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Hovedresultater

Mange mennesker i Danmark oplever enten selv som enkeltindivid eller som pérg-
rende virkninger af psykiske lidelser. Mennesker med psykiske lidelser kan fa behand-
ling, hjeelp og statte fra bade social- og behandlingspsykiatrien. Regionerne har an-
svaret for den psykiatriske behandling pa sygehusene, mens kommunerne har ansva-
ret for at tilbyde socialpsykiatriske indsatser, hjaelp og statte til borgere med psykiske
lidelser, eksempelvis i form af socialpeedagogisk stette i eller uden for botilbud.

Det faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien finder, at den indsats, der i dag
tilbydes mennesker med psykisk lidelse, er mangelfuld og usammenhangende. Med
udgangspunkt heri er der behov for at se neermere pa styringen af det socialpsykia-
triske omrade. Derfor har Social- og Boligstyrelsen bedt VIVE om at gennemfgre

denne undersggelse. Undersggelsens formal er:

® At redeggre for de strukturelle, styringsmaessige fordele og ulemper ved den
made, som socialpsykiatriomradet er indrettet pa i dag, herunder inden for den

kommunale socialpsykiatri og pa tveers af social- og behandlingspsykiatrien.

® At indsamle erfaringsbaserede vurderinger af, hvor vaesentlige de beskrevne

udfordringer er, og hvordan udfordringerne handteres i dag.

® At indsamle forslag til mulige nye — primaert strukturelle — lgsninger pa de be-
skrevne udfordringer, herunder beskrive fordele og ulemper ved disse lgsnin-
ger samt pege pa, hvor der mangler systematiseret viden for at kunne identifi-

cere og vurdere lgsningsmulighederne.

Rapportens indsigter kan bidrage med input til lokale og nationale drgftelser om
mulige lgsninger pa strukturelle styringsudfordringer inden for socialpsykiatrien sa-
vel som pd tveers af social- og behandlingspsykiatri. Nedenfor praesenteres ti vee-
sentlige konklusioner, hhv. seks pointer om styring inden for socialpsykiatrien og

fire pointer pa tveers af social- og behandlingspsykiatrien.

Seks pointer om styring inden for socialpsykiatrien

1 Mangel pa botilbudspladser til specifikke malgrupper pa det mest

specialiserede omrade

Flere kommuner oplever, at der mangler botilbudspladser til borgere med seerligt
komplekse problemstillinger og meget specifikke behov, fx borgere med dobbeltdi-
agnoser eller selvskadende adfeerd. En medvirkende arsag er kollektive handlings-



problemer, hvor kommunerne samlet set har behov for kapacitet til bestemte mal-
grupper, men den enkelte kommune har en lille tilskyndelse til at oprette nye tilbud.
Kombinationen af en markedslignende ramme pa socialomradet og koordinations-
og samarbejdsstrukturerne for offentligt drevne tilbud har ikke fuldt ud kunnet sikre
tilstraekkeligt med tilbud med szerlig viden og kompetencer til specifikke malgrup-
per pd det mest specialiserede omrade. En mulig lgsning er at anvende mere objek-
tiv finansiering, hvor driftsherrens gkonomiske grundlag er sikret gennem kommu-
nernes kollektive betaling og obligatoriske deltagelse i finansieringsordningen. Det
forudsaetter klare, objektive visitationskriterier og eventuelt etablering af en eller
flere overkommunale enheder, som kan have et medansvar for visitation. En natio-
nal specialeplanlaegning er en anden mulig vej til at tilvejebringe det rette antal og

typer af pladser til borgere med specifikke og komplekse behov.

2 Mangel pa midlertidige og fleksible pladser

Midlertidige og fleksible tilbud i socialpsykiatrien kan bl.a. vaere med til at fore-
bygge en indlaeeggelse i behandlingspsykiatrien og lette overgangen mellem social-
og behandlingspsykiatri efter en indlaeggelse. Der opleves generelt en mangel pa
pladser af denne type, hvilket bl.a. haenger sammen med, at kommunerne har en
wkonomisk tilskyndelse til at etablere botilbudslignende tilbud efter almenboliglo-
ven frem for tilbud efter serviceloven. Mange kommuner har dog i de senere ar
etableret midlertidige og fleksible tilbud pa socialpsykiatriomradet inden for de nu-
veerende rammer, fx aflastningspladser efter servicelovens § 84 og midlertidige
pladser efter servicelovens § 107.

Hvis man gnsker at understgtte etablering af yderligere midlertidige og fleksible til-
bud i socialpsykiatrien, kan der veere brug for at undersgge de gkonomiske og lov-
givningsmaessige rammer for etablering, drift og anvendelse af henholdsvis botil-
budslignende tilbud og tilbud efter serviceloven. Derudover kan der veere behov for
at undersgge mulighederne for gget fleksibilitet i anvendelsen af botilbud og for at
skabe flere typer af malrettede tilbud.

3 Manglende gennemsigtighed i sammenhaengen mellem stottebehov,

indsats, virkning og pris for den enkelte borger

Mangel pa gennemsigtighed i sammenhaengen mellem borgerens stgttebehov og
indsatsens indhold, virkning og pris sveekker konkurrencen pa markedet for social-
psykiatriske tilbud. Det vanskeligger bl.a. myndigheds mulighed for pé et oplyst
grundlag at sammenligne alternativer, nar der skal vaelges leverandgrer af tilbud og
indsatser. Manglen pa transparens skyldes bl.a. mangel pa palidelige data om borger-
nes tilstand og progression samt en informationsasymmetri mellem myndighed og
udfarer. Forskellige mekanismer bidrager til at mindske denne informationsasymme-

tri. Nationalt er Tilbudsportalen etableret for at styrke kommunernes grundlag for at



veelge tilbud og skabe dbenhed og gennemsigtighed i tilbuddenes indsatser og pri-
ser. Lokalt forsgger den enkelte kommune via teet dialog og samarbejde med leveran-
dgren om den enkelte borgers udvikling at tilegne sig viden om sammenhaengen
mellem behov, indsats, virkning og pris. Mange kommuner sgger ogsa at @ge gen-
nemsigtigheden ved at anvende differentierede takster. Der er dog fortsat brug for

bedre data om borgere, indsatser og virkninger pa socialpsykiatriomradet.

4 Utilstrekkelig gennemsigtighed og sammenlignelighed i pris pa tveers af
tilbud

Fri og lige konkurrence pa markedet forudsaetter gennemsigtige og sammenlignelige
priser pa sammenlignelige tilbud. Derfor er der fastsat regler om omkostningsbase-
rede takster, ligesom alle leverandgrer Igbende skal indberette deres takster pa Til-
budsportalen. Det er dog flere aktgrers vurdering i denne undersggelse, at leverandg-
rernes priser ikke er tilstraekkeligt gennemsigtige og sammenlignelige. Blandt andet er
der forskellige omkostningsstrukturer i den offentlige og private sektor og forskelle i
den made, takster beregnes pa. Der er foreslaet forskellige initiativer til at lgse dette,
fx retningslinjer, som skal sikre, at alle direkte og indirekte omkostninger indgar i
takstberegningen. Undersggelsen finder et behov for at undersgge, hvordan gennem-

sigtighed og sammenlignelighed i priser kan @ges pa tveers af leverandartyper.

5 Variation i kvaliteten af den kommunale sagsbehandling

En reekke aktgrer peger pa udfordringer med kvaliteten i den kommunale sagsbe-
handling pa socialpsykiatriomradet, herunder udfordringer med implementering af re-
covery-orienteret rehabilitering, og at gkonomiske hensyn vejer tungere end faglige i
visitationen. Det kan fare til mismatch mellem borgerens behov og tilbuddet. Det er
dog VIVEs indtryk fra tidligere analyser, at sagsbehandlere pa det specialiserede vok-
senomrade generelt inddrager bade faglige og skonomiske hensyn i sagsbehandlin-
gen. Kommunernes sagsbehandling pa omradet understattes bl.a. af VISO, ligesom
kommunerne anvender forskellige udredningsvaerktgjer, herunder VUM 2.0, og konti-
nuerligt forsgger at @ge kvaliteten af sagsbehandlingen. Analysen peger dog pa et
behov for en fortsat systematisk og méalrettet udbredelse og implementering af VUM

2.0. Der ses endvidere et behov for kortere ventetid til VISOs radgivning.

6 Fordele og ulemper ved aktivitetsbaseret afregning pa socialomradet

Finansieringen af tilbud og indsatser pa det specialiserede socialomrade er som ho-
vedregel baseret pa princippet om aktivitetsbaseret afregning. Aktivitetsbaseret afreg-
ning har pa den ene side de fordele, at betalingen for tilbud er koblet til forbruget, og
at leverandgren har incitament til at udvikle tilbuddets socialfaglige kvalitet for at
sikre efterspargsel. P4 den anden side har aktivitetsbaseret afregning den ulempe, at
leverandgren har begranset incitament til afdaempet udgiftsudvikling, iseer hvis leve-

randgren ikke selv er med til at finansiere tilbuddet. Desuden understatter aktivitets-



baseret afregning ikke leverandgrens incitament til at arbejde for at forbedre borger-
ens funktionsevne. Aktivitetsbaseret afregning giver desuden ikke leverandgren gko-
nomisk sikkerhed for at kunne fortseette driften ved fald i efterspargslen.

Kommunerne forsgger pa forskellig vis at sgrge for, at leverandgren arbejder for at
forbedre borgerens funktionsevne. For eksempel er der i mange kommuner fast

praksis for lgbende opfelgning og dialog med leverandgrerne om den enkelte bor-
gers udvikling, hvor det vurderes, om den leverede indsats star mal med resultater
og pris. Derudover har man i visitationen fokus pa at veelge de tilbud, som man har

gode erfaringer med kan levere forbedringer for borgerne.

Analysen peger pa en raekke gkonomimodeller, som ved hel eller delvis implemen-

tering pa dele af botilbudsomradet potentielt kunne Igse nogle af de udpegede sty-
ringsmaessige udfordringer ved aktivitetsbaseret afregning. Det drejer sig om lands-
(dels)deekkende, standardiserede gruppetakster, konkurrenceudsaettelse via ramme-
udbud, objektiv finansiering og resultatbaseret afregning. Analysen finder samtidig

et behov for at afklare, teste og modne elementer i de forskellige modeller, safremt
man gnsker at ga videre med overvejelserne om at justere gkonomimodellen pa bo-

tilbudsomradet.

Fire pointer om styring pa tvaers af social- og

behandlingspsykiatri

1 Utydelig ansvarsfordeling samt mangel pa sammenhang i indsatsvifte og

kapacitet

Det er vaesentligt i styringen pa tvaers af social- og behandlingspsykiatri at sikre en
klar ansvarsfordeling pa den ene side og en sammenhangende indsatsvifte pa den
anden. Sundhedsaftaler og de tilharende samarbejdsaftaler seger at fordele ansvar
og skabe sammenhaeng pa et organisatorisk plan. Det faglige oplaeg til en 10-ars-
plan peger pa uensartet implementering af sundhedsaftaler som en udfordring for
at skabe sammenhang. De interviewede aktgrer i denne undersggelse mener, at
sundhedsaftalerne generelt er et godt styringsinstrument, men peger ogsa pa en

reekke barrierer for, at sundhedsaftalerne kan virke godt.

For det farste er der forskellige opfattelser af behov for regionalt overblik over kom-
munale tilbud. De interviewede regioner oplever det som en svaghed i samarbejdet,
at der er stor variation i, hvilke typer af indsatser og hvilken kvalitet kommunerne

tilbyder borgerne. De interviewede kommuner ser i mindre grad behov for en ensar-

tet indsatsvifte fra kommune til kommune.



For det andet ses der blandt kommunale og regionale aktgrer i undersggelsen et
behov for en klarere lovgivningsmaessig ramme om samarbejdet pa tvaers.

For det tredje oplever flere aktarer, at psykiatriomradet fylder for lidt i sundhedsaf-
talearbejdet, ligesom flere aktarer oplever, at det er vanskeligt at samarbejde pa
tveers af alle kommunerne i regionen. Det er mere oplagt for nogle kommuner at
samarbejde med regionen i mindre klynger, bade om keb og salg af pladser og ka-
pacitetsstyring i socialpsykiatrien og om indsatser pa tveers af social- og behand-
lingspsykiatri. BAde kommunale og regionale aktgrer i undersggelsen ser et potenti-
ale i gget brug af klyngesamarbejde for at sikre bedre udvikling og udnyttelse af so-
cialpsykiatriske tilbud og en bedre sammenhang i indsatsviften mellem social- og
behandlingspsykiatri. Vi har ikke kunnet belyse ngjere, om der ses samme potentiale
i andre regioner og kommuner end de interviewede, og hvordan en sadan klynge-

struktur konkret kunne organiseres. Det kunne med fordel undersgges naermere.

2 Barrierer for samarbejde om individuelle forlgb: faelles mgder med borger
og felles leeringsforlab

Det er vaesentligt at sikre godt samarbejde om de enkelte borgeres forlgb pa tveers
af social- og behandlingspsykiatrien. Udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og
koordinerende indsatsplaner er redskaber til at styrke samarbejde, videndeling og
gennemsigtighed for borgeren og fagprofessionelle. Der ses dog visse udfordringer
med implementering af disse redskaber. For det farste er det praktisk vanskeligt at
na at lave aftaler ved meget korte indleeggelser. For det andet er der en IT-teknisk
udfordring i at dele viden. For det tredje er meget samarbejde relationelt baret og

dermed personafhaengigt.

Der findes i dag forskellige lokale mader at styrke samarbejdet pa generelt og un-
derstgtte implementering af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner mere speci-
fikt. Et eksempel er et botilbud, der har ansat en sygeplejerske, der kan hjeelpe med
at oversaette og udmgnte aftaler. Desuden har man i to regioner indfert botilbuds-
teams, og de tre @vrige regioner er ligeledes i gang med at indfgre botilbudsteams.
Botilbudsteams er udgaende teams fra regional psykiatri, der tager ud til borgere pa
deres botilbud. Heller ikke koordinerende indsatsplaner lgser i sig selv koordinati-
ons- og samarbejdsbehov. Erfaringer med fx IPS (Individuelt Planlagt job med
Statte) peger pa, at det er afgerende, at medarbejderne sammen holder mgde med
og inddrager borgeren. Erfaringer peger desuden p3, at det er vigtigt, at fagprofes-
sionelle pa tvaers indgar i feelles leeringsforlgb, sd de bedre kender hinandens opga-

ver, viden, handlerum og relation til borgeren.



3 Uklare incitamenter for kommuner i forhold til medfinansiering

Ved kommunalreformen i 2007 overtog kommunerne ansvaret for det specialise-
rede omrade, herunder socialpsykiatrien. For at understgtte kommunernes tilskyn-
delse til at forebygge sygdom og mistrivsel og udvikle effektive tilbud til borgerne,
indfarte man en kommunal finansiering af dele af sygehusomradet. Der er i dag to
finansieringsmodeller: 'Kommunal Fuld Finansiering’ og ‘Kommunal Medfinansie-
ring’. For begge modeller har der vaeret udfordringer med at finde et passende leje,
s& de gkonomiske incitamenter virker som gnsket. Der har ogsa vaeret udfordringer
med at gagre modellerne gennemskuelige. To mulige lgsninger kan vaere enten at
foretage justeringer i de nuvaerende modeller eller at afvikle de geeldende ordnin-

ger og finde nye alternativer.

Endelig naevner Danske Regioner, at man kan omlaegge opgaveansvaret, sa social-
psykiatriske botilbud og behandlingspsykiatri begge hgrer til regionernes myndig-
hedsomrade. Denne lgsning vil forskyde sektorovergangene til at ligge mellem fx
botilbud og bostatte, hvor der ogsa vil vaere behov for at understgtte kommunernes
incitamenter til forebyggelse og mindre indgribende indsatser. De kommuner, som
har deltaget i denne undersggelse, vurderer, at den lgsning samlet set ikke er hen-

sigtsmaessig.

4 Manglende kontinuitet og sammenhang i forlgb i behandlingspsykiatrien

Det kan vaere en udfordring at skabe sammenhaeng i forlgb for mennesker med
psykiske lidelser. Det faglige opleeg til en 10-arsplan finder, at der er behov for ty-
delige beskrivelser af opgavefordelingen, og at opgaverne i hgjere grad bgr vareta-
ges tveerfagligt. En lgsning pa denne udfordring, som der arbejdes med pa tveers af
behandlingspsykiatri, socialpsykiatri og primaer sundhedssektor er forlgbsprogram-
mer. | forhold til samarbejde og koordinering af forlgb bade internt pa en afdeling
og pa tveers af organisatoriske enheder i behandlingspsykiatrien arbejdes med pak-

keforlgb for udvalgte malgrupper.

Interviewpersoner i undersggelsen fremhaever flere fordele ved forlgbsprogrammer
og pakkeforlgb, men ogsé udfordringer. Den vaesentligste udfordring, der naevnes,
handler om implementering af forlgbsprogrammer og pakkeforlgb i regi af sund-
hedsaftaler. | forhold til nye Igsninger, er der pr. maj maned 2024 igangsat et ar-
bejde imellem Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen om sammenhaen-
gende forlgb for borgere med psykiske lidelser. En central anbefaling heri er, at der
bgr veere fa ansvarlige kontaktpersoner, der koordinerer og skaber sammenhang i

borgerens forlgb.

For stor grad af standardisering og manglende fleksibilitet i forlab og indsats ses
som en udfordring i forhold til pakkeforlgb. | forskningslitteraturen foreslas bl.a. pa-

tientcentreret udredning og @get fleksibilitet som mader at opna bedre forlgb pa.



En interviewperson fremhaever desuden et stort potentiale i at understgtte pakke-
forlgb, ved at kommunen felger patienter pa vej til deres behandling pa psykiatriske
afdelinger. Herigennem styrkes fremmgde, og der opleves gget kontinuitet i forlgb
og effekt af behandling.

Samlet peger rapporten pa bade mindre, og i nogen grad teknisk-praktiske lgsnin-
ger, og mere omfattende strukturelle andringer, der kan bidrage til at forbedre sty-
ringen af socialpsykiatrien. Rapporten kan bidrage til, at man i det videre arbejde
med at forbedre styringen af socialpsykiatriomradet bade anerkender de fordele,
der er ved den eksisterende struktur pa omradet, og ser de potentialer, der kan

veere ved at tilpasse eller aendre strukturen.

Fakta om undersggelsen

Undersggelsen, der ligger til grund for rapporten, bygger pa data fra desk re-
search og interviews.

Desk research indebzerer en gennemgang af eksisterende skriftligt materiale om
forskellige styringselementer. Vi har gennemgaet skriftligt materiale, der belyser
den faktiske indretning af socialpsykiatrien samt forskellige faglige, skonomiske
og organisatoriske styringsudfordringer. Det omfattende skriftlige materiale har
afdeekket, hvordan eksisterende styringselementer er indrettet, med hvilke
rationaler, og hvordan de eventuelt er aendret over tid.

Der er gennemfgrt i alt 12 interviews, heraf 4 interviews med repraesentanter for
kommunale myndigheder, 2 interviews med ledere af kommunale botilbud inden
for socialpsykiatrien, 2 interviews med regionale aktarer og 4 interviews med
nationale interessenter. Interviewene har afdaekket, hvordan udfordringer opleves,
vurderes og handteres i praksis, samt hvilke fordele og ulemper de interviewede
aktgrer ser ved forskellige mulige lgsninger pa udfordringerne. Interviewene har
haft fokus pa styringsudfordringer pa tveers af social- og behandlingspsykiatrien.

Dataindsamlingen er afsluttet 1. maj 2024. Efter afslutning af dataindsamlingen, er
der indgaet flere aftaler, der pavirker styringen af omradet, herunder aftalen for
kommunernes skonomi for 2025. Saddanne aftaler behandles ikke analytisk, men
der henvises kort til dem, i det omfang det er relevant.
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