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Høringssvar vedr. rapporten: Vejledning om kommunal rehabilitering

Dansk Psykiatrisk Selskab takker for muligheden for at afgive høringssvar på ovenstående rapport. 
Initiativet med at udgive en vejledning med det formål at inspirere og understøtte 
rehabiliteringsindsatsen, inklusive det tværgående samarbejde, er prisværdig.

Som det fremgår af rapporten, er en væsentlig andel af dem, der har behov for 
rehabiliteringsindsats, borgere med psykisk sygdom, hvilket også afspejles i den stigende del af 
førtidspensioner, der tilkendes på baggrund af psykisk sygdom.

Dansk Psykiatrisk Selskab arbejder aktuelt på revisionen af vores Hvidbog fra 2004, og vil i den 
reviderede udgave understrege, at selskabet anser det for samfundsmæssigt meget nødvendigt med 
en indsats i forhold til psykisk syges tilknytning til arbejdsmarkedet. Selskabet støtter centrale 
initiativer som TTA med henblik på at indsamle viden og erfaring med hensigtsmæssige tiltag for at 
støtte tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter sygdom.

Dansk Psykiatrisk Selskab ønsker imidlertid at påpege, at rapporten afspejler urealistiske høje 
forventninger i forhold til, i hvilket omfang hospitalspsykiatrien vil være i stand til at bidrage til 
rehabiliteringsprocessen. Som det vil være bekendt fra bl.a. regionernes egne opgørelser og DSI´s 
nylige rapport til KL om opgaveudvikling på psykiatriområdet, er der sket en ganske betragtelig 
aktivitetsstigning i voksenpsykiatrien, samtidig med en særdeles markant reduktion i antallet af 
senge. Det afspejles i hverdagen bl.a. i korte, accelererede indlæggelsesforløb og i en skrap 
visitation til distriktspsykiatrien.

For at eksemplificere konkret, kan tages udgangspunkt i case-beskrivelsen med den 23-årige mand, 
med vanskeligt skoleforløb, aggression, misbrug m.m., der efter psykiaters forslag indlægges med 
henblik på diagnostisk afklaring. I casen anføres, at der aftales kontakt mellem afdeling og 
jobcenter hver 3. uge, og at man finder bolig, mens han er indlagt. Der skitseres en ca. 6 måneders 
indlæggelse. Som hospitalspsykiatrien har udviklet sig i forbindelse med ovennævnte 
sengereduktion og aktivitetsstigning, vil det være heldigt, hvis man når første aftale med jobcentret, 
selvom det er en 1.gangs indlæggelse. En 6 måneders indlæggelse vil være utænkelig. Derudover er 
der desværre ikke altid de nødvendige ressourcer til at gennemføre den neuropsykologiske testning, 
der skitseres.

Et andet eksempel er den 52-årige depressive mand, der efter indlæggelse henvises til 
distriktspsykiatrien. En førstegangs depressiv patient med underliggende misbrugsproblematik vil 
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generelt ikke blive vurderet som tilhørende distriktspsykiatriens målgruppe. I bedste fald vil han 
henvises til en praktiserende psykiater, her er hos 85 % en ventetid på over 3 mdr, ofte vil en patient 
med denne problematik  udskrives til fortsat opfølgning hos egen læge.

Med venlig hilsen

Jeanett Bauer, formand Dansk Psykiatrisk Selskab
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