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1. Grundlag og visioner

1.1 Indledning

Brugerpolitikken omfatter de psykiatriske afdelinger
pa Frederiksberg Hospital, distriktspsykiatrien pa
Frederiksberg Hospital og de sociale tilbud under
socialforvaltningen i Frederiksberg Kommune. Med
brugere menes i denne brugerpolitik voksne sinds-
lidende, hvis vanskeligheder har et sadant omfang,
at de har behov for ydelser i hospitals-, distrikts-
og/eller socialpsykiatrien. Forholdene pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade er anderle-
des end pa det voksenpsykiatriske omrade. Dette
omrade er derfor ikke omfattet af neervaerende bru-
gerpolitik.

Brugerpolitikken er udarbejdet af Dialogforum i
Frederiksberg Kommune, og den er i meget hg;j
grad baseret pa det forslag, som blev udarbejdet af
Dialogforum i Kebenhavns Kommune og efterfel-
gende vedtaget i Borgerreprasentationen [1]. Det
har i den sammenhzng bl. a. veret afgerende, at
der i hospitalspsykiatrien, som for begge kommu-
ner ligger i H:S regi, er en meget hej grad af over-
ensstemmelse.

Brugerpolitikken opstiller nogle grundleeggende
principper for, hvordan brugere af psykiatriske og
sociale tilbud har mulighed for at eve indflydelse pa
deres situation. Brugerpolitikken opstiller derimod
ikke detaljerede regler for, hvordan principperne
skal udmentes lokalt i H:S og socialforvaltningens
regi. Der er heller ikke i naervaerende brugerpolitik
formuleret anbefalinger til, hvordan behandling og
stotte skal udformes, og hvilke mal der er for ind-
satsen. Men Dialogforum har i det felgende afsnit
1.2 formuleret nogle overordnede visioner (der dog
neppe er udtemmende). | andre sammenhange
hvor der arbejdes med anbefalinger til udformning
af behandling og stette samt mal for indsatsen, ber
der tages hgjde for visioner og principper i naervee-
rende brugerpolitik.

| brugerpolitikken skelnes mellem to niveauer:

1. Individuelt niveau, hvor den enkelte har indfly-
delse pa egne forhold. Her omhandler bruger-
politikken bl. a. arbejdet med behandlingsplaner,
udskrivningsplaner, sociale handleplaner og
koordinationsplaner.

2. Organisatorisk niveau, hvor indflydelsen sker
gennem brugerrad, brugerorganisationer o. lign.
Pa dette niveau fokuseres der specielt pa at styr-
ke dialogen mellem brugere, planleeggere og
beslutningstagere, herunder muligheden for
brugerindflydelse pa tilbudenes tilretteleggelse.
Desuden prioriteres information om brugernes
rettigheder og muligheder haijt.

Som naevnt fremsaetter Dialogforum nogle visioner i
afsnit 1.2. og det retslige grundlag for brugerpoli-
tikken er kort omtalt i afsnit 1.3. Kapitel 2 handler
om, hvorledes brugerindflydelse kan realiseres
savel pd det individuelle niveau som pa det organi-
satoriske niveau bade i socialforvaltningen og i H:S
regi. Derudover behandles koordination mellem
forvaltningerne, og endelig diskuteres implemente-
ring, evaluering og opfalgning af brugerpolitikken. |
kapitel 3 har vi valgt at formulere brugerpolitikken i
25 punkter. Kapitel 4 indeholder referencer,
medens sammensatningen af den arbejdsgruppe,
der har formuleret brugerpolitikken fremgar af
bilag 1.

1.2 Visioner

Dialogforum har visioner om at "behandling af psy-
kiske lidelser" i hospitalspsykiatrien og "@konomisk
og praktisk hjeelp" i socialpsykiatrien udvikles til en
helhedsorienteret indsats, der pa alle planer yder
vejledning, behandling, omsorg og stette til menne-
sker med psykiske eller psykosociale lidelser, sale-
des at deres livskvalitet eges og de reelt oplever en
tilveerelse med sa bred en vifte af muligheder som
opnaeligt.

En helhedsorienteret indsats indebzerer, at der sam-
tidigt med den medicinske behandling ydes om-
sorg, psykologisk, terapeutisk samt praktisk og eko-
nomisk stette i nedvendigt omfang, og at indsatsen
koordineres med brugerens egne ensker og for-



ventninger. Det geelder her, at der som udgangs-
punkt ber vaere en bred vifte af muligheder og til-
bud, men de skal koordineres saledes, at kun de
relevante tilbud inddrages i den samlede indsats for
den enkelte bruger, sa indsatsen bliver overskuelig
og malrettet.

1.3 Retslige rammer for brugerpolitikken

De retslige rammer for brugerpolitikken og dens
gennemfarelse er den gaeldende lovgivning. | dette
afsnit naevnes specifikke forhold i serviceloven [2],
retssikkerhedsloven [3], psykiatriloven [4], lov om
patienters retsstilling [5] og sundhedsstyrelsens
vejledning om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger [6].

Ifelge servicelovens §111 stk. 1 skal kommunen
skenne, om det er hensigtsmaessigt, at udarbejde
en handleplan for indsatsen for brugere, der benyt-
ter de sociale tilbud, men i stk. 2 stér, at hvis der er
tale om betydeligt nedsat funktionsevne eller bru-
geren i gvrigt har behov for betydelig stette for at
forbedre de personlige udviklingsmuligheder, skal
kommunen tilbyde en handleplan. I sidstnaevnte til-
feelde kan kommunen altsa ikke selv skenne om en
handleplan skal tilbydes. Handleplanen angiver for-
malet med indsatsen, samt hvilken indsats der er
nedvendig for at opna formalet, den forventede
varighed af indsatsen samt andre serlige forhold
om boform, beskaftigelse, personlig hjaelp, be-
handling, hjeelpemidler m.v. Det fremgar ogsa af
stk. 3, at handleplanen ber udarbejdes ud fra mod-
tagerens forudsetninger og sa vidt muligt i samar-
bejde med brugeren. Det bar ogsa navnes, at bru-
geren kan afsla at medvirke til udarbejdelse af en
handleplan. Kommunen kan sa pa egen hand udar-
bejde en handleplan, som brugeren skal have en
kopi af.

Ifolge servicelovens §112 skal kommunen serge
for, at brugerne far mulighed for indflydelse pa til-
retteleeggelse og udnyttelse af de sociale tilbud. |
denne paragraf lovfaestes nedsettelse af bruger- og
parerenderad i bocentre, bofaellesskaber samt akti-
vitets- og vearesteder.

Ifelge servicelovens §113 skal kommunen lgbende
folge de enkelte sager for at sikre sig, at hjeelpen
fortsat opfylder sit formdl. Kommunen skal herun-
der vaere opmaerksom pa, om der er behov for at
yde andre former for hjaelp. Opfalgningen skal ske
ud fra modtagerens forudsatninger og sa vidt
muligt i samarbejde med denne.

Ifelge servicelovens §114 kan kommunen nedsatte
rad, der radgiver kommunen vedrgrende tilrette-
leggelse af indsatsen. Det er den paragraf, der
giver mulighed for at nedsztte et radgivende dia-
logforum. Hensigten med dette forum er at skabe
en helhed og koordinering af indsatsen for sindsli-
dende gennem et tvaersektorielt samarbejde mel-
lem forvaltninger i hospitalspsykiatrien og social-
psykiatrien og de frivillige organisationer af brugere
og parerende.

Ifelge retssikkerhedslovens §4 skal borgeren have
mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin
sag, og kommunen skal tilretteleegge sagerne pa en
sadan made, at borgeren kan udnytte denne mulig-
hed.

Lov om patienters retsstilling skal medvirke til at
sikre, at patienters vaerdighed, integritet og selvbe-
stemmelsesret respekteres. Loven indeholder bl. a.
regler om sundhedspersoners pligt til at give infor-
mation og indhente samtykke til behandling mv. og
om betingelserne for sundhedspersoners videregi-
velse af helbredsoplysninger i forbindelse med
behandling eller til andre formal.

| lovens §6 stdr, at ingen behandling ma indledes
eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke, medmindre andet falger af lov eller bestem-
melser fastsat i henhold til lov.

Samtykkekravet understreger patientens selvbe-
stemmelsesret. Et samtykke til behandling (under-
sogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, gen-
optraening, sundhedsfaglig pleje mv.) er patientens
frivillige accept af at ville modtage en bestemt
behandling. Samtykket skal vaere baseret pa fyl-
destgerende information. Patienten har ret til at fa
information om, hvad han/hun fejler, hvilke leegeligt
forsvarlige behandlingsmuligheder der findes, og
hvilke komplikationer og bivirkninger der kan vaere
ved en behandling. Ideelt er der er tale om en dia-



log, hvor patient og sundhedsperson udveksler
oplysninger, stiller spargsmal og opnér enighed om,
hvilken behandling, der skal ivaerkseettes.

Patienten kan imidlertid ikke selv bestemme
behandlingen. Patientens tilkendegivelser skal ind-
feres i journalen og skal sa vidt muligt inddrages
som vejledende for sundhedspersonalets overvejel-
ser om behandling (ogsa i tilfeelde, hvor behandling
uden samtykke kommer pd tale, se senere), men
det er sundhedspersonalet, der i sidste ende er
ansvarlig for valg og udferelse af behandlingen.

Patienten har ret til at frabede sig information, d.v.s.
selvbestemmelsesretten geelder ogsa nar patienten
hellere vil afsta fra information om helbredstilstand,
sygdomsprognose, mulige behandlingsmetoder
mv. | sa fald kan patientens samtykke til behandling
accepteres, da den begraensede information skyl-
des et bevidst valg fra patientens side, men der
kreeves en utvetydig tilkendegivelse fra patienten
om, at vedkommende ikke gnsker at blive informe-
ret. Loven giver ikke mulighed for, at sundhedsper-
sonen selv afggr, om en patient kan tale at blive
informeret om sin sygdom mv.

Udgangspunktet er altsa, at selvbestemmelsesret-
ten skal respekteres, men den kan fraviges hvis
brugeren er sindssyg eller i en tilstand, der ma lige-
stilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at
frinedsbereve den pagaeldende med henblik pa
behandling, fordi

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentlig forringet eller

2) den pagzldende frembyder en narliggende og
veesentlig fare for sig selv eller andre.

Muligheden for at tilsidesaette selvbestemmelses-
retten fremgar af psykiatriloven.

Psykiatriloven stiller desuden krav om, at der for
patienter, som efter udskrivning ma antages ikke
selv at ville sege den behandling eller de sociale til-
bud, der er nadvendige for patientens helbred, ind-
gas en udskrivningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de relevante myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m. fl.

om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten og udveksling af informationer herom.
Séafremt patienten ikke vil medvirke hertil, skal de
gvrige parter udarbejde en koordinationsplan for
de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patien-
ten og udveksling af informationer herom.

Lov om patienters retsstilling skal endvidere med-
virke til at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet
mellem patient og sundhedsperson. Patienten har
derfor krav pa, at sundhedspersonalet iagttager
tavshed om, hvad de erfarer eller far formodning
om angaende helbredsforhold, avrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger. Det er sale-
des en fundamental regel, at oplysninger, en pati-
ent betror en sundhedsperson, bliver mellem pati-
enten og den pageldende sundhedsperson. For at
sikre patienten den bedst mulige behandling kan
det veere hensigtsmaessigt, at helbredsoplysninger
og eventuelt andre oplysninger om rent private for-
hold samt andre fortrolige oplysninger videregives
til andre sundhedspersoner eller offentlige myndig-
heder. Som udgangspunkt kan dette kun ske med
patientens samtykke, men i visse tilfaelde hvor
anden lovgivning tilsiger det, kan oplysningerne
dog videregives uden patientens samtykke.



2. Realisering af bruger-
indflydelse

For at brugerindflydelsen skal blive reel, ma den
omfatte bade det individuelle niveau og det organi-
satoriske niveau, ligesom den ma omfatte alle de
omrader brugeren kommer i kontakt med. | det fol-
gende har vi delt omraderne op i socialpsykiatrien,
som varetages af socialdirektoratet, og hospitals-
psykiatrien, der varetages af H:S/Frederiksberg
Hospital og den tilkyttede distriktspsykiatri.
Derudover har vi i afsnit 2.3 fokuseret pa den ned-
vendige koordinering mellem H:S og socialdirekto-
ratet og i afsnit 2.4 har vi knyttet kommentarer til
gennemferelse og opfalgning.

2.1 Brugerindflydelse i socialdirektoratet

Organisatorisk niveau

Det ber overvejes, hvordan det pa bosteder, i
bofaellesskaber og i samvaers- og aktivitetssteder
bliver muligt at inddrage brugerne i forhold vedre-
rende stedets drift og udvikling, herunder gkono-
mi, nyanskaffelser, ansaettelse af personale. Hen-
sigten kan bl. a. opfyldes ved etablering af beboer-
eller brugerrad, som allerede findes en del steder.
Radenes kompetance varierer, og indflydelsen kan
veere struktureret pa forskellig vis.

Erfaringerne viser ogsa, at det kan veere vanskeligt
at nedsatte et beboer/brugerrad med stabil reprae-
sentation i tilbud med stort flow i beboer-/bruger-
sammensatningen, ligesom det kan vaere vanske-
ligt i bosteder med et lille antal beboere. | sadanne
tilfelde bar der holdes beboer-/brugermeder.

Konkret vedrerer brugerindflydelse emner som
budget, vedligeholdelse/ombygnning, indretning,
kost, indflytninger i bofzellesskabet, husregler, per-
sonalesammensaetning, principper for anseettelse
og overordnede malsaetninger.

| trad med at brugerne patager sig opgaver og
ansvar gennem beboer-/brugerradsarbejde vil det
vaere rimeligt, at beboeren/brugeren kan erhverve
sig kompetancer til arbejdet. Derfor bar muligheder
for kurser til dette formal undersages.
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Bosteder, bofzllesskaber og samvaers- og aktivitets-
steder laver virksomhedsplaner for udviklingen af
stedet. Det forudseettes, at disse planer laves i dia-
log med beboere/brugere, f. eks. ved forelaeggelse
for beboer/brugerrad eller pa felles temamader
med brugere og personale. Brugerindflydelsen skal
veere med til at sikre, at udviklingen i tilbudene
tager udgangspunkt i brugerens behov, og for at
sikre brugerindflydelsen bgr det i virksomhedspla-
nerne beskrives, hvordan der konkret arbejdes med
brugerindflydelse. Herudover ber det overvejes,
om der skal opstilles konkrete mal for brugerindfly-
delsen pa det enkelte sted og i givet fald hvordan.

| virksomhedsplanerne fastsattes konkrete kvali-
tetsmal, og efterfelgende evalueres om malene nas.
Brugerne ber inddrages ved denne evaluering,

f. eks. ved tilretteleegelse af brugerundersegelser.

Individuelt niveau

Pa dette niveau handler brugerpolitik om den
enkeltes ret til at f indflydelse pa egen situation.
Sagsbehandlingen ma derfor tilretteleegges sa bru-
gerens vaerdighed, integritet og selvbestemmelse
respekteres, og sadan at brugerens forskellige
muligheder er gennemskuelige.

Den individuelle sociale handleplan (servicelovens
§ 111) er en systematisering af sagsbehandlingen
og en malretning af indsatsen. Den danner rammen
for en samarbejdsproces, hvor man ud fra bruge-
rens gnsker og forudsatninger formulerer mal og
indsats med henblik pa at fastleegge de konkrete til-
bud og udviklingsmuligheder. For at sikre den
enkelte bruger hgjst mulig grad af indflydelse pa
valg af bolig, uddannelse, beskaftigelse og fritids-
tilbud er det vigtigt, at planleegningen og udarbe;j-
delsen af den sociale handleplan forgar i dialog
mellem sagsbehandleren og brugeren samt eventu-
elt andre samarbejdspartnere.

Et vigtigt princip for udformning af den sociale
handleplan er, at brugeren informeres om handle-
planens formal og anvendelse. Herudover er sags-
behandleren naturligvis forpligtet til at yde bedst
mulig radgivning om hvilke tilbud, der er til den
enkelte, ligesom sagsbehandleren skal informere
om klagemuligheder og give klagevejledning.
Endelig skal brugeren have en kopi af den sociale
handleplan senest en uge efter, at planen er aftalt



med sagsbehandleren, ligesom brugeren skal have
en kopi, nar planen ajourferes/andres.

Brugeren skal informeres om, at han/hun kan afsla
at medvirke til udarbejdelse af den sociale handle-
plan, og at dette ikke vil fa konsekvenser for bruge-
ren i form af, at denne skulle blive ringere stillet
end andre brugere i samme situation med en hand-
leplan. | sa fald skal socialdirektoratet, hvis den fin-
der det nedvendigt, udarbejde en skriftlig plan for
indsatsen (servicelovens § 111). Men uanset om
der er udarbejdet en social handleplan i samarbejde
med brugeren, skal brugeren inddrages, nar der
tages afgerende beslutninger om brugerens for-
hold.

2.2 Brugerindflydelse i H:S

Organisatorisk niveau

Grundlaget for starre brugerindflydelse pa det
organisatoriske niveau er en gget dialog med ind-
dragelse af relevante bruger- og parerendeorgani-
sationer pa et tidligt tidspunkt i den politiske beslut-
ningsproces, hvorfor det anbefales, at der nedsat-
tes et centralt brugerpanel i H:S med deltagelse af
repraesentanter for de relevante patientforeninger
og organisationer i Kebenhavn og Frederiksberg,
diverse paraplyorganisationer samt repraesentanter
fra hospitalerne i H:S og H:S Direktionen. Der skal
naturligvis udferdiges et kommissorium for et
sadant panel.

H:S Direktionen har etableret sundhedsfaglige rad
inden for alle specialer i H:S. De sundhedsfaglige
rad er sammensat tveerfagligt og tveersektorielt.
Formalet er at udvikle specialerne, forbedre kvalite-
ten af undersegelse og behandling og effektivisere
samarbejdet savel internt som eksternt. En eget
dialog og bedre samarbejde mellem brugere/pare-
rende og fagpersoner vil medvirke til forbedringer
til gavn for alle parter. Det anbefales derfor, at der
sikres bruger- og pargrendereprasentation i det
sundhedsfaglige rad pa psykiatriomradet. Bruger-
og parerenderepraesentanterne udpeges i faelles-
skab af de brugere og pargrende, som er medlem-
mer af dialogforum pa psykiatriomradet i Keben-
havns og Frederiksberg kommuner.

For at sikre medindflydelse pa behandlingstilbud og

husorden i den afdeling, som brugeren er tilknyttet
under indlaeggelse eller som ambulant patient,
anbefales det, at der afholdes regelmassige meder
mellem den enkelte afdelingsledelse og relevante
patientorganisationer. Derudover anbefales det, at
der med jeevne mellemrum afholdes dbent hus
arrangementer pa hospitalerne og distriktspsykiatri-
ske centre for brugere, parerende, personale og
lokalbefolkningen. Ved disse arrangementer kan
personalet informere om behandlings- og underse-
gelsesprocedurer og stille sig til radighed for dialog.

Pa de distriktspsykiatriske centre er der etableret
brugerrad med repraesentanter for savel brugere
som pargrende. Deres virksomhed omfatter for-
skellige aspekter vedrerende drift af centret, og det
anbefales naturligvis, at de videreferes.

Individuelt niveau

En forudsaetning for indflydelse pa det individuelle
niveau er, at brugeren modtager fyldestgarende
information dels i form af information om egen syg-
dom og tilstand, og dels i form af generelle under-
visningstilbud om psykisk lidelse, aktuelle behand-
lingsmuligheder og forventelig virkning og bivirk-
ning af behandlingen.

Information til den enkelte bruger skal gives med
speciel hensyntagen til den enkeltes aktuelle situa-
tion. Informationen ber mindst indeholde en vurde-
ring af brugerens aktuelle tilstand, behandlings-
maessige muligheder, hvilke mulige alternativer der
er til radighed, og det forventede resultat af be-
handlingen, herunder eventuelle bivirkninger.
Informationen gives hensynsfuldt og skal give bru-
geren mulighed for at vaelge mellem passende og
tilgeengelige metoder. Sundhedspersonen er dog
ansvarlig for valg og udfarelse af behandlingen.
Hvis brugeren gnsker en anden behandling end
den, personalet finder fagligt mest korrekt, bar
sundhedspersonen dog i videst muligt omfang
behandle brugeren efter omstaendighederne bedst
muligt. | tilfeelde hvor brugeren ikke gnsker be-
handling, skal brugeren informeres om de mulige
konsekvenser heraf.

For at realisere ovennavnte anbefales det, at der
fores systematiske indleeggelsessamtaler med hen-
blik pa afklaring af brugerens forventninger og
behov, sygdomsopfattelse og planlegning af forle-
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bet, og at der pa baggrund af indleeggelsessamtalen
udarbejdes en behandlingsplan i teet samarbejde
mellem behandler og bruger. Brugeren kan tage en
bisidder med til indleeggelsessamtalen. Tilsvarende
geelder ved ambulant behandling. Behandlings-
planen revideres i lgbende dialog mellem behand-
ler og bruger, ligesom den koordineres med den
sociale handleplan. Brugeren modtager kopi af
behandlingsplanen straks efter udarbejdelsen og
hver gang den revideres. Brugeren kan dog frabe-
de sig en sadan kopi, og i sarlige tilfeelde kan sund-
hedspersonen skenne, at det er uhensigtsmaessigt
at udlevere behandlingsplanen.

Det anbefales desuden, at der afholdes systemati-
ske udskrivningssamtaler med henblik pa evalue-
ring af forlgbet samt planleegning af en eventuel
fortseettelse af behandlingen. Safremt socialforvalt-
ningen er involveret i det videre forleb efter ud-
skrivning, ber den relevante medarbejder i forvalt-
ningen med brugerens accept deltage i udskriv-
ningssamtalen. Ved udskrivning til bosted deltager i
stedet — med brugerens accept — brugerens kon-
taktperson der.

De generelle undervisningstilbud til bruger og
pargrende ber tage udgangspunkt i sygdomme,
symptomer og forleb og de deraf afledte sociale og
psykologiske konsekvenser samt mestring heraf.
Herudover ber relevante behandlingsmuligheder
og forventet virkning og bivirkning behandles. For
at realisere tilbuddet anbefales det, at der ved hver
afdeling er et tilbud om undervisning til savel bru-
gere som pargrende. Undervisningens omfang kan
variere efter behov/tilslutning fra brugere og pare-
rende. Brugerne ber have indflydelse pa planlaeg-
ningen af undervisningen, eventuelt via repraesen-
tanter fra relevante bruger/pargrendeorganisatio-
ner. Derudover anbefales det, at der pa hver afde-
ling er adgang til forstaelig 1) litteratur om psykiske
sygdomme og behandling deraf 2) information om
lovgivning inden for omradet, 3) orientering om
patientrettigheder og 4) orientering om sociale til-
bud og stettemuligheder udenfor hospitalssyste-
met. Brugerne og pargrende skal ogsa informeres
skriftligt om mulighed for kontakt til patientvejle-
der/patientradgiver med konkret anvisning pa,
hvorledes den pagaeldende kan treeffes.

2.3 Koordinering mellem H:S og
socialdirektoratet

Organisatorisk niveau

Der er nedsat et Dialogforum pa psykiatriomradet i
Frederiksberg Kommune. Radet har til formal at
sikre dialogen mellem bruger- og parerendeorgani-
sationer og de offentlige akterer pa omradet, d.v.s.
socialdirektoratet og psykiatrisk afdeling pa Frede-
riksberg Hospital, herunder de distriktspsykiatriske
centre. Dialogforum fungerer som et radgivende
forum, der kan anbefale tiltag og radgive beslut-
ningstagere pa det psykiatriske omrade. Som sadan
er det et oplagt forum for dreftelse af den overord-
nede udvikling af psykiatrien i Frederiksberg Kom-
mune, herunder f. eks. sektorplaner for socialpsyki-
atri, pargrendepolitik, brugerpolitik, og generel
informationspolitik.

Dialogforum er ogsa et naturligt forum, hvor social-
forvaltningen, psykiatrisk afdeling pa Frederiksberg
Hospital og brugerorganisationerne gensidigt orien-
terer hinanden om relevante projekter og lignende,
som settes i gang eller opherer.

Fealles konferencer om aktuelle temaer med ansatte
og brugere fra bade socialpsykiatrien og hospitals-
psykiatrien kan ogsa initieres af dialogforum.

Individuelt niveau

Pa det individuelle niveau arbejder socialdirektora-
tet med en "social handleplan” medens H:S og de
distriktspsykiatriske centre arbejder med en "be-
handlingsplan”. Situationen er i dag den, at disse to
planer ikke altid er koordinerede, saledes at bruge-
ren ngje har kendskab til og overblik over hvem,
der gor hvad, har ansvar og initiativpligt etc.

Til forbedring af dette anbefales som et minimum at
de felgende punkter opfyldes:

1) De to instanser skal efter forud opnaet accept fra
brugeren gensidigt udveksle planer og sage fal-
les initiativer koordineret. Her forudsaettes, at
brugeren som almen regel deltager i eventuelt
koordinerende mader.

2) Brugerens holdning til en plan skal altid fremga
af denne.



3) Brugeren skal have et skriftligt eksemplar udle-
veret/tilsendt senest 1 uge efter udfaerdigelsen.

4) De ansvarlige medarbejdere fra Socialdirek-
toratet og fra H:S skal fremga af planen.

2.4 Gennemforelse og opfoelgning

Det overordnede ansvar for, at brugerpolitikken,
som udformet i dette skrift og vedtaget af politiker-
ne, realiseres, ligger hos forvaltningscheferne,
d.v.s. Socialdirektgren og H:S Direktionen. For-
valtningerne medvirker til at brugerpolitikken indar-
bejdes i de overordnede rammer for afdelingerne,
herunder at der etableres procedurer, der sikrer
brugerpolitikkens gennemfarelse. Forvaltningerne
har ligeledes ansvar for, at der informeres om bru-
gerpolitikken til savel personale som brugere og
efter behov at tilretteleegge undervisning om bru-
gerpolitikken.

Som opfalgning pa den politiske godkendelse af
brugerpolitikken anbefales, at der holdes en konfe-
rence for brugere, pargrende og personale med det
formal at udbrede kendskabet til brugerpolitikken
og satte gang i gennemfgrelsen af denne.

For at sikre en hurtig og smidig gennemfgarelse af
brugerpolitikken anbefales det, at dialogforum
drefter implementeringen med forvaltningschefer-
ne pa halvarlige meder i en periode pa 2 ar efter
den politiske godkendelse. Ved udgangen af 2 ars
perioden evalueres brugerpolitikken og dialogfor-
um drefter efterfelgende om den eventuelt skal
revideres.



3.

Brugerpolitik i punktform

| dette kapitel er Frederiksberg kommunes bruger-
politik pa psykiatriomradet samlet i nedenstdende
punkter. Som tidligere navnt er der iszer i hospitals-
psykiatrien meget stor overensstemmelse med bru-
gerpolitikken i Kebenhavns Kommune, saledes som
den er udformet i Kapitel 2i [1].

3.1 Socialpsykiatri

1.

10

Pa bosteder, bofellesskaber og i samvaers- og
aktivitetssteder, hvor der ikke er nedsat bebo-
er/brugerradd, nedszttes et sadant, eller der
holdes — hvis stedets starrelse eller flowet i
beboer/brugersammensatningen tilsiger dette
— beboer-/brugermader.

Muligheden for at tilrettelaegge kurser om
beboer/brugerradsarbejde for brugerne pa
bosteder, bofallesskaber og i samvaers- og akti-
vitetssteder - enten selvstendigt eller i samar-
bejde — undersoges.

Brugere kan indga som undervisere pa kurser,
temadage og lignende for personalet pa de
sociale tilbud.

Det ber beskrives, hvordan der konkret arbej-
des med brugerindflydelse i virksomhedspla-
nerne for samveers- og aktivitetssteder og
bosteder.

. Brugerne inddrages i tilretteleeggelsen af bru-

gerundersggelser og i andre former for evalue-
ringer af tilbud til sindslidende.

. I kontakten med psykisk syge med anden

etnisk baggrund end dansk anbefales det at
tage hejde for gruppens sarlige behov.

. Indhold, struktur og procedurer i sociale tilbud

skal vaere overskuelige, og sagsbehandlingen
skal tilrettelaegges sddan, at brugerens forskelli-
ge muligheder er gennemskuelige.

Der udarbejdes sociale handleplaner i henhold
til § 111 i serviceloven. Brugeren informeres
om, at han/hun har ret til at tage en bisidder
med, ligesom brugeren informeres om, at
han/hun kan afsla at vaere med til at udarbejde
den sociale handleplan. Brugeren modtager
straks efter udarbejdelsen en kopi af den socia-
le handleplan.

. Uanset om der er udarbejdet en social handle-

plan i samarbejde med brugeren eller ej, skal
brugeren inddrages, nar der tages afgerende
beslutninger om brugerens forhold.

3.2 Hospitalspsykiatri og distriktspsykiatri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Det anbefales, at der nedsattes et centralt bru-
gerpanel i H:S med deltagelse af repraesentan-
ter for de relevante patientforeninger og orga-
nisationer i Kebenhavn og Frederiksberg,
diverse paraplyorganisationer samt repraesen-
tanter fra hospitalerne i H:S — herunder
Frederiksberg Hospital — og H:S Direktionen.

Der udfaerdiges et kommissorium for det i pkt.
10 naevnte centrale brugerpanel i H:S, hvori bl.
a. evalueringer af brugerinddragelse i H:S og
initiativtagning til afholdelse af konferencer
med relevans for brugere af H:S psykiatrien
indgar.

Det anbefales, at der sikres bruger- og pararen-
derepraesentation fra bade Kebenhavn og
Frederiksberg i det sundhedsfaglige rad pa psy-
kiatriomradet.

Med jeevne mellemrum holdes abent hus arran-
gementer pd hospitalerne og pa distriktspsyki-
atriske centre i H:S.

Brugerradene i H:S's distriktspsykiatri viderefe-
res, og der oprettes — sidelabende med afhol-
delse af patientmader — lignende rad pa psyki-
atrisk afdeling pa Frederiksberg Hospital.

Der gives fyldestgerende information om alle
vaesentlige aspekter ved behandling.



16. Ved indleeggelser fares systematiske indleeggel-

17.

18.

sessamtaler. Brugeren kan tage en bisidder
med til samtalen. Pa baggrund af indleeggelses-
samtalen udarbejdes en behandlingsplan i teet
samarbejde mellem behandler og bruger/pati-
ent. Brugeren modtager straks efter udarbej-
delsen kopi af behandlingsplanen. Brugeren
kan dog frabede sig en sadan kopi, og i serlige
tilfelde kan sundhedspersonen skenne, at det
er uhensigtsmassigt at udlevere behandlings-
planen.

Der afholdes systematiske udskrivningssamta-
ler med henblik pa evaluering samt eventuel
fortsaettelse af behandlingen. Safremt socialfor-
valtningen er involveret i det videre forlgb efter
udskrivning, anbefales det, at den ansvarlige
medarbejder i forvaltningen med brugerens
accept deltager i udskrivningssamtalen. Ved
udskrivning til bosted deltager i stedet — med
brugerens accept — brugerens kontaktperson
der.

Det anbefales, at der ved hver afdeling er et til-
bud om undervisning til savel brugere som
parerende. Undervisningens omfang kan varie-
re efter behov/tilslutning fra brugere og pare-
rende. Brugere skal have indflydelse pa plan-
legningen af undervisningen samt have ad-
gang til forstaelig litteratur om psykiske syg-
domme og behandling, lovgivning, patientret-
tigheder og stattemuligheder udenfor hospi-
talssystemet. Brugerne informeres om mulig-
hed for kontakt til patientvejleder/patientradgi-
ver samt traeffetid og sted.

3.3 Samarbejde mellem sektorerne

19.

20.

Socialforvaltningen, distriktspsykiatriske centre,
H:S og brugerorganisationerne orienterer gen-
sidigt hinanden om relevante projekter og lig-
nende, som sattes i gang eller opherer.

Der holdes falles konferencer om aktuelle
temaer med ansatte og brugere fra bade soci-
alpsykiatrien og hospitalspsykiatrien.

21.

Koordinationen mellem den sociale handleplan,
der udarbejdes i socialforvaltningen, og be-
handlingsplanen, der udarbejdes pa Frede-
riksberg Hospital eller de distriktspsykiatriske
centre, seges forbedret ved:

De to instanser skal efter forud opnaet accept fra
brugeren udveksle planer og sege at koordinere
feelles initiativer. Det forudseettes, at brugeren
som almen regel deltager i koordinerende
mader.

Brugerens holdning til planen skal altid fremga af
denne.

Brugeren skal have et skriftligt eksemplar udleve-
ret/tilsendt senest 1 uge efter udferdigelsen.

De ansvarlige medarbejdere fra Socialforvalt-
ningen og fra behandlersiden skal fremga af pla-
nen.

22. Bruger og kontaktperson evaluerer deres sam-

3.

23

24.

25.

arbejde efter en tid og beslutter, om samarbe;j-
det skal fortsette, eller om der skal ske @ndrin-
ger sa brugeren i sjeldne tilfelde, hvor samar-
bejdet ikke fungerer — far en ny kontaktperson.

4 Gennemforelse og opfelgning

. Kendskab til denne brugerpolitik skal udbredes
til brugere, parerende og ansatte med det for-
mal at seette gang i gennemfarelsen af den.
Dette sker eventuelt ved afholdelse af en kon-
ference for alle parter.

Forvaltningerne medvirker til, at brugerpolitik-
ken gennemfares. Der iveerksettes lokalt gen-
nemfarelse af og informationsarbejde om bru-
gerpolitikken i forhold til afdelingerne, de
distriktspsykiatriske centre og de sociale tilbud.
De lokale ledelser patager sig ansvaret for, at
brugerpolitikken gennemferes i det daglige
arbejde pa de enkelte afdelinger/sociale tilbud.

Brugerpolitikken evalueres ca. 2 ar efter, at bru-
gerpolitikken er politisk godkendt. Dialogforum
drefter efterfelgende, om brugerpolitikken
eventuelt skal revideres.
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Bilag 1. Arbejdsgruppens
sammensatning

Dialogforum har nedsat felgende arbejdsgruppe til
at formulere brugerpolitikken:

Lena Kongsrud, socialpsykiatrikonsulent
Omsorgsafdelingen

Frederiksberg Radhus

2000 Frederiksberg

Kim Solstad, ledende overlege
Psykiatrisk afdeling
Frederiksberg Hospital

Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

Erik Paaske, Sind Frederiksbergkredsen
Bulowsvej 1
1870 Frederiksberg C



Udarbejdet af Dialogforum i Frederiksberg Kommune.
Tiltradt af Socialudvalget den 8. november 2004.
Godkendt af Kommunalbestyrelsen den 14. marts 2005.
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