
Høringssvar fra Psykiatri-Listen vedrørende omstillingsplanen på socialområdet  
 
Et svækket socialområde underminerer de nationale ambitioner  
Psykiatri-Listen ser med stor alvor på den fremlagte omstillingsplan for socialområdet i 
Aarhus Kommune.  
Vi befinder os i en situation, hvor der nationalt er betydelig politisk opmærksomhed på at  
styrke psykiatrien og skabe bedre sammenhæng mellem region og kommune. Der er  
ambitioner om tidligere indsats, bedre overgange og flere gode leveår for mennesker med  
psykisk lidelse. Samtidig er der med sundhedsreformen etableret nye strukturer, som netop  
skal understøtte et mere nært og sammenhængende sundhedsvæsen.  
I den kontekst er det dybt bekymrende, hvis kommunen samtidig svækker de indsatser, som  
udgør fundamentet under den samlede psykiatriindsats.  
Det er uhyrligt, hvis vi på den ene side politisk taler om at løfte psykiatrien, og på den anden  
side accepterer besparelser, der rammer forebyggelse, fællesskaber og den støtte i 
hverdagen, som gør et stabilt liv muligt.  
Socialområdet er ikke en sideaktivitet i forhold til psykiatrien. Det er en forudsætning for, at  
psykiatrien kan fungere.  
 
Besparelser på fundamentet flytter problemerne – de løser dem ikke  
Når forebyggende indsatser, relationel støtte og meningsfulde fællesskaber reduceres,  
forsvinder problemerne ikke. De forskydes.  
Konsekvensen vil med stor sandsynlighed være flere kriser, flere akutte situationer og et øget  
pres på hospitalspsykiatrien. Mennesker, som kunne have været hjulpet i tide, vil i højere grad  
først møde systemet, når problemerne er blevet alvorlige og kræver mere indgribende  
foranstaltninger.  
Et særligt vigtigt element i den samlede psykiatriindsats er de tilbud, der fungerer som trygge  
øvebaner mellem behandling og uddannelse eller arbejdsmarked. Her kan psykisk sårbare  
unge gradvist genopbygge struktur i hverdagen, sociale færdigheder og tro på egne evner i et  
miljø, hvor der samtidig er socialfaglig støtte til stede.  
Fra behandlingspsykiatrien peges der meget tydeligt på betydningen af denne type indsatser. I  
behandlingen af unge med nydebuteret psykose er mange i perioder for sårbare til at gå  
direkte ud i virksomhedspraktik eller tilbage i uddannelse. Kliniske erfaringer viser, at en  
betydelig del af de unge i et behandlingsforløb har behov for en mellemstation, hvor de i et  
trygt miljø kan tage de første skridt tilbage mod et almindeligt hverdagsliv.  
Uden sådanne tilbud opstår der et tomrum mellem behandling og deltagelse i samfundet.  
Risikoen er, at flere unge mister fodfæste, at sygdomsforløb forlænges, og at behovet for  
genindlæggelser øges.  
Det samme gælder de åbne fællesskaber og aktiviteter for mennesker med psykisk sårbarhed,  
som mange steder fungerer som uvisiterede frirum, hvor relationer, deltagelse og meningsfuld  
hverdag kan opretholdes. For mange er disse fællesskaber afgørende for at modvirke isolation  
og for at bevare en stabil tilknytning til hverdagslivet.  
De tilbud, der nu foreslås reduceret eller fjernet, er derfor ikke perifere "kan-opgaver". De 
udgør en vigtig del  
af det fundament, som den samlede psykiatriindsats hviler på.  



Til førelse af ressourcer til fx. nye indsatser som "Det lettilgængelige tilbud" kan i en sådan 
situation risikere blot at blive et lille plaster på et stort sår. Hvis de bærende strukturer i 
socialområdet svækkes, vil selv fornuftige nye initiativer have begrænset effekt.  
Vi kan ikke tale om bedre overgange fra hospital til kommune, hvis der ikke er noget  
bæredygtigt at komme hjem til. Vi kan ikke tale om tidlig indsats, hvis vi samtidig reducerer  
de indsatser, der netop forebygger, at situationer udvikler sig.  
 
Sundhedsreformen forudsætter en stærk kommunal kapacitet  
Sundhedsreformen og etableringen af sundhedsrådene bygger på en ambition om tættere  
samarbejde og større sammenhæng mellem region og kommune. Den ambition kan kun  
realiseres, hvis kommunerne har tilstrækkelig faglig og økonomisk kapacitet til at løfte deres  
del af opgaven.  
Hvis det kommunale socialområde svækkes, undergraves en væsentlig del af reformens  
intention. Sammenhæng skabes ikke alene gennem nye strukturer og råd, men gennem reelle  
muligheder for at arbejde forebyggende, fleksibelt og helhedsorienteret.  
Man kan ikke styrke samarbejdet på systemniveau, hvis den lokale bæreevne samtidig  
reduceres.  
 
“Skal-opgaver” og “kan-opgaver” – en uhensigtsmæssig styringslogik  
I mange kommuner tales der i disse år mere og mere om forskellen mellem “skal-opgaver” og  
“kan-opgaver”. Når økonomien presses, beskyttes de lovbundne opgaver, mens det, der  
betegnes som kan-opgaver, bliver genstand for besparelser.  
Den logik er problematisk. Formelt er forebyggelse faktisk en kommunal forpligtelse. 
Sundhedsloven fastslår, at  
kommunerne skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende indsatser og skabe rammer  
for en sund levevis. Men i praksis er disse forpligtelser meget brede og giver et betydeligt  
lokalt råderum i forhold til omfang og prioritering.  
Resultatet er, at mange af de indsatser, der i praksis forebygger mistrivsel, isolation og  
forværring af mistrivsel og eventuel psykisk lidelse, alligevel bliver betragtet som “kan-
opgaver”, fordi de ikke er knyttet til et fastlagt serviceniveau eller en individuel rettighed.  
Det betyder, at netop de indsatser, der skal forhindre, at problemer vokser sig alvorlige, ofte er  
de første, der reduceres.  
Konsekvensen kan blive et system, der i stigende grad reagerer, når problemerne allerede er  
blevet så alvorlige, at de udløser mere indgribende og lovbundne foranstaltninger.  
Hvis denne udvikling fortsætter, risikerer vi at bevæge os mod et mere regelstyret og mindre  
fleksibelt velfærdssystem. Når forebyggelse og fleksible indsatser gentagne gange forsvinder i  
sparekataloger, vokser presset for at gøre stadig flere indsatser lovpligtige. Resultatet kan 
blive mere detailregulering og mindre lokalt handlerum – det stik modsatte af intentionen om  
helhed og fleksibilitet.  
 
Fra relationel velfærd til minimumsforvaltning  
Når økonomien strammes, reduceres det relationelle råderum. Indsatser bliver mere  
standardiserede og mindre fleksible. Fagligt skøn og nærvær risikerer at blive afløst af  
minimumsopfyldelse.       
Det er alarmerende, at planen foreslår at fortsætte et kvalificeret ansættelsesstop for tredje  



år i træk. Som planen selv indrømmer, udfordrer dette borgernes retssikkerhed. For en person  
i psykisk krise er ventetid på sagsbehandling eller mangel på faglig kontinuitet ikke bare en 
administrativ service – det er en direkte trussel mod deres stabilitet og recovery  
For mennesker i udsatte positioner er det ofte den stabile relation, den tidlige samtale og det 
meningsfulde fællesskab, der gør forskellen mellem stabilitet og sammenbrud.  
Hvis vi gradvist reducerer disse elementer, risikerer vi at bevæge os mod et system, der  
leverer det lovpligtige minimum, men mister den forebyggende og menneskelige dimension.  
Når Aarhus Kommune fx. foreslår en besparelse på ca. 7,5 mio. kr. i tilskud til frivilligt socialt  
arbejde, rammer man selve civilsamfundets evne til at gribe de mennesker, som det offentlige  
system ikke længere har tid til. Vi opfordrer byrådet til at genoverveje, om disse kortsigtede  
besparelser står mål med de langsigtede menneskelige og økonomiske omkostninger, som et  
sammenbrud på socialområdet vil medføre.  
 
De nationale økonomiske rammer må følge behovet  
Vi anerkender, at Aarhus Kommune er underlagt betydelige økonomiske bindinger. Og  
derfor er det også nødvendigt at rette opmærksomheden mod de nationale rammer.  
Servicerammen afspejler ikke det stigende behov på det sociale område. Hvis kommunerne  
ikke får mulighed for at tilpasse deres indsats til virkelighedens udvikling, undermineres de  
politiske ambitioner om at styrke psykiatrien og skabe et mere sammenhængende  
sundhedsvæsen.  
Aarhus bør derfor meget tydeligt henvende sig til Christiansborg og gøre opmærksom på, at de  
økonomiske rammer ikke matcher opgavens omfang.  
 
Afslutning  
Dette handler ikke alene om serviceniveau.  
Det handler om, hvorvidt mennesker med psykisk lidelse, børn i mistrivsel og udsatte familier  
fortsat skal have en reel mulighed for et stabilt og værdigt liv.  
En velfungerende hospitalspsykiatri og meningsfulde sundhedsråd forudsætter et  
velfungerende socialområde.  
Hvis vi mener de nationale ambitioner alvorligt, kan vi ikke spare fundamentet væk. 


