.

Nar der sker tragiske haendelser, fx

made er noget, der kan lgses med
sma hurtige lasninger, men kreever
en langsigtet strategi, veesentlige
ressourcer, gode og rette ideer.

FOA kommer i dette udspil med en
reekke konkrete bud p4, hvor der skal
seettes ind i fremtidens psykiatri.
Bolden er givet op. Danmark skal
have en langt bedre psykiatri. Vi skal
i gang med at behandle vores svage-
ste medborgere pé en bedre made,
end vi gor i dag. Og vi skal sikre et
godt og trygt arbejdsmilje for med-
arbejderne.
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FOAs forslag til

nationale mal for psykiatrien

Psykiatrien rangerer pa linje med
de store sygdomsomrader som
krzeft og hjerte/karsygdomme.

Det betyder, at vi skal skrue op for
ambitionerne for vores tilbud i so-
cial- og behandlingspsykiatrien, ved
at rammerne er i orden og kompe-
tencer, og ressourcer er til stede i
tilstreekkeligt omfang. At tilbuddene
tilpasses de borgere, som bruger
dem og kapaciteten er tilstreekkelig.

Mennesker der har kontakt med
psykiatrien skal behandles med re-
spekt, inddragelse og vaerdighed.

Retssikkerheden skal veere i orden,
der er ikke brug for mere tvang. Ma-
let med behandling i psykiatrien og
tilgangen til de psykiatriske bhosteder
er, at borgerne kommer sig med den
rette behandling, stette og sparring.
Rammerne for gode forlgh skal vaere
til stede. Samarbejdet mellem de
forskellige sektorer skal understatte
borgeren frem for at veere kasse-
tenkning mellem regioner og kom-
muner.

Psykiatrien er en god og sikker ar-
bejdsplads og et sikkert sted for
dem, som har behov for hjzlp.

Det betyder, at risikovurderinger skal
integreres bedre i hverdagen pa de
psykiatriske arbejdspladser, medar-
bejderne og ledere skal have mulig-
hed for vagtplaner overlap, faglig
sparing og supervision, samt fa den
nedvendige uddannelse i voldsfore-
byggelse/konfliktnedtrapning, og der
skal pa arbejdspladserne veere kend-
skab til regler og lovgivning pé ar-
bejdsmiljgomradet.
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Personer med psykiske lidelser skal
fa hjeelp hurtigt og kompetent og
tilbydes de rette tilbud.

For mange medhargere lever pa
kanten af samfundet og pa kanten
af psykiatrien. Vi skal hjzelpe borgere
som lever pa gaden, og vi skal veere
bedre til at hjeelpe kolleger tilbage pa
arbejdsmarkedet, nar de er kommet
sig. Mange harn lever i skyggen af
foreeldres psykiske problemer, der
skal veere en seerlig indsats overfor
dem.
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Vi skal skrue op for ambitionerne
i vores tilbud i psykiatrien

Efter kommunalreformen i 2007 har
tendensen veeret, at kommuner i hg-
jere grad @nsker, at deres egne bor-
gere benytter kommunens egne til-
bud. Det har medfert en
afspecia-isering af tilbuddene, og en
situation hvar mange behoeres be-
hov er vanskeligere at imgdekomme.

Mennesker, der har behov for at bo i
et kommunalt botilbud, kan have
seerdeles forskellige behov. Fysisk
handicappede har et behov, psykisk
udviklingsheemmede et andet og
mennesker med autisme et helt tred-
je. Der er mange forskellige malgrup-
per, hvis behov kan veere vanskelige
at tilgodese i det samme hotilbud.

Fremtidens psykiatri skal have gode
botilbud med rammer og indhold,
der er tilpasset beboerne, og hvor
medarbejderne ikke risikere at blive
udsat for vold og trusler, og hvor de
ansatte har de rigtige muligheder og
kompetencer og der er et godt og
udviklende arbejdsmilja.

1. Botilbud skal tilpasses dem,
som bor der

Der er behov for mere specialiserede
botilbud, som kan levere en individu-
elt mélrettet indsats overfor hver
enkelt person. De rammeaftaler, der
indgds mellem kommuner og regio-
ner, skal revideres. Det skal i hajere
grad sikres, at borgere med de sam-
me seerlige behov placeres i et botil-
bud, hvor personalet har mulighed
for at specialisere sig i omréadet, og
hvor normeringen og kompetencer
tilpasses beboertypen mv.

Aftalerne skal tydelig vise ansvars-
fordeling og kommunens og regio-
nens muligheder, samtidig ogsa
ahbne mulighed for at beskrive, hvor-
dan og hvornar kemmunerne skal
benytte tilbud i andre kemmuner.
Den nationale koordinationsstruk-
turs kompetence skal udvides til
ogsé at omfatte personer, som har
behov for specialiserede hotilbud.

2. Botilbudd
skal forbedres

fysisker

Botilbuddenes rammer skal i hgjere
grad tilpasses den type beboere, der
bor i det. Det geelder bade i forhold
til at imedekomme behov for fysisk
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aktivitet, feelles aktiviteter og for sik-
kerhedsforhold med flugtveje og
overblik mv.

3. Tilstrekkelige normeringer,

petencer og kag et

Pa flere botilbud har der veeret en
stigning i beboernes sygdomskom-
pleksitet og i misbrugskarakteren (fx
til stoffer, der medferer mere latent
aggressiv adfeerd]) og dermed i, hvil-
ke behov og forbehold der skal deek-
kes og tilgodeses. Det er vigtigt, at
ledelse, kompetencer og normerin-
gen folger denne udvikling, sa perso-
nalet har en mulighed for at fore-
gribe potentielt voldelige episoder
med forebyggende og konfliktredu-
cerende metoder. Kompetencekrav
skal sikre fagligt kvalificeret sund-
heds-, paedagogisk-, social- og psy-
kologfagligt personale.

4. Tilstraekkelig kapacitet

i akutpsykiatriens ‘sengepladser’
Antallet af borgere med psykiske li-
delser, som behandles i behandlings-
psykiatrien er steget med 43 % siden
2007, samtidig er antallet af menne-
sker med en retspsykiatriske foran-
staltning mangedaoblet siden artu-
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sindskiftet. Kapaciteten i
retspsykiatrien er ikke fulgt med be-
hovet. De forhold er bl.a. med til at
give en utilstreekkelig kapacitet i den
‘almindelige’ akutte behandlingspsy-
kiatri, og et ekstra pres pa de social-
psykiatriske tilbud.

Der skal sikres en tilstreekkelig kapa-
citet, s& behovet for at borgere fra
botilbud og beboere, der hor selv og
evt. modtager ambulant og social-
psykiatrisk behandling, har mulighed
for at blive indlagt og veere indlagt i
tilstreekkelig tid ved akut krise, selv-
mordstanker, psykose mv.

5. Etablering af specialiseret
behandlingstilbud til de mest
udsatte borgere med sindslidelser
og misbrugsproblemer

Et hojt specialiseret behandlingstil-
bud skal sikre de bedste betingelser
for borgere med dohbeltdiagnose og
serlig voldelig og udad reagerende
adfeerd. Tilbuddet skal etableres ef-
ter sundheds- og psykiatriloven og
veere i regionalt regi.

Der skal bade vaere sundhedsfagligt
og sacialfagligt personale p4 institu-

tionerne. Personalet skal have til-
streekkeligt med tid og overskud til at
lave aktiviteter og forebygge konflikter
og potentiel vold. Personalet skal vaere
fagligt rustet til opgaven, og de skal
have umiddelbar adgang til sparring
med videns personer i kankrete tvivls-
situationer og problematiske situatio-
ner. Det kunne fx veere en serlig mis-
brugspsykiatrisk specialenhed.
Borgere med sindslidelse og mis-
brugsproblemer, som skal forblive i
socialpsykiatrien, skal tilbydes saer-
lige socialpsykiatriske bosteder hvor
ogsa der ogsé kan blive taget hand
om deres misbrugsproblem.

6. Retssikkerhed skal vaere i hgjszdet

Forudseetningen for et godt samar-
bejde er, at borgeren faler sig rime-
ligt og retfeerdigt behandlet og ople-
ver at der tages udgangspunkt i
borgeren selv. Ellers kan det avle
modstand og dermed blokere for en
bedring. Det er en balancegang mel-
lem dialog, medinddragelse, tvang
og motivation. Det kreever omtanke
og kompetencer, men det kraever
ogsa klare regler for, hvornar man
kan anvende tvang.
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FOA mener, at det er vigtigt, at evt.
andringer i viften af tilbud, og det
eksisterende regelszet skal sikre, at
borgernes retssikkerhed holdes i
hzevd. Det betyder fx, at de eksiste-
rende regler omkring brugen af
tvang bevares i en ny institutions-
form, hvis den sorterer under sund-
heds- og psykiatriloven.
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Styrket og mere

fleksibel behandling

Mennesker med psykisk lidelse, som
har brug for hehandling, far ikke altid
de rette behandlingstilbud. Ofte mader
mennesker der sgger hjeelp vanskelig-
heder med at f4 det rette tilbud, eller
ma vente urimelig l&enge pé behand-
lingstilbud, eller ma i det hele taget
vente leenge pé at blive udredt efter
henvisning fra egen leege. Vi skal veere
meget mere fleksible i de tilbud, der er.

Det skal ikke veere administrative
rammer og for darlig kemmunikation
mellem de forskellige enheder i psy-
kiatrien, som kan veere en forhin-
dring for, at borgere med psykiske
lidelser far den bedste behandling
og det bedste tilbud.

Den ambulante psykiatriske indsats
skal have bedre mulighed for perio-
disk at intensivere sin behandlings-
indsats til personer med akutte be-
hov, men som stadig har mulighed
for og gleede af at blive i eget miljg.

7. Udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner skal laftes kvalitativt og
kvantitativt

Udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner bliver ikke brugt tilstraek-
keligt. Bl.a. blev der i en undersg-
gelse fra Sundhedsstyrelsen
pépeget, at der var flere tilfeelde,
hvor borgere, der udskrives fra be-
handlingstilbud, der bor pa et botil-
bud ikke vurderedes at have behov
for en aftale/plan, men at alminde-
ligt samarbejde kunne bruges i ste-
det. Det blev anbefalet i rapporten,
at de enkelte afdelinger/hospitaler
skulle have instrukser for, hvarnar
aftalen/planerne skal bruges. Tallene
for brug af planerne har udviklet sig
lidt siden rapporten, men de er ikke
pa det forventede antal, og der er
store regionale udsving i antallet.
Samtidig oplever personalet pa bo-
tilbud alt for ofte, at de ikke far de
nedvendige oplysninger om bebo-
ere/patienter efter udskrivning. Sa
samarbejdet fungerer tilsyneladende
ikke godt nok mange steder. Derfor
skal rammerne for planerne endres.

Udskrivningsaftaler og udarbejdelse
af koordinationsplaner skal veere oh-
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ligatorisk frem for en mulighed, nar
der er anvendt tvangsindleggelse.
Det kan veere en veesentlig arbejds-
byrde, hvis udarbejdelsen af aftaler/
planer ligger hos fa, typisk hos en
overleege. Opgavens udfersel kan
bredes ud til andre personalegrup-
per. Dog er det vigtigt, at ansvaret
entydigt placeres hos én.

8. Bedre sammenhang mellem
systemerne inden for psykiatrien

Struktureendringerne i socialpsykia-
trien efter kommunalreformen, kor-
tere indleeggelser, udvidelse af det
ambulante omrade og de accelere-
rede patientforlgh i behandlingspsy-
kiatrien betyder, at mange menne-
sker med psykiske lidelser befinder
sig i eget hjem med et stort behav
for hjeelp og stette. Samtidig er an-
tallet af senge pa behandlingsafsnit
reduceret med det resultat, at det er
den mest raske, eller dem der bor pa
et bodsted, der sendes hjem, nar der
mangler senge, updagtet at borge-
ren fortsat har behov for behandling.

Usammenhangende og tilfeldige
forleb giver darlig kvalitet og ringe
resultater.

11



12 FOA | SAMMEN OM PSYKIATRIEN

Det koster samfundet uforholds-
maessigt mange penge. Det er ikke
et ukendt faenomen, at medarbej-
dere i psykiatrien oplever, at borger-
ne kan blive kastebold eller blive tabt
i mellem de forskellige instanser,
som en konsekvens af skonomisk
kassetaenkning. For den enkelte bor-
ger forsvinder den ned-

vendige sammenhzang i behandlin-
gen. De mange forskellige aktarer,
som borgere med psykiske lidelser
er i bergring med, koordinerer ikke i
tilstreekkeligt omfang behandlings-
tiltag og tilbud, hvormed viden om
nedvendig hjeelp gar tabt. Kontakt-
personordningen skal nyteenkes.

Der findes en lang raekke erfaringer
med brugen af kontaktpersoner pa
tveers af sektorer. De gode erfaringer
skal spredes, og ordningerne skal
nyteenkes og fornys saledes, at de
lever op til de krav, der stilles i psy-
kiatrien i dag.

9. Rammerne for det gode og opti-
male forlob skal veere til stede.

Forudseetningen for at sikre gode og
optimale forlab er, at der er afsat til-
streekkelige ressourcer i de regionale

og kommunale tilbud til borgere med
psykiske lidelser. | takt med at den
ambulante behandling er steget, er
der nedlagt sengepladser i den re-
gionale behandlingspsykiatri. Men
samtidig er der sket en stigning i an-
tallet, der har brug for psykiatrisk
behandling. Der er i dag et behov for
flere degnpladser i behandlingspsy-
kiatrien, for at sikre den optimale
behandling og give tryghed for bade
borgere og ansatte.

Det gode forlgh fordrer en feelles
forstaelse pa tveers af sektorer. Ud-
skrivningsaftaler og koordinations-
planer er et godt redskab til at sikre
gode forlgh pa tveers af sektorerne.
Det har haltet gevaldigt med pla-
nerne hidtil, og derfor skal det vaere
obligatorisk og forpligtende for bade
kommuner og regioner.

Der ber endvidere sigtes mod, at én
borger, har én plan og én kontaktper-
son. De sundhedsaftaler, der indgas
mellem regioner og kommuner, skal
veere mere forpligtende. De skal
veere rammen for den sundhedsfag-
lige og socialpeedagogiske indsats.
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10.Tvaerfaglig revision, hvis der er
flere korte genindlaggelsesforlab

FOAs medlemmer, der arbejder pa
botilbud, fortzeller ofte om, at bor-
gere pa botilbud (tvangs)indleegges
ganske kort tid (halvt til helt degn),
nar de indleegges steerkt psykotiske
og evt. stofpavirkede. De er ikke til-
streekkeligt stahiliserede, inden de
udskrives, og far ofte hurtigt brug for
en indleeggelse igen. FOAs medlem-
mer oplever ofte, at borgerne udskri-
ves hurtigere, nér de har et botilbud,
men uden at botilbuddet far besked
om tilstand eller behandlingstiltag
ved udskrivningen.

En tveerfaglig revision skal indeholde
en form for en rundbordssamtale, sa
relevante parter (region, kammune,
parerende, patient mv.) mades og
drefter, hvordan borgerens behov
bedre kan imadekommes, sé der und-
gés/nedbringes uhensigtsmaessig
adfeerd, genindleeggelser, tvang mv.

13
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Psykiatrien skal veere en god og
sikker arbejdsplads

Medarbejderne i psykiatrien i regio-
nerne og kommunerne skal have et
godt og udviklende arbejdsmilja,
men sadan er det desveerre ikke i
dag.

Mange arbejdspladser i psykiatrien
har massive problemer med ar-
bejdsmiljget og har sveert ved at
leve op til arbejdsmiljglovgivnin-
gens forpligtigelser samtidig med
at de lever op til regler i andre lov-
givninger, herunder eksempelvis
servicelov og sociallov.

Alene hvad angar stress, vold og
trusler viser medlemsundersggel-
ser, at 16 % foler sig stressede i hgj
eller meget hgj grad. 2 ud af 3 af
FOAs medlemmer ansat i psykia-
trien har veeret udsat for trusler in-
den for det seneste ar. Mere end

hver fjerde har veeret udsat for vold 1.

Det er alt for hgjt.

1 "Vold i psykiatrien”, 4.11.2015, “Arbejdstempo og
stress”, 14.1.2016

11.Risikovurderinger
skal integreres bedre

Det er vigtigt, at der er mulighed for
konkret statte og histand til arbejdet
med at omseette risiko og arbejds-
pladsvurderinger til eendret faglig
praksis, &endret organisering og til-
retteleeggelse af arbejdet.

Der skal sikres bedre muligheder for
faglig sparring og supervision Der er
dokumentation for, at faglig spar-
ring, supervision og kompetenceud-
vikling virker voldsforebyggende.
Ofte er mulighederne for dette svee-
re pga. arbejdspres og manglende
ressourcer. Det gar udover borgerne,
og det gar ud over medarbejderne.

12.Uddannelse i voldsforebyggelse
til ledere og medarbejdere

Der skal veere en lovpligtig branche-
specifik og kvalitetssikret uddan-
nelse i voldsforebyggelse til medar-
bejdere, arbejdsmiljgrepraesentanter
og ledere. Uddannelsen skal omfatte
forebyggelse og handtering af vold,
herunder konfliktnedtrapning samt
give forudseetninger for at omseette
denne viden til praksis. Der skal bl.a.
veere fokus p4, hvardan borgere med
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psykiske lidelser (og evt. de pare-
rende) systematisk inddrages i ud-
arbejdelse af risikovurderinger mv.

13.Klarhed om regler og lovgivning
Tydelig lovgivning og vejledning om
arbejdsgiverens forpligtigelser jf. ar-
bejdsmiljglovgivningen, samt hvor-
dan de kan efterkomme disse samti-
dig med, at de lever op til regler i
andre lovgivninger herunder eksem-
pelvis servicelov. | den forhindelse
skal der ogsa veere et mere koordi-
neret samarbejde mellem de offent-
lige myndigheder, der farer tilsyn
med arbejdspladsernes arbejdsmiljg
og faglige indsatser. Et konkret ek-
sempel pa dette kunne vaere felles
eller koordineret tilsyn mellem Ar-
bejdstilsynet og de sociale tilsyn.

15
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En skonomi, der star mal med
opgaverne og udfordringerne

Medarbejdere og ledere i psykiatrien
har igennem mange ar oplevet et
stigende arbejdspres. Der kan peges
pa flere arsager til, at rammerne ikke
altid stdr mal med det behov, der er.
Antallet af mennesker, der har behov
for psykiatrisk hjeelp, stiger. Og be-
handlingsmetoderne forandrer sig
hurtigt. Antallet af borgere, der har
kontakt til psykiatrien stiger, men
normeringerne folger ikke med.

Presset hetyder, at der sker fejl i be-
handlingen af borgerne. Det betyder
0gsa, at der ikke er tid nok til at
komme til bunds i borgerens situa-
tion, og derfor bliver der taget forha-
stede beslutninger. Eller der sker fejl
i medicineringen. Andre gange vil
personalet maske ty til de hurtige
her og nu-lgsninger frem for de tids-
kreevende og mere holdbare lgsnin-
ger. Personalet oplever at ga pa
kompromis med fagligheden, nar
arbejdspresset bliver for stort.

14.Psykiatrien skal sikres en storre
basisfinansiering

Gennem en arraekke har dele af be-
handlingspsykiatrien veeret finansie-
ret via satspuljemidler [2009: 6 %).
Midler som er géet til nye behand-
lingsmetoder, fokus pa specielle pa-
tientgrupper og andre indsatser.
Psykiatrien har behov for en mere
stahil skonomisk ramme, hvor med-
arbejderne og borgere med psykiske
lidelser ved, at den gkonomiske
ramme ikke lige pludselig forsvinder,
fordi det er satspuljebevillinger. En
stahil skonomisk ramme giver starre
mulighed for kontinuitet og fremdrift
i behandlingen.

FOA mener, at bade behandlings- og
socialpsykiatrien skal finansieres
svarende til, hvor omfattende omra-
det er. Psykiatrien er samfundseko-
nomisk en veesentlig belastning,
som slet ikke star mal med de res-
sourcer, psykiatrien har til radighed.
Sa bade af hensyn til borgerne med
psykiske lidelser og af hensyn til
samfundsgkonomien, bar psykia-
trien veere et hgjt profileret omrade,
nationalt, regionalt og kommunalt.
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15.Ingen kassetaenkning

Hensynet til borgeren skal veje ha-
jere end kommunal og regional kas-
seteenkning. Der skal veere speciali-
serede tilbud, sé det sikres, at til-
buddene kan handtere de borgere,
som bor der. Efter kommunerne har
overtaget store dele af de tidligere
amtsejede botilbud og institutioner,
er der mange steder sket en afspe-
cialisering af socialpsykiatriens til-
bud. Kommunerne og den tilhgrende
region skal i samarbejde pa tveers af
kommunegreenser og budgetter ko-
ordinere og tilbyde specialiserede
tilbud.

P4 kort sigt kan kasseteenkning veere
en pkonomisk fordel for den enkelte
sektor isoleret, men ressourcerne er
langt bedre udnyttet i leengden, ved
den rigtige/indsats behandling pa
rette tidspunkt.

17
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P& kanten af samfundet og pa
kanten af psykiatrien

De mange mennesker, der lever pa
kanten af samfundet, har ofte en
psykiatrisk diagnose. Selvom de har
sveert ved at tilpasse sig den made,
vi har indrettet samfundet pa, har vi
som samfund stadig en pligt til at
mede dem, hvor de er og hjelpe
dem bedst muligt.

Der er en overdadelighed blandt bor-
gere med psykiatriske lidelser - i
gennemsnit 20-25 levear. Den
made, vi som samfund behandler
mennesker med psykiske lidelser,
skaber starre ulighed i vores sam-
fund.

Mennesker med stress, depressi-
ons- og angstproblemer, er et sti-
gende problem. Mennesker, der ikke
nedvendigvis skal veere indlagt i be-
handlingspsykiatrien, eller for den
sags skyld meder sundhedssyste-
met, men kan have sveert ved at fa
en tilveerelse med arhejde og familie

til at fungere. At omradet er tabuis-
eret kan ofte gere den enkeltes si-
tuation mere vanskelig.

Vi fokuserer ikke nok pa, hvordan vi
undgar, at folk bliver syge. Fokus pa
forebyggelse, altsd om hvardan vi
kan imedekomme psykisk sarbare,
inden de hliver behandlingskraeven-
de, bar veere et veesentligt element i
arbejdet med psykiatrien.

En psykisk lidelse er ikke kun et pro-
blem for den enkelte, men ogsa for
de personer, som er omkring ved-
kommende. Om det sa er familie,
kolleger eller venner, sa pavirker det
ofte hele vejen rundt. Storst pavirk-
ning har det nok for barn af foreeldre
med en psykisk lidelse.

16.Ingen skal vokse op i skyggen af
foraeldre med psykisk sygdom

Born af foraeldre med en psykisk li-
delse er en udsat gruppe og ind i
mellem en glemt gruppe. Nar foreel-
drene er syge, pavirker det hele fa-
milien, og barnene er i den situation
meget sarbare. Barn kan ofte fale et
meget stort ansvar, nar forzldrene
er syge. Skensmaessigt vurderes det,
at ca. 25.000 barn i Danmark mel-
lem 0-15 ar har forzldre med en
behandlingskreevende psykisk lidel-
se.

Som forholdene er i dag, betyder det,

at bernene ofte bliver ladt alene med
deres problemer og det ansvar, de
patager sig over for foreelderen. De
bliver sma voksne.

FOA foreslar, at der indferes faste
procedurer i forhold til akutindleeg-
gelser, hvor problemstillinger i for-
hold til den sindslidendes barn af-
deaekkes. Det skal saledes sikres, at
barnene ikke stéar alene med proble-
met, men at der er et netveerk i bar-
nets liv, som kan tage sig af det, el-
lers ma andre foranstaltninger
treede i kraft.
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17.Hjeelp til dem, der lever pa kanten

Et samfunds rigdom kendes ved,
hvordan man behandler de svageste
i samfundet. Nogle af de svageste
grupper i Danmark er folk med psy-
kiske problemer, som ikke passer ind
i vores systemer, bor pa gaden eller
lever en uveerdig tilveerelse i ensom-
hed og/eller misbrug. Der gores me-
get i dag for at hjeelpe disse grupper.
Mange bliver madt af hjemmeplejen,
kommunale socialpaedagogiske til-
bud, gadearbejdere eller tilbud i regi
af civilsamfundet.

Vi skal gare det endnu bedre: Der
skal seettes ressourcer af til at hjeel-
pe de svage i samfundet igennem
hverdagen. Det kreever flere kompe-
tente medarbejdere og ressourcer
for at kunne mede dem der, hvor de
er, og hjeelpe dem igennem dagen og
tilveerelsen.
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18. Vi skal vaere bedre til at fa men-
nesker tilbage pa arbejdsmarkedet

Det at fa eller have en psykisk lidelse
er desveerre tabubelagt og uviden-
heden om det at leve og fungere
med psykiske lidelser er al for stor.
Det er vigtigt, at vi ggr op med bade
tabu og uvidenhed og ger en indsats
for, at det bliver lettere at komme
tilbage til et normalt arbejdsliv efter
fx indleeggelse eller l&engere syge-
fraveer fra arbejdspladsen.

Der findes, desveerre, en sgjlivet
myte om, at personer med psykiske
lidelser er uden mulighed for helbre-
delse. Tabuisering og stigmatisering
af psykiske lidelser har mange an-
sigter, og ét af dem er, at mange
tror, at man ikke kan blive rask. En
gang syg, altid syg er holdningen,
som i hej grad bygger pé uvidenhed.
Det er vigtigt at gere op med den
holdning og syn pé behandling og
helbredelse og i stedet gare en ind-
sats for, at det bliver lettere at kom-
me tilbage til et normalt arbejdsliv.

Arbejdspladsen er for mange men-
nesker et centralt omdrejningspunkt
for deres sociale liv. En stor gruppe
mennesker star pga. en psykisk li-

delse uden for arbejdsmarkedet i
kortere eller l&engere perioder, og en
stor gruppe kammer slet ikke tilbage.

Kommunerne og arbejdspladserne
arbejder systematisk med at sikre,
mennesker med psykisk sygdom en
fastere tilknytning til arbejdsmarke-
det. For at fa nye erfaringer inden for
dette felt foreslar vi, at der udvikles
projekter med temaet ‘Arbejdsplad-
sen for alle’. Her skal arbejdspladsen
veere omdrejningspunktet, som skal
sikre, at medarbejderen bevarer til-
knytningen til arbejdsmarkedet i til-
feelde af psykisk sygdom. Projekter-
nes mal er, at medarbejderen pa
trods af psykisk lidelse bevarer til-
knytningen til arbejdsmarkedet, og
at tabuer omkring kolleger med psy-
kiske lidelser elimineres.

19. £ldre med psykiske lidelser

Psykiatri i eldresektoren skal priori-
teres, sé aldre kan fa den korrekte
behandling i seldresektoren. Der skal
mere fokus péa pleje og behandling,
og forskningen p& omradet skal
styrkes. Frontmedarbejdere i kom-
munerne skal have et fagligt kompe-
tencelgft som grundlag for en for-
bedret tilgang til og omsorg for
vores eldre. Her skal identificering,
hverdagsrehabilitering, medicin-
handtering, samarbejde med psykia-
trien samt dialog i gjenhgjde med
den eeldre prioriteres haijt.
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Sammen om psykiatrien
FOAs psykiatripolitiske debatoplaeg

SAMMEN OM PSYKIATRIEN er et opleg til debat pa
FOAs kongres.

FOAs psykiatriudspil tager udgangspunkt i hverdagen
for borgere med psykiske lidelser og for de medarbej-
dere, der har deres daglige arbejde i psykiatrien.

Vi skal veere sammen om at stgtte de mennesker, der
er afhangige af samfundets hjeelp i store perioder af
livet og dem, som for en kort periode af deres liv er
psykisk sarbare.

19 konkrete bud er beskrevet og sattes nu til debat,
sa FOA kan have en klar stemme, nar psykiatri er pa
dagsordenen.

KONGRES 2016

FOAs medlemmer ger en forskel for borgerne - FOA skal
gere en forskel for medlemmerne. Kongres 2016 gennem-
fores under FOAs slogan SAMMEN G@R VI FORSKELLEN.

Kongressens fokus er bl.a.

= den stigende ulighed
= sikring af velfaerden
= anstandige arbejdsforhold pa fremtidens arbejdspladser

Kongressen arbejder for faellesskabet — FOA er hjelpsom,
inspirerende og handlekraftig.




