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1. TEMADRØFTELSE: PATIENTER MED DOBBELTDIAGNOSER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket en temadrøftelse om patienter med dobbeltdiagnoser. Drøftelserne vil blive
indledt af en ekstern oplægsholder i form af centerchef på Sct. Hans, Bo Andersen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at udvalget drøfter udfordringerne med dobbeltdiagnosepatienter med udgangspunkt i det eksterne
oplæg. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 

Udvalget havde, med udgangspunkt i oplæg fra centerchef Bo Andersen på Psykiatrisk Center Sct.
Hans, en drøftelse af behandlingen af patienter med dobbeltdiagnoser. 

Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Med dobbeltdiagnosepatienter forstås patienter som har samtidigt misbrug og psykisk sygdom. Det er
ofte en udfordring at sikre gode patientforløb, da misbrug behandles i kommunerne og psykisk sygdom
håndteres i psykiatrien. Iflg. Sundhedsstyrelsen kan målgruppen opleve, at de fra psykiatrien bliver
henvist til alkohol- eller stofafvænning som forudsætning for at kunne modtage behandling i psykiatrien
og omvendt. Der er derfor behov for et tæt samarbejde og koordinering mellem kommuner og region for 
at undgå, at patienterne ikke falder mellem to stole. 

Sundhedsstyrelsen har i 2014 udgivet retningsliner for udarbejdelsen af koordinerede indsatsplaner for
personer med samtidigt misbrug og psykiske lidelser med det formål at sikre bedre mulighed for en
koordineret og mere individuel indsats. Retningslinierne udgør en skitse til, hvordan en sådan plan kan se 
ud, og den endelige udformning vil blive aftalt i sundhedsaftalerne. 

Indsatsen i forhold til målgruppen er skrevet ind i de seneste sundhedsaftaler, og den konkrete
arbejdsfordeling mellem regioner og kommuner aftales i løbet af i år (www.sst.dk). I Region
Hovedstaden inkorporeres de nye retningslinier i sundhedsaftalerne i forbindelse med revision af aftalerne
i 2. halvår af 2015. 

Der er afsat satspuljemidler til at få udarbejdet de nye indsatsplaner, og målgruppen er først og fremmest
de borgere, der har det største behov. 

Der er et satspuljeprojekt i gang i Region Hovedstadens Psykiatri, der har til formål at sikre en bedre
udredning og behandling af mennesker med en dobbeltdiagnose. Dette projekt indebærer bl.a. 
uddannelse af nøglepersoner på alle psykiatriske centre, således, at alle centre med hovedfunktioner har
personale, der kan håndtere patienter med psykisk sygdom og misbrug. 

Desuden vil Region Hovedstadens Psykiatris Forum for Patientbehandling i løbet af efteråret 2015
udvikle en overgangspakke målrettet borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug hvorved det 
sikres, at målgruppen får behandling samtidig med at misbruget behandles. Det er forventningen, at det
vil betyde, at flere patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug får den målrettede behandling, de
har brug for. 

Der findes desuden en række andre tiltag og indsatser rettet mod patienter med psykisk sygdom og
samtidigt misbrug: 
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� Kompetencecenter for dobbeltdiagnoser, der arbejder for at udvikle og udbrede viden om
mennesker med dobbeltdiagnose og behandlingen af disse inden for Region Hovedstadens
Psykiatri og på det kommunale område. 

� Pakkeforløbet for patienter med psykose er udbygget, så det tager højde for samtidigt misbrug. 
� Afdeling M på PC Sct. Hans, inklusiv specialambulatoriet på Carl Nielsens vej, er målrettet patienter

med psykisk sygdom og samtidigt misbrug 
� Der er på PC Sct. Hans et integreret specialafsnit til patienter med et misbrug, psykisk lidelse og

retslig foranstaltning 
� Klinisk vejledning vedr. akutte tilstande hos patienter med dobbeltdiagnoser 
� Psykiatrisk Gadeplansteam – PC Hvidovre og Københavns Kommune 
� Fælles tværsektorielt team for borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug på

socialpsykiatriske botilbud – PC Amager og Københavns Kommune 
� Illness Management and Recovery (IMR) på DPC Ballerup-Egedal-Harlev og DPC Frederiksberg-

Vanløse. Manualbaseret gruppebehandling, modul 6 omhandler misbrug 
� NADA-afprøvning på PC Frederiksberg 

Der vil på mødet blive holdt et oplæg af Centerchef på Sct. Hans, Bo Andersen, som bl.a. vil omhandle
håndteringen af dobbeltdiagnosepatienter samt implementering af de koordinerede indsatsplaner. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14005529 
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2. BESLUTNINGSSAG: HØRING OM ETABLERING AF
PSYKIATRIHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune har ønske om i samarbejde at etablere
”Psykiatriens Huse” med inspiration fra Psykiatriens Hus i Silkeborg i Region Midtjylland. Det foreslås,
at der afsættes ressourcer fra midler afsat til understøttelse af sundhedsaftalen og tværsektorielt
samarbejde. Sagen forelægges psykiatriudvalget til høring, og forelægges udvalget for tværsektorielt
samarbejde til beslutning, idet projektet indgår i den samlede drøftelse om brugen af midlerne til
understøttelse af sundhedsaftalen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at psykiatriudvalget over for udvalget for tværsektorielt samarbejde anbefaler, at bevilge i alt 5,25 mio.
kr. i 2016 og 2017 fra midler til understøttelse af sundhedsaftalen til fase 1 og 2 om etablering af
psykitrihuse herunder udarbejdelse af projektbeskrivelse. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 

Tiltrådt med den tilføjelse, at udvalget i 2016 ønsker at få forelagt en plan for mulighederne for
etablering af psykiatri huse eller lignende i hele regionen. 

Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Udviklingen på psykiatriområdet skaber øget behov for samarbejde mellem region, kommune og
civilsamfundet om borgernes rehabilitering. For den enkelte borger og dennes pårørende kan det være
svært at navigere rundt i systemerne. Særligt borgere med psykisk sårbarhed eller lidelse har over en 
længere periode oftest varierende behov for støtte fra kommunale tilbud og/eller kontakt til regionens
behandlingstilbud. Der er derfor behov for at udvikle nye og bedre samarbejdsmodeller mellem region og 
kommune for at skabe bedre sammenhæng og kontinuitet i indsatsen for sårbare borgere. Derfor ønsker 
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune at etablere et samdriftsprojekt med
samlokalisering, samfinansiering, fælles ledelse og personale fra både region og kommune efter
inspiration fra psykiatriens hus i Silkeborg.  

Udviklingen i de regionale og kommunale indsatser gør det i stigende grad muligt for mennesker med
psykiske lidelser at komme sig og have et aktivt og deltagende liv. Indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser skal så vidt muligt ske i nærmiljøet og med mindst mulig indgriben i den enkeltes liv for
at understøtte borgerens recoveryproces. En større tilgængelighed og akutte tilbud fx i form af flere
udgående og opsøgende aktiviteter kan understøtte en tidlig og hurtig behandling og forebygge
indlæggelse og genindlæggelser. Mere støtte i eget hjem kan understøtte, at borgeren opretholder et så
normalt liv som muligt. Recovery tankegangen indebærer også fokus på en høj grad af involvering af 
borgeren i eget forløb, støtte til at mestre sygdom og aktiviteter der skal fremme borgerens netværk og 
deltagelse i samfundet. 

Forslaget om etablering af psykiatrihuse skal ses i lyset af denne udvikling. Psykiatriens
huse ønskes etableret trinvis i tre faser, men tredje fase afventer en evaluering af de to første faser,
jf. vedlagte fælles notat om Fælles Psykiatrihus. 

Formålet med de fælles psykiatrihuse er at give borgere med psykiske lidelser let adgang til en bred vifte
af kommunale og regionale tilbud. Samtidig skal psykiatrihusene være en ramme for deltagelse i
aktiviteter og netværk med ligesindede og civilsamfundet. Desuden er det et formål at forebygge
indlæggelser og genindlæggelser, skabe bedre rammer for borgerens recovery, lette adgangen til hjælp
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samt sikre en god koordinering af de kommunale og regionale indsatser, så borgeren ikke oplever den 
bagvedliggende organisatoriske arbejdsdeling. I figuren nedenfor vises forslag til aktiviteter i et 
psykiatrihus.  
                     

Fase 1 – Et mindre psykiatriens Hus i Griffenfeldsgade 
Første fase starter med etablering af et mindre Psykiatriens Hus som pilotprojekt i Griffenfeldsgade. Her 
er der allerede i dag et distriktspsykiatrisk center samt forskellige kommunale funktioner. I huset startes 
der op med aktiviteter, der skal understøtte samarbejdet på tværs af faggrupper og sektorer herunder 
fælles kompetenceudvikling og udvikling af en fælles ledelsesstruktur for psykiatrihuset. Bruger- og 
pårørendeforeninger skal ligeledes have mulighed for at lave aktiviteter i huset. 
  
Fase 2 – Et større Psykiatriens Hus på Nørrebro/Nordvest 
Anden fase er omdannelse af pilotprojektet i Griffenfeldtsgade til et større Psykiatriens Hus med 
bl.a. akuttelefon og akutpladser, aktivitets- og samværstilbud og inddragelse af civilsamfundet. 
  
Inden fase 2 konkret iværksættes forelægges psykiatriudvalget en sag om den nærmere organisering af 
behandlingspsykiatrien i det større psykiatriens hus. 
  
Fase 3 – Tre-fire Psykiatriens Huse i København samt eventuel udbredelse til øvrige kommuner 
Fase tre afventer evaluering af fase 1 og 2 i 2017, således at der først tages politisk stilling til fase tre, når 
der foreligger en evaluering. I tredje fase planlægges etableret tre til fire Psykiatriens Huse i København, 
som dækker hele kommunen og de psykiatriske centre, der behandler borgere i Københavns Kommune. 
  
Projektøkonomi og den videre proces 
Der er behov for midler til etablering af en fælles projektorganisering med fælles projektleder, der skal 
udarbejde en projektbeskrivelse på baggrund af visionskataloget (vedlagt) herunder etablere huset. Det 
skal ske i tæt samarbejde med medarbejdere fra region og kommune samt brugere og pårørende. Der 
afsættes midler til forskellige aktiviteter om fælles kompetenceudvikling og udvikling af en fælles 
ledelsesstruktur for psykiatrihuset. Der afsættes endvidere midler til at bruger- og pårørendeforeninger 
kan lave aktiviteter i psykiatrihuset. Samtidig er der behov for midler til omflytninger i Griffenfeldsgade 
samt opgradering af de fysiske rammer og etablering af åben café samt evaluering af pilotprojektet. 
  
Etablering af psykiatriens huse i København skal finansieres ligeligt mellem Region Hovedstaden og 
Københavns Kommune med 5,25 mio. kr. til hver i 2016 og 2017 altså i alt 10,5 mio. kr.. Københavns 
Kommune søger midler til det fælles projekt i budget 2016-2017. Regionen skal ligeledes afsætte 
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tilsvarende midler i budget 2016-2017 med 4,24 mio. kr. i 2016 og 1 mio. kr. i 2017, såfremt projektet 
skal realiseres. Midlerne, som forudsættes tilvejebragt fra midlerne til understøttelse af 
sundhedsaftalen, skal anvendes til etablering af en projektorganisation, der skal udarbejde detaljeret 
projektbeskrivelse samt midler til, at de fysiske rammer kan tilpasses. 
  
Midlerne dækker fase 1 og 2 samt evaluering heraf. 
  
I forbindelse med evalueringen, skal det efter drøftelser med kommunerne, overvejes om der er grundlag 
for at udbrede psykiatrihuse til øvrige kommuner i regionen. Optageområdet skal være af en tilstrækkelig 
størrelse og vil formentlig kræve kommunalt samarbejde omkring de distrikspsykiatriske centre som 
organisatorisk enhed. Fx er der i Silkeborg et befolkningsunderlag på 95.000 indbyggere. Med 
psykiatrihuse organiseres tilbuddet til patient/borger på en ny måde, men der er ikke tale om et udvidet 
servicetilbud.  
  
Forslaget om etablering af Psykiatriens Hus ligger inden for rammerne af den vision og de konkrete 
indsatser, der er aftalt i sundhedsaftalen. I sundhedsaftalen for 2015 – 2018 er en af de fire bærende 
visioner for aftalen således, at der skal udvikles og udbredes nye samarbejdsformer. Konkret er det aftalt, 
at der i 2015 skal aftales principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med fx fælles 
drift, mål og samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren. I forlængelse heraf 
skal der i 2016 ud fra den ovennævnte aftale om principper udvælges og afprøves to til tre større 
modelprojekter. 
  
Politisk proces 
Den 29. september 2015 forelægges udvalget for tværsektorielt samarbejde forslag til godkendelse om 
udmøntning og anvendelse af budgetmidler med indstilling til forretningsudvalget den 20. oktober 2015. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
De økonomiske konsekvenser er 5,25 mio. kr. ialt i 2016 og 2017 som søges tilvejebragt via midlerne til 
understøttelse af sundhedsaftalen. 

KOMMUNIKATION 
Der orienteres til interessenter og samarbejdspartnere via hjemmeside. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget afgiver høringssvar til udvalget for tværsektorielt samarbejde senest den 7. september 
2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling  

JOURNALNUMMER 
15005404 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Visualiseringsrapport - Fælles Psykiatrihus_Endelig Version_CopyrightVersion  
2. Budgetnotat psykiatriens hus_18082015  
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3. BESLUTNINGSSAG: HØRING OM VIDEREFØRSEL AF 
PSYKIATRISK GADEPLANSTEAM  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I 2012 blev der bevilget midler fra regionens pulje til ”Styrkelse af tværsektorielt samarbejde om udsatte 
borgere” til etablering af et treårigt udviklings- og samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens 
Psykiatri og Københavns Kommune om "Det psykiatriske gadeplansteam". Projektet udløber i 2015, og 
der skal tages stilling til, om projektet skal forlænges. Sagen forelægges psykiatriudvalget til høring, og 
forelægges udvalget for tværsektorielt samarbejde til beslutning, idet projektet indgår i den samlede 
drøftelse om brugen af midlerne til understøttelse af sundhedsaftalen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget over for udvalget for tværsektorielt samarbejde anbefaler, at projekt psykiatrisk 
gadeplansteam forlænges i 2016, og at der bevilges i alt 6,7 mio. kr. fra midler til understøttelse af 
sundhedsaftalen. I forbindelse med budget 2017 tages der stilling til en eventuel permanentgørelse af 
projektet. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. Udvalget ønsker evalueringen forelagt, når projektet er afsluttet. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Det psykiatriske gadeplansteam er forankret på Psykiatrisk Center Hvidovre. Der er foretaget en 
midtvejsevaluering (vedlægges), der er udformet dels som oplysende pjece, dels en status som viser de 
foreløbige positive resultater. Når projektet er slut med udgangen af 2015 udarbejdes der en egentlig 
evaluering. 
  
Psykiatrik gadeplansteam 
Hjemløses lyst til at lade sig kontakte, undersøge og behandle kan svinge meget, hvilket kan gøre det 
svært for dem at bruge det etablerede psykiatriske behandlingstilbud. Hjemløshed er et meget komplekst 
problem, som ikke kan løses af regionen eller kommunen hver især, men kræver et tæt og nytænkende 
samarbejde på tværs af sektorer og fagområder. 
  
Gadeplansteamet er udgående og sikrer, at hjemløse med psykisk sygdom får tilbudt en løsning, der er 
målrettet dem og deres særlige behov. Gadeplansteamet møder de hjemløse dér, hvor de tilbringer deres 
dagligdag på herberger, natcaféer og væresteder samt i parker og på gader, hvor de etablerer kontakt og 
samarbejde med patienterne med henblik på at vurdere, om de har en psykisk sygdom, der kræver 
behandling. Hvis dette er tilfældet, arbejder gadeplansteamet med opstart af behandling og kan bl.a. give 
medicin ambulant samt arbejde med indlæggelse, hvis det er påkrævet. 
  
Gadeplansteamet består af 1 daglig leder, 8 sygeplejersker, 1 speciallæge og 1 sekretær. 
Gadeplansteamet har set minimum 300 patienter i projektperioden, hvor der er mellem 100 – 120 aktive 
patienter ad gangen. De arbejder primært i dagtimerne på hverdage, da det har vist sig, at der er mest 
behov for indsatsen på disse tidspunkter, men arbejder fleksibelt i forhold til aftenarbejde og eventuel 
tidlig morgen, hvis der er behov for det. 
  
Der er et godt og konstruktivt samarbejde med Hjemløseenheden i Københavns Kommune, men der er 
fortsat mulighed for at optimere samarbejdet i forhold til boligvisitering. 
  
Budget 

Side 8 af 27



Gadeplansteamet har i perioden 2012 til 2015 været finansieret af midler fra regionens pulje til ”Styrkelse 
af tværsektorielt samarbejde om udsatte borgere”. Finansieringen udløber ved udgangen af 2015.  
  
Udover løn til de 11 ansatte har der været afsat budget til etablering (indkøb af to el-biler) og løbende 
drift, bl.a. udgifter til medicin. 
  
En videreførsel af gadeplansteamet forudsætter en årlig budgettilførsel på 6,7 mio. kr. 
  

  
I ovenstående budget er det forudsat, at gadeplansteamet videreføres med den nuværende kapacitet og 
personalesammensætning. Driftsbudgettet er genberegnet på baggrund af nuværende forbrug og 
indeholder udgifter til medicin og andre lægelige artikler, udgifter til transport ved akutte besøg samt 
løbende driftsudgifter herunder løbende vedligeholdelse af to el-biler. 
  
Midlerne forudsættes tilvejebragt fra midler til understøttelse af sundhedsaftalen. Ved drøftelsen af 
udmøntning af puljen for 2015 tilkendegav udvalget for tværsektorielt arbejde, at ordet 'varige' midler bør 
udgå i forbindelse med allokering af midler til hospitalerne til arbejdet med understøttelse af tidligere 
fremsendelse af epikriser. Forretningsudvalget tilsluttede sig anbefalingen om, at der ikke gives varige 
bevillinger fra de centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen. 
  
Administrationen foreslår derfor, at projektet forlænges med et år, og at der i forbindelse med budget 
2017 tages stilling til en eventuel permanentgørelse af gadeplansprojektet. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
De økonomiske konsekvenser til et års forlængelse af gadeplansteamet udgør 6,7 mio. kr. Midlerne 
forudsættes tilvejebragt via midlerne til understøttelse af sundhedsaftalen. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget afgiver høringssvar til udvalget for tværsektorielt samarbejde senest den 7. september 
2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14012436 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Psykiatrisk Gadeplanteam_pjece  

  Helårsbudget 
Løn       5,7 
Drift       1,0 
I alt       6,7 
Årsværk     11,0 
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4. BESLUTNINGSSAG: PSYKIATRIUDVALGETS STUDIETUR TIL 
ENGLAND  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalgets rolle er med den nye styreform at være politikformulerende og politikkontrollerende og 
initiere udviklingen på psykiatriområdet. Derfor indgår det at hente inspiration og viden om 
opgaveløsning i psykiatrien i udvalgets arbejdsplan. Psykiatriudvalget besluttede på sit møde den 24. juni 
2014, at studieturen i efteråret 2015 skulle gå til England. Turens tema er recovery-orientering, 
og programmet skitseres nedenfor. 
    

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Psykiatriudvalget tager orienteringen om programmet for studieturen til efterretning, og 
at Psykiatriudvalget overfor Forretningsudvalget og Regionsrådet anbefaler at godkende program og 
budget for studieturen. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt idet administrationen blev bemyndiget til at lave en mindre justering i budgettet. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Studieturen om recovery tager udgangspunkt i implementering af recovery i psykiatrien i Storbrittanien og 
det nationale implementeringsprogram for recovery i Storbrittanien, kaldet ImRoc. Storbrittanien er 
førende i udvikling, implementering og forskning inden for recovery på det individuelle og 
organisatoriske niveau. I 2011 blev der igangsat et nationalt program til at understøtte recovery og 
implementering af recovery-orienteret praksis i psykiatrien i England. Studieturen vil omhandle, dels hvad 
det vil sige, at psykiatrien er "recoveryorienteret" og dels lokale eksempler på, hvordan der arbejdes med 
recovery, metoder til at arbejde med recovery, planer og principper for implementering af recovery 
og medarbejdere med brugerbaggrund (på engelsk; peer support). Endelig vil turen slutte af med 
introduktion til ledelsen og organisationen af det overordnede nationale program for recovery. 
  
Dag 1: Besøg i psykiatrien i det centrale og nordvestlige London, herunder Recovery & 
Wellbeing College 
  
Der vil være oplæg og debatter af fagfolk og medarbejdere med brugerbaggrund, der arbejder med 
recovery i psykiatrien i det sydvestlige London og deltager i ImRoc-programmet. Fokus vil være 
på metoder til at arbejde med recovery, recovery college team, medarbejdere med brugerbaggrund, brug 
af ergoterapi og beskæftigelsesrettede indsatser samt psykoterapi. 
  
Dag 2: Besøg i psykiatrien i det sydvestlige London og ImRocs hovedkontor (Centre for Mental 
Sundhed) 
  
Dagen vil starte med besøg i psykiatrien i det sydvestlige London, hvor fokus vil være på, hvordan der 
her arbejdes med at implementere recovery, at forsøge at sikre fokus på recovery, samarbejdsparter, 
samt principper for recovery og kvalitet i indsatsen og hos medarbejderne.   
  
Dagen vil slutte af med et besøg i ImRoc's kontor, hvor direktør for ImRoc-programmet, Dr. Julie 
Repper, vil holde en introduktion for udvalget med eksempler fra praksis og ImRoc-programmet, samt 
omkring den forskning og teori der ligger bag programmet. Derefter vil der være mulighed for at stille 
spørgsmål og drøfte programmet. 
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Budgetoverslag 

Regionsrådet har besluttet, at der kan afholdes studieture inden for Europa for et samlet beløb af 15.000
kr. pr. udvalgsmedlem for de stående udvalg. Det vil sige en økonomisk ramme på 135.000 kr. for
Psykiatriudvalgets studietur. Det anslås, at udgifter til studieturen vil beløbe sig til ca. 129.400 kr. for 12
personer som vist nedenfor, herunder 9 udvalgsmedlemmer og 3 embedsmænd. Dette giver en pris pr.
udvalgsmedlem på 14.378 kr. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Samlet udgift til gennemførelse af studieturen afholdes af politikerkontoen. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges Forretningsudvalget og Regionsrådet i september 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Christian Worm. 

JOURNALNUMMER 
14011077 

Udgiftspost Beløb
Fly 25.000 kr.
Hotel 25.000 kr.
Forplejning 14.400 kr.
Transport/Minibus 20.000 kr.
Recovery-
organisationen

45.000 kr.

Total 129.400 kr.
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5. BESLUTNINGSSAG: MØDEPLAN FOR PSYKIATRIUDVALGET I
2016  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der forelægges en mødeplan for møder i psykiatriudvalget i 2016. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at psykiatriudvalget godkender udvalgets mødeplan for 2016. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykatriudvalgets beslutning: 

Udvalget tiltrådte mødedatoer og mødetidspunkt. 

Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Administrationen har med baggrund i den mødeplan, som er vedtaget for regionsrådets og
forretningsudvalgets møder, udarbejdet et forslag til mødeplan. 

Forslaget indeholder i foråret et månedligt møde, for at tage højde for udvalgets arbejde med
budgetprocessen. Derudover er der taget højde for, at en sag normalt vil kunne behandles færdigt i
udvalg, forretningsudvalg og regionsråd i løbet af en måned eller halvanden. 

Forslaget til mødeplan for de stående udvalg tager desuden højde for de medlemmer, der sidder i mere
end ét udvalg. 

Det foreslås, at udvalget i forbindelse med drøftelse af mødeplanen også drøfter tilrettelæggelse af
institutionsbesøg m.v. inden for udvalgets område. Det foreslås, at Psykiatriudvalget holder
udvalgsmøder fra kl. 17.30-19.30, på følgende dage: 

tirsdag 12. januar 2016 
tirsdag 9. februar 2016 
tirsdag 15. marts 2016 
tirsdag 19. april 2016 
tirsdag 31. maj 2016 
tirsdag 30. august 2016 
onsdag 21. september 2016 
tirsdag 25. oktober 2016 og 
tirsdag 22. november 2016. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Sagen i sig selv har ikke økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Udvalgets møder fremgår af regionens hjemmeside. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
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14012436 
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6. ORIENTERINGSSAG: FAMILIETERAPEUTISK TEAM 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Formanden for Psykiatriudvalget Karsten Skawbo-Jensen har stillet en række spørgsmål til udvalget vedr. 
omlægningen af familieterapeutisk team i Glostrup. Sagen har ligeledes været drøftet i forretningsudvalget 
og regionsrådet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Udvalget drøftede sagen og anførte; 

� at udvalget kritiserer, at der ikke er sket en politisk orientering om ændringerne i familieterapeutisk 
team, 

� at udvalget beder om, at alle projekter, forelægges udvalget med beskrivelse af effektmål og 
økonomiske konsekvenser ved start og slut,  

� at udvalget anbefaler, at patienter og pårørende der indgår i midlertidige projekter informeres herom, 
således at forventningerne er afstemt, og 

� når udvalget modtager budgetmateriale, skal det være konkret, gennemsigtigt og forståeligt.  

Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Nedenfor besvares de stillede spørgsmål til orientering. 
  
Spørgsmål: 
  
1) Har sagen været i Psykiatriudvalget - hvis ja, hvornår, og hvilken sag? 
  
2) Har sagen været i FU - hvis ja, hvornår, og hvilken sag? 
  
3) Har sagen været i Regionsrådet - hvis ja, hvornår, og hvilken sag? 
  
4) Hvad har erfaringerne været med familieterapi i Glostrup? 
  
5) Hvad er de fremtidige muligheder for at tilbyde familieterapi i hele regionen, når nu tilbuddet i Glostrup 
lukkes ned? 
  
6) Kan det eventuelt integreres i vores netværks/pårørendepolitik? 
  
Svar:  
Ad. 1-3: Familieterapeutisk team har været delvist finansieret af eksterne fondsmidler bl.a. med henblik 
på at udvikle behandlingsindsatsen på området. Når sådanne projekter ophører, og den eksterne 
finansiering bortfalder, kan de enten lukkes eller videreføres i uændret eller tilpasset form. Det har været 
Region Hovedstadens Psykiatris plan at videreføre de gode erfaringer fra familieterapeutisk team i en 
tilpasset form, som skal sikre, at tilbuddet kan komme alle borgere i regionen til gode. 
  
De tilpasninger der sker i projektet falder inden for rammerne af administrationens driftsopgave og 
kompetence og implementering af projektet i hele regionen i justeret form, og derfor har sagen ikke været 
forelagt Psykiatriudvalget som det politikformulerende udvalg på området. 
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I forlængelse af formandens spørgsmål er der udarbejdet nedenstående redegørelse og besvarelse af
formandens spørgsmål.  

Administrationen vil på baggrund af sagen være opmærksom på hvilke typer sager, som udvalget
fremover skal informeres om. 

Ad. 4: Teamet har været delvist finansieret af eksterne fondsmidler bl.a. med henblik på at udvikle
behandlingsindsatsen på området. Disse fondsmidler ophører snart, og det har således aldrig har været
tanken, at det eksisterende team skulle fortsætte i sin nuværende form. De gode erfaringer, man har
høstet, er anvendt i den videre tilrettelæggelse af indsatsen på området. 

Familieterapeutisk Team har i sin nuværende form været et lille team i ungdomspsykiatrisk ambulatorium 
på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Centers afdeling i Glostrup. Teamet yder en specialiseret
psykoterapeutisk indsats til multiproblemfamilier fra afdeling Glostrups optageområde indenfor
systemisk/narrativ psykoterapi. 

En del af de familier, der kommer i kontakt med børne- og ungdomspsykiatrien, er såkaldt
multistressede. I mange tilfælde har andre familiemedlemmer end barnet svær psykisk sygdom,
forældrene kan have meget få ressourcer til at klare et barn med særligt svære symptomer, og der kan
være konflikter med de sociale myndigheder, hvor forældrene frygter for en tvangsfjernelse osv. 

De traditionelle evidensbaserede psykoterapier og forældretræningsprogrammer kommer ofte til kort i
disse familier. Kravene til at gennemføre og fokusere på terapien, som regel med tilhørende
hjemmeøvelser og aftaler om markante ændringer i familiens adfærd, er ofte for store. 

Til denne særlige målgruppe anbefales ofte såkaldt samarbejdende familieterapi, hvor fokus er at etablere
et samarbejde med familie, finde de ressourcer, der er i familien og måske øvrige netværk og arbejde med
de forhåbninger, som familien har. 

Målsætningen er at øge familiens evne til at håndtere deres vanskelige situation så meget, at de kan klare
sig med den støtte, de får fra kommune og skoler.  

Mange familier har givet udtryk for at være glad for at være tilknyttet det familieterapeutiske tilbud. Det er
også indtrykket fra teamets leder og fra bruger- og pårørendeorganisationerne. Der findes dog endnu ikke
nogen internationalt afprøvet behandlingsmanual til samarbejdende familieterapi, ligesom effekten endnu
ikke er undersøgt i kontrollerede forsøg. Teamet har udformet en behandlingsmanual og fået international
anerkendelse for den blandt professionelle, der arbejder med familieterapi. 

Ad. 5: Der sker ikke en egentlig lukning af Familieterapeutisk Team i Glostrup, men det er besluttet at
ændre det, fordi tilbuddet i dag kun gives til familier, som er tilknyttet afdelingen i Glostrup. Formålet
med omlægningen er derfor at udbrede tilbuddet til at omfatte børn og unge på alle tre afdelinger i
Hillerød, Glostrup og Bispebjerg, så der gives ens tilbud til alle børn og unge med samme behov i hele 
regionen. 

Beslutningen om at omlægge teamet er truffet på baggrund af anbefaling en intern arbejdsgruppe, som
centerledelsen på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center nedsatte i 2014. Her deltog bl.a. teamets 
overlæge. Gruppen anbefalede etablering af den fælles psykoterapeutiske enhed, og centerledelsen 
besluttede i foråret 2015 at følge arbejdsgruppens anbefalinger. 

I praksis sker det ved at der etableres en fælles psykoterapeutisk enhed (PTE), der både skal yde
specialiseret psykoterapi i særligt komplicerede tilfælde, sikre kvalitet og omfang af de forskellige former
for psykoterapeutiske tilbud på centret (herunder familieterapi), samt varetage organisatoriske opgaver i
forbindelse med psykoterapi-uddannelserne, så kompetencerne på området kan opgraderes. 

Finansieringen af den nye fælles enhed sker primært ved, at budgettet for det familieterapeutiske team på
afdeling Glostrup overflyttes til den nye enhed. Desuden er der tilført 0,5 mio. kroner fra centrets øvrige
budget. 
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Det er besluttet, at overlægen fra det eksisterende team skal fungere som overlæge i den nye enhed. De
øvrige stillinger er opslået internt på centret og besættes dels med en sygeplejerske og en psykolog fra
det eksisterende team, dels med et par erfarne psykologer fra centrets øvrige afsnit. De medarbejdere,
der ikke flytter med til den nye enhed, er sikret stillinger på et af de øvrige afsnit på afdeling Glostrup,
hvor de bl.a. skal arbejde med familieterapi. 

Omlægningen af teamet til en fælles psykoterapeutisk enhed betyder, at patienter fra Glostrup fremover
vil få et andet tilbud end hidtil. Det vil fortsat være et kvalificeret tilbud med indsats dels fra de
psykoterapi-kyndige medarbejdere i de almene ambulatorier, der kan få supervision og vejledning fra den
nye Psykoterapeutiske Enhed (PTE), dels fra selve enheden, der også fremover varetager direkte klinisk
arbejde. 

Der vil blive fundet en særlig løsning for de familier, som ikke er færdigbehandlede i teamet, når det 
ophører i sin nuværende form den 1. oktober 2015. Enten i den nye psykoterapeutiske enhed eller i det
afsnit, som i sin tid henviste dem til det familieterapeutiske team. De berørte familier modtog i maj et brev
fra centerledelsen om ændringerne, hvoraf det fremgik, at der ville blive lagt en plan i samarbejde med 
hver enkelt familie. Overordnet blev der skitseret følgende muligheder: 

� Nogle familier vil blive færdigbehandlet i det eksisterende familieterapeutiske team og kan derefter
sige helt farvel til Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center. 

� Nogle familier vil blive færdigbehandlet i det eksisterende familieterapiske team, men vil samtidig
have brug for fortsat tilknytning til Børne- og ung-domspsykiatrisk Center, ligesom det også er
tilfældet i dag. 

� Nogle familier vil ikke være færdigbehandlede i teamet pr. 1. oktober. Dem findes der en særlig
løsning for enten i den nye psykoterapeutiske enhed eller i det afsnit, der i sin tid henviste dem til
det familieterapeutiske team. Den nye psykoterapeutiske enhed får til huse i lokaler i Hillerød. Der vil 
imidlertid også fremover være mulighed for at tilbyde behandling i lokaler på afdeling Glostrup og 
på afdeling Bispebjerg. 

Ad 6: Omlægningen af teamet er i tråd med regionens overordnede vision om at skabe lighed i sundhed,
så der sikres ens tilbud til borgere med samme behov. Regionens Bruger-, patient- og pårørendepolitik
indeholder nogle overordnede rammer for involvering af bl.a. pårørende. Tilbud om terapi, som
involverer hele familien, ligger i tråd med ånden i politikken, ligesom involvering af patienter og pårørende
på de almene afdelinger gør det. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af sagen medfører ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ikke en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
15011273 
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7. ORIENTERINGSSAG: OPFØLGNING PÅ BUDGET 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget skal som led i sin politikkontrollerende opgave følge op på budget 2015 og de 
initiativer, som partierne var enige om at prioritere. Udvalget forelægges en opfølgning for årets første 
syv måneder. Der er tidligere givet opfølgning i marts og maj 2015. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Psykiatriudvalget tager opfølgningen på budget 2015 til efterretning.  
  

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt med den tilføjelse, at udvalget ønsker information om tidshorisonten for færdigørelse af afsnittet 
til surrogat-anbragte. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. 
Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Under temaet "Bedre rammer for fremtidens psykiatri" blev der i budget 2015 bevilget en forhøjelse af 
psykiatriens driftsramme på 10 mio. kr. og afsat 121,2 mio. kr. til tiltag i psykiatrien. Initiativerne falder i 
fire hovedgrupper. Fordelingen af midler og aktuel status for tiltag er uddybet nedenfor. 
  
Udbygning af den ambulante kapacitet (55,7 mio. kr.) 
  
Forsøg med intensiv vurdering, visitation og behandling i eget hjem: Der blev afsat 8 mio. kr. til 
forsøg med intensiv vurdering, visitation og behandling i eget hjem. Disse midler er fordelt til Psykiatrisk 
Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Amager.  På Psykiatrisk Center Frederiksberg er teamet 
startet 1. april 2015. På Psykiatrisk Center Amager er man i gang med rekruttering af personale og der 
forventes patientindtag fra 1. oktober 2015. 
  
Forsøg med fleksible distriktspsykiatriske team: På dette område blev der afsat 5 mio. kr. Projektet 
er sat i gang, og det nærmere indhold er ved at blive beskrevet. Projektet skal implementeres på to centre, 
der er ved at blive udvalgt. 
  
Flere akut team: Der blev afsat 8 mio. kr. til flere akut team. Siden årsskiftet er midlerne udmøntet til 
Psykiatrisk Center København, Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Ballerup, og der er 
ansat personale pr. 1. april 2015. 
  
OPUS team: Til OPUS team blev der afsat 11 mio. kr. Der er udmøntet 6,6 mio. kr. til udvidelse på 
henholdsvis Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre i de 
første måneder af 2015. Der er overvejelser om, at målgruppen skal differentieres, fordi der over årene er 
sket en vækst i antal patienter med skizofrenilignende symptomer. De resterende midler afventer denne 
afklaring. 
  
Klinik for traumatiserede flygtninge: For at udvide klinikkens kapacitet og nedbringe ventelisten blev 
der afsat 3 mio. kr., og midlerne er udmøntet pr. 1. januar 2015. 
  
Sexologisk Klinik: Til udvidelse af sexologisk klinik er udmøntet 1,2 mio. kr. og ansat personale pr. 1. 
april 2015. Formålet er at nedbringe ventelisten. 
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Psykoterapeutiske ambulatorier: Der blev afsat 15 mio. kr. til udvidelse på det psykoterapeutiske
område. Der er udmøntet midler inden for de områder, hvor der er størst kapacitetsudfordringer, hvilket
er angst, social fobi, OCD og personlighedsforstyrrelser. Der er sket ansættelse af personale i april og
maj 2015. 

Udredning i børne- og ungdomspsykiatrien: Der blev under temaet "Kapacitetsudvidelser" afsat 4,5
mio. kr. for at nedbringe ventelisten til udredning i børne- og ungdomspsykiatrien. Der er sket ansættelse
pr. 1. april og 1. maj 2015. 

Omlægning af sengekapaciteten (33 mio. kr.) 

Flere højt bemandede senge: Under temaet "Omlægning af sengekapaciteten" blev der afsat 14,1 mio.
kr. til flere højt bemandede senge. Siden årsskiftet er midlerne udmøntet til opnormering af eksisterende
sengeafsnit fordelt mellem Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center
København. 

Bedre aktivitetstilbud: Der blev afsat 6,9 mio. kr. til bedre aktivitetstilbud på intensive afsnit med
henblik på mere fysisk aktivitet. Midlerne er udmøntet efter antallet af intensive senge med det formål, at
de skal bidrage til at nedbringe antallet af bæltefikseringer. Pr. 1. april og 1. maj 2015 er der ansat
personale til at udføre aktiviteterne. 

Medarbejdere med brugerbaggrund: Der blev afsat 4 mio. kr., som også skal dække
tovholderfunktion, netværk og uddannelse. Disse midler er udmøntet til centrene ud fra en forudsætning
om, at centret skal have en plan for selv at finansiere ansættelse af to-tre medarbejdere med 
brugerbaggrund. Pr. 1. marts og 1. april er der ansat medarbejdere med brugerbaggrund primært
tilknyttet sengeafsnittene. 

Omlægning fra åbne til lukkede senge: Der blev afsat 8 mio. kr. i forbindelse med omlægningen fra
åbne til lukkede senge. Disse midler er gået til en fysisk sikring af eksisterende afsnit. Fysisk sikring kan
dække over hegn, låsesystemer og sikret glas i vinduer. 

Samling af funktioner (28,5 mio. kr.) 

Afsnit til surrogat-anbragte: Der er afsat 4,5 mio. kr. til at omdanne et eksisterende afsnit til surrogat-
anbragte. Denne målgruppe kræver ekstra ressourcer. Der pågår drøftelser om organisering og placering.
Derefter skal der ske ombygning og sikring af afsnittet blandt andet med hegn. Afsnittet forventes
etableret i efteråret 2015. 

Sengeafsnit i Hillerød: Der er afsat 20 mio. kr., der skal gå til at etablere sengeafsnit i Hillerød.
Ombygningen i Hillerød stod færdig medio juli. Patienter er flyttet ind i de nye lokaler. 

Effektiviseringer og skarpere sundhedsfaglig profil (14 mio. kr.) 

Samarbejde med Københavns Kommune: Der blev afsat 2 mio. kr. til et samarbejdsprojekt med
Københavns Kommune på Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center København. Projektet er 
etableret i årets første måneder, midlerne er udmøntet, og der er ansat personale pr. 1. april og 1. maj 
2015. Projekterne har fokus på samarbejde mellem Københavns kommune og botilbuddene. Der er fokus 
på medicin og håndtering af misbrug samt en styrkelse af indsatsen for borgere med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug.  

Kapacitetsstyring: Med henblik på kapacitetsstyring blev der afsat 0,8 mio. kr. Midlerne er gået til
ansættelse af en logistikchef pr. 1. februar 2015. 

Nye kommunikationsformer: I udviklingspuljen om nye kommunikationsformer blev der afsat 1,5 mio.
kr., og der er udviklet en app, kaldet Momentum, der skal udbredes til hele Region Hovedstadens
Psykiatri. Udbredelse af app’en i storskala kan ikke lade sig gøre af tekniske årsager. Der arbejdes i
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stedet på at videreudvikle og forske i "fælles beslutningstagning" idet fælles beslutningstagning er 
formålet med app´en Momentum. 
  
Måling af patienttilfredshed: Der er afsat 1 mio. kr. til patienttilfredshedsundersøgelser via tablets. Der 
er indkøbt tablets som bruges i forbindelse med de løbende patienttilfredshedsundersøgelser. 
Patienttilfredshedsmålingerne indgår i Psykiatriens Ledelses Informations System (PLIS). 
  
Uddannelse, reduktion af tvang og voldsforebyggelse: Der blev afsat 3,2 mio. kr. til uddannelse i 
voldsforebyggende kurser, som er gratis for medarbejderne. 
  
Kompetencecenter og uddannelse i psykoterapi: Inden for det psykoterapeutiske område blev 
der afsat 2 mio. kr. til kompetencecenter og uddannelse. Kompetencecentret er placeret på 
Psykoterapeutisk Center Stolpegård, og der arbejdes med indsatsen mhp opstart og drift med start fra 
oktober-november måned. 
  
Sammenhængende indsats i børne- og ungdomspsykiatrien: Der er afsat 3,5 mio. kr. til en mere 
sammenhængende indsats i børne- og ungdomspsykiatrien, særligt i forhold til at forbedre tilknytningen 
til skole- og hverdagsliv for børn med psykiske lidelser. Projektet er aktuelt udfordret af, at det er 
vanskeligt at rekruttere kompetente medarbejdere uden at trække ressourcer væk fra udredning og 
behandling. Derfor er Sundhedsstyrelsen blevet anmodet om at godkende en udskydelse af projektet til 
1. januar 2016. 
  
Fokus på behandlingseffekt. Udover ovenstående midler er der afsat 1 mio. kr. i budgettet for 2016 og 1 
mio. kr. i budgettet for 2017 til fokus på behandlingseffekt. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En godkendelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14004743 
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8. ORIENTERINGSSAG: AFRAPPORTERING PÅ 
DRIFTSMÅLSMÅLSTYRING 2-KVARTAL 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Hvert kvartal modtager Psykiatriudvalget en afrapportering over udviklingen på de driftsmål, som 
vedrører Region Hovedstadens Psykiatri og Den Sociale Virksomhed. Dette er nu 2. kvartal, hvor 
udvalget modtager afrapportering. Regionsrådet har den 16. juni 2015 fået afrapportering på samtlige 
driftsmål. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager afrapporteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. 
  
Per Tærsbøl (C) deltog ikke i sagens behandling. 
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. 
Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Med afsæt i regionens overordnede politiske målsætninger afrapporteres der indenfor 5 overordnede 
målepunkter dvs. tilfredshed, levering, kvalitet, medarbejdere og ledere samt produktivitet. Under hvert 
målepunkt er der opstillet et eller flere driftsmål. Nedenfor ses de driftsmål, som på nuværende 
tidspunkt er relevante for Psykiatriudvalget. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri 

  

� Tvang i psykiatrien 
Data fra februar måned viser, at der er sket en positiv udvikling fra måneden før fra 117 til 103 
påbegyndte bæltefikseringer.Tvang måles i form af antal påbegyndte bæltefikseringer med et 
driftsmål på en årlig reduktion med 20%. Nedbringelse af tvang i form af antal påbegyndte 
bæltefikseringer skal ses i forhold til udviklingen indenfor øvrige parametre som fx 
tvangsmedicinering, så det samlede antal tvangsforanstaltninger holdes nede. 
Målet på 20% for 2015 svarer til 332 færre påbegyndte bæltefikseringer i forhold til 2014, hvor der 
var i alt 1660. I de første 6 måneder af 2015 har der været 569 påbegyndte bæltefikseringsepisoder 
mod 878 i den samme periode i 2014. Det svarer til en reduktion på 35%. Det ser ud til, at 
udviklingen er stabil. 

Den Sociale Virksomhed 

Målepunkter Driftsmål Målemetode Resultat 

Tilfredshed 
Samlet indtryk af indlæggelser 
eller ambulant besøg 

Under udvikling - 

Levering Udredning indenfor 30 dage LPR-træk - 

Kvalitet 
Forebyggelige genindlæggelser 
 
Tvang 

Under udvikling 
  
Antal påbegyndte 
bæltefikseringer 

- 
  
103 
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� Magtanvendelser på det sociale område 
Data fra marts måned viser, at der har været iværksat 16 magtanvendelser, hvor der måneden
forinden var 10 hændelser. Den aktuelle stigning skal ses i lyset af, at antallet af magtanvendelser
allerede er nedbragt til et lavt niveau efter en flerårig indsats. Magtanvendelserne er koncentreret om
få beboere, og det pågældende botilbud har revurderet procedurerne og håndtering af de 
pågældende beboere for at forebygge nye magtanvendelser. 

� Belægningsprocent 
Målsætningen for belægningsprocenten er 98%, og den seneste måling i februar 2015 er 98,2. Der
er tale om en marginal ændring og udviklingen vurderes som stabil. 

Administrationen er i gang med at udvikle metoden til at måle tilfredshed på samt ved at opstille mål for
udredningsretten i psykiatrien. 

Den kvartalsvise afrapportering vedrørende driftsmålsstyring indgår som en integreret del af udvalgenes
politikopfølgende opgave, hvor der skal følges med og følges op på de politisk vedtagne mål. Såfremt
udvalget ønsker det, kan der tages politiske initiativer på baggrund af afrapporteringerne. Den
politikopfølgende rolle udfyldes således ved at de stående udvalg og Kræftudvalget kan beslutte at lægge
en sag op til Regionsrådet ved at tage et emne op i forbindelse med budgetprocessen eller ved at vælge
at følge et område tæt i udvalget i en periode. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En godkendelse af indsillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ingen særskilt kommunikationsindsats 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Næste afrapportering sker i november 2015 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm /Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14011447 

Målepunkter Driftsmål Målemetode Resultat 
Tilfredshed Samlet indtryk af forløb Under udvikling - 

Levering Belægningsprocent 
Antal dage pr. måned/antal
dage hvor beboerne er
indskrevet 

98,2% 

Kvalitet Magtanvendelser 
Fysiske indgreb i 
selvbestemmelsesretten 

16 
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9. EVENTUELT

EVENTUELT 
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MØDETIDSPUNKT 
01-09-2015 17:30 

MØDESTED 
Mødelokale på regionsgården H3 

MEDLEMMER 

BESLUTNINGER Psykiatriudvalget - meddelelser

Per Tærsbøl Fravær 
Susanne Due Kristensen 
Hanne Andersen 
Erik R. Gregersen 
Karsten Skawbo-Jensen Formand 
Finn Rudaizky 
Anne Ehrenreich 
Erik Sejersten 
Susanne Langer 
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INDHOLDSLISTE 

1. Meddelelse 1: Kommunikationscentrets fremtidige organisering
2. Meddelelse 2: HOPP2020 ændringer i planområde Syd - FORTROLIG
3. Meddelelse 3: Kommende møder
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1. MEDDELELSE 1: KOMMUNIKATIONSCENTRETS FREMTIDIGE
ORGANISERING 

MEDDELELSER 
Der foregår i øjeblikket drøftelser af den fremtidige organisering af de tre kommunikationscentre, der
ligger i Hovedstadsområdet, og som har henholdsvis Københavns Kommune, Hillerød Kommune og
Region Hovedstaden som driftsherrer. Baggrunden for drøftelserne er ønsket om at sikre et kvalificeret
og bæredygtigt tilbud om kommunikationsydelser til borgerne i hovedstadsregionen – også på den lange 
bane. 

Embedsmandsudvalget for Socialområdet og Specialundervisning under KKR har på et møde d. 21. maj
2015 besluttet at arbejde hen mod en fremtidig model for organisering af området, hvor der er to centre i
regionen i stedet for de nuværende tre. Der er i den forbindelse peget på en sammenlægning af
kommunikationscentrene i Hillerød og Region Hovedstaden, mens centret i Københavns Kommune 
bibeholdes. Der er ikke taget stilling til, hvem der skal være driftsherre for et evt. fusioneret center. 

Der er enighed i Embedsmandsudvalget om, at der ikke på nuværende tidspunkt er en brændende
platform i forhold til centrenes overlevelse, men udvalget mener, at der er stor risiko for, at det vil være 
tilfældet fremadrettet. Embedsmandsudvalgets beslutning er baseret på en række vurderinger og
anbefalinger fra en arbejdsgruppe bestående af ledelserne fra de tre kommunikationscentre i
hovedstadsregionen samt repræsentanter fra fem kommuner (Helsingør, Frederikssund, Herlev, Hillerød
og Københavns Kommuner) og Region Hovedstaden (Den Sociale Virksomhed, DSV). Gentofte 
kommune, der som beliggenhedskommune for Kommunikationscentret i Region Hovedstaden var særlig
indbudt til dette møde, kritiserede dog beslutningsgrundlaget for at være mangelfuldt, og for at
kommunerne ikke har været mere bredt inddraget i processen. 

Der bliver nu nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde videre med overvejelserne om fusion.
Arbejdsgruppen får til opgave at konkretisere planerne i forhold til bl.a. placering, økonomiske
konsekvenser og mulige kvalitetsgevinster ved fusion. Arbejdsgruppens sammensætning er ikke endeligt
på plads, men kommunikationscentrene og de tre driftsherrer skal deltage. Desuden inddrages 
repræsentanter fra brugerkommunerne, herunder Gentofte Kommune. Hillerød Kommune er tovholder 
for arbejdsgruppen. Gruppens arbejde, der fremlægges som en businesscase, skal drøftes på et møde i
Embedsmandsudvalget d. 20. oktober 2015. Når beslutningsgrundlaget er kvalificeret, vil der blive
forelagt en sag for udvalget med henblik på at søge mandat til de evt. videre forhandlinger om fusion. 

JOURNALNUMMER 
15010975 
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2. MEDDELELSE 2: HOPP2020 ÆNDRINGER I PLANOMRÅDE SYD -
FORTROLIG 

 

Lukket punkt
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3. MEDDELELSE 3: KOMMENDE MØDER 

MEDDELELSER 
Mødedatoerne i Psykiatriudvalget for resten af året er følgende: 

� 1. september 
� 29. september 
� 28. oktober 
� 24. november 

Møderne afholdes alle i tidsrummet 17.30-19.30. 
Derudover er der studietur for udvalget den 4-5. november 2015. 

JOURNALNUMMER 
14011447 

Side 27 af 27



FÆLLES 
PSYKIATRIHUS

Visionskatalog

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Høring om etablering af psykiatrihuse
Bilag 1 - Side -1 af 42

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



SIDE 2

Forfattere
Innovationshuset - Københavns Kommune
Socialforvaltningen - Københavns Kommune
Region Hovedstadens Psykiatri

Grafisk opsætning
Innovationshuset - Københavns Kommune
Grafisk designer Esben Neergaard Andersen

Kontaktpersoner
Socialforvaltningen
Louise Avnstrøm, fuldmægtig

Region Hovedstadens Psykiatri
Lotte Pihl Paulsen, specialkonsulent

Innovationshuset
Nikolaj Bebe, specialkonsulent

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Høring om etablering af psykiatrihuse
Bilag 1 - Side -2 af 42

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



SIDE 3

INDHOLDSFORTEGNELSE

INTRO								        4
-Intro									         5
PROCES								        6
- Proces								        7
VIDEN								        8
- Sådan er viden fremkommet og anvendt				    9
VISION								        10
- Visionskriterier							       11
- Visionens kernefortælling						      12
PRINCIP								        14
- Visionens tre principper						      15
- Positiv og understøttende tilgang					     16
- Motiverende og aktiv deltagelse					     16
- Sammenhængende forløb med borgeren i centrum			   17
SCENARIE	 							       18
- Scenarie 1: Den gode modtagelse					     19
- Scenarie 2: En tydelig, men fleksibel ramme				    23
- Scenarie 3: Fleksible sansestimuli					     27
- Scenarie 4: Aktivitet og netværk					     31
- Scenarie 5: Den gode arbejdsplads					     35		
GRIFFELDSGADE 44						      38
- På kort sigt								        39
- Fase 1 - Realisering på kort sigt					     40
- Mulighedsrum							       41

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Høring om etablering af psykiatrihuse
Bilag 1 - Side -3 af 42

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



INTRO

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Høring om etablering af psykiatrihuse
Bilag 1 - Side -4 af 42

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



SIDE 5

INTRO

Dette visionskatalog giver et bud på den overordne-
de vision og eksemplificerer, hvad og hvordan frem-
tidens fælles psykiatrihus kan designes i forhold til 
organisation og arkitektur, der også tager højde for 
borgernes ønsker og behov.

Baggrunden er, at der over de senere år har der væ-
ret stigende fokus på at arbejde med samlokalisering 
mellem psykiatri og kommune. Internationale erfa-
ringer har vist gode resultater – og der er også gode 
erfaringer med at arbejde med samlokalisering i en 
dansk kontekst. 

Sundhedsaftalen for 2015–2018 stiller ligeledes krav 
om, at der skal udvikles nye samarbejdsformer med 
fokus på samlokalisering og fælles drift mellem kom-
muner og hospitaler. Et tiltag, som både Københavns 
Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri gerne 
vil arbejde med, da det både vil styrke det tværsekto-
rielle samarbejde og i højere grad tage udgangspunkt 
i borgernes behov og oplevelse af  sammenhæng.  

Denne udvikling vil få stor betydning for både bor-
gere med psykiske lidelser og de professionelle, der 
arbejder med målgruppen. Det påvirker arbejdsgan-
ge og stiller krav til den organisationskultur, der skal 
understøtte arbejdet såvel som til arkitektur og ind-
retning.

Ledelse

Akutfunktioner

Peer-to-peer 
uddannelse

Cafe

Frivillige foreninger
f.eks. patient- og pårørende

uddannelse

Bostøtte

Fremskudt 
sagsbehandling

Aktivitets- og
samværstilbud

Ambulant
psykiatri

KK
 FUNKTIONER

RHP
 FUNKTIONER

FÆLLES
 FUNKTIONER

CIVIL
SAMFUND
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SIDE 7

PROCES

Københavns Kommune og Region Hovedstadens 
Psykiatri foreslår, at der over de næste år etableres 
3-4 bydelsdækkende fælles psykiatrihuse, hvor kom-
munale støtte tilbud og psykiatriske behandlingstil-
bud placeres under samme tag, således at borgere 
med psykiske lidelser får let adgang til en bred vif-
te af  kommunale og regionale tilbud. Samtidig skal 
psykiatrihusene danne en bredere ramme, hvor fx 
bruger- og pårørendeforeninger og andre sundheds-
fremmende tilbud - og evt. civilsamfundet, kan ud-
vikle og afholde aktiviteter. 

Målsætningen er at skabe de bedste rammer for 
borgerens recovery gennem en sammenhængende 
fælles indsats. Derfor ønsker Region Hovedstadens 
Psykiatri og Københavns Kommune at skabe mo-
derne psykiatrihuse, der rummer både kommunale 
og regionale funktioner, hvor borgere med psykiske 
lidelser kan få rådgivning, støtte og behandling un-
der samme tag i en samlet fællesindsats.

Københavns Kommune og Region Hovedstadens 
Psykiatri ønsker at samarbejde om at etablere Psyki-
atriens Hus(e) i København efter den model, der ses 
til højre på denne side.

Dette visionskatalog tager udgangspunkt i den mo-
del, der er skitseret i fase 2, der rummer et større 
Psykiatriens Hus på Nørrebro/Nordvest.

I forhold til det ønskede pilotprojekt i Griffenfelds-
gade, der er skitseret i fase 1, er mulighederne be-
skrevet sidst i visionskataloget. 

Nærværende visionskatalog skal læses sammen med 
det fælles budgetnotat, der fremlægges politisk i både 
Københavns Kommune og i Region Hovedstaden. 

FASE 1
Et mindre Psykiatriens Hus som pilot-
projekt i Griffenfeldsgade 44.

FASE 2
Et større Psykiatriens Hus på Nørre-
bro/Nordvest.

FASE 3
3-4 Psykiatriens Huse i København, 
som dækker hele kommunen og de 
psykiatriske centre, der behandler 
borgere i Københavns Kommune. 
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SIDE 9

SÅDAN ER VIDEN FREMKOMMET OG ANVENDT

BUDGET-
NOTAT
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PSYKIATRIENS 
HUS

PRINCIP
1

PRINCIP
2

PRINCIP
3

6
SCENARIER

BESØG I 
PSYKIATRIENS 

HUS I 
SILKEBORG

SUNDHEDS-
AFTALE

2015-2018

INTER- OG
NATIONALE 
ERFARINGER
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SIDE 11

VISIONSKRITERIER

På baggrund af  et større forarbejde udført af  So-
cialforvaltningen i Københavns Kommune og Regi-
on Hovedstadens Psykiatri samt workshop afholdt 
den 2. juni 2015 med medarbejdere fra Københavns 
Kommune, Region Hovedstadens Psykiatri og en 
række brugere og pårørende repræsentanter, kan der 
peges på  følgende kriterier for visionen for det fæl-
les psykiatrihus.

•	 Det er et hus med en indbydende atmo-
sfære og tydelig indretning

•	 Det er et hus, hvor menneskene heri så 
vidt muligt tilpasser den fysiske ramme til 
deres behov og ikke omvendt

Følgende kriterier peges på som vigtige:

•	 Det er et hus, der designet til at sætte bor-
geren i centrum og yde den bedste ramme 
for at den enkelte borger oplever sammen-
hæng og helhed i de indsatser, der er behov 
for både fra kommunal og regional side  

•	 Det er et hus, der i sin organisation og fy-
siske udformning nedbryder mentale og fy-
siske skel mellem personalet, personalet og 
brugere samt mellem borgere og borgere 
med psykiske lidelser

•	 Det er et hus, hvor fagligheden er i fokus 
og som er med til at udvikle indsatserne 
og stiller sig til rådighed for forskning i ny 
psykiatrisk behandling

•	 Det er et hus, hvor både medarbejdere og 
borgere føler sig trygge
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SIDE 12

VISIONENS KERNEFORTÆLLING

Det fælles psykiatrihus er designet til at rumme bor-
gere med psykiske lidelser samt danne ramme for 
samlokalisering af  både kommunale og regionale 
funktioner. 

Huset skal være indrettet, så man hurtigt føler sig 
velkommen. Det skal være nemt kan finde rundt og 
lige så nemt at forstå den proces, som man bliver 
mødt af, når man kommer i huset. 

I det fælles psykiatrihus vil mange relevante funkti-
oner og tilbud være  samlet i en og samme bygning. 
Og oplevelsen af  sammenhæng vil blive muliggjort 
af  en fleksibel ledelse og arbejdsgange samt tvær-
fagligt samarbejde mellem regionen og kommunens 
forskellige forvaltninger, der er fysisk tilstede i huset. 

Det optimale psykiatrihus er således både muliggjort 
igennem det fysiske design og i lige så høj grad af  
det mentale design i form af  ledelse, organisation 
og arbejdsgange. Arbejdsgange, der tilgodeser, at 
en borger med psykiske lidelser ikke skelner mellem 
de forskellige forvaltninger og regionens tilbud. Det 
betyder, at man som borger i højere grad vil opleve 
sammenhæng og helhed i indsatsen

Men det fælles psykiatrihus er ikke kun designet til 

behandling i snæver forstand. Huset skal også ar-
bejde forebyggende og understøtte, at borgere med 
psykisk lidelse så vidt muligt kan opretholde et liv i 
egen bolig og forebygge indlæggelser, der kan hånd-
teres ved tidlig indsats. 

Arkitektur og indretning er behagelig og designet til 
at imødekomme forskellige behov, skabe retning og 
fremme recovery. Her er både medarbejdere og peers 
centrale aktører, der i tæt samarbejde med borgeren 
samarbejder omkring at skabe et sammenhængende 
og meningsfuldt forløb.
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SIDE 15

VISIONENS TRE PRINCIPPER

Udledt af  visionskriterierne og kernefortællingen er 
fremkommet tre principper, som anvendes til at ud-
folde og eksemplificere visionen. 

Rammen for udfoldelsen af  principperne er arkitek-
turen, som medvirker til at sikre, at bygningen for-
bliver fysisk og organisatorisk fleksibel og dermed 
fremtidssikret. 

På de følgende sider udfoldes principperne, hvoref-
ter de danner baggrund for de efterfølgende scena-
rier.

Visionens tre principper:

•	 Positiv og understøttende tilgang

•	 Motiverende og aktiv deltagelse

•	 Sammenhængende forløb med borgeren i 
centrum
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SIDE 16

Princip 1

POSITIV OG UNDERSTØTTENDE TILGANG
Princip 2

MOTIVERENDE OG AKTIV DELTAGELSE

Fremtidens behandling og støtte til psykisk syge har langt større fokus på bor-
gernes recoveryproces. 

Mennesker har – trods psykiske lidelser – et ønske om at leve et liv så tæt på det 
normale som muligt.  Et liv hvor man evner at tage hånd om sig selv, har familie 
og får en uddannelse og et arbejde. Et ønske, som den recovery-orienterede til-
gang er med til at understøtte.   

Fokus på det der virker, og de gode patientforløb med borgeren i centrum, her-
under ønsket om at sikre en større grad af  sammenhæng i borgerens oplevelse, 
vil muliggøre og nødvendiggøre ændrede arbejdsgange og organisation.

Imens den positive og understøttende tilgang danner et organisatorisk funda-
ment, kommer den også til udtryk i det små via kendetegn, såsom oplevelsen af, 
at der er gjort noget for én ved at man kan placere sig rare steder. Oplevelsen af  
kvalitet og nydelse kan være det lille, men sikre skridt i en helbredelsesproces.

I fremtiden bliver arbejdsstyrken mindre og velfærdsstaten kommer under pres 
både inde- og udefra.  Det er derfor nødvendigt at tænke udnyttelse og frigørelse 
af  ressourcerne på helt nye måder. Et af  de vigtige elementer i dette er arbejdet 
med recovery-tilgangen, der i højere grad inddrager borgerne og fokuserer på 
deres mål og ønsker for et liv med psykisk sygdom, så de får en aktiv rolle i deres 
forløb.  

En anden dimension i forhold til at udnytte ressourcerne mest hensigtsmæssigt 
er at fokusere på nye kollegiale samarbejdsformer og organisationsformer, her-
under samskabelse og samlokalisering og evt. inddragelse af  frivillige, pårørende, 
patientorganisationer og evt. andre sundhedsfremmende tilbud i lokalmiljøet.

Man kan med fordel overveje at etablere et cafétilbud, hvor borgere, der er - eller 
har været - i kontakt med psykiatriens hus er med til at drive tilbuddet som en 
socialøkonomisk virksomhed.  
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Princip 3

SAMMENHÆNGENDE FORLØB MED 
BORGEREN I CENTRUM

Med etableringen af  et fælles psykiatriens hus ønsker Københavns Kommune 
og Region Hovedstadens Psykiatri at skabe et tilbud for borgere med psykiske 
lidelser der både rummer kommunale funktioner og psykiatrisk behandlingstil-
bud under samme tag. Det vil medvirke til, at den enkelte borger i langt højere 
grad oplever sammenhæng og helhed i disse tilbud – og at det kun er nødvendigt 
at henvende sig ét sted.  Hermed sikres, at borgerne i højere grad kan fokusere 
deres energi på at få det bedre.

En tydelig ramme i form af  en understøttende arkitektur og indretning, kan 
hjælpe medarbejderne og borgerne godt på vej.

Ved at fokusere på enkelhed, den enkelte borger og medarbejderne i psykiatri-
ens hus, kan man lykkes med at designe et hus, der kan understøtte borgernes 
oplevelse af  sammenhæng fra start til slut. Det vil også kunne understøtte, at 
pårørende kan spille en mere fremtrædende rolle. Endelig vil anvendelsen af  
peer-to-peer-tilgangen være medvirkende til borgerens oplevelse af  kontinuitet 
og sammenhæng i forløbet.

Design af  alt fra indgangspartier, forhal og modtageområde vil hjælpe borgerne 
til at kunne fokusere på det, de skal. Lys, farver, altid opdateret skiltning og way-
finding vil hjælpe borgeren godt på vej og kan muliggøres igennem simple og 
billige lavteknologiske løsninger. 
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Scenarie 1

DEN GODE MODTAGELSE

Modtagelsen af  borgere med sindslidelser har stor 
betydning for det efterfølgende forløb. Værtskab er 
en ny tilgang, hvor der er fokus på glæden ved at 
få mennesker til at føle sig velkomne. Arkitektur og 
indretning understøtter dette.

De fysiske omgivelser er imødekomne og respekt-
fuldt designet til at fremkalde en følelse af  tryghed 
og ro omkring modtagelsen. Der er plads til at have 
pårørende med, men også rum til, at man kan tale 
privat og uforstyrret uden at føle sig lukket inde.

Et differentieret modtagelsesmiljø, hvor man kan 
tale med medarbejderne eller peers om behov er det 
første borgerne møder. Her får de deres første ind-
tryk af  huset, imens de senere hen kan placere sig i 
modtagelsesområdet som de vil og vente på deres 
behandler. De fysiske omgivelser opleves som pro-
fessionelle, men ikke klinisk eller institutionelt. Der 
er hyggeligt, men ikke hjemligt.

•	 Dedikeret velkomstpersonale er synligt og 
tilstede ved modtagelsen

•	 Modtagelsesstedet er klart markeret i rum-
met, men foregår uden skranke

•	 Trygge og differentierede venteområder, 
der er klart defineret 

•	 Samtaler kan både foregå i private og halv-
private zoner

•	 Ønsket adfærd og krav til borgerne ved 
modtagelse er visualiseret

•	 Peer to peer-arbejdet er en integreret del 
af modtagelsen

•	 Hjemlig, men professionel indretning
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/ EN TYDELIG, MEN FLEKSIBEL RAMME
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Scenarie 2

EN TYDELIG, MEN FLEKSIBEL RAMME

Som borger i psykiatrihuset er man ikke i tvivl om, 
hvordan rummene skal anvendes. Arkitekturen og 
indretningen hjælper én på vej og indeholder de nød-
vendige fingerpeg.

De fysiske omgivelser er fleksible, men alligevel ro-
lige. Modtagelsesmiljøet er det samme, men indret-
ningen er fleksibel og vil kunne tilpasses ved behov 
Behandlingsrum er neutrale, men kan tilpasses ved 
hjælp af  lysteknologiske løsninger og skærmtekno-
logi. Der kan arbejdes med en række genstande, fx 
planter, som hurtigt kan skabe et hyggeligt miljø.

Da psykiatrihuset anvendes til mange forskellige ak-
tiviteter, vil det være kendetegnet ved åbenhed og 
transparens, der tilpasses den enkelte situation og 
behov.   

•	 Arkitektur og indretning inviterer til an-
vendelse til forskellige aktiviteter

•	 Behandlingsrum og samtalerum er æste-
tiske neutrale rum, som medarbejder og 
borger indretter fra gang til gang med hjælp 
fra forskellige genstande 

•	 Tydelige rum, hvor borgere og medarbej-
dere kan arbejde sammen om aktuelle be-
hov

•	 Arealer med plads til forandring ved for-
skellige arrangementer

•	 Integration af lavteknologiske løsninger, der 
hjælper til at skabe fleksible rum og infor-
merer om ønsket adfærd og handlen

•	 Brug af inventar, dekoration, farver, materi-
aler og lys, der er fleksibel og inviterer til 
medskabelse af rum
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Scenarie 3

FLEKSIBLE SANSESTIMULI

Borgerne har varierede behov for stimulering af  san-
ser. Nogle har behov for meget stimuli, imens andre 
har brug for langt mindre.

Der er indrettet med både højteknologisk styring af  
lys og lyd, hvilket giver mulighed for at variere ople-
velsen af  rummene.

Det naturlige dagslys er trukket så langt ind i rum-
mene som muligt ved hjælp af  store vinduespartier, 
transparente skillevægge og intelligent placering af  
vinduer. Der er fokus på overflader, farver, dekora-
tion og materialer, der stimulerer sanserne og skaber 
gode oplevelse.

Brugen af  lys, lyd, duft, farver og materialer indgår 
som en grundæggende del af  huset og er fuldt inte-
greret i indretning og arkitektur. Personalet kan let 
og enkelt styre og variere lys og lyd og dermed ople-
velse af  rummene, så det tilpasses og justeres til den 
enkelte situation.

•	 Sammentænkning af materialer, der skaber 
en højæstetisk oplevelse med fokus på de-
taljen  

•	 Sanselige materialer og overflader skaber 
oplevelse i og af rummet

•	 Oplevelsen af kontakten og overgangen 
mellem indenfor og udenfor er gennemgå-
ende

•	 Naturlige elementer og materialer er inte-
greret i designet og kan anvendes terapeu-
tisk og strategisk 

•	 Elektronisk lys, lyd samt duft anvendes til at 
skabe forskellige oplevelser

•	 Bevidst brug af dagslys og vinduespartier 
skaber et lyst, overskueligt og imødekom-
mende miljø

•	 Uderum inddrages så vidt muligt som en 
del af det samlede hus   
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Scenarie 4

AKTIVITET OG NETVÆRK

Aktiviteter opleves som meningsfulde og relevante 
for den enkelte borger og integreres som en flek-
sibel og supplerende del af  husets samlede tilbud.  
Eksempelvis sundhedsfremmende aktiviteter som 
rygestopkurser og andre aktiviteter med fokus på 
KRAM-faktorer - og fremme af  kompetencer, der 
understøtter, at borgere kan leve et så selvstændigt 
liv som muligt.

•	 Integrerede opholdszoner med varieret 
grad af privathed

•	 Dedikerede rum til samtale/behandling

•	 Plads til aktiviteter som samtale, foredrag, 
gruppeforløb, netværksskabelse mv. 

•	 Mulighed for møder/aktiviteter mellem 
borgere, medarbejdere, peers, pårørende 
og frivillige
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Scenarie 6

DEN GODE ARBEJDSPLADS

I fremtidens arbejde er man ikke afhængig af  og 
bundet til et kontor med stationære pc’er, men kla-
rer løbende dokumentationsopgaverne mv. i samspil 
med borgerne. Skrivebord og PC-skærme som fysisk 
barrierer mellem medarbejder og borger er fjernet til 
fordel for både mental og fysisk nærvær. Skrivebe-
hov klares via tablet og med hjælp fra apps og hjæl-
pes på vej fx af  ikoner og prædefineret tekst.  

Der er optimale rammer for faglig sparring, da rele-
vante medarbejdere sidder i tæt fysisk nærhed. Imens 
er der hurtigt adgang til kollegaer uden for matriklen 
via videokonference og professionelle sociale apps.

Sikkerhed for personalet er essentielt, men er diskret 
placeret. Integrationen af  sikkerhedsforanstaltninger 
i det overordnede design gør, at medarbejderne kan 
finde ro og tryghed i deres arbejde. Høj transparens 
i bygningen sikrer, at der ikke opstår blinde vinkler 
og farlige zoner.

•	 It og teknologiske løsninger er integreret 
i arbejdsgange, der fremmer nærværende 
dialog med borgerne

•	 Indretning understøtter fleksible arbejds-
gange, der kan forandres efter opgave og 
over tid

•	 Høj visuel kontant, men lavt lydniveau

•	 Rum skifter størrelse og indhold efter be-
hov 

•	 Højt sikkerhedsniveau, der opleves diskret 
og brugervenligt

•	 Central placering og let adgang til relevante 
kollegaer, ledelse og samarbejdspartnere

•	 Arkitektur og indretning understøtter 
teambaseret samarbejdsformer, hvor hie-
rarkier og skel mellem region og kommune 
er nedbrudt
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FASE 1 - REALISERING PÅ KORT SIGT
PSYKIATRIHUS I GRIFFENFELDSGADE 44 PÅ NØRREBRO 

På kort sigt afsættes midler til et pilotprojekt for et 
fælles psykiatrihus placeret på matriklen i Griffen-
feldsgade 44, som pt. rummer en række kommunale 
funktioner og distriktspsykiatrien på Nørrebro, dæk-
kende ca. 3000 m2.

Det foreslås, at der afsættes midler til en projektor-
ganisation, der skal udvikle tilbuddet mv. samt til op-
gradering af  de fysiske rammer, så de understøtter 
integration af  regionens og socialforvaltningens til-
bud fx til etablering af  fælles ledelse og fælles akut-
tilbud, samt en åben og fælles indgang for borgeren. 

Både kommune og regioner søger om midler til det 
fælles projekt. 

Samtidig med projektudviklingen og afprøvningen i 
fase 1, skal der arbejdes på at finde egnede lokaler, 
der på sigt kan rumme et større psykiatrihus som be-
skrevet i fase 2. I disse lokaler kan modellen udfoldes 
og videreudvikles på baggrund af  de erfaringer, der 
er indkommet i arbejdet i fase 1.

På baggrund af  de erfaringer, der indkommer i fase 
2 kan modellen på længere sigt udbredes til 3-4 psy-
kiatriens huse, der dækker hele København – fase 3. 
For yderligere information henvises til budgetnotat 
vedrørende etablering af  fælles psykiatrihus. 
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Scenarie for Griffenfeldsgade 44

MULIGHEDSRUM

Inde- og udearealerne har en række fysiske egenska-
ber, der kan muliggøre at dele af  visionen kan reali-
seres på kort sigt. 

Under hensyntagen til, at Griffenfeldsgade 44 er del 
af  en ældre fredet bygning, vil nogle af  nedenståen-
de muligheder kunne realiseres. 

•	 Kontorfællesskaber oprettes mellem Kø-
benhavns Kommune og Regions Hovedsta-
dens Psykiatri som et living lab. Forskellige 
samarbejdsformer og teamstruktur afprø-
ves som prototyper. Det undersøges, hvil-
ken arkitektur og indretning, der fremmer 
nye arbejdsgange og terapi

•	 Skiltning og wayfinding kan med fordel 
medtænkes i redesign af fortovsarealer, på 
mur og indgangspartier. Her kan fx tænkes 
store skilte udformet som mennesker sup-
pleret med lysdesign og kort præcis hver-
dagsskrift. 

•	 Den gode modtagelse i form af tydeligt ind-
gangsparti og åben modtagelsesområde

•	 Udskiftning af trædøre til sikrede glasdøre

•	 I centrale områder udskiftes dele af væg-
partier med gips til store glaspartier

•	 Modtageområde i stueetage er placeret 
som det første man møder 

•	 Skel mellem inde og ude minimeres 

•	 Allerede eksisterende gårdhave anvendes
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Socialforvaltningen    

 

Fælles Psykiatrihus mellem Københavns Kommune og 

Region Hovedstadens Psykiatri  
 
Budgettema: Forebyggende og sammenhængende sundhed  
Budgetnotatet er et fællesnotat med Region Hovedstadens Psykiatri 
 
Baggrund 
Med udgangspunkt i visionen i Sundhedsaftalen for 2015 – 2018 om at 
udvikle og udbrede nye samarbejdsformer, herunder: 

 At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for fælles drift, 
mål og samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektor 
med borgeren i centrum 

 At aftale en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioriterede 
midler til sammenhængende løsninger på sundhedsområdet samlet kan 
bidrage til at understøtte fælles samarbejdsprojekter, der knytter sig til 
sundhedsaftalen 

 
ønsker Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri at 
samarbejde om at etablere Psykiatriens Hus(e) i København efter følgende 
model:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formål 
Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri foreslår, at der 
over de næste år etableres 3-4 bydelsdækkende fælles psykiatrihuse, hvor 
borgere med psykiske lidelser får let adgang til en bred vifte af kommunale 
og regionale tilbud. Samtidig skal psykiatrihusene være en ramme for 
deltagelse i aktiviteter og netværk med ligesindede og civilsamfundet. 
 
Formålet med etablering af psykiatrihusene er, at forebygge indlæggelser og 
genindlæggelser, skabe bedre rammer for borgerens recovery, lette adgangen 
til hjælp samt sikre en god koordinering af de kommunale og regionale 
indsatser, så borgeren ikke oplever den bagvedliggende organisatoriske 
arbejdsdeling.  

 

Model: 

 
Fase 1: Et mindre psykiatriens Hus som pilotprojekt i 
Griffenfeldsgade 44. 
 
Fase 2: Et større Psykiatriens Hus på Nørrebro/Nordvest med bl.a. 
akuttelefon og akutpladser, aktivitets- og samværstilbud og 
inddragelse af civilsamfundet.  
 
Fase 3: 3-4 Psykiatriens Huse i København, som dækker hele 
kommunen og de psykiatriske centre, der behandler borgere i 
Københavns Kommune.  

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Høring om etablering af psykiatrihuse
Bilag 2 - Side -1 af 9

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



 

 

 Side 2 af 9 

 
Forslaget skal ses i lyset af udviklingen på psykiatriområdet mod en mere 
recoveryorientet indsats, som også understøttes i regeringens handleplan for 
fremtidens indsats for mennesker med psykiske lidelser. Udviklingen i de 
regionale og kommunale indsatser, gør det i stigende grad muligt for 
mennesker med psykiske lidelser at komme sig og have et aktivt og 
deltagende liv. Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser skal så vidt 
muligt ske i nærmiljøet og med mindst mulig indgriben i den enkeltes liv for 
at understøtte borgerens recoveryproces.   
 
En højere tilgængelighed og akutte tilbud, bl.a. i form af flere udgående og 
opsøgende aktiviteter kan understøtte en tidlig og hurtig behandling og 
forebygge indlæggelse og genindlæggelser. Mere støtte i eget hjem kan 
understøtte, at borgeren opretholder et så normalt liv som muligt. 
Recoverytankegangen indebærer også fokus på en høj grad af involvering af 
borgeren i eget forløb, støtte til at mestre sygdom og aktiviteter der skal 
fremme borgerens netværk og deltagelse i samfundet.  
 
Udviklingen skaber øget behov for samarbejde mellem region, kommune og 
civilsamfundet om borgerens rehabilitering. For den enkelte borger og 
dennes pårørende kan det være vanskeligt at navigere i og skelne mellem de 
regionale og kommunale tilbud. Borgere med psykisk sårbarhed eller lidelse 
har over en længere periode oftest varierende behov for støtte fra 
kommunale tilbud og/eller kontakt til behandlingsenheder. Der er derfor 
behov for at udvikle nye og bedre samarbejdsmodeller mellem region og 
kommune, for at skabe bedre sammenhæng og kontinuitet i indsatsen for 
sårbare borgere.  
 
I budget 2015 tog Regionsrådet og Borgerrepræsentationen i Københavns 
Kommune det første skridt til afprøvning af en ny samarbejdsmodel 
gennem et fælles budgetforslag om etablering af to tværsektorielle teams 
med medarbejdere fra region og kommune.   
 
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune ønsker at gå 
skridtet videre og etablere et egentligt samdriftsprojekt med samlokalisering, 
samfinansiering, fælles ledelse og personale fra både region og kommune 
efter inspiration fra bl.a. psykiatriens hus i Silkeborg. Erfaringerne fra 
psykiatriens hus i Silkeborg er, at det giver bedre indsigt i hinandens 
faglighed, kultur, tilbud og rammebetingelser ved at placere medarbejdere 
fra behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien i samme fysisk rammer. Det 
gør det nemmere at tænke i en helhed og borgerens behov kommer i 
centrum frem for egen sektor.  
 
Indhold 
Målsætningen er at skabe de bedste rammer for borgerens recovery gennem 
en sammenhængende fælles indsats. Derfor ønsker Region Hovedstaden og 
Københavns Kommune at skabe moderne, åbne og inkluderende 
psykiatrihuse, hvor borgere med psykiske lidelser kan få rådgivning, støtte 
og behandling under samme tag i en samlet fællesindsats. Huset skal fungere 
som ”en indgang”, så borgeren kan få de rette tilbud ved første 
henvendelse. I psykiatrihuset vil medarbejdere fra den regionale 
behandlingspsykiatri og medarbejdere fra de kommunale støttetilbud samles 
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og arbejde tættere sammen. Dette skal ske under fælles ledelse, så der er 
fokus på samarbejdet på tværs. 
 
Det fælles psykiatrihus skal samtidig være platform for brobygning og 
samskabelse med civilsamfund og frivillige organisationer, der spiller en 
væsentlig rolle for borgerens inklusion og deltagelse i lokalsamfundet. 
Borgeren skal kunne henvende sig uvisiteret og opleve et åbent hus. Der 
skal fx være en åben café, hvor borgere kan komme anonymt. I huset 
ansættes desuden medarbejdere med brugerbaggrund, som erfaringsmæssigt 
understøtter borgerens håb for egen recoveryproces på en måde som 
regionale- og kommunale medarbejdere ikke er i stand til. Det har 
afgørende betydning for borgere med psykiske lidelser at møde og tale med 
andre borgere, der selv har oplevet at skulle leve med psykiske lidelser i en 
periode af deres liv. 
 
Nedenfor er oplistet hvilke aktiviteter, der kunne indgå i psykiatrihuset1. 
Aktiviteterne skal kvalificeres nærmere.  
 

Aktiviteter i et fælles psykiatrihus

Fælles funktioner

RHP funktioner

KK funktioner

Aktivitets - og samværstilbud

Fremskudt sagsbehandling –SOF og BIF 

Bostøtte (§85)

Ambulant psykiatri

Fælles  ledelse

Fælles  akutfunktioner 

Peer-to-peer uddannelse (satsprojekt)

Frivillige foreninger fx patient- og 
pårørende uddannelse 

Civilsamfund

Cafè

 
 
Uddybning: 
 
Fælles funktioner 
 
Åben café: 
Psykiatrihuset skal have en åben café, der skal være huset samlingspunkt.  
Her kan borgere med eller uden psykisk lidelse og psykiatrihusets 
medarbejdere mødes. Caféen har en vigtig funktion i forhold til 
afstigmatisering af psykisk sygdom og skal skabe tryghed og tillid til 
psykiatrihuset.  
 

                                                 
1
 Ambulant psykiatri dækker bl.a. over psykiatriske ambulatorier, akut team og 

udgående OP-team 
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Fælles akutfunktioner  
I huset etableres fælles akutfunktioner, herunder  akuttelefon og 
overnatningspladser..Når akuttilbuddene er placeret sammen, går borgeren 
aldrig ”forkert”. De kommunale og regionale medarbejdere finder i tæt 
samarbejde med borgeren og dennes pårørende ud af, hvilke delelementer 
af behandling og støtte, borgeren bedst hjælpes af i den aktuelle situation.  
 
Peer to peer korps 
I huset ansættes medarbejdere med brugerbaggrund, som erfaringsmæssigt 
understøtter borgerens håb for egen recoveryproces på en måde som 
regionale- og kommunale medarbejdere ikke er i stand til. I huset kan fx 
også indgå aktiviteter med uddannelse af peers.  
 
Regional ambulant psykiatrisk behandling    
 
Ambulant psykiatri: 
I psykiatrihuset placeres ambulante behandlingsfunktioner til borgere som 
f.eks. lider af svære psykiske sygdomme som skizofreni og andre psykoser 
samt alvorlige personlighedsforstyrrelser. I behandlingen indgår samtaler, 
terapeutisk indsats og socialt netværksarbejde, medicinsk behandling og 
undervisning i psykisk sygdom.  Som en del af de ambulante funktioner 
indgår udgående og opsøgende behandlingsteams, der tilbyder behandling, 
kontakt og støtte i hjemmet eller nærmiljøet til borgere der lider af svære 
psykiske sygdomme som skizofreni og andre psykoser samt alvorlige 
personlighedsforstyrrelser. Ligeledes sørger teamet for at borgeren har en 
stabil og vedvarende kontakt til den regionale behandlende psykiatri. 
Personalesammensætningen består af f.eks. psykiater, sygeplejersker, 
psykologer, og ergoterapeuter. 
 
Botilbudsteam 
I psykiatrihuset kan placeres et botilbudsteam, der kan yde behandling i 
udvalgte socialpsykiatriske botilbud. Teamet varetager både den 
kontinuerlige psykiatriske behandling efter regionens retningslinjer og 
intervenerer akut ved forværring i beboerens psykiske tilstand. Teamet 
består af en overlæge og sygeplejersker. 
 
Kommunale støttetilbud 
 
Bostøtte:  
I samme bygning placeres hjemmevejledere, der yder socialpædagogisk 
støtte i borgerens hjem. Hjemmevejledere og psykiatriske teams støtter de 
samme borgere i borgerens eget hjem. Ved at sætte medarbejdere fra 
udgående ambulante teams og medarbejdere fra den kommunale bostøtte 
sammen kan de bedre få tilpasset hvilken støtte, der er nødvendig for de 
enkelte borgere.  Derudover kan placeringen af bostøtten og aktivitets- og 
samværstilbuddene i samme hus give synergi i forhold til den 
socialpædagogiske indsats i forhold arbejdet med borgerens inklusion. 
 
Fremskudt sagsbehandling: 
I psykiatrihuset placeres sagsbehandlere fra Socialforvaltningen og 
Beskæftigelsesforvaltningen, der kan yde fremskudt sagsbehandling. Ved at 
placere kommunal myndighed og regional behandling under samme tag, 
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sikres en helhedsorienteret støtte til borgeren, der tager højde for både 
borgerens behandlingsforløb, beskæftigelsesindsats og sociale situation. 
 
Aktivitets- og samværstilbud med åben café: 
Et åbent aktivitets- og samværstilbud med åben café i psykiatrihuset kan 
være et mødested for husets brugere, medarbejdere og gæster, hvilket 
fremmer samarbejdet mellem medarbejdere og gør det synligt for borgerne, 
at der er tale om en fælles indsats. Aktivitets- og samværstilbuddet med 
fælles café kan samtidig danne bro og samspil til de øvrige socialpsykiatriske 
tilbud borgeren får fx bostøtte og til den psykiatriske behandling i OP-team. 
Desuden vil der kunne arbejdes med sundhedssamtaler med fokus på 
livstilsændringer (KRAM) samt gode medicinvaner og observation ved 
anvendt medicin (fx depotmedicin),  
 
Civilsamfund  
 
Frivillige foreninger, patient- og pårørende foreninger: 
Frivillige foreninger, herunder patient- og pårørendeforeninger har en 
væsentlig platform i huset fx i forhold til brug af lokaler og faciliteter mm. 
Det kan fx være patient- og pårørendeuddannelse. Projekt den gode 
udskrivelse, men kan også være inklusionsfremmende aktiviteter som 
motionstilbud, kulturelle tilbud mv. 
 
Overordnede målsætninger og effekter 
Det fælles psykiatrihus skal skabe rammerne for en helhedsorienteret 
rehabiliteringsindsats, så borgeren oplever, at der er sammenhæng i den 
indsats, som de modtager fra regionen og kommune.  
 
De overordnede målsætninger og effekter er således: 

 At borgeren oplever et sammenhængende behandlings – og socialt 
støttende tilbud  

 At borgerne oplever én let tilgængelig indgang til ambulant behandling og 
social støtte 

 At borgeren oplever at modtage behandling, når der er behov for dette 

 At borgeren oplever at modtage social støtte, når der er behov for dette  

 
For både regionale og kommunale medarbejdere vil psykiatriens hus skærpe 
de forskellige faggruppers profil. Det giver bedre muligheder for at yde rette 
hjælp, af rette fagperson, til rette tid i den aktuelle situation – og dermed en 
bedre udnyttelse af ressourcerne. 
 
Det forventes, at udover at psykiatrihusene vil øge kvaliteten i den samlede 
indsats for borgere med psykiske lidelser, vil etableringen på sigt medføre 
besparelser i form af reduktion i bl.a. antallet af indlæggelser i psykiatrien og 
vil kunne understøtte, at flere borgere kan bo i eget hjem. På nuværende 
tidspunkt er det for usikkert at vurdere omfanget heraf, da det afhænger af 
den endelige organisering, og hvad der træder i stedet for en indlæggelse.  
 
Der skal være løbende opfølgning på økonomiske effekter af tilbuddet.  
 
Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt 

(Del)aktivitet Afledt effekt 
- Fase 1 
Pilotprojekt i Griffenfeldsgade - Borgeren oplever øget sammenhæng mellem 
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behandling og social indsats 

- Borgeren oplever øget tilgængelighed til akut hjælp 

- Færre indlæggelser for borgere på Nørrebro 

- Færre uplanlagte genindlæggelser for borgere på 
Nørrebro 

- Færre færdigbehandlede sengedage for borgere på 
Nørrebro 

- Flere borgere kan bo i eget hjem  

Fase 2 

Et større psykiatriens hus 

- Borgeren oplever øget sammenhæng mellem 
behandling og social indsats 

- Borgeren oplever øget tilgængelighed til akut hjælp 

- Bedre sammenhæng i beskæftigelsesindsats og 
behandlingsindsats 

- Borgeren oplever øget muligheder for inklusion og 
deltagelse i aktiviteter.  

- Færre indlæggelser for borgere på 
Nørrebro/Nordvest 

- Færre uplanlagte genindlæggelser for borgere på 
Nørrebro/Nordvest 

- Færre færdigbehandlede sengedage for borgere 
Nørrebro/Nordvest 

- Flere borgere kan bo i eget hjem  

Fase 3 

3-4 Psykiatriens Huse i København 
Samme effekter som ovenstående men alle københavnere er 
omfattet og derfor forventes effekten større.  

 
Økonomi 
Budgetforslaget falder i 3 faser i forhold til realiseringen af visionen om 
fælles psykiatrihuse, hvor der i fase 1 afprøves en pilotmodel for 
psykiatriens hus i Griffenfeldsgade.  
 
Det forventes, at driften af psykiatrihuset vil kunne håndteres inden for 
nuværende økonomiske driftsramme, men der vil være behov for 
investeringer i forhold til implementering af ny samarbejdsmodel, herunder 
til anlæg. Det forventes, at investeringer i fysiske rammer og organisering på 
sigt kan tilbagebetales, men der foreligger på nuværende tidspunkt ikke en 
egentlig buisnesscase. Som det fremgår i afsnittet om effekter vil der være 
løbende opfølgning på tilbuddets økonomiske effekter. 
 
Fase 1. Realisering på kort sigt (2016-2017) - Psykiatrihus i 
Griffenfeldsgade 44 på Nørrebro  
På kort sigt afsættes midler til et pilotprojekt for et fælles psykiatrihus 
placeret på matriklen i Griffenfeldsgade 44, som pt. rummer en række 
kommunale funktioner og distriktspsykiatrien på Nørrebro dækkende ca. 
3000 m2. I Griffenfeldsgade 44 er der placeret følgende funktioner relateret 
til borgere med psykiske lidelser: 

 Voksenheden Nørrebro (sagsbehandlere, boligrådgivere, foretager 

voksenudredning) 

 Nyt socialt akuttilbud med fælles akuttelefon og 14 overnatningspladser 

 Fælles tværsektorielt team for medicinpædagogik  

 Ambulant psykiatri 

 Opsøgende psykiatriske team 

 Botilbudspsykiatri  
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Det foreslås, at der afsættes midler, som deles ligeligt mellem region og 
kommune til: 

 3 mio. kr. i alt i 2016-2017 til etablering af en projektorganisering, der skal 

understøtte integration af ledelse og personale, samskabelse med frivillige 

foreninger og en recoveryorienteret indsats. 

Der afsættes midler til en fælles projektenhed, der ledes af en fælles 

projektleder. Projektenheden skal understøtte etableringen af psykiatriens 

hus i København, først som pilot og efterfølgende i fuldt omfang i egnede 

lokaler.  Af beløbet afsættes midler til afholdelse af forskellige aktiviteter, 

der skal understøtte samarbejdet på tværs af faggrupper og sektorer, 

herunder fælles kompetenceudvikling og udvikling af en fælles 

ledelsesstruktur for psykiatrihuset. Der afsættes endvidere midler til 

samskabelse med bruger- og pårørendeforeninger, der kan lave aktiviteter i 

psykiatrihuset.  

 Der afsættes 5 mio. kr. i alt i 2016-2017 til fysiske rammer der understøtter 

integration, høj faglighed og recovery i Psykiatrihuset i Griffenfeldsgade 

44. 

Der afsættes midler til opgradering af de fysiske rammer, så de 

understøtter integration af regionens og socialforvaltningens tilbud fx til 

etablering af fælles ledelse og fælles akuttilbud. Der afsættes endvidere 

midler til etableringen af en åben café, der skal være huset samlingspunkt 

for personale og borgere og være den åbne og fælles indgang for borgeren.  

 Der afsættes 0,5 mio. kr. i 2017 til evalueringen af pilotprojektet.  

 
Fase 2. Realisering på længere sigt - etablering af et psykiatrihus på 
ca. 6000-7000 m2 på Nørrebro/ Nordvest 
På længere sigt ønskes pilotprojektet i Griffenfeldsgade omdannet til et 
større psykiatrihus. Det fælles psykiatrihus skal samtidig være platform for 
brobygning, samarbejde og samskabelse med civilsamfund og øvrige 
frivillige organisationer. Denne model vil forudsætte et areal på ca. 6000-
7000 kvadratmeter. Københavns ejendomme har undersøgt muligheden for 
at finde en lokation med dette kvadratmeterbehov med en strategisk god 
placering. Pt. kan der ikke findes en placering, der vil kunne realisere 
psykiatrihuset i 2016.  Placeringen vil kræve en nærmere kortlægning af, 
hvordan en bygning ideelt kan indrettes til Psykiatriens Hus, så der også kan 
opnås synergier til andre kommunale funktioner i bygningen. Det foreslås, 
at der i budget 2016 afsættes midler, som deles ligeligt mellem region og 
kommune: 

 2 mio. kr. i alt i 2016 til udarbejdelse af modelprogram for Psykiatrien hus 

bl.a. i forhold til beskrivelse af funktioner, placering af rum mv. og i 

forhold til at få lagt en plan for placering af et fremtidigt psykiatrihus, der 

kan være eksisterende bygning eller egnet byggegrund.  

 
Fase 3. Realisering på lang sigt – 3-4 Psykiatrihuse  i Københavns 
Kommune 
På langt sigt ønskes etableret 3-4 Psykiatriens Huse i København, således at 
hele kommunen samt de psykiatriske centre, der betjener borgere i 
Københavns Kommune har bydelsdækkende Psykiatriens Huse. Derved er 
det et tilbud, der vil være tilgængeligt for alle borgere i Københavns 
Kommune.  
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De 3-4 Psykiatriens Huse skal organiseres efter samme model, som bliver 
udviklet i fase 1 og 2. Der tages politisk stilling til fase 3, når der foreligger 
evaluering. 
 
Fordeling af udgifter til det fælles psykiatrihus fordeles ligeligt mellem KK 
og Region H, jf. tabel 2.  
 
Budgetforslaget kan kun realiseres såfremt begge parter afsætter midler.  
 
Tabel 2: Fordeling af udgifter mellem Københavns Kommune og Region Hovedstaden 

(1.000 kr. – 2016 p/l ) 2016 2017 2018 2019 I alt 

Københavns Kommune      

Fase 1. lille psykiatrihus i 
Griffenfeldsgade, service 750 1.000   1.750 

Fase 1. lille psykiatrihus i 
Griffenfeldsgade, anlæg  2.500  0   2.500 

Fase 2. Større psykiatrihus, anlæg 1.000 0   1.000 

Region Hovedstaden      
Fase 1. lille psykiatrihus i 
Griffenfeldsgade, service 750 1.000   1.750 

Fase 1. lille psykiatrihus i 
Griffenfeldsgade, anlæg 2.500 0   2.500 

Fase 2. Større psykiatrihus, anlæg 1.000 0   1.000 

I alt 8.500 2.000   10.500 

Københavns Kommune, i alt 4.250 1.000   5.250 

Region Hovedstaden, i alt 4.250 1.000    5.250 

 
Tabel til udgifter til service for Københavns Kommune 
Tabel 3. Serviceudgifter 

(1.000 kr. – 2016 p/l ) 2016 2017 2018 2019 I alt 

Fase 1. lille psykiatrihus i Griffenfeldsgade  

Københavns Kommune      

Projektorganisering  750 750    

Evaluering  250    

I alt 750 1.000   1.750 

 
Tabel til anlægsudgifter til Københavns Kommune 
Tabel 4. Anlægsudgifter og evt. afledte serviceudgifter 

(1.000 kr. – 2015 p/l ) 2015 2016 2017 I alt * 

Fase 1. lille psykiatrihus i Griffenfeldsgade       

Opgradering af fysiske rammer og café (anlæg)  2.500 0  * 

Fase 2. Større psykiatrihus      

Modelprogram for et større psykiatrihus  1.000 0  * 

Anlægsudgifter i alt   3.500 0 3.500  

- heraf til KEjd      

 
Tabel til udgifter til service for Region Hovedstaden 
Tabel 5. Serviceudgifter 

(1.000 kr. – 2016 p/l ) 2016 2017 2018 2019 I alt 

Fase 1. lille psykiatrihus i Griffenfeldsgade  

Projektorganisering  750 750    

Evaluering  250    

I alt 750 1.000   1.750 

 

 

 
Tabel til anlægsudgifter for Region Hovedstaden 
Tabel 6. Anlægsudgifter og evt. afledte serviceudgifter 
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(1.000 kr. – 2015 p/l ) 2015 2016 2017 I alt * 

Fase 1. lille psykiatrihus i Griffenfeldsgade       

Opgradering af fysiske rammer og café (anlæg)  2.500 0  * 

Fase 2. Større psykiatrihus      

Modelprogram for et større psykiatrihus  1.000 0  * 

Anlægsudgifter i alt   3.500 0 3.500  

- heraf til KEjd      

 

Videre proces 

Region Hovedstaden forelægger budgetforslaget parallelt for politiske 

udvalg med endelig stillingtagen i Regionsrådet den 27. oktober 2015. 
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Undersøgelser viser, at over halvdelen af hjemløse har 
en psykisk lidelse, samt at de har en stor overdødelig-
hed.

Region Hovedstaden vil i et samarbejde med Køben-
havns Kommune sikre en mere direkte og fleksibel ad-
gang til psykiatrisk behandling for hjemløse med psykisk 
lidelse. Baggrunden herfor er at denne gruppe blandt 
andet er karakteriseret ved en meget svingende
motivation for behandling, som gør det vanskeligt at 
anvende de etablerede indgange til opstart af psykia-
trisk behandling.

HURTIG, DIREKTE OG FLEKSIBEL ADGANG
I 2011 besluttede Region Hovedstadens Psykiatri og 
Københavns Kommune derfor at gå nye veje igangsætte 
et treårigt udviklings- og samarbejdsprojekt Det Psy-
kiatriske Gadeplansteam – eller blot Gadeplansteam-
et.  Pengene er givet af Region Hovedstaden fra puljen 
”Tværsektorielt samarbejde om udsatte borgere”. Psy-
kiatrisk Center Hvidovre er blevet bedt om at løse opga-
ven. Der er nedsat en styregruppe med repræsentanter 
fra Københavns kommune, Region Hovedstads Psykiatri 
og Psykiatrisk Center Hvidovre.

Projektet skal sikre, at hjemløse med psykisk sygdom 
får tilbudt en løsning, der er skræddersyet til lige netop 
dem og deres særlige behov: En direkte, hurtig, let og 
fleksibel adgang til psykiatrisk udredning og behandling. 
Uden ventetid, og uden visitation. Når de har behov for 
det – og dér, hvor de opholder sig.

En løsning, hvor hjælpen aldrig er mere end et mobilop-
kald væk. Også selv om den hjemløse borger sagde nej 
tak i går.

Hjemløses lyst til at lade sig kontakte, undersøge og 
behandle kan svinge meget – af og til fra dag til dag.  
Det kan gøre det svært for dem at bruge det etablere-
de psykiatriske behandlingstilbud.  Og svært for både 
kommuner og psykiatri at give dem den hjælp, som de 
har brug for.

 

BAGGRUND

INDHOLD

Baggrund		 3

Baggrund		 3

Baggrund		 3

Baggrund		 3

Baggrund		 3

Baggrund		 3

Punkt nr. 3 - Beslutningssag: Høring om videreførsel af psykiatrisk gadeplansteam
Bilag 1 - Side -2 af 19

Møde i Psykiatriudvalget d. 01-09-2015



54

DET HANDLER OM SAMARBEJDE
Det er langt fra tilfældigt, at overskriften for projekt 
Gadeplansteam er et ‘samarbejdsprojekt’.  

Samarbejdet skal ses som en erkendelse af, at hjemløs-
hed er et uhyre komplekst problem, som ikke kan løses 
af regionen eller kommunen hver især, men kræver et 
tæt og nytænkende samarbejde på tværs af sektorer og 
fagområder.

MÅLRETTET OG SAMMENHÆNGENDE 
INDSATS
Gadeplansteamet skal derfor være med til at sikre, man 
i København fremover bliver i stand til at yde en mere 
målrettet og sammenhængende indsats.  Og derigen-
nem bliver bedre til at hjælpe de hjemløse der har en 
psykisk lidelse.

NY VIDEN
Projektet er det første af sin art herhjemme.  I udlandet 
har man heller ikke tilsvarende initiativer, der kan over-
føres direkte til danske forhold. Teamet møder jævnligt 
nye udfordringer der skal findes en løsning på, ofte i tæt 
samarbejde med de forskellige samarbejdspartnere. 
Der er derfor også tale om et ’metodeudviklingsprojekt’, 
der har til formål at gøre region og kommune klogere på, 
hvad der konkret skal til for at nå denne meget svage 
gruppe. 

HVAD LAVER DE?
Gadeplansteamet møder de hjemløse dér, hvor de 
tilbringer deres dagligdag, på herberger, natcaféer og 
væresteder men også i parker og på gader. 

Det er dér i de hjemløses eget miljø, at sygeplejerskerne 
og psykiateren færdes og samtalerne foregår.  Og alle 
kan henvende sig, når de har behov for det. 

Når det er sagt, er opgaverne meget forskellige.
•	 En vigtig opgave handler om at rykke ud, når Køben-

havns Kommunes Hjemløseenhed eller personalet på 
herbergerne finder en hjemløs som man mistænker 
for at have en psykisk lidelse.  Her er det teamets 
sygeplejersker, som skal prøve at etablere en kontakt, 
der er så god og tillidsfuld, at det bliver muligt at 
vurdere, om den hjemløse har en psykisk lidelse, der 
kræver behandling. 

•	  Gadeplansteamet fungerer med andre ord som et 
team af eksperter, som kan tilkaldes, når der er brug 
for psykiatrisk ekspertise og erfaring her og nu. – I 
modsætning til de traditionelle tilbud, som typisk 
kræver enten henvisning, visitation, et akut behov 
eller tvang.

•	 Gadeplansteamet har individuelle samarbejdsaftaler 
med de fleste kommunale herberger. Behovene for 
fx fast tilstedeværelse og undervisning  er nemlig 
forskellige afhængig af herberget.

•	 Viser det sig, at den hjemløse har en psykisk lidelse, 
som kræver behandling, vil Gadeplansteamet prøve 
at motivere den hjemløse til at sige ja til næste vigti-
ge skridt: Yderligere udredning og behandling. 

•	 Når Gadeplansteamet arbejder møder de ind imellem 
hjemløse, som har døjet med en psykisk lidelse i 
mange år uden nogensinde at være blevet diagnosti-
ceret eller behandlet. De møder også ikke hjemløse 
der er meget syge som har afbrudt deres psykiatri-
ske behandling og har brug for støtte til at komme i 
behandling igen. Her fungerer gadeplansteamet som 
en slags brobygger til den etablerede psykiatri.

•	 Med deres viden om psykiatri kan teamet også fun-
gere som bindeled mellem hospital og herberg, når 
en beboer på et herberg eller en natcafé er indlagt.

ET SPØRGSMÅL OM TILLID
Hjemløse kan være præget af mistillid til systemet. Det 
kan være på grund af tidligere erfaringer eller være for-
årsaget af deres psykiske lidelse. At etablere kontakt til 
denne gruppe kan derfor være en tidskrævende proces. 
Der er eksempler på at Teamet har brugt op til et år på 
at etablere kontakt.

Hver gang prøver teamet at få lagt en helhedsorienteret, 
langsigtet og holdbar plan sammen med den hjemløse. 
Så man ikke kun adresserer et enkelt problem eller to, 
men hele komplekset.  Og så man sikrer, at aftalerne 
om behandling og opfølgning bliver ført ud i livet. I den 
udstrækning det nu kan lade sig gøre. 

Dermed er vejen banet for, at den hjemløse– på sigt – 
kan komme i behandling hos Distriktspsykiatrien eller 
det Opsøgende psykoseteam. I samarbejde med Kom-
munen arbejdes der på at få et permanent sted at bo, 
enten egen lejlighed eller en form for botilbud og sikrer 
en relevant økonomisk hjælp. 

SKRÆDDERSYEDE LØSNINGER
Til en start har teamet fokuseret på de hjemløse, der 
opholder sig på herberger og natcafeer fordi der fra 
disse steder op til projektets start har været efterspurgt 
netop psykiatrisk bistand.

”Dem, som kommer her, hører til de allersva-
geste. Der er ingen lette løsninger. Ting tager 
tid. Lang tid.”

Ivan Christensen 
forstander på Mændenes hjem i Istedgade.
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På blot halvandet år har Gadeplansteamet fået et tæt 
og godt samarbejde med personalet på herbergerne og 
natcafeerne i København. Gadeplansteamet er opsø-
gende i forhold til at motivere patienter til behandling og 
vejleder og rådgiver personalet på herbergerne. 

Teamet har indgået samarbejdsaftaler med ni herberger, 
aftaler der er skræddersyet det enkelte sted: Hvor ofte 
og hvornår vil de gerne have besøg? Eller har de mere 
brug for at kunne tilkalde teamet? Har de behov for, 
teamet deltager i møder, så personalet kan sparre med 
dem her og nu? Har de brug for særlige netværksmø-
der? Eller for at teamet kommer forbi og underviser?
Samtidigt fungerer teamet som bindeled til det etable-
rede behandlingssystem ved for eksempel at deltage 
i behandlingskonference når en patient er indlagt og 
henvise til andre ambulante tilbud.

OVERGANGE
Et særligt fokus for Gadeplansteamet er at sikre gode 
overgange når en patient skal overgå til et andet be-
handlingstilbud. Gadeplansteamet kan følge patienten 
og eventuelt, hvis patienten ønsker det, deltage ved de 
første samtaler. 

”Gadeplansteamet har betydet, at tærsklen 
til psykiatrien er blevet lidt lavere. De gør det 
lidt lettere for dem, som hidtil har haft svært 
ved at blive behandlet, fordi systemerne sim-
pelthen ikke er indrettet til dem.”

Ivan Christensen 
forstander på Mændenes hjem i Istedgade.
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OM PROJEKTET
Gadeplansteamet, Psykiatrisk Center Hvidovre blev 
etableret i august 2012 som et udviklings- og samar-
bejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri 
(RHP) og Københavns Kommune (KK). Projektet er det 
første af sin slags her i Danmark og har to formål: 
•	 at indsamle ny viden om, hvordan man bedst kan 

nå hjemløse med en psykisk lidelse, og
•	 at bygge bro og styrke samarbejdet mellem region 

og kommune

HVORFOR ET SÆRLIGT TILBUD?
Hjemløse har svært ved at bruge de psykiatriske be-
handlingstilbud, som RHP tilbyder. Samtidig er der 
mange snitflader mellem regionale og kommunale 
opgaver, når det handler om hjemløshed. Det gælder 
især patienter med dobbeltdiagnoser, hvor kommu-
nen har ansvaret for misbrugsbehandlingen, mens re-
gionen står for den psykiatriske behandling. 

Det er baggrunden for, at region og kommune i fælles-
skab besluttede at udvikle et særligt tilbud, der var 
skræddersyet behovet hos hjemløse, der lider af psy-
kisk sygdom.

MÅLGRUPPEN 
Psykiatrisk Gadeplansteam retter sig mod hjemløse 
med enten kendt psykisk lidelse eller mistanke om 
psykisk lidelse. tilbuddet retter sig mod alle hjemløse 
også de udokumenterede immigranter, dem, der har 
misbrug og dem, der er funktionelt hjemløse. 

BEMANDING
Projektet begyndte i august 2012. Der er ansat ti 
medarbejdere – en psykiatrisk overlæge, en afdelings-
sygeplejerske, syv sygeplejersker og en sekretær. 

FORANKRING
Psykiatrisk Gadeplansteam dækker hele Københavns 
Kommune. Teamet er forankret på Psykiatrisk Center 
Hvidovre, men arbejder primært på gaden og på ud-
valgte herberger. 

DISTRIKTER OG HERBERGER
Gadeplansteamet har inddelt kommunen i tre distrik-
ter: Nørrebro, Vesterbro og Amager. 

Til hvert distrikt er knyttet to til tre sygeplejersker. Det 
har både styrket båndene til patienterne og til samar-
bejdspartnerne på herberger og opholdssteder.

OM PROJEKTET

Nogle teams kommer på faste tidspunkter, mens andre 
med jævne mellemrum går en runde for at høre, hvordan 
det går, og om personalet har behov for sparring. Nogle 
teams deltager også i møder på herbergerne. Er der en 
akut situation, er det dog det disponible mandskab, der 
rykker ud, og ikke nødvendigvis distriktets eget team.

Gadeplansteamet har indtil nu indgået individuelle sam-
arbejdsaftaler med ni herberger. De ni giver i alt tag over 
hovedet til omkring 400 hjemløse:
•	 Bocentret, Sundholm, 62 pladser
•	 KFUM’s Kollegium, Artillerivej, 48 pladser
•	 Hørhuset, Hørhusvej. Herunder deres værested Pak-

huset, 64 pladser
•	 Mændenes hjem, Lille Istedgade, herunder Cafe Klare 

og Sundhedsrummet, 33 pladser
•	 Herberget Hillerødgade og natcafeen, Hillerødgade, 

75 pladser 
•	 Kollegiet Gl. Køge Landevej, Gl. Køge Landevej, 38 

pladser
•	 RG 60, Rådmandsgade 60, 30 pladser
•	 Herbergscentret, Sundholm, 56 pladser
•	 Aktivitetscentret Sundholm Natcafé, Sundholm. 

Antallet af pladser på natcaféerne kendes ikke.

PERIODE 
Projekt Gadeplansteam løber i tre år, fra 2012-2015, og 
er finansieret af Region Hovedstaden 

 I DET FØRSTE ÅR ER SET 180 BORGERE:
130 mænd, 50 kvinder
50% tidligere kendt psykiatrisk, 30% ikke kendt i psykia-
trien og 20 % uoplyst
60% har et kendt misbrug,10 % har ikke et aktivt mis-
brug 30% er uoplyst 

”De mennesker, vi arbejder med, har mange 
problemer. Derfor er det vigtigt, at vi bliver 
bedre til at møde dem, dér hvor de er – på 
gaden. Og at vi bliver bedre til at få dem dæk-
ket ind hele vejen rundt. Gør vi det halvt, går 
det galt. Og så er det bare forfra igen.”  

Matilde Ubbesen 
sagsbehandler i Hjemløseenheden
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HJEMLØSEENHEDEN 
Hjemløseenheden varetager den socialfaglige indsats 
for hjemløse borgere i København. Relationsmedar-
bejderne opsøger og støtter de hjemløse med tilbud 
om en mere permanent boligsituation. Enheden 
støtter også udenlandske og udenbys hjemløse. Læs 
mere på: www.kk.dk

SÆRTRÆK 
Særtræk var et projekt under Socialstyrelsen (2010 
– 2013), der havde fokus på psykisk syge gadesove-
re. Bemanding: En psykiater på deltid og tre relations-
medarbejdere fra Hjemløseenheden, som var opsø-
gende og relationsskabende på gaden.

PROJEKT ”UDENFOR”
Fonden projekt UDENFOR beskæftiger sig både med 
gadeplansarbejde blandt de hjemløse og med under-
visning og forskning i hjemløshed og udstødelse. De 
arbejder både i Danmark og i udlandet og beskæfti-
ger sig med mennesker, der er hjemløse eller svært 
marginaliserede. Finansieringen er statslige og private 
midler samt egen indtægt. Læs mere på: www. uden-
for.dk

OM DE ANDRE AKTØRER

”Jeg mødte dem på Natcaféen i Hillerødgade. 
De gik straks i gang med at hjælpe mig med 
at få aftaler på plads – til modtageenheden 
omkring mit misbrug, til hospitalet omkring 
mit mavesår og til Hjemløseenheden omkring 
min boligsituation.”

Arne  
tidligere socialrådgiver i distriktspsykiatrien. Vi mødte 
ham som hjemløs i Natcaféen i Hillerødgade.
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Case 1 
Hanne har i en årrække været kendt i gademiljøet på 
Vesterbro. Hun har en bolig i en omegnskommune, men 
opholder sig sjældent hjemme og opfører sig derfor som 
det, man kalder ’funktionelt hjemløs’. 

Hun har i mange år haft diagnosen paranoid skizofreni 
og har været indlagt adskillige gange. Hun er nu afsluttet 
fra et OP-team, da hun er svær at træffe og ikke har lyst 
til at samarbejde, så hun kan blive behandlet. Hun får så-
ledes ingen psykiatrisk medicin og opholder sig primært 
på Vesterbro omkring hjemløsetilbuddene Café Klare, 
Reden og Sundhedsrummet.

Gadeplansteamet bliver kontaktet af personalet på Re-
den, Café Klare og Sundhedsrummet, som oplever, at 
hun bliver tiltagende psykotisk, forpint af sine egne tan-
ker og taler sort. Teamet ser til hende et par gange og 
konstaterer, at hun bliver stadig dårligere. Hun motiveres 
til en frivillig indlæggelse af Gadeplansteamets psykiater 
og en sygeplejerske fra Sundhedsrummet, som kender 
hende godt og har en god relation til hende. 

Få dage efter dukker Hanne igen op på Vesterbro. Hun 
er fortsat svært psykotisk, men er blevet udskrevet, da 
hun ikke ønskede at være indlagt, og der ikke var be-
læg for at tvangsbehandle hende. Hun er fra psykiatrisk 
afdelings side igen blevet sat i antipsykotisk behand-

ling med depotmedicin hver 14. dag og er igen blevet 
henvist til opfølgning i OP-Team (Opsøgende Psykiatrisk 
Team). 

Da der er ventetid, har man aftalt med Hanne, at hun i 
den mellemliggende periode selv skal komme ud på ho-
spitalet og få sin medicin. Afdelingen vil ringe og minde 
hende om det, hvis hun ikke selv dukker op. Hanne har 
indvilliget og accepteret at modtage behandlingen.

Gadeplansteamet ved fra samarbejdsparterne, at Hanne 
ikke opholder sig i hjemmet og ikke åbner sin post. De 
ved også, at hun har en mobiltelefon, men at denne ikke 
har været i funktion ganske længe.

Gadeplansteamet ringer derfor til den behandlingsan-
svarlige læge på den psykiatriske afdeling og forholder 
hende disse oplysninger. Det aftales med lægen, at Ga-
deplansteamet overtager den medicinske behandling, 
og at henvisningen til OP-Team sættes i bero, indtil Han-
nes boligsituation er afklaret. 

Sideløbende har sagsbehandleren på Reden taget ini-
tiativ til et netværksmøde med deltagelse af patienten 
selv, medarbejdere fra Klare, Sundhedsrummet, Gade-
plansteamet, støttekontaktpersonen og sagsbehand-
leren fra hjemkommunen. Formålet er at afklare patien-
tens uholdbare boligsituation.

Det viser sig på mødet, at Hanne tidligere har boet på et 
psykiatrisk bosted, men siden selv har skaffet sig en bo-
lig. Hendes støttekontaktperson har dog ikke den store 
kontakt til hende, da hun jo ikke opholder sig i hjemmet. 
Kommunen kan også fortælle, at naboerne gentagne 
gange har klaget over hende pga. rod og larm.

Gadeplansteamet kan på mødet fortælle samarbejds-
parterne, at hun får psykiatrisk medicin og fortælle dem, 
hvad de skal være opmærksomme på med medicinen 
og eventuelle bivirkninger. Hanne er meget svær at lave 
konkrete aftaler med. Derfor aftaler man, at Gadeplan-
steamet skal sørge for hendes medicin. Sundhedsrum-
met kontakter os så, når Hanne kommer forbi dem, så 
en sygeplejerske fra teamet kan give Hanne sin injektion 
af depotmedicin.

KONKLUSION
Historien er et eksempel på et vellykket samarbejde 
mellem medarbejdere fra kommunen og regionen. Den 
behandlingsansvarlige læge på hospitalet har lavet en 
aftale med Hanne, som på papiret ser fin ud. Men med 
den viden, som de kommunale medarbejdere har om 
Hanne, vil planen ikke kunne lykkes i praksis. 

Gadeplansteamet fungerer som brobygger mellem det 
regionale og det kommunale system og er dermed med 
til at sikre Hanne den bedst mulige behandling. Der ar-
bejdes fra sagsbehandlerens side på at finde en bolig, 
der er bedre egnet, og som hun kan acceptere. 

Gadeplansteamet formidler, hvordan hverdagen ser ud 
for Hanne. Teamet medvirker dermed til, at hun ikke bli-
ver tabt mellem to systemer ved at trække den viden, 
de har fra kommunen, med ind i regionen og omvendt. 
Samtidig kan teamet qua sin viden om psykiatri formid-
le, hvorfor hospitalspsykiatrien ikke beholder Hanne 
længere, samt fortælle om effekt og bivirkninger af pa-
tientens medicin.

TRE HISTORIER

”De første fjorten dage ringede jeg meget til 
K. Hun sagde: ”Det er helt ok. Her i begyndel-
sen må du ringe til mig ti gange om dagen, 
hvis du har behov for det.”

Arne  
tidligere socialrådgiver i distriktspsykiatrien. Vi mødte 
ham som hjemløs i Natcaféen i Hillerødgade.
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Case 2 
Søren er blevet indlagt på psykiatrisk afdeling efter et 
selvmordsforsøg. Da hospitalet udskriver ham, bliver 
han henvist til Gadeplansteamet.

Søren har personlighedsforstyrrelser og er depressiv, 
men har ikke tidligere været i psykiatrisk behandling. 
Han har haft arbejde og egen bolig, indtil en skulderska-
de betød, at han ikke længere kunne passe sit job. Hans 
mangeårige overforbrug af alkohol eskalerede – med 
social deroute og hjemløshed til følge. 

Søren er af kommunen blevet placeret på et hotelværel-
se, men er skrevet op til en akutbolig. Gadeplansteamet 
følger ham med medicinudlevering og ugentlige samta-
ler. Undervejs i dette forløb er han flere gange indlagt i 
psykiatrisk regi. Under indlæggelserne følger Gadeplan-
steamet ham også. 

Han overgår fra sygedagpenge til kontanthjælp - og der-
med til en ny sagsbehandler og en ny kommunal forvalt-
ning. Søren har et voldsomt alkoholmisbrug, er præget 
af depression og har vanskeligt ved at finde rundt i det 
kommunale system. Han ønsker ikke at være tilknyttet 
e-boks. Han modtager således sin post pr. brev, som 
ikke altid finder vej frem til hotellet. 

Søren er i perioder meget psykisk ustabil. Det er Gade-
planstemaets vurdering, at han permanent har en øget 
risiko for at begå selvmord. I den forbindelse ringer han 
ofte til teamet. I perioder ringer teamet til ham hver dag, 
ligesom de har udarbejdet en kriseplan sammen med 
Søren. Den formår han flere gange at følge. 

Gadeplansteamet forsøger at gøre noget ved patien-
tens boligsituation, da det påvirker hans psykiske til-
stand ikke at have en fast bolig. Teamet har overordent-
ligt vanskeligt ved at finde ud af, hvem der er Sørens 
sagsbehandler, og der pågår en større mailkorrespon-
dance mellem teamet og kommunen. 

Efter adskillige måneders ventetid får Søren tildelt en 
sagsbehandler. Teamet deltager i møder mellem denne 
og patienten. Søren kan godt deltage i møderne, men 
har vanskeligt ved at tale sin egen sag. Han ønsker der-
for selv, at Gadeplansteamet deltager. Ved det første 
møde kommer det sagsbehandleren for øre, at patien-
ten har boet på hotel i ¾ år. To uger senere får patienten 
stillet en bolig til rådighed. 

Gadeplansteamet følger fortsat Søren, der nu er blevet 
henvist til et behandlingstilbud i distriktspsykiatrien. 
Gadeplansteamet har besluttet at følge patienten, indtil 
distriktspsykiatrien har taget over, og behandlingen er 
godt påbegyndt.

KONKLUSION
Historien viser, hvor vanskeligt samarbejdet mellem regi-
on og kommune desværre også kan være. 

Gadeplansteamet har haft vanskeligt ved at navigere i 
kommunens forvaltninger og kontorer og har først været 
i stand til at finde frem til den rette sagsbehandler, da 
teamets ledelse gik ind i sagen. 

Da først dette skete, gik der kun ganske kort tid – to 
uger – før Søren fik anvist en bolig, og fik hjælp til etab-
lering og indkøb af møbler. Det viser, hvor vanskeligt det 
kan være for en borger selv at navigere i det kommuna-
le system; især når borgerens psykiske tilstand gør det 
svært at være opsøgende og vedholdende. 

Søren har fyldt meget hos teamet, da man har følt et 
stort ansvar for en kronisk selvmordstruet patient. Sam-
tidig har det været vanskeligt at hjælpe han videre grun-
det kommunale forviklinger. 

Teamet har valgt at følge ham længere end blot til det 
øjeblik, hvor han har fået anvist en bolig, da det erfa-
ringsmæssigt ofte er i overgangen mellem forskellige be-
handlingstilbud, at patienterne er mest sårbare. 

Den viser også, at det har gjort en forskel, at Gadeplan-
steamet har haft den fornødne fleksibilitet til at følge 

Søren. Intensiteten af arbejdet har således svinget me-
get, alt efter hans psykiske tilstand. Ved mange besøg 
har han således for eksempel ikke været at træffe på 
hotelværelset, men ude på forskellige morgenværtshu-
se, hvor teamet så har måttet finde og opsøge ham.

”Før gik mange af vore beboere rundt og fej-
lede et eller andet, som vi enten ikke opdage-
de eller ikke kunne gøre noget ved og derfor 
måtte lade ligge. Gadeplansteamet har bety-
det en markant opkvalificering af indsatsen 
for de psykisk syge.”

Bjørn Bendorff 
forstander for Kirkens Korshærs Herberg i Hillerødgade.
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Case 3
Lone er en kvinde på omkring de 50. Da Gadeplan-
steamet møder hende første gang, er det på en natcafé, 
hvor hun sover under et bord. Lone taler med sig selv og 
har hverken kontakt med personalet eller med de andre 
brugere. 

Sygeplejerskerne fra Gadeplansteamet forsøger at tale 
med hende, men hun er helt afvisende over for enhver 
form for kontakt. Sygeplejerskerne fortsætter med at 
observere Lone og forsøger igennem de næste måneder 
at få etableret en kontakt.

Lone får et værelse på herberget. Sygeplejerskerne fra 
Gadeplansteamet fortsætter med at arbejde på at få et 
samarbejde med hende op at stå. De hilser på Lone, når 
de møder hende, og går med jævne mellemrum hen og 
banker på hendes dør for at høre, om hun er interesseret 
i at tale med dem. 

Efter omkring ti måneder begynder Lone at svare, når de 
hilser. Langsomt begynder de at have korte samtaler, pri-
mært om dagligdags emner. 

Efter en måneds tid siger Lone ja til at tale med Gade-
plansteamets psykiater. Under samtalen kommer det 
frem, at hun gerne vil have hjælp til at få en lejlighed. 
Lone fortæller også lidt om sin baggrund. Nogle uger 

senere har hun endnu en samtale med psykiateren, hvor 
hun fortæller om sine psykotiske oplevelser. På den bag-
grund stiller psykiateren en diagnose og vurderer, at hun 
lider af paranoid skizofreni. Lone indvilliger i at begynde 
at tage antipsykotisk medicin.

Da Lone begynder at tage sin medicin, får hun det me-
get bedre. Sygeplejerskerne oplever hende også som 
mere velsoigneret og glad. Sygeplejerskerne deltager 
derefter i et netværksmøde sammen med Lone, hendes 
hjemkommune og herberget. Her beslutter man, at Lone 
skal indstilles til at få en lejlighed og økonomisk hjælp til 
indkøb af møbler mm. 

Lone afventer nu en egnet bolig. Når hun flytter i egen 
bolig, overgår hun enten til distriktspsykiatrien eller til et 
opsøgende psykiatriteam i hjemkommunen. Gadeplan-
steamet følger hende, indtil hun flytter i bolig og psykia-
trien dér tager over.

KONKLUSION
Ovenstående historie viser, hvor langsomt det går i man-
ge af disse sager. Hele forløbet har strakt sig over en pe-
riode på 13 måneder, hvor Gadeplansteamet hele tiden 
prøver at motivere Lone til at lade sig behandle. 

Historien illustrerer, hvor varsomt man skal nærme sig en 
så skrøbelig patient. Den viser også, at det er vigtigt, at 
man ikke forsøger at forcere. Går man for hurtigt frem, 
risikerer man, at patienten bliver skræmt og stikker af. 
Eller at situationen går helt i hårdknude, så patienter må-
ske ender med at blive tvangsindlagt. 

Når sygeplejerskerne fra Gadeplansteamet er synlige 
og tilgængelige, får patienterne langsomt tillid til dem; 
en tillid, som kan danne baggrund for en relation - og på 
sigt måske også for en fælles aftale om behandling. Så-
dan som det skete med Lone. 

”Gadeplansteamet har en god forståelse for 
de rammer og grænser, der bør gælde for de 
meget, meget svage borgere, vi arbejder med 
her.” 

Ivan Christensen 
forstander på Mændenes hjem i Istedgade.
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SYNLIGHED, TILGÆNGELIGHED OG FLEKSIBILITET 
– DET ER NØGLEORDENE FOR GADEPLANSTEAMET

Jeg mødte dem på Natcaféen i Hillerødgade. De gik 
straks i gang med at hjælpe mig med at få aftaler på 
plads – til modtageenheden omkring mit misbrug, til 
hospitalet omkring mit mavesår og til Hjemløseenheden 
omkring min boligsituation. 

Før var Arne socialrådgiver i distriktspsykiatrien. I dag er han 
hjemløs. Vi mødte ham i Natcaféen i Hillerødgade.

 
Arne, du kender Gadeplansteamet?
Ja, jeg mødte dem i marts 2013, hvor jeg var på Natcaféen i 
Hillerødgade. De gik straks i gang med at etablere kontakter 
for mig – f.eks. kontakt til sygeplejerske, til modtageenheden, 
til en praktiserende læge og til psykiatrien. Gadeplansteamet 
har hjulpet mig mere end alle andre offentlige instanser – både 
psykiatrisk og ydelsesmæssigt. Det tager jeg hatten af for. 

Hvordan kom du i kontakt med dem?
Den tredje eller den fjerde nat, hvor jeg overnattede på 
herberget i Hillerødgade, kom der en dame og vækkede mig 
og spurgte, om jeg kunne tænke mig at snakke med Gade-
plansteamet. Det sagde jeg ja til. Hun hed K. Så var kontakten 
etableret. Og allerede under den allerførste samtale hjalp hun 
mig med at blive indlagt på psykiatrisk afdeling på Bispebjerg. 

Hvad har Gadeplansteamet konkret gjort for dig?
De har gjort mange forskellige ting. Efter en druktur havde 
jeg forladt Herning og stod så pludselig der i København, helt 
uden min medicin. Gadeplansteamet fik mig til at genoptage 
det medicinprogram, jeg havde haft ovre i Herning. Jeg havde 
enormt ondt – både i ryggen, i benene og i fødderne – fordi 

jeg havde gået så meget. Det hjalp de mig med. Og de hjalp 
mig også med at kontakte Modtageenheden ude på Frederiks-
sundsvej.

De samlede trådene?
Ja, de samlede virkelig trådene og sørgede for, at jeg fik min 
medicin. Og at den var målt af og hældt op – de havde virkelig 
styr på det. Jeg snakkede i det hele taget tit med dem – enten 
når jeg havde en fast aftale med dem om formiddagen eller 
torsdag aften, hvor der altid var to fra Gadeplansteamet, der 
kom ned i Natcaféen på Hillerødgade. 

Hvis jeg var forhindret i at møde en formiddag, skulle jeg 
bare melde afbud og så komme torsdag aften i stedet. Så lå 
medicinen til mig på kontoret på Hillerødgade, i en kuvert med 
mit navn og CPR- nr. Det var en meget stor hjælp. Så det vil jeg 
også gerne takke personalet på Hillerødgade Natcafé for. 

De sørgede for, at du fik din medicin?
Ja, i to måneder sørgede de for, at jeg fik min medicin! Jeg 
havde især noget at gøre med én af sygeplejerskerne, K. Hun 
sørgede også for, at jeg kom på sygehuset og fik undersøgt mit 
mavesår. Og at der blev fulgt op på den sag. Nu sidder jeg så 
her uden mavesår. Så det er en succeshistorie. Mit møde med 
gadeplansteamet har været én stor succeshistorie.

Hvad er det, de gør anderledes end andre tilbud?
Det er især to ting: Det, at de holder dig fast. Og det, at de 
husker dig på dine aftaler. Siden jeg forlod arbejdsmarkedet for 
fem-seks år siden, har jeg haft problemer med hukommelsen. 
Jeg husker rigtig dårligt. Det er temmelig besværligt.

I dag er min hukommelse lidt bedre. Men lige da jeg var kom-
met fra Jylland, var den helt gal. Og jeg var helt alene i verden. 
Der hjalp Gadeplansteamet mig ved at huske mig på alle mine 
aftaler – med modtageenheden, med teamets psykiater, 

med metadonudleveringen og med hospitalet. De har gjort en 
kæmpe forskel! 

Har du før haft kontakt med psykiatrien?
Ja, to steder i Jylland. Men opfølgningen har ikke været så god 
som her. Gadeplansteamet er de eneste, der har fulgt op på 
det hele. De har både spurgt, hvordan jeg havde det psykisk, 
og hvordan det gik med økonomien. Uden dem tror jeg ikke, at 
jeg var kommet op på he sten igen. Det tror jeg ikke.

Hvad er det, de gør anderledes end den etablerede psykiatri?
Det er vel to ting. Dels den meget tætte opfølgning, og dels 
at deres løsningsforslag tager udgangspunkt i den enkeltes 
helbreds- og misbrugsproblematikker. 

Og det har du ikke oplevet med den etablerede psykiatri?
Nej, det har jeg ikke. Gadeplansteamet sørgede f.eks. også 
for, at jeg fra dag ét holdt op med at drikke. Det skal de have 
ros for. Jeg har ikke rørt alkohol siden. Jeg klarede det endda 
uden antabus. Bortset fra to uger, hvor jeg fik antabus ude på 
Ørnevejs Misbrugscenter.

Forskellen er den tætte opfølgning. Og så den meget personli-
ge, helhedsorienterede måde, de arbejder på. De gik ind og så 
på alle aspekter af mit liv – det medicinske, det psykiske, det 
fysiske, det sociale, det misbrugsmæssige og det helbreds-
mæssige. Det er de gode til. Gode og hurtige.

Du skulle væk fra miljøet?
Ja, de synes, det var vigtigt, at jeg kom væk fra miljøet. K gik 
meget op i, at jeg ikke skulle blive på Natcaféen i Hillerødgade, 
men skulle op på Skansegården. Og det hjalp hun mig så med 
at komme. Igen et eksempel på en håndsrækning fra Gade-
plansteamet. 

Helt konkret hjalp de mig med fire ting: Et besøg hos en prak-
tiserende læge, et besøg på modtageenheden, to besøg på 
Bispebjerg hospitalspsykiatri og så de der undersøgelser for 
mavesår. Hver gang var der én fra teamet, som arrangerede og 
fulgte op. 

Jeg har det sådan, at hvis jeg har det godt, så går jeg altså 
ikke til læge. Så hvis de ikke havde holdt fast, så var jeg ikke 
kommet. Det er ikke for at skamrose dem, men uden dem var 
jeg ikke mødt op. Jeg har brug for nogen, der kan hive fat i mig, 
holde fast og følge op. 

Har det også betydning, at der ikke var ventetid?
Ja, jeg tror, at det har meget stor betydning, at der ikke er 
nogen ventetid – som der ofte er hos f.eks. et OP-team (Opsø-
gende Psykiatrisk Team) eller et distriktspsykiatrisk center. 

Tre gange havde jeg det psykisk rigtig, rigtig skidt. Og hver gang 
stod de dér. Om det var personalet på Hillerødgades Herberg, 
der havde ringet efter dem, eller Gadeplansteamet bare kom 
forbi på eget initiativ, ved jeg ikke. Men de stod der i alt fald. 
Hver eneste gang. 

Så de var der, når du havde brug for dem?
Det må man sige – de var helt fantastiske.

Var de også fleksible?
Utroligt fleksible! Her må jeg igen rose dem til skyerne. Lad 
mig give et konkret eksempel: Tre gange var jeg forhindret i at 
møde op til mavesårsundersøgelse nr. to.  Hver gang sagde 
de: ”Arne, rolig nu. Du behøver ikke at komme med en masse 
undskyldninger. Vi finder bare en ny tid”. Næste gang var jeg 
forhindret, fordi jeg skulle til møde på Skansegården. Og Gud 
hjælpe mig, om jeg så ikke ringer ugen efter og melder afbud 
igen. ”Det gør ingenting, vi finder bare en ny tid,” sagde de. Så 
ja – de har en kæmpe fleksibilitet.
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Har det betyder noget, at de kom ud til dig på herberget?
Ja, det betød virkelig meget, at de kom ud til mig – dér, hvor 
jeg var. Hvis jeg havde skullet møde op på et distriktspsykia-
trisk center, var jeg kun kommet hver anden eller tredje gang. 
Alle de der undersøgelser, som de arrangerede for mig, var 
heller ikke blevet til noget, hvis jeg skulle være taget af sted 
alene. De gav mig skubbet til at komme op på hesten igen. 

Kunne du ikke bare være gået i et distriktspsykiatrisk center?
Det ville jeg ikke have været stabil nok til. Jeg ville ikke være 
mødt op. Hver gang, jeg havde været til et møde, så ringede 
K, når jeg kom tilbage til Hillerødgades Herberg. ”Kom du så af 
sted? Kom du op på Ørnevej? Hvad er det, du skal i morgen, 
skal du på Modtageenheden eller på Ørnevej?” 

De følger ikke bare ens aftaler tæt, de er også fænomenalt 
gode til at følge op. De spørger hele tiden ind til, hvordan 
det går. Da jeg på et tidspunkt skulle have en samtale med 
Gadeplansteamets psykiater, havde jeg kun været tilbage på 
herberget en times tid, så blev jeg kontaktet af K, der ville høre, 
hvordan det var gået. Den form for opfølgning har jeg aldrig 
mødt i Jylland. 

Gadeplansteamet blev etableret for at nå nogle mennesker, 
der har vist sig svære at nå med andre tilbud. Er du en af 
dem? 
Ja, jeg havde ikke været til at få fat i. Jeg var kun mødt op på 
modtageenheden for at få min metadon og så min livsvigtige 
medicin. Alle de andre ting – mavesårsundersøgelserne, sam-
talerne med misbrugslægen på Ørnevej og med psykiateren – 
af alle de aftaler var det nok kun 20 procent, som jeg var mødt 
op til, hvis Gadeplansteamet ikke havde været der og skubbe 
på. De gav mig skubbet. 

Det var også dem, som – sammen med Herberget i Hillerødga-
de – fik mig op på herberget Skansegården, hvor jeg nu bor og 
er meget, meget glad for at være. 

Så du oplevede, at der var et godt samarbejde? 
Der var et exceptionelt godt samarbejde mellem Gadeplan-
steamet og Hillerødgades Herberg.

Satte Gadeplansteamet dig også i medicinsk behandling – 
var det det, du sagde?
Ja, det gjorde de.

Havde du været det tidligere?
Ja, i Herning havde jeg været i medicinsk behandling, men 
var droppet ud igen. Jeg var gået fra at få metadon til at tage 
suboxone. Men Gadeplansteamet fik mig tilbage igen på 
metadon.  

Hvad med andre former for medicin?
De fik mig også til at tage min antipsykotiske medicin og min 
mavesårsmedicin igen.

Havde du en diagnose, inden du mødte Gadeplansteamet?
Ja, jeg havde fået diagnosen maniodepressiv (bipolar syg-
dom).

Har du tidligere fulgt andre ambulante forløb?
Ikke efter mine indlæggelser. Jeg har nu heller ikke selv gjort 
noget for at komme ind på et distriktspsykiatrisk center. Men 
jeg har altså også kun fået tilbuddet én gang. 

Du har været indlagt flere gange før. Før du mødte Gadeplan-
steamet, hvem stod så for din medicinbehandling, når du blev 
udskrevet fra en psykiatrisk afdeling?
Det gjorde min praktiserende læge. I Herning har jeg haft den 
samme læge i 40 år – næsten hele mit liv. Det var ham, der 
stod for min medicin, indtil han lukkede sin praksis pga. alder.

Men hvad så når du for eksempel var i København?
I de år, hvor jeg opholdt mig i København, var det to andre 
praktiserende læger, der stod for min medicin. Jeg har kun væ-
ret på metadon i halvandet år. Før var det psykiatrisk medicin. 

I de sidste to år, hvor jeg arbejdede på et distriktspsykiatrisk 
center, var jeg også kommet ud i et benzodiazepin misbrug. 
Jeg fik det af en læge. Vi kendte hinanden for godt. Jeg kunne 
ringe til ham 24 timer i døgnet. 

Så du har aldrig gået i et ambulant psykiatrisk tilbud?
Jeg var henvist til ét i Herning. Det var tre måneder før, at jeg 
sidste gang brød op og tog til København. Så jeg fik aldrig 
prøvet det, for jeg mødte aldrig op.

Så det har været forsøgt?
Ja, men de har ikke været i stand til at fange mig, som Gade-
plansteamet gjorde. De fik fat i mig og holdt fast og fulgte op. 
Jeg har ikke oplevet det engagement andre steder. 

Men du ved, at de har noget lignende i Århus?
Ja, de har også et ganske godt team, der arbejder på gaden. 
Jeg har snakket med dem et par gange, når jeg har haft brug 
for en overnatning, når jeg har tosset rundt og drukket i Århus. 
Men jeg synes ikke, at der var samme opfølgning, som Gade-
plansteamet i København de kører.  De var bare helt fantasti-
ske til at opfange, hvordan det gik, og hvordan jeg havde det. 

De fik også skaffet to støttepersoner fra Hjemløseenheden til 
mig. (de er ansat i den del af Hjemløseenheden, der hedder 
Udenbys, der skal tage hånd om hjemløse, som er kommet til 
København fra andre dele af landet). 

De to arbejder for Hjemløseenheden
Ja, Gadeplansteamet havde et virkelig godt samarbejde med 
Hjemløseenheden. Det eneste, jeg ikke var så glad for, var, at 
de ville have mig til at flytte over til et herberg i Odense. Jeg 
ved godt, at de bare ville mig det bedste. Men Odense – det 
er jo ude på landet! Jeg var der i fire dage. Så skulle jeg til en 
fest med nogle venner i København. Og så kom jeg altså ikke 
tilbage igen til Fyn. 

Hillerødgade fik et chok. Natten mellem lørdag og søndag stod 
jeg pludselig der foran Natcaféen igen. Men allerede mandag kl 
9.15 fik jeg så besøg af K. fra Gadeplansteamet.

Hun havde hånd i hanke med dig?
Ja, hun var meget professionel. Men det var ikke sådan, at 
hun bare snakkede mig efter munden: ”Det skal du da heller 
ikke, når du ikke selv vil…” Omvendt sagde hun heller ikke: ”Det 
synes jeg altså, du skal, når de nu siger det!” Hun lyttede bare 
til mig. 

Både Herberget i Hillerødgade og Gadeplansteamet viste 
godt, at det ikke ville gå med Odense. Det er jeg for meget 
bymenneske til. Det er ikke for det – Hjemløseenheden havde 
bestemt gjort et godt stykke arbejde. De kørte mig derover. Og 
inden da kom de måske forbi ti gange og snakkede det hele 
igennem med mig. 

Jeg var fra første færd meget negativ, fordi jeg havde hørt, at 
det lå langt ude på landet. Jeg var faktisk tæt på at springe fra. 
Gadeplansteamets psykiater kom også og talte med mig. Jeg 
kendte ham lidt i forvejen, havde mødt ham en tre-fire gange 
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tilbage i 1999 i forbindelse med mit tidligere arbejde. Han 
gjorde alt for at overtale mig til at give det en chance. 

Da jeg kom tilbage, var det første, han sagde: ”Det overrasker 
mig godt nok, at du ikke kunne lide det, sådan en kernesund 
jyde fra Herning – hvad er det, du ikke kan holde ud?” 

Men jeg er jo bare gået hen og blevet lidt for meget bymenne-
ske. På Fyn kunne man jo ikke lige få fat på et par ’benzoer’. 
Eller lidt ekstra metadon.

Hvis jeg ikke havde haft nogen misbrugsproblemer, og hvis 
jeg havde haft ro på psykisk, og ikke døjede med rastløshed 
og mani. Altså, hvis jeg havde haft det godt, og det var for ti 
år siden – så tror jeg måske godt, at det kunne være blevet 
en succes. Nu duede det bare ikke. Jeg var der kun i fire dage. 
Og jeg kunne lige så godt være taget hjem igen efter to. Den 
eneste ven, jeg fik derovre, var en ko…

Nogle gange skal man måske bare prøve tingene af?
Det samme sagde lægen: ”Prøv det nu bare”, sagde han. Men 
det blev kun til fire dage. Jeg sad bare der og rystede på hove-
det og så tekst-tv og spillede på fodboldkampene. Jeg gik slet 
ikke udenfor. Det er mest intetsigende fire dage, jeg har haft i 
de sidste to år. Det var slet ikke mig, men så er det prøvet. 

De var meget, meget forstående ovre på herberget Store 
Dannesbo i Odense, da jeg ringede derover og spurgte, om de 
ville sende nogle breve fra min søn og nogle andre breve over 
til mig i København. Ikke noget tøj. Det kunne jeg købe billigere 
her, end det ville koste at sende det herover fra Fyn. 

Jeg nåede lige at få pakket ud ovre i Odense, førend jeg tog 
beslutningen. Jeg ringede til X og fortalte det. Hun sagde 
”hvorfor ringede du ikke i torsdags eller fredags? Men jeg ville 
jo lige give det en chance. ”Det synes både jeg og lægen er 

flot”, sagde hun. Hun havde godt vidst, hvor det bar hen. For 
hun smilede, da hun sagde: ”så har vi prøvet det!”. 

Så det var ikke den store overraskelse at se dig igen?
Nej, men hun syntes måske, at jeg skulle have givet det en uge 
eller to mere.

Så hun holdt kontakten til dig, indtil andre tog over?
Ja, der var ikke noget slip. 

Der er også flere andre situationer, hvor hun har ageret meget 
professionelt. Da jeg skulle til undersøgelser for min ryg og mit 
mavesår, da ringede hun f.eks. til Skansegården og spurgte, om 
de ville minde mig om min aftale. Og heldigvis for det. For jeg 
havde gud hjælpe mig glemt, at jeg skulle være på Bispebjerg 
Hospital til gastroskopi næste dag kl. 11. 

De første fjorten dage på Skansegården havde jeg ikke nogen 
kontaktperson. I de halvandet år, der var gået, siden at jeg 
sidst havde været der, var der kommet mange nye ansigter, 
som jeg skulle vende mig til. Så de første fjorten dage ringede 
jeg meget til K. Hun sagde: ”Det er helt ok. Her i begyndelsen 
må du ringe til mig ti gange om dagen, hvis du har behov for 
det.” 

Hun var god til at holde ved, indtil der var en anden, der havde 
taget over. Og god til at finde ud af, om der var nogen, der 
havde fat i snoren. Det var yderst professionelt. Den ene gang, 
jeg tænker på, skulle jeg ind til en hospitalsundersøgelse. Der 
ringede hun kl 7.30 om morgenen for at høre, om jeg var blevet 
vækket og var kommet op. Personalet på Skansegården 
havde glemt at notere det. Men de nåede, takket være K, at få 
mig vækket kl. otte og ind til aftalen kl 10 på Hillerød Gastroki-
rurgisk afdeling.

Så hun tog både ansvar og overlod noget af ansvaret til dig?
Netop! En gang, hvor jeg f.eks. selv skulle tage op til modtage-
enheden, spurgte jeg hende en ti – tyve gange, om ikke hun 
kunne tage med. ”Nej, Arne, det kan jeg ikke! Jeg kan fortælle 
dig, hvordan du kommer derop. Jeg kan komme og skubbe dig 
derop. Og jeg kan ringe en time efter, du er kommet ud fra dem 
og høre, hvordan samtalen gik. Det samme vil jeg gøre, når du 
skal til samtale på Ørnevej. Men det er personalet på herber-
get, som du skal kontakte og bede dem om, at de vil vække 
dig, få dig i bad og hjælpe dig med at holde fast på aftalen”. 

Mindst 50 gange når jeg kom tilbage kl 11 om aftenen efter en 
lang dags tiggeri i togene, så sagde personalet på herberget: 
”Vi har en besked fra K. Du skal huske at komme på Ørnevej. 
Eller du skal huske at komme på Frederikssundsvej Modtage-
enheden kl. det og det i morgen.” Hun holdt fast i tingene. Jeg 
havde virkelig mange aftaler i løbet af de to måneder – måske 
en 30-40 stykker. Halvdelen af dem var jeg ikke kommet til, 
hvis hun ikke havde skubbet på.

Et sidste spørgsmål: Arne, hvor lang tid har du været hjemløs?
(lang pause) Siden den 1. februar 2012. 

Det er knapt to år. Nu bor du så på Skansegården. Hvad er 
dine planer?
Lige nu har jeg et ben i hver lejr – hvis man kan sige det sådan. 
Jeg er meget, meget glad for de andre beboere og for perso-
nalet her på Skansegården. Det kører rigtig godt. 

Men jeg kunne alligevel godt tænke mig at få min egen lejlig-
hed. Det mener jeg godt, at jeg kan klare. Personalet mener, 
at der skal gå lidt længere tid. Det er jeg ikke enig i. Jeg mener 
godt, jeg kan klare det. 

Der er tre grunde til, at Skansegården gerne vil have, at jeg 
bliver her lidt længere. 

 Den 6. januar skal jeg i gang med en større omgang tandbe-
handling. Det tager to måneder at få lavet en protese. Skanse-
gården vil gerne have, at jeg bor her, mens det står på, så jeg 
får lidt hjælp med maden osv. 

I oktober gik kommunen i gang med at behandle min pensi-
onssag. Så Skansegården synes også, at det vil være bedst, 
hvis jeg bor her, indtil den er afsluttet. 

Den tredje grund handler om sådan nogle helt basale, person-
lige ting. På Skansegården mener de ikke, at jeg kan klare det 
der med hygiejnen, med at købe ind og holde mit værelse rent. 
De mener, jeg er mindst 30 – 40 procent fra målet – at kunne 
bo for mig selv. Jeg er ikke enig. 

I dag er jeg den ud af syv, der er dårligst til at holde rent på mit 
værelse. Hver onsdag formiddag har de andre seks gjort deres 
værelser tip top rent til værelsestjek. Men jeg – jeg er stadig 
ikke begyndt.

Så du mangler lidt endnu?
Jeg vil give dem ret i, at jeg mangler lidt for at kunne klare mig 
og få min egen lejlighed. Er der gjort helt rent og ryddet op, så 
kan jeg nogenlunde holde det et stykke tid, men så går det 
lige pludselig galt. Jeg har lige fået at vide i dag, at jeg er den 
dårligste – ikke psykisk, men til alle de praktiske ting. Det er 
ikke sjovt at få at vide. 

Jeg mener selv, at jeg vil være klar til at flytte i egen lejlighed 
om to – tre måneder. Men det mener de ikke. De mener, at det 
vil tage et halvt år til et helt år.  Det havde jeg ikke regnet med. 
Det havde jeg altså ikke. 

Men hvis det kan få dig helt på ret køl, så er det måske meget 
godt at vente?
Ja, jeg havde 2 ½ måneds kontakt med Gadeplansteamet 
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på Hillerødgades Herberg. Efter at jeg var flyttet, havde jeg så 
kontakt med dem i yderligere to måneder. Så alt i alt har jeg 
haft kontakt med dem i fem måneder.

Du kommer fra Herning, ikke – har du familie der?
Jeg har en stedsøn der, men det var mig selv, der rejste derfra.

Så der er ikke så meget kontakt i øjeblikket?
Nej. De første breve fik jeg, dengang jeg var i Odense.
 

BEDRE KVALITET I BEHANDLINGEN

Før gik mange af vore beboere rundt og fejlede et eller 
andet, som vi enten ikke opdagede eller ikke kunne gøre 
noget ved og derfor måtte lade ligge. Gadeplansteamet 
har betydet en markant opkvalificering af indsatsen for 
de psykisk syge.

Bjørn Bendorff, forstander for Kirkens Korshærs Herberg i 
Hillerødgade.

Bjørn, hvad bruger I Gadeplansteamet til?
Vi bruger dem til flere forskellige ting. Det kan være til udred-
ning af potentielt psykisk syge beboere eller mennesker, der 
kommer på natcaféen. Eller til sparring – dvs. til at få råd og 
vejledning om, hvordan man skal afkode forskellige situationer 
og adfærd.

Vi bruger dem også til at opsøge mennesker, som – har vi en 
mistanke om – kunne lide af en psykisk sygdom. Det kan være 
én, der bruger natcaféen, men det kan også være en beboer 
her på herberget, som vi rent faktisk godt ved, er psykisk syg, 
men som ikke har den store lyst til at tale med os om det. 

Så taler én fra teamet med ham, kontakter de andre aktører og 
udarbejder – sammen med mine medarbejdere – en plan for, 
hvad der videre skal ske. Det kan være, at det er nødvendigt 
med en indlæggelse. Men det kan også være, at vi kan undgå 
det, fordi vi har fået mere viden, der gør os i stand til at handle 
mere hensigtsmæssigt. 

Det sker også, at sygeplejerskerne kender en af vores beboere 
– fra en tidligere indlæggelse for eksempel – og kan give os 
nyttige oplysninger; hvis det vel at mærke er ok med bebo-

eren. Der er jo langt fra alle beboere, der er glade for at blive 
genkendt. Så alt i alt kan sygeplejerskerne fra Gadeplansteam-
et ofte lave en mere kvalificeret indsats, end vi andre kan. 

Der er også en psykiater i teamet. Det kan ind imellem gøre 
det lidt lettere at trænge igennem. Sundhedsvæsenet er jo et 
hierarkisk system. Hvis en af mine medarbejdere f.eks. siger, 
at en beboer skal indlægges, sker der ofte ikke noget. Hvis det 
er mig selv, er resultatet det samme. Men hvis det er en syge-
plejerske, der siger det, lytter man lidt mere. Og hvis det er en 
læge – ja, så bliver beboeren ofte indlagt. Så det kan godt give 
en ekstra tryghed.

Hvad gjorde I, før Gadeplansteamet blev etableret?
Dengang måtte vi klare os med vores egen sygeplejerske, som 
er uddannet i somatikken. Så er der selvfølgelig udrykningstje-
nesten. Ind imellem har vi også trukket på kommunens læge, 
lægen fra Sundhedsteamet. Men han er jo ikke psykiater. 

Så de har gjort en forskel?
De har i den grad gjort en forskel, ja! Før gik mange beboere 
rundt og fejlede et eller andet, som vi enten ikke opdagede el-
ler ikke rigtig kunne gøre noget ved og derfor måtte lade ligge. 
Gadeplansteamet har betydet en markant opkvalificering af 
indsatsen for de psykisk syge. En meget markant opkvalifice-
ring!

Er teamet der, når I har brug for dem? Og er de synlige for 
medarbejderne?
De er helt afgjort meget synlige – både for medarbejderne 
og brugerne. Men spørgsmålet er lidt skævt. For vi har jo hele 
tiden brug for dem! Så vi har en aftale om, at vi godt kan ringe 
til dem uden for de tidspunkter, hvor de normalt er her. Kan det 
så lade sig gøre, tager de sig af det. Så de er ikke bare synlige, 
de er her også, når vi har brug for dem. 
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Der er jo også Udrykningstjenesten…
Der er også Udrykningstjenesten, ja. De er vældig gode, når de 
først er her, men de har travlt, så det kan være svært for dem 
at få tid til at komme ud til os.  

Hvis du som forstander kunne bestemme, hvordan ser den 
allerbedste ordning så ud? Hvordan kan man bedst hjælpe 
hjemløse, der er psykisk syge?
Gadeplansteamet er et forsøgsprojekt. Så drømmescenariet 
ville da klart være, at ordningen blev gjort permanent. Sådan at 
vi vidste, at der altid var sådant et team med psykiatriske sy-
geplejersker og en psykiater, som vi kunne trække på. Et team, 
der er forankret på et center, og som derfor har kompetencer 
til både at stå for udredning, behandling og indlæggelse. 

Teamet består primært af sygeplejersker. Det er en af de ting, 
der er virkelig godt ved projektet. Sygeplejerskerne er jo som 
oftest dem, der har lettest ved at være i øjenhøjde med bru-
gerne. Og det er meget vigtigt sådant et sted som her. 

Så det gør en forskel, at teamet kommer ud til jer?
Ja, for pokker. For vores beboere er det afgørende, at sygeple-
jerskerne kommer her. Og at de kender dem og ved, at de altid 
kan tage fat i en sygeplejerske og få hjælp. 

Det fungerer meget fint nu. Men det er jo et forsøg. Så det al-
lerbedste ville selvfølgelig være, at ordningen blev permanent. 
Så man ikke skal gå og frygte, at den pludselig forsvinder igen. 

Nu har I været hos os så længe, at I nærmest er blevet en inte-
greret del af herberget og dets sundhedstilbud. Det ville være 
et næsten ubærligt tilbageskridt, hvis I pludselig ikke var der.

Hvordan oplever dine medarbejdere samarbejdet?
Vi har et virkeligt godt samarbejde. Sygeplejerskerne går ind og 

fungerer som en del af staben. Det er helt ukompliceret. De er 
en naturlig del af os.

Projektet skal også bidrage til at styrke samarbejdet mellem 
regionen og kommunen. Gør det efter din mening det?
Set fra min stol er der ingen tvivl om, at teamet er et effektivt 
bindeled mellem region og kommune. Hvordan man ser på det 
højere oppe i systemet, skal jeg ikke kunne sige. Jeg ved, at 
der var en vis skepsis. Men vi, der arbejder i marken, har lige 
fra begyndelsen været begejstrede for tanken om sådant et 
gadeplansteam. Og vi er kun blevet endnu mere begejstrede, 
efterhånden som projektet er blevet foldet ud. 

Også selv om det er personale fra regionen, der arbejder i 
kommunalt regi?
Jeg synes, at man skulle bruge kræfterne på at få tingene til 
at fungere optimalt – set ud fra brugernes behov – i stedet for 
at tænke i kasser. Med det er jo en politisk diskussion, som vi 
almindelige dødelige ikke skal blande os i. 

Man hører ofte borgerne efterlyse en bedre koordination 
mellem kommune og region…
Det er rigtigt. Men det er jo ikke noget nyt – det går helt tilbage 
til amternes dage. Og det er ikke kun en udfordring her i hoved-
stadsområdet, men over hele landet. En spøgefugl har engang 
sagt, at det ville være lettere at få Ukraine ind i EU end at få 
en aktivitet op at stå, der gik på tværs af forvaltningerne her i 
København. 

Desværre er det altid patienterne, der bliver taberne. Derfor 
er det også så flot, at det har kunnet lade sig gøre at få skabt 
et projekt som Gadeplansteamet på tværs af de klassiske 
barrierer. Det er dæleme godt klaret!

Har Gadeplansteamet ændret jeres tilgang til brugerne? 
Ja, det har givet et kvalitetsløft i behandlingen – både når vi 
taler om de beboere, som klart har psykiske lidelser, og når det 
drejer sig om dem, der befinder sig i grænseområdet. 

Når vi i dag er usikre på, om en beboer har en psykisk sygdom, 
har vi nu nogen, vi kan bede om at se på det. En uafhængig 
instans. De psykiatriske sygeplejersker er jo ikke ansat her på 
herberget. Det ved beboerne godt. For nogens vedkommen-
de kan det netop være det, der gør det lettere at overvinde 
barrieren og at tale med en sygeplejerske. 

Så for mig og mine medarbejdere har Gadeplansteamet afgjort 
gjort det lettere at håndtere nogle af de beboere, der har en 
psykisk sygdom. 

Har det ændret noget i jeres arbejde, at de er kommet til?
I nogen situationer har teamets faglige kompetencer været 
med til at bane vejen for en indlæggelse eller for bedre social-
rådgiverbistand. Men det har ikke ændret ved vores arbejde 
som sådan. Eller ved måden, vi arbejder på.  

Det er faktisk lidt pudsigt: Vi har aldrig haft så mange syge 
mennesker her som efter, at vi fik ansat en somatisk syge-
plejerske. På samme måde med den psykiske sygdom: Vi 
har mange flere psykisk syge i dag, end vi havde tidligere. 
Eller måske har de hele tiden har været her – vi har bare ikke 
set dem? De får i alt fald en langt bedre behandling, efter at 
Gadeplansteamet er kommet til. Så vi oplever et kvalitetsløft. 
Og det er vi naturligvis vældig glade for. 

Så det kommer beboerne til gode?
Ja, det er der ingen tvivl om. Før I gik i gang, kunne jeg godt 
være lidt bekymret for, om nogen ville opleve projektet som 
en form for overgreb. Det er jo ikke alle psykiatriske patienter, 
som er lige begejstrede for at blive behandlet – eller for læger 

og sygeplejersker for den sags skyld. Men det har ikke været 
tilfældet. Jeg synes, at I har klaret tingene formidabelt.  

Den bekymring har du ikke været alene om, den har været 
ganske udbredt 
Ja, det er nok en bekymring i miljøet. Men den udfordring har I 
tacklet fornemt. Jeg tror, at det skyldes jeres tilgang. 

Nu skal jeg passe meget på med, hvad jeg siger, men I har for-
mået at sætte jer ud over en traditionel og lidt rigid holdning, 
der lyder noget i retning af: ”som sygeplejerske kan jeg ikke 
bare stå her og se på, at”… ”vi er simpelthen nødt til at gøre 
noget – for eksempel indlægge ham på røde papirer”…

Som fagperson kan det være meget svært at lade være med 
at gribe ind. Det kan være svært at træde et skridt tilbage og 
lade folk være. Det er selvfølgelig også altid en hårfin balance. 
Men det er lykkedes for jer – brugerne er ikke bange for jer. Det 
er meget vigtigt, for det viser, at I forstår at stikke fingeren i 
jorden. 

Der er jo forskel på, om man er på en psykiatrisk afdeling eller 
på et herberg, hvor folk bor. Her er det os, der er gæster. Det 
skal man respektere.

Helt enig. Men derfor kan I nu godt være stolte over, at I har kla-
ret de første halvandet år så godt. Vi vil i alt fald meget gerne 
have, at ordningen bliver gjort permanent.
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ET TILBUD TIL DEM, DER IKKE PASSER IND

Gadeplansteamet har betydet, at tærsklen til psykiatri-
en er blevet lidt lavere. De gør det lidt lettere for dem, 
som hidtil har haft svært ved at blive behandlet, fordi 
systemerne simpelthen ikke er indrettet til dem. 

       Ivan Christensen, forstander på Mændenes hjem 
 i Istedgade.

Ivan – hvad bruger I Gadeplansteamet til? 
Vi bruger både Gadeplansteamet på vores kontaktsted, på 
vores herberg og på vores sygeplejeklinik. Så vi bruger dem på 
flere måder.

Vi bruger dem f.eks., når vi har brug for en sundhedsfaglig 
dialog og sparring om en borger, som vi tænker kunne have en 
psykiatrisk problemstilling, eller når vi skal have kontakt til ho-
spitalspsykiatrien omkring en visitation eller en psykiatrifaglig 
vurdering. Her er det faktisk ofte lettere at lade en af sygeple-
jerskerne fra teamet rette henvendelse.

Vi bruger typisk også teamet til at føre tilsyn med og følge op 
på en patients behandling og være dem, der skal motivere 
ham eller hende til at komme i psykiatrisk behandling igen. 

Man kan sige, at vi trækker på Gadeplansteamet, når det 
handler om at få etableret kontakt til en borger og få givet 
borgeren den rigtige hjælp – fra teamet eller fra det psykiatri-
ske hospitalssystem. Og så bruger vi dem naturligvis også til 
opfølgning. 

Har det gjort en forskel for jer, at det er kommet? 
Det synes jeg bestemt, man kan sige – en mærkbar forskel! Vi 
oplever helt klart, at tærsklen til psykiatrien er blevet lavere. De 

har forbedret forholdene for flere af de borgere, som har haft 
svært ved at blive behandlet i psykiatrien, fordi systemerne 
ikke er indrettet til dem.

Hvad med samarbejdet – hvordan oplever I det?
Mine medarbejdere er meget glade for samarbejdet med 
Gadeplansteamet. Det fungerer rigtig godt! De oplever gade-
plansmedarbejderne som fleksible. Som nogen, de kan få en 
god faglig dialog med. Og som nogen, der er til rådighed, når 
de har brug for det. 

De oplever også, at gadeplansteamet har en god forståelse for 
de rammer og grænser, der bør gælde for de her meget, meget 
svage borgere, vi arbejder med her. 

I mange tilfælde er det jo mennesker, hvis private bolig ligger 
på et herberg og som dermed lever det meste af deres private 
liv i det offentlige rum. Mange har tunge psykiatriske problem-
stillinger, måske en egentlig diagnose.

Det betyder – synes vi her hos os i alt fald – at man skal være 
meget opmærksom på, hvordan man går til folk. Selv om man 
lever på gaden, er ikke rimeligt, at man skal være genstand for 
henvendelser og indgreb alle døgnets 24 timer. – Uanset hvor 
godt og velmenende nogle initiativer, der måtte være tale om. 
Men med Gadeplansteamet har vi en forståelse af, at vi arbej-
der side om side mod et fælles mål. Det er vigtigt.

Har det ændret noget i jeres arbejde, at de er kommet?
Vi har klart fået flere og bedre redskaber til vores arbejde 
med hjemløse, der har en psykisk problemstilling. Der er en 
kæmpe forskel på at skulle prøve at overtale en borger til selv 
at tage ud til det psykiatriske center i Hvidovre. Og så til at 
have et team, der arbejder på gaden. Der hvor vores beboere 
befinder sig.

I dag ville vi tage en samtale eller to med en sygeplejerske fra 
Gadeplansteamet – eller måske med den psykiater, som også 
er tilknyttet teamet, og som også kommer her. Det gør det 
meget mere sandsynligt, at der på et tidspunkt vil lykkes for 
os at få borgeren i behandling. 

Kan du give et konkret eksempel på, hvordan samarbejdet 
fungerer?
Dem, som kommer her, hører til de allersvageste. De har rigtig 
mange udfordringer. Så der er ingen lette eller hurtige løsninger. 
Ting tager tid. Lang tid. Men vi har fx en mand, som vi har kendt 
i mange år, og hvor vi nu – i samarbejde med teamet – i alt fald 
er kommet lidt tættere på at kunne gå i gang med en udred-
ning og en behandling i hospitalspsykiatrien. 

Jeg ved, at der i går var et netværksmøde med sagsbehandler, 
teamet og jer

Vores brugere er som sagt meget svage, og fejler typisk flere 
ting. De er ikke bare hjemløse. De har typisk også et misbrug – 
i form af stoffer, alkohol, piller eller en blanding. Oveni er der så 
mange af dem, som også har en psykisk sygdom. 

Så det tager lang tid at nå i mål. Men det, at vi kan trække på 
teamet, kan for eksempel betyde, at vi har lidt lettere ved at 
skaffe en bolig, der vil være god for en specifik bruger – med 
hans eller hendes særlige historie, sygdom og misbrug.

Hvad gjorde I, før gadeplansteamet kom i gang?
Vi trak på vores egne sundhedsfaglige medarbejdere, selv om 
psykiatri ikke er deres speciale. Så vi trak på vores sygeple-
jersker, når vi skulle i kontakt med psykiatrien. Vi trak på det 
psykiatriske afsnit i Hvidovre.  Og i svære tilfælde, f.eks. når det 
handlede om gule eller røde papirer, var der naturligvis også 
Udrykningstjenesten og den praktiserende læge fra Sundheds-
teamet.

Det optimale samarbejde mellem region og kommune, hvor-
dan ser det ud fra dit bord?
For mange af de hjemløse er stoffer en stor udfordring. Så de 
kæmper på flere fronter. 

Jeg synes, der er behov for, at regionen, der har ansvaret for 
psykiatrien, og kommunen, der har ansvaret for det sociale, 
går sammen om at skabe nogle tilbud, der kan rumme den 
stofafhængighed – hvad enten vi så taler om den psykiatri-
ske udredning og behandling, eller vi taler om at skaffe den 
hjemløse en bolig. 

Der er brug for særlige tilbud, så hjemløse, der kæmper med et 
misbrug, ikke falder mellem to stole.
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GÅR DET GALT, ER DET FORFRA IGEN

De mennesker, vi arbejder med, har mange problemer. 
Derfor er det vigtigt, at vi bliver bedre til at møde dem, 
dér hvor de er – på gaden. Og at vi bliver bedre til at få 
dem dækket ind hele vejen rundt. Gør vi det halvt, går 
det galt. Og så er det bare forfra igen.  

            Matilde Ubbesen, sagsbehandler i Hjemløseenheden

Mathilde, vil du fortælle lidt om, hvordan du mødte Gadeplan-
steamet?
Jeg har primært haft kontakt med P., som arbejder i den del 
af Gadeplansteamet, der kommer på Sundholm. Første gang 
handlede det om en ung mand med ADHD, som hun arbejde-
de med. Vi var egentlig ret mange, som var optaget af den sag, 
men vi kunne ikke rigtig finde ud af, hvad vi skulle stille op med 
ham, for det var en meget kompleks situation. 

Da jeg snakkede med P., opdagede jeg hurtigt, at hun havde 
en helt anden viden end jeg. Hun var rigtig fin at sparre med. Vi 
delte opgaverne, så hun tog sig af hans medicin, så jeg kunne 
koncentrere mig om hans bolig- og misbrugsproblemer. På den 
måde supplerede vi hinanden og kom hele vejen rundt.

Og kunne bedre løfte opgaven?
Nu er han desværre stadig derude, så vi fik den ikke helt på 
plads. De her mennesker har jo typisk mange problemer, så 
ofte er vi nødt til at tage bitte små skridt. Men ja, det var guld 
værd, at hun var der. Hvis jeg ikke havde haft hende – eller en 
anden, der kendte til psykiatriske problemstillinger – ville jeg 
have følt mig fuldkommen lost. 

Vi supplerede hinanden godt og var gode til at sikre, at vi trak 
i samme retning. Hvis man ikke samarbejder tæt, kan man 

let – uden at ville det – komme til at modarbejde hinanden. Så 
borgeren bliver forvirret, fordi den ene siger a og den anden b.  

Har det været lettere at få et samarbejde op at stå, fordi hun 
var ude i marken?
Ja, bestemt! Hvis hun havde været ansat på en psykiatrisk af-
deling, havde hun uden tvivl været sværere for os at få kontakt 
med. Men det gælder nok os alle sammen – det kan måske 
også godt være lidt tungt for nogen udefra at få et samarbejde 
op at stå med os.

Det at de arbejder på gaden, letter adgangen til psykiatrisk 
bistand?
Ja, bestemt. Først og fremmest for borgerne, men også for os 
her i Hjemløseenheden. Det er let at få kontakt med dem, fordi 
de arbejder på gaden. Dér hvor de hjemløse er. Jeg møder tit 
P. og hendes kollegaer og kan dermed hurtigt spørge dem om 
noget. 

Det har fungeret rigtig godt med sådan en hurtig, uformel up-
datering en gang imellem. For eksempel i forhold til den unge 
mand med ADHD, som jeg nævnte før. Sådan noget med, at 
man lige mødes og gør status: ”Jeg har talt med ham, og vi har 
gjort det og det.” og ”Okay, jeg har gang i det her.” ”Fint nok, så 
arbejder vi bare videre på det.” Det har været rigtig fint.

Så du har brugt dem til sparring?
Ja, de har jo en kæmpe viden, som jeg ikke har. Engang sad 
jeg f.eks. og talte med en kvinde, som kørte i et meget højt 
gear. Jeg kunne ikke gennemskue, om hun led af en psykisk 
sygdom, eller det var et misbrug, der fik hende til at være så 
højt gearet.  Jeg sad bare der og tænkte: ”Hvad er det lige, der 
sker!”  

Så kontaktede jeg P. fra Gadeplansteamet og spurgte: ”Kan 
du ikke tage en snak med hende, fordi jeg kan altså ikke rigtig 

finde ud af, hvad der er galt? Hvorfor kører hun sådan op?” Hun 
tog så en samtale med hende og lavede et kort notat til mig. 
Det har givet mig langt bedre forudsætninger for at forstå og 
arbejde med den pågældende i det videre forløb. 

Det er primært P., jeg har brugt, så det er hende, jeg kender 
bedst.  Hun er god og samtidig let at få fat i. Så alt i alt har det 
været en meget stor hjælp. 

Oprindeligt havde man forestillet sig, at det var Hjemløseen-
heden, der skulle opspore de hjemløse – og derefter henvende 
sig til Det Psykiatriske Gadeplansteam.
Okay! Det vidste jeg ikke. Men jeg har godt hørt, at det var 
meningen, at Hjemløseenheden og Gadeplansteamet skulle 
samarbejde meget tæt. 

Har du nogen forslag til, hvordan man kan udbygge det sam-
arbejde?
Personligt kan jeg godt lide at få sat ansigt på. Så jeg ville 
synes, det ville være rart, hvis I lavede sådan nogle små 
uformelle møder, hvor I fortalte, hvad I går og laver. Og hvor vi 
kunne snakke om, hvad vi kan bruge hinanden til. Sådan noget 
har en rigtig god effekt.

Nu vender jeg lige tilbage til, hvordan jeg mødte P. Det er nem-
lig ganske sigende. Vi var til en temadag i det grønlandske hus, 
hvor vi bl.a. skulle lave en slags rollespil. 

Da vi var færdige, kom P. hen til mig og spurgte ind til, hvad jeg 
arbejdede med. Jeg fik hendes kort, og så kørte den derfra. 
Havde jeg ikke mødt hende, havde jeg måske ikke tænkt på, 
at hun kunne være en god sparringspartner. Så det er tit værdi-
fuldt at få sat ansigt på.

Og have et godt netværk?
Ja, lige præcis. Det at kende nogen, som er tilgængelige og 

som kan noget andet end en selv, det kan være en kæmpe 
hjælp. Og det går jo begge veje. Jeg har jo selv en viden, der 
kan gøre de andres arbejde lidt nemmere. 

Der er mange mennesker, der arbejder på gadeplan.

Ja, vi har utrolig mange relationsmedarbejdere. 

Alene i Hjemløseenheden er I mange.  Men der er jo også 
Projekt Særtræk og Projekt Udenfor og en masse små private 
varmestuer.
Det er rigtigt. 

Kan det være svært at finde ud af, hvem der tager sig af hvad?
Nu er jeg jo sagsbehandler og arbejder ikke på gaden. Men du 
har ret – en gang imellem er det lige før, at folk træder hinan-
den over tæerne. Ikke med vilje naturligvis, men fordi der er så 
mange aktører. Nogen kommer fra kommunen og er underlagt 
én målsætning og ét regelsæt, mens andre er frivillige, som 
kommer fra en privat organisation, hvor der er en anden mål-
sætning og andre spilleregler.

Vores relationsmedarbejdere har for eksempel til opgave at få 
folk ind i varmen, så de ikke bor på gaden. Nogle af de private 
organisationer har derimod en lidt anden dagsorden. Det er 
lige før, de kommer til at fastholde folk i at sove på en bænk. 
Så ja – det kan det godt være svært at få overblik. 

Og så er der Gadeplansteamet, som har fokus på hjemløse, 
som måske er syge!
Lige nøjagtigt.

Det optimale samarbejde mellem Hjemløseenheden og Gade-
plansteamet ud – hvordan ser det ud, set med dine briller? 
Hvis vores relationsmedarbejdere var ude en nat og fik en 
fornemmelse af, at en person både var hjemløs og psykisk 
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syg, så ville det være godt, hvis de kunne kontakte jer med det 
samme. Og vi kunne få et møde i stand, som den hjemløse 
også selv magtede at deltage i. 

Eller hvis Gadeplansteamet kunne tage med ud på nogle af 
relationsmedarbejdernes rundture. I kommer jo meget oftere 
end os på herbergerne og kender både personalet og bebo-
erne der. Det er meget lavpraktisk, men jeg tror ofte, at det er 
den slags, der skal til. 

Projekt Udenfor har flere gange ringet til os i Gadeplansteam-
et, når de har set én, som de syntes opførte sig lidt mærkeligt. 
Og så har vi været med dem ude at lede.
Det lyder rigtig godt.

Helt så tæt arbejder vi vist ikke sammen med Hjemløseenhe-
den?
Hvis vi her i Hjemløseenheden har tøvet lidt, kan det have 
noget at gøre med, at vi – frem til nytår – som en del af vores 
organisation har haft Projekt Særtræk, der lavede nogle af de 
samme ting som Gadeplansteamet. Særtræk havde også en 
psykiater tilknyttet. Hende er der flere af mine kollegaer, der 
har brugt, hvis de var usikre på, om en person var psykisk syg. 
Så fordi Særtræk var der, har det været nemt lige at gå rundt 
om hjørnet og spørge dem.

Så I har måske ikke så meget brug for os?
Jeg tror snarere, det har handlet om, at folk ikke har vidst, 
hvad Gadeplanteamet kan tilbyde. Men jeg ved det ikke. P. og 
hendes kollegaer kommer jo meget på Sundholm og måske 
også på de andre herberg. Mens vores relationsmedarbejdere 
ikke kommer så meget på herbergerne. 

Mener du, at de to initiativer, Særtræk og Gadeplansteamet, 
kunne det samme?
Nu findes Projekt Særtræk jo ikke mere – de stoppede med 
udgangen af 2013. Men altså, jeg synes ikke, man kan sige, at 
de overlappede hundrede procent. Jeg sikker på, at jeg ville 
have haft mere gavn af at kunne trække på P. end på psykiate-
ren her hos os. Gadeplansteamet havde været mere brugbart 
for mig. 

Men igen, jeg har ikke brugt psykiateren fra Særtræk særlig 
meget. Og jeg har ikke brugt hende til det samme, som jeg har 
brugt P. til. Så det er svært for mig at sammenligne. 

Jeg synes i alt fald, det er ærgerligt, at der ikke har været 
et større samarbejde mellem jer og os i Hjemløseenheden. 
Heldigvis kan det jo stadig nås – I har jo kun været i gang i 
godt et år! Så jeg regner da med, at vi kommer til at se mere til 
hinanden.

Hvad skal vi konkret gøre for at udbygge samarbejdet?
Ofte lader man være med at kontakte folk, fordi man er usikker 
på, hvad de laver.  Så jeg er overbevist om, at det er vigtigt at 
få sat ansigt på folk. 

Så flere samarbejdsmøder og mere synlighed. Så man får 
mulighed for at fortælle, hvad man kan og arbejder med. Og så 
man ved, hvem folk er, og hvordan man får fat i dem. Så bliver 
det meget lettere for de andre at sige: ”Det gør vi også. Skulle 
vi ikke gøre det sammen?”

Vi bruger en del tid på vejledning og sparring med personalet 
på herbergerne. Hvad med jeres relationsmedarbejdere – 
kunne de også have glæde af det?
Det tror jeg da bestemt, at de kunne. 

Har I mange borgere, hvor I tænker, at dér kunne være en 
psykiatrisk problemstilling?
Jeg kan jo kun tale for mig selv, så nej – personligt er det sjæl-
dent, at jeg står i den situation. De fleste af dem, jeg arbejder 
med, har været i systemet meget længe. Vores relationsmed-
arbejdere derimod finder ind imellem nogen, der har gemt sig 
for systemet hele deres liv, men som faktisk er rigtig, rigtig 
syge og som fejler mange forskellige ting. 

Der ville det jo være en stor lettelse – især for borgerne, der 
jo er meget sårbare og konfuse, men også for os andre – hvis 
man bare kunne løfte røret og snakke med et menneske, der 
kender dem og ved, hvordan de agerer. De passer jo typisk 
ikke ind i de systemer, vi som samfund sætter op. De systemer 
passer til os andre, men ikke til dem.

De borgere, som du er sagsbehandler for, er de kendt i det 
psykiatriske system?
Ja, det er de typisk. 

Er de i behandling, eller har de afsluttet en behandling?
Både og. Mange vil egentlig gerne i behandling og har også 
prøvet flere gange. Men ofte har de et voldsomt misbrug, der 
gør, at det er svært, for ikke at sige umuligt, for dem at gen-
nemføre. I stedet flakker de sådan lidt rundt. Hvis du fanger 
dem på en god dag, er de dybt ulykkelige og vil rigtig gerne i 
behandling. Men dagen efter er de måske oppe på den tredje 
flaske vodka. Og så er det knapt så realistisk at gå i gang med 
en udredning eller behandling. 

Så mange falder igennem, fordi deres misbrug er så massivt?
Ja. De falder igennem gang på gang. 

Er det svært at udrede dem, når de har et misbrug? 
Rigtig svært. Mange bliver først indlagt, når det virkelig er 
slemt. Og så bliver de indlagt med tvang. Når de så har fået 

deres medicin og har det lidt bedre, har de ofte ikke lyst til at 
være indlagt. Og så forlader de afdelingen igen.  

Tror du, at Gadeplansteamet kan gøre en forskel?
Jeg er sikker på, at man kan forhindre nogle tvangsindlæggel-
ser ved at sætte ind tidligere. Før tingene går op i en spids. 
Ofte handler det jo om tillid, og om at give tid.

De mennesker, som vi har at gøre med her, er jo mennesker, 
som har mange – meget forskellige – problemer. Der er 
nærmest ikke det, der ikke er galt. Derfor er det vigtigt, at vi 
bliver bedre til at møde dem, dér hvor de er – på gaden. Og at 
vi bliver bedre til at få dem dækket ind hele vejen rundt. Gør vi 
det halvt, går det galt. Og så er det forfra igen.  
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